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İnme, bireylerin sağlığını dolayısıyla da  
ülkelerin ekonomisini olumsuz yönde etkileyen sağ-
lık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır.1 

Akut inmede otonomik fonksiyon bozukluğu, 
yaygın komplikasyondur ve kötü fonksiyonel sonuç 
ve mortalitenin artmasıyla ilişkilendirilmiştir.2,3 So-
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Bakım Ünitesinde yatan, inme tanısı almış paretik/plejik hastalar, ör-
neklemini ise araştırmanın sınırlılıklarına uyan ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden 63 hasta oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında, Hasta Ta-
nıtım Formu ve Fizyolojik Parametreler İzlem Formu kullanılmıştır. 
Verilerin analizinde “Paired sample t-testi” ve korelasyon testi kulla-
nılmıştır. Etik kurul onayı ve kurum izni alınmıştır. Bulgular: İnmeli 
bireylerin yaş ortalamaları 68,85±1,48 yıldır. Bireylerin %47,6’sı kadın 
ve %52,4’ü erkektir. Bireylerin sağlam taraf ile paretik/plejik taraftan 
yapılan saturasyon ölçüm ortalamalarında anlamlı fark saptanmıştır 
(p=0,022). Kas gücü düzeyine göre saturasyon ölçüm ortalamaları kar-
şılaştırıldığında ise paretik bireylerde sağlam taraf ile paretik taraf ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanırken (p=0,019), plejik 
bireylerde 2 taraf arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıştır (p=0,423). Sonuç: Paretik ve plejik bireylerde sağlam ve pa-
retik/plejik taraftan yapılan saturasyon ölçüm ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmış olmasına rağmen bu far-
kın klinik uygulamalarda çok önemli olmadığı düşünülerek, bu birey-
lerde her iki taraftan da pulse oksimetre cihazı ile oksijen saturasyonu 
ölçümü yapılması önerilmektedir. 
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ğukluk, kuruluk, terleme ve trofik değişiklikler inme 
sonrası bilinen tek taraflı otonomik fonksiyon bo-
zukluklarıdır.4 Vazomotor nöronlar üzerindeki korti-
kal ve subkortikal inhibitör etkinin düşmesiyle infarkt 
gelişen bölgenin zıt tarafındaki vazokonstrüktör güç 
artar, bu bölgedeki cilt ısısı ve kutanöz kan akımı 
azaldığı için paretik/plejik ekstremitede soğukluk 
gözlenir.5,6 

İnme sonrası plejik hastalarda soğuk ekstre-
mite ya da plejik bacakta dolaşım bozuklukları, 
klinikte yaygın görülen problemlerdir. Klinik tablo 
bir ya da daha çok belirti ve bulgularla karakteri-
zedir; bir ekstremitede renk bozukluğu (mavi/mor 
ya da kırmızı), soğukluk hissi, ödem ve trofik bo-
zukluklar.7 

Akut inmeden sonra mikrodolaşımın bozulması 
ve üst ekstremitelerin hareketsizliğine bağlı olarak 
elde ödem gelişebilir. Ellerdeki ödem kısmen nitrik 
oksite (NO) atfedilebilir. Fiziksel kondüsyon eksik-
liği, NO üretimini ve salınımını baskıladığı için    
mikrovasküler geçirgenlik ve vasküler protein sızın-
tısında artma meydana gelir.8 Wang ve ark., inmeye 
ilişkin ödem, vazomotor tonusdaki değişiklikler ve 
deri sıcaklığının etkilendiği taraftaki okunan pulse 
oksimetre değerlerini değiştirebileceğini, ayrıca pa-
ralizili üst ekstremitelerde musküler gevşeklik veya 
yetersizliğin, NO biyoaktivitesindeki veya salını-
mındaki azalmaya bağlı olarak periferal dolaşımda 
bozulma ile sonuçlanabileceğini belirtmişlerdir.8 

İnme sonrası solunum sistemine ait kompli-
kasyonlar da sıkça görülmektedir.9 İnmede doku ok-
sijenizasyonu bozulduğu için hipotansiyon, sistemik 
hipoksi ve hücre hasarının önlenmesi önemlidir. 
Ayrıca bu hasta grubunda, solunum kaslarında za-
yıflık, aspirasyon, akciğer enfeksiyonu ve pulmo-
ner ödem görülebileceği için düzensiz solunum, 
oksijen desaturasyonu gelişme riski açısından hasta 
inme ünitesine gelir gelmez oksijen saturasyonu 
(SpO2) sık aralıklarla takip edilmelidir.10,11  

“the European ad hoc consensus” grubu, inmeli 
hastaların SpO2’lerin sürekli veya sık aralıklarla iz-
lenmesini önermektedir.  

Eritrositlerdeki hemoglobinin oksijene doymuş-
luğunu ifade eden SpO2, hipoksi hakkında bilgi sağ-
lar.12 SpO2 günümüzde, parmak ucuna yerleştirilen 

pulse oksimetre ile ölçülmektedir. Bir ışık kaynağı ve 
ışık dedektöründen oluşan sensör ve ölçüm yapılır.13 

Pulse oksimetre, oksijenlenmenin sürekli ve 
noninvaziv şekilde izlenmesine olanak sağlar. Ha-
rekete bağlı artefakt, aşırı parlak ortam ışığı ödemli 
ekstremite, soğuk ekstremite, hipotermi, intravenöz 
sıvı tedavisi ve deri sıcaklığı paretik/plejik taraftan 
okunan pulse oksimetre değerlerini etkileyebilir.14,15 
Harekete bağlı artefakt, pulse oksimetre probunun 
etkilenen tarafa yerleştirilmesiyle azaltılabilir.11 

Araştırmacılar; ortam ışığının (Fluck), farklı 
vücut pozisyonlarının (Ceylan ve ark., Hardie ve 
ark., Rowat), kınanın (Torun), farklı vücut bölgele-
rinden ölçüm yapmanın (Yönt ve ark.) pulse oksi-
metre ile ölçülen SpO2’ye etkisinin incelendiği 
çalışmalar yürütmüşlerdir.16-21 Ancak inmeli hasta-
larda paretik/plejik taraf ile sağlam taraftan ölçülen 
SpO2’nin karşılaştırıldığı sadece tek çalışmaya ula-
şılmıştır. Bununla birlikte, sağlam ve paretik/plejik 
taraflardan ölçüm değerlerinin kıyaslandığı az sa-
yıda çalışma bulunmaktadır.  

Literatürde benzer konuda yapılmış tek çalış-
maya ulaşılmıştır. Roffe ve ark., hemiparetik inmeli 
hastalarda (n=15) paretik taraf ile sağlam taraf pulse 
oksimetre okumalarının değişiklik gösterip göster-
mediğini incelemek amacıyla 15 hemiparetik inmeli 
birey üzerinde yaptığı çalışmada; 2 taraf arasında 
pulse oksimetre değerlerinde anlamlı farklılık ol-
madığını belirtmişlerdir. Bu çalışmaya yalnızca he-
miparetik ve az sayıda hasta alınmıştır.11 

İnme geçiren hastanın özellikle akut dönemde 
oksijenasyon durumunun hemşire tarafından sürekli 
izlenmesi, kaydedilmesi ve anormal değerlerin hızlı 
bir şekilde hekime bildirilmesi gerekmektedir. Pulse 
oksimetre değerlerinin dikkatli bir şekilde ölçül-
mesi, bunun için de pulse oksimetre probunun 
doğru ölçüm yapabilecek ve artefakta neden olma-
yacak şekilde hastanın vücuduna uygun şekilde yer-
leştirilmesi ve pulse oksimetre aracının güvenilir 
olması, hastanın solunumsal açıdan doğru değer-
lendirilmesini dolayısıyla normalden sapmaların za-
manında belirlenmesini sağlayacak ve uygulanacak 
tıbbi tedaviyi çok boyutlu olarak etkileyecektir. 

Klinik uygulamada hemşirelerin akut inmeli 
paretik/plejik hastalarda pulse oksimetre ile ölçüm 
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sırasında, ölçüm sonucunu etkileyebilecek çok sa-
yıda etmen ile karşılaştıkları için sağlam taraf ile 
paretik/plejik taraf arasında ölçüm farkının olup ol-
madığının incelenmesine gereksinim bulunmakta-
dır. Paretik/plejik hastalardan oluşan ve daha büyük 
bir örneklem grubuyla gerçekleştirilen çalışmanın, 
inmeli hastalarda pulse oksimetre ile SpO2’nin 
doğru bir şekilde ölçülmesine yönelik gelecekte 
kanıt oluşturacak çalışmalara temel veri sağladığı 
düşünülmektedir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
ARAŞTIRMANIN AMACI VE Tİpİ 
Araştırmada, inmeli hastalarda pulse oksimetre ile 
SpO2’yi değerlendirmede sağlam taraf ile pare-
tik/plejik taraf arasında ölçüm farkı olup olmadığı-
nın belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırma, inmeli 
hastalarda SpO2’nin izleminde kullanılan pulse ok-
simetre aracılığıyla takip edilen SpO2 değerinin, pa-
retik/plejik tarafla sağlam taraf arasında farklılık olup 
olmadığını incelemek amacıyla yarı-deneysel olarak 
planlanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, Ege Üniversitesi Hastanesi 
(Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi)’nin Nöro-
loji Yoğun Bakım Ünitesinde Nisan 2017-Şubat 
2018 tarihleri arasında yatan, inme tanısı almış, pa-
retik/plejik 205 hasta oluşturmuştur. Bu hasta gru-
bundan 75’i oksijen desteğinde, 27’si mekanik 
ventilatöre bağlı, 15’i anemik, 9’u saatte 40 mL’den 
fazla sıvı desteği aldığı, 5’i hemodinamisi stabil ol-
madığı, 2’sinde periferik arter hastalığı olduğu, 
3’ünde tırnak kalınlaşması bulunduğu ve 6’sı ajite 
olduğu için çalışma kapsamı dışında tutulmuştur. 

Araştırmanın örneklemini, Ege Üniversitesi 
Hastanesi (Sağlık Uygulama ve Araştırma Mer-
kezi)’nin Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesinde Nisan 
2017-Şubat 2018 tarihleri arasında yatan, inme ta-
nısı almış, paretik/plejik, araştırmanın sınırlılıkla-
rına uyan, çalışmaya katılmayı kabul eden 63 hasta 
oluşturmuştur. Bu hasta grubunu 48’i yeni inme ta-
nısı almış (1-7 gün), 15’i ise inme tanısı almasının 
üzerinden en az 1 hafta geçmiş (8-27 gün) olan bi-
reyler oluşturmuştur. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Araştırmanın verileri, Ege 
Üniversitesi Hastanesi Sağlık Uygulama ve Araş-
tırma Merkezi’nden yazılı izin, Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
etik izin (Tarih: 27.02.2017, Karar no: 17-2/10) alın-
dıktan sonra toplanmıştır. Hasta yakınlarından yazılı 
ve sözlü bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Araştırmada, verilerin toplanmasında araştırmacılar 
tarafından hazırlanan Hasta Tanıtım Formu ve Fiz-
yolojik Parametreler İzlem Formu kullanılmıştır. 
Hasta Tanıtım Formunda; hastaların protokol num-
arası, yaşı, tıbbi tanısı, yoğun bakımda yatış süresi, 
hemoglobin değeri, paretik/plejik tarafı, inme tanısı 
aldığı süre, kas gücü düzeyi, intravenöz infüzyonun 
hangi koldan uygulandığı, verilen intravenöz sıvının 
türü, paretik/plejik tarafta ödem olup olmadığı ile il-
gili bilgilerin olduğu 12 soru yer almıştır. Hasta tanı-
tım formunda yer alan bilgiler kayıt edilmiştir. 
Fizyolojik Parametreler İzlem Formunda hastaların 
her iki elinden eş zamanlı birer saat arayla yapılan 3 
ölçüm sonucu (pulse oksimetre değeri, nabız hızı) yer 
almaktadır.  

Hastanın oksijen durumunun değerlendirilme-
sinde, kalibrasyonu klinik mühendislik tarafından ya-
pılmış olan GE OhmedaTruSat marka (General 
Elektrik, ABD) 2 pulse oksimetre cihazı ve parmak 
probu kullanılmıştır. SpO2’leri ölçülmeden önce sağ-
lıklı bireylerin eş zamanlı 2 el işaret parmağından 
ölçüm yapılarak cihazlar arasında fark olup olmadığı 
gözlenmiştir. Birey, ölçümden önce hareket etmiş 
veya pozisyon değişikliği nedeniyle hareket ettiril-
mişse supine pozisyonuna alındıktan sonra 10 dk 
bekletilip daha sonra ölçüm yapılmıştır. Bilinci açık 
olan hastalara işlemin niçin yapıldığı ve neyin ölçül-
düğü açıklanmış ve hastanın soruları yanıtlanmıştır. 
Hastanın yaşam bulguları, derisi, tırnak yatağı, 
rengi, mental durumu, solunum sıkıntısı, doku per-
füzyonu ve ekstremiteleri ödem varlığı yönünden 
değerlendirilmiştir. Ödemli ekstremitenin çapı ölçül-
müş ve gode kontrolü yapılıp ödem tanılaması ger-
çekleştirilmiştir. Ölçüm değerini etkileyeceğinden, 
SpO2 ölçülürken bireylerin tırnaklarında oje varsa 
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silinmiştir. Sensörün, yerleştirilen ekstremitedeki 
kan akışına engel olmamasına dikkat edilmiştir. 

Pulsatil akışın engellenmemesi için ölçüm sıra-
sında invaziv olmayan kan basıncı ölçümü yapılma-
mıştır. Oksimetre problarının kullanımdan önce 
uygun temizliği ve dezenfeksiyonu yapılmıştır. 
Ölçüm sırasında aşırı hareket varlığı yönünden bölge 
izlenmiş ve aydınlatmalar kapatılmıştır. Değerlerin 
doğruluğunu belirlemek açısından oksimetredeki 
nabız oranı değerleri, gerçek kalp oranı değerleri ile 
karşılaştırılmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan hastalar, supine po-
zisyonda yatırılmış, ayarlanabilen yatak kullanıla-
rak, her hastada baş aynı yüksekliğe (15 derece) 
ayarlanmıştır. Bunu takiben eş zamanlı olarak birer 
saat arayla sağ ve sol taraftan pulse oksimetre de-
ğeri, nabız hızı, tansiyon 3 kez ölçülmüş ve Fiz-
yolojik Parametreler İzlem Formuna kaydedilmiştir. 
SpO2 ölçümü her iki elin işaret parmağından yapıl-
mıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Verilerin analizi, SPSS 24.0 programında (IBM-
ABD) analiz edilmiştir. Verilerin analizinde “paired 
sample t-testi” ve korelasyon testi kullanılmıştır. De-
mografik verilerin ortalaması alınmıştır. 

 BuLGuLAR 
Paretik ve plejik inmeli bireylerin yaş ortalamaları-
nın 68,85±1,48 yıl, %47,6’sının kadın ve 
%52,4’ünün erkek olduğu saptanmıştır. 33-52 yaş 
grubundaki bireyler, araştırma kapsamına giren tüm 
inmeli bireylerin %9,5’ini, 53-75 yaş grubundaki bi-
reyler %59’unu, 76-93 yaş grubundaki bireyler ise 
%31,5’ini oluşturmakta, yaş aralığı 33-93 arasında 
yer almaktadır. Araştırma kapsamına giren inmeli bi-
reylerin %89’unun iskemik, %11’inin hemorajik 
inme tanısı aldığı, bireylerin %95’inin paretik, 
%5’inin plejik olduğu saptanmıştır. 

İnme geçiren bireylerin sağlam ve paretik/plejik 
taraftan yapılan SpO2 ölçüm ortalamalarında sağlam 
taraf ile paretik/plejik taraf arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0,022) (Tablo 1). 

Bireylerin sağlam ve paretik/plejik taraftan ya-
pılan nabız hızı ölçüm ortalamaları analiz edildi-

ğinde, sağlam taraf ile paretik/plejik taraf arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(p=0,580) (Tablo 2). 

Paretik grupta yer alan bireyler, araştırma kap-
samındaki tüm inmeli bireylerin %95’ini, plejik 
grupta yer alan bireyler ise %5’ini oluşturmaktadır. 
Paretik inmeli bireylerin SpO2 ölçüm değerleri karşı-
laştırıldığında, sağlam taraf ile paretik/plejik taraf 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 
(p=0,019). 

Plejik inmeli bireylerin sağlam ve paretik/plejik 
taraftan yapılan SpO2 ölçüm düzeyleri karşılaştırıldı-
ğında, sağlam taraf ile paretik/plejik taraf arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p=0,423) (Tablo 3). 

Paretik/plejik ekstremitesinde ödem bulunan 
bireyler, araştırma kapsamına giren tüm inmeli bi-
reylerin %30’unu, paretik/plejik ekstremitesinde 
ödem bulunmayan bireyler ise %70’ini oluştur-
maktadır. Paretik/plejik ekstremitesinde ödem  
bulunan bireyler arasında sağlam taraf ile paretik/ 
plejik taraf SpO2 ölçüm ortalamaları karşılaştırıldı-
ğında, 2 taraf arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (p=0,707). Paretik/plejik 
ekstremitesinde ödem bulunmayan bireyler arasında 
sağlam taraf ile paretik/plejik taraf SpO2 ölçüm or-
talamaları karşılaştırıldığında, 2 taraf arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 
(p=0,008) (Tablo 4). 
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Saturasyon ölçüm değerleri n X±SS Fark t değeri p değeri 

Sağlam taraf 63 94,55±2,046 0,2433 2,34 0,022 

paretik/plejik taraf 63 94,31±1,944

TABLO 1:  paretik ve plejik inme geçiren bireylerin sağlam ve 
paretik/plejik taraftan yapılan saturasyon ölçüm değerleri.

SS: Standart sapma.

Nabız hızı n X±SS Fark t değeri p değeri 

Sağlam taraf 63 87,79±21,71 -0,0793 -0,556 0,580 

paretik/plejik taraf 63 87,87±21,72  

TABLO 2:  paretik ve plejik inme geçiren bireylerin sağlam ve 
paretik/plejik taraftan yapılan saturasyon ölçüm değerleri.

SS: Standart sapma.
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Paretik/plejik ekstremiteden sıvı infüzyonu 
giden bireyler, araştırma kapsamına giren tüm in-
meli bireylerin %54’ünü, sağlam ekstremiteden sıvı 
infüzyonu giden bireyler %41’ini oluştururken, alt 
ekstremite ve santral venöz kateterden sıvı infüz-
yonu giden bireyler %5’ini oluşturmaktadır. Sağ-
lam ekstremitedensıvı infüzyonu giden bireylerde 
sağlam taraf ile paretik/plejik taraf SpO2 ölçüm or-
talamaları karşılaştırıldığında, 2 taraf arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 
(p=0,049). Paretik/plejik ekstremiteden sıvı  
infüzyonu giden bireylerde sağlam taraf ile paretik/ 
plejik taraf SpO2 ölçüm ortalamaları karşılaştı- 
rıldığında, 2 taraf arasında istatistiksel olarak  
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0,218) (Tablo 
5). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, paretik ve plejik ve inme geçiren bi-
reylerin sağlam ve paretik/plejik taraftan yapılan 
SpO2 ölçüm ortalamalarında 2 taraf arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. Sağlam ta-
raftan ölçüm değeri, paretik/plejik taraftan alınan 
ölçüm değerinden 0,2433 birim daha yüksek bulun-
muştur (Tablo 1). Wang ve ark., çalışmasında, in-
meye ilişkin ödem, vazomotor tonusdaki değişiklikler 
ve deri sıcaklığının paretik taraftan okunan pulse ok-
simetre değerlerini değiştirebileceğini, ayrıca paretik 
üst ekstremitelerde musküler gevşeklik veya yeter-
sizliğin, NO biyoaktivitesindeki veya salınımındaki 
azalmaya bağlı olarak periferal dolaşımda bozul-
mayla sonuçlanabileceğini belirtmişlerdir.8 Wanklyn 

Kas gücü düzeyi n X±SS Fark t değeri p değeri 
paretik bireyler Sağlam taraf 60 94,50±2,06 0,2611 2,409 0,019 

paretik taraf 60 94,24±1,94  
plejik bireyler Sağlam taraf 3 95,66±1,53 -0,1111 -1 0,423 

plejik taraf 3 95,78±1,68

TABLO 3:  paretik ve plejik inme geçiren bireylerin kas gücü düzeylerine göre sağlam ve paretik/plejik taraftan yapılan  
saturasyon ölçüm değerleri arasındaki fark.

SS: Standart sapma.

Ödem varlığı  n X±SS Fark t değeri p değeri 
Ödem var Sağlam taraf 19 94,45±2,34 -0,0526 -0,382 0,707 

paretik/plejik taraf 19 94,50±2,17  
Ödem yok Sağlam taraf 44 94,59±1,92 0,3712 2,804 0,008 

paretik/plejik taraf 44 94,22±1,85

TABLO 4:  paretik ve plejik inme geçiren bireylerin ekstremitesinde ödem bulunma durumuna göre  
sağlam ve paretik/plejik taraftan yapılan saturasyon ölçüm değerleri arasındaki fark.

SS: Standart sapma.

İntravenöz infüzyon tarafı n X±SS Fark t değeri p değeri 
İntravenöz infüzyonu sağlam taraftan uygulanan Sağlam taraf 26 94,62±2,07 0,3333 2,068 0,049 

paretik/plejik taraf 26 94,29±2,17  
İntravenöz infüzyonu paretik/plejik taraftan uygulanan Sağlam taraf 34 94,55±2,11 0,1862 1,255 0,218 

paretik/plejik taraf 34 94,37±1,85

TABLO 5:  paretik ve plejik inme geçiren bireylerde intravenöz infüzyon yapılan tarafa göre 
sağlam ve paretik/plejik taraftan yapılan saturasyon ölçüm değerleri arasındaki fark.

SS: Standart sapma.



ve ark., 21 hemiplejik hastayla yaptığı çalışmasında, 
plejik koldaki soğukluk semptomu şiddetinin diğer 
semptomlardan daha yüksek olduğunu saptamıştır. 
Ayrıca aynı çalışmada, plejik kola kan akımının da 
azaldığı bildirilmiştir.22 Bu çalışmamız sonucunda, 
sağlam taraf ve paretik/plejik taraftan ölçtüğümüz 
SpO2 değerlerinde anlamlı fark elde etmemizin, pa-
retik/plejik taraftaki periferal dolaşımın etkilenme-
sinden ve dolayısıyla diğer tarafa göre daha soğuk 
olabileceğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Roffe ve ark. hemiparetik inmeli bireylerde et-
kilenen tarafta pulse oksimetre okumalarının, sağ-
lam tarafa göre değişiklik gösterip göstermediğini 
incelemek amacıyla 15 hemiparetik inmeli birey üze-
rinde yaptığı çalışmada; 2 taraf arasında pulse oksi-
metre değerlerinde anlamlı bir değişiklik 
olmadığını belirtmişlerdir.11 Literatürde benzer ko-
nuda yapılmış tek çalışmada anlamlı fark saptanma-
masına rağmen çalışmamız sonucunda istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmasının, çalışma kap-
samına alınan olgu sayısının farklılığından, paretik 
ve plejik inmeli bireylerin çalışmaya dâhil edilme-
sinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, paretik inmeli bireylerin yapılan 
SpO2 ölçüm düzeyleri karşılaştırıldığında, sağlam 
taraf ile paretik/plejik taraf arasında fark istatistiksel 
olarak anlamlı saptanırken, plejik inmeli bireyle-
rin 2 taraftan yapılan SpO2 ölçüm düzeyleri arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Naver ve ark.nın inme sonrası otonom ve ter-
mal duyusal semptomları belirlemek amacıyla 37 
inmeli hastayla yaptıkları çalışmada, tüm hastalarda 
paretik/plejik tarafta cilt ısısının sağlam tarafa göre 
daha düşük olduğu saptanmıştır. Korpelainen ve 
ark. ile Naver ve ark.nın 63 iskemik inmeli hastada, 
asimetrik cilt sıcaklığının varlığını araştırdığı çalış-
masında, paretik taraftaki kol, bacak ve ayaktaki cilt 
sıcaklığı diğer tarafa göre daha düşük bulmuştur.4,5 

Çalışmamızda paretik/plejik tarafta cilt ısısı ölçül-
memiştir.  

Paretik inmeli bireylerde sağlam taraftan ölçüm 
değeri, paretik/plejik taraftan alınan ölçüm değerin-
den, 2.611 birim daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3). 
Paretik inmeli bireylerde sağlam taraf ile paretik taraf 
SpO2 ölçüm değeri ortalamalarında anlamlı fark sap-

tanırken, plejik bireylerde 2 taraf arasında fark ol-
mamasının çalışmaya dâhil edilen plejik inmeli bi-
reylerin sayısının (n=3) paretik bireylere (n=60) 
oranla oldukça az olmasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. 

Ödemi olmayan inmeli bireylerde sağlam taraf-
tan SpO2 ölçüm değeri, paretik/plejik taraftan alınan 
ölçüm değerinden 0,3712 birim daha yüksek bulun-
muştur (Tablo 4). Bu çalışmada, paretik/plejik eks-
tremitesinde ödem bulunan bireylerde 2 taraf SpO2 
ölçüm ortalamalarında fark saptanmazken, pare-
tik/plejik ekstremitesinde ödem bulunmayan birey-
ler arasında sağlam taraf ile felçli taraf SpO2 ölçüm 
ortalamalarında fark saptanması, bize pulse oksi-
metre aracılığıyla SpO2 ölçümünde ekstremite öde-
minin ölçüm sonuçlarını etkileyebileceğini düşün-  
dürmüştür. Bu konuyla ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

İntravenöz infüzyonu sağlam taraftan uygulanan 
inmeli bireylerde sağlam taraftan SpO2 ölçüm değeri, 
paretik/plejik taraftan alınan ölçüm değerinden 
0,3333 birim daha yüksek bulunmuştur (Tablo 5). Bu 
çalışmada, sağlam taraftan intravenöz infüzyon yapı-
lan bireylerde sağlam ve paretik/plejik taraftan yapı-
lan SpO2 ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanması, “intravenöz sıvı tedavisinin SpO2 
değerlerini etkileyebileceği” şeklindeki literatür bil-
gisini doğrular niteliktedir. Sadece sağlam taraftan 
yapılan intravenöz sıvı tedavisinin, SpO2 ölçümle-
rinde farka neden olmasının, literatürde belirtilen 
“Vazomotor tonusdaki değişiklikler ve deri sıcaklığı 
paretik/plejik taraftan okunan pulse oksimetre değer-
lerini değiştirebilir ve paralizili ekstremitelerde peri-
feral dolaşımda bozulma görülebilir.” şeklindeki 
literatür bilgisini doğrular niteliktedir. 

Çalışmamızda paretik/plejik tarafta cilt ısısı öl-
çülmemiştir, dolayısıyla sonuçların yorumuna katkı 
sağlayacak bir veri sağlamamıştır. 

Bu çalışma, ülkemizde paretik/plejik inmeli bi-
reylerde yapılan ilk çalışmadır ve ileriki çalışmalara 
ışık tutmaktadır.   

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Çalışma, yalnızca Ege Üniversitesi Hastanesi (Sağ-
lık Uygulama ve Araştırma Merkezi)’nin Nöroloji 
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Yoğun Bakım Ünitesinde yatmakta olan inmeli has-
talarla gerçekleştirildiğinden dolayı örneklem sınır-
lılığına sahiptir. Çalışmaya akut dönemde plejik ve 
paretik bireyler alınmıştır. Çalışma sonuçları; tırnak-
larında kalınlaşma sorunu olan, periferik arter hasta-
lığı, hiperbilirübinemisi, anemisi olan ve hipotansif 
bireylere genellenemez.  

 SONuÇ 
Paretik ve plejik inme geçiren bireylerde sağlam ve 
paretik/plejik taraftan yapılan SpO2 ölçüm değerle-
rini incelemek amacıyla yapılan araştırma bulgula-
rına göre; 

Paretik ve plejik inme geçiren bireylerin, sağlam 
ve paretik/plejik taraftan yapılan SpO2 ölçüm ortala-
maları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmıştır. 

Paretik bireylerde sağlam taraftaki ölçüm de-
ğeri, paretik/plejik taraftaki ölçüm değerinden daha 
yüksek bulunurken, plejik bireylerde ise sağlam ta-
raftan alınan SpO2 ölçüm değeri ile paretik/plejik ta-
raftan alınan SpO2 ölçüm değeri arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır. Çalışmamızdan elde edilen so-
nuçlara dayanarak sağlık profesyonellerinin, özellikle 
hemşirelerin inme geçiren hastalarda pulse oksi-
metre aracılığıyla sağlam ya da paretik/plejik ta-
raftan SpO2 ölçümü yapabileceği söylenebilir. 

 ÖNERİLER 
Paretik ve plejik inme geçiren bireylerde sağlam ve 
paretik/plejik taraftan yapılan SpO2 ölçüm değerle-

rini incelemek amacıyla yapılan araştırma bulguları 
doğrultusunda; 

■ İnmeli bireylerde sağlam ve paretik/plejik ta-
raftan yapılan SpO2 ölçüm ortalamaları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmış olmasına 
rağmen bu farkın klinik uygulamalarda çok önemli 
olmadığı düşünülerek, bu bireylerde her iki taraf-
tan da pulse oksimetre cihazı aracılığıyla SpO2 öl-
çümü yapılması, 

■ Bu konuda daha büyük örneklem grubuyla ça-
lışma yapılması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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