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Oxygen Saturation Monitoring With Pulse Oximeter and Nursing 
Approaches

Pulse Oksimetre ile Oksijen Satürasyonu İzlemi ve Hemşirelik 
Yaklaşımları
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ABSTRACTÖZ
Pulse oximeter is the measurement of arterial oxygen saturation by 
a noninvasive method. It is an effective method that is often used 
in the regulation of therapeutic interventions and in the follow-up 
of patients in intensive care unit. Studies show that pulse oximetry 
should not be used in place of the blood gas test.  The proper use 
of the device and correct interpretation of the measurement by the 
nurses have an important place in the effectiveness of this method.

Pulse oksimetre arteriyel kandaki oksijen satürasyonunun invaziv 
olmayan yöntemle ölçülmesidir. Yoğun bakım ünitesindeki hastala-
rın izleminde ve tedavi edici girişimlerin düzenlenmesinde çoğun-
lukla kullanılan etkili bir yöntemdir. Çalışmalar, pulse oksimetrenin 
kan gazı testinin yerine kullanılmaması gerektiğini göstermektedir. 
Hemşireler tarafından cihazın uygun şekilde kullanılması ve ölçü-
mün doğru yorumlanması bu yöntemin etkinliğinde önemli yer tut-
maktadır.
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GİRİŞ

Pulse oksimetre; arteriyel atımı olan arterlerdeki 
farklı hemoglobinlerin ışık emilimlerini kaydede-
rek arteriyel kandaki oksijen satürasyonunu ko-
laylıkla invaziv olmayan yöntemle ölçen, ağrısız, 
maliyeti düşük ve objektif bir izleme yöntemidir. 
Yoğun bakım ünitesinde tedavi ve bakımları sür-
dürülen hastaların rutin izleminde ve tedavi edici 
girişimlerin düzenlenmesinde, özellikle hipoksi-
nin değerlendirilmesinde kullanılan etkili bir yön-
temdir (1-8).

Pulse oksimetre ilk olarak 1970’lerin ortalarında 
Takuo Aoyagi tarafından geliştirilmiştir. Önceleri 
sadece cerrahi işlemler sırasında kullanılırken son 
10 yıldır cerrahi girişim geçiren (minör girişim 
hariç), tanılanmış akciğer fonksiyon bozukluğu 
olup oksijen satürasyonunda düşme şüphesi olan, 
ağrı nedeniyle solunum depresyonuna yol açabi-
lecek doz ve yoldan analjezik uygulanan, oksijen 

desteği alan, hastane içi ve hastaneler arası trans-
fer yapılması gereken hastalar için anestezi son-
rası bakım ünitelerinde, ameliyathanelerde, acil 
birimlerde, yoğun bakım ünitelerinde, genel ser-
vislerde hastaların izleminde kullanılan standart 
bir uygulama olarak yer almaktadır (2-4,6,9-12). 

Son yıllarda solunum problemleri olan hastaların 
evde bakımında da pulse oksimetre kullanılmaya 
başlanmıştır (13). Buna karşın, kardiyopulmoner 
resüsitasyon sırasında, hipovolemik hastalarda ve 
ventilatör desteğinin düzenlenmesi sırasında pul-
se oksimetre ile oksijen satürasyonunun izlenmesi 
önerilmemektedir. Bu durumdaki hastaların izle-
minde mutlaka kan gazı analizlerinin yapılması 
gerekmektedir (11-14). 

Hastanelerde kullanımı oldukça yaygın olan pul-
se oksimetre hakkında Walters tarafından yapı-
lan literatür incelemede, hem hemşirelerin hem 
de hekimlerin bilgilerinin yetersiz olduğunu ve 
istenilen ölçüde kullanma yeterliliğine sahip ol-
madıklarını bildirmiştir (12). Bader, hemşire, 
solunum fizyoterapisti, hekimlerden oluşan 50 
sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada da, klinisyen-
lerin %89’unun yeterli bilgiye sahip olduklarını, 
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ancak %39’unun pulse oksimetrenin doğru çalış-
tığını saptayabildiklerini belirtmiş, klinisyenlerin 
pulse oksimetrenin temel prensipleri konusunda 
eğitime gereksinimleri olduklarını vurgulamıştır 
(8). Kiekkas ve arkadaşları yoğun bakım hemşi-
releri, anestezi ve acil hemşirelerini dahil ettik-
leri çalışmalarında, hemşirelerin pulse oksimetre 
bilgilerinin yetersiz olduğunu, 21 puan üzerinden 
ortalama 12 puan aldıklarını, en yüksek bilgi pua-
nına acil hemşirelerinin sahip olduklarını, çalışma 
yılının bilgi puanlarının artışında etkili olduğunu 
saptamışlardır (4). 2019 yılında Thilakarathna ve 
ark. ile Jamieson ve ark.’nın yaptıkları çalışma 
sonuçları da, pulse oksimetre ile ölçüm sonrası 
olumsuz ve sonuçsuz sonuçların yorumlanmasın-
da hemşirelerin bilgi eksikliğinin olduğunu ortaya 
koymaktadır (15,16). Benzer şekilde ülkemizde 
ve dünyada yapılan çok sayıda çalışmada hemşi-
relerin pulse oksimetre bilgilerinin yetersiz oldu-
ğunu bildirilmiştir (3,7,9,17,18).

Son yıllarda pulse oksimetre probunun hastane 
enfeksiyonlarında da etkili olabileceğine iliş-
kin çalışmalar dikkati çekmektedir. Özellikle 
bu problar kuru ve çatlak ciltte kullanıldığında 
mikroorganizmaların geçişinde etkili olmaktadır. 
Uzun süre yoğun bakım ünitesinde yatan hasta-
larda pulse oksimetre probları ciltte yıkıma yol 
açarak hastane enfeksiyonlarının gelişiminde rol 
oynayabilmektedir (19,20). 

Hemşirelerin hasta izleminde yaygın olarak kul-
landıkları pulse oksimetre konusundaki bilgile-
rinin yetersiz oldukları önceki yıllarda yapılan 
çalışmalar ile göze çarpmaktadır. Hemşireler 
tarafından pulse oksimetrenin yanlış kullanılma-
sı hasta sonuçlarını ve hasta bakım maliyetleri-
ni olumsuz etkileyebilecek önemli bir sorundur 
(4,21). Bu bağlamda, derleme hemşirelerin pulse 
oksimetrenin temel prensipleri ve doğru kulla-
nımına ilişkin ilkeler konusunda bilgilendirmek 
amacıyla yazılmıştır. 

PULSE OKSİMETRENİN ÇALIŞMA ŞEKLİ
Pulse oksimetre, kızılötesi ışık kaynağı ve 
gönderilen ışığı alan bir dedektör içeren probla 
çalışan bir cihazdır. Oksijenlenmiş ve indirgen-
miş hemoglobinin, kızılötesi ışığı farklı derecel-

erde absorbe etmesi esasına göre çalışır. Sensör, 
ışığı kırmızı (660nm) ve kızılötesi (940nm) ol-
mak üzere iki dalga boyunda bir bölgedeki ti-
treşimli kılcal yatak boyunca yönlendirir. Ölçüm 
5-20 saniyede dalga formunu yansıtarak elde edil-
ir. Her bir dalga uzunluğu farklı şekilde absorbe 
edilir. Oksijenlenmiş hemoglobin kırmızı ışığa 
karşı daha şeffaftır ve oksijenlenmemiş hemo-
globinden daha fazla kızılötesi ışık absorbe edilir. 
Daha sonra bu ünite, oksijenlenmiş hemoglobinin 
yüzdesini hesaplamak için absorbe edilen kırmızı 
ve kızılötesi ışığın miktarını karşılaştırır. Üretici 
firma tarafından kalibrasyonu yapılan bu cihaz; el 
(işaret ya da başparmak), ayak parmakları, kulak 
memesi, burun köprüsü ve alına yerleştirilerek 
ölçüm yapar. Ancak bugün hala parmak ucun-
dan ölçüm öncelikli olarak tercih edilmektedir 
(1,2,5,6,8,10,11,14,22). 

Ventilasyonun yeterliliği için bir gösterge olan 
pulse oksimetre ile normal O2 değerinin (SpO2) 
%95-100 olduğu saptanmıştır. Bazı bireylerde, 
özellikle uzun süreli sigara içenlerde, SpO2’nin 
%93-95 arasında olduğu bildirilmiştir. Yapılan 
çalışmalar, SpO2 düzeylerinin arteriyel parsiyel 
oksijen basıncı (PaO2) değerleri ile ilişki içinde 
olduğunu göstermiştir. %95’in üzerinde SpO2 
değeri PaO2’nin 80-100 mmHg olduğunu yan-
sıtmaktadır. SpO2 %90’ın altında düştüğünde ise 
PaO2, 60mmHg’nin altında olarak nitelendiril-
mektedir. SpO2 %90 ve altı olduğunda, hipok-
siyi doğrulayan arteriyel kan gazları analizinin 
yapılması gerekmektedir (Tablo 1). Bu sonuçlar, 
pulse oksimetrenin kan gazı testinin yerine kul-
lanılamayacağını göstermekle birlikte, hastaya 
zarar vermeyen bu uygulamanın düşük oksijen 
satürasyonundan şüphe edilen hastalarda yararlı 
olabileceğini göstermektedir (2,11). 

Tablo 1. Pulse Oksimetre Ölçüm Değerlerinin 
Yorumlanması (2)

SpO2, % PaO2, mmHg Anlamı
95-100 80-100 Normal
91-94 60-80 Hafif hipoksi
86-90 50-60 Orta derecede hipoksi

85’den az 50’den az Şiddetli hipoksi
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PULSE OKSİMETRE İLE OKSİJEN 
SATÜRASYONU (SpO2) İZLEMİNİ 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER
SpO2 düzeyinin değerlendirilmesinde etkili olan 
faktörleri hasta ile ilişkili ve diğer faktörler olmak 
üzere iki grupta ele alınmaktadır (2,4-7,10,11,23-
25).

Hasta ile ilişkili faktörleri;
•	Düşük perfüzyon ya da düşük kan akımı
•	Hipotermi
•	Kalp yetmezliği
•	Hipotansiyon
•	Cilt pigmentasyonu, koyu deri
•	Mavi, siyah ve yeşil tırnak ojesi
•	Yapay tırnak (tartışmalı)
•	Anemi (tartışmalı)
•	Ödemli ekstremite
•	Soğuk ekstremite
•	Kardiyak disritmi
•	Sigara kullanımı
•	Karbonmoniksit zehirlenmesi
•	Nitrit, topikal anestezik gibi maddelere aşırı 
maruz kalma
•	Görünteleme işlemlerinde kullanılan metilen 
mavisi, indosiyanin yeşili, indigokarmin 
•	Hareket, şeklinde sıralamak olasıdır.
Diğer faktörler arasında;
•	Aşırı parlak ortam ışığı
•	Probun uygun yerleştirilmemesi/ sinyal kalitesi
•	Sensör yerinde kurumuş kan, yer almaktadır.

HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI
Günümüzde çok çeşitli pulse oksimetre cihazla-
rı bulunmaktadır. Hemşireler bu cihazların kul-
lanımlarına ilişkin üretici firmaların önerilerine 
dikkat etmelidirler. Ayrıca ünitede cihazın kul-
lanımı konusunda politika ve prosedürler yazılı 
olarak bulunmalı ve kullanımlarına ilişkin hemşi-
reler eğitilmelidirler (4,8,9,12,18).

Pulse oksimetre ile oksijen satürasyonunun izlen-
mesinde hemşirelerin dikkat edecekleri noktalar 
aşağıdaki gibi sıralanabilir:(2,4-6,11,13,18-22)
•	Pulse oksimetre uygulaması öncesi hastanın 
bilinci açık ise hasta bilgilendirilerek anksiyetesi 
giderilmelidir.
•	Pulse oksimetre probunun büyüklüğü cilt 

komplikasyonlarını ve doğru okumayı sağlamak 
üzere hastanın kilosuna göre seçilmelidir.  
•	 İşlem öncesi hastanın yaşam bulguları, cildin 
durumu ve ısısı, tırnak yatağı rengi, hastanın 
mental durumu, solunum sıkıntısı varlığı ve doku 
perfüzyonu değerlendirilmelidir.
•	Mevcut hastalıklar, vazodilatasyon, vazokons-
triksiyon, hemoglobinopati, hipotansiyon, hipo-
termi, ilaç kullanımı, ortam ışığı gibi durumlar 
yanlış ölçümlere sebep olabileceği için, hastalar 
bu yönden değerlendirilmelidir. 
•	Tek kullanımlık prob kullanılacağı zaman has-
tanın yapışkan maddelere karşı alerjisi olup olma-
dığı sorgulanmalıdır.
•	Prob enfeksiyona neden olmaması için temiz, 
kuru, tahriş olmamış, ödemsiz ve sağlam bir cilde 
uygulanmalıdır.
•	Yeniden kullanılabilir bir prob kullanıyorsa, 
mutlaka üretici firmanın önerileri doğrultusunda 
her hastadan önce ve sonra prob temizlenmelidir.
•	Pulse oksimetrenin monitör bağlantıları kontrol 
edilerek çalışıp çalışmadığı değerlendirilmelidir. 
•	Tek kullanımlık prob kullanıldığında alan 2-4 
saatte bir, birden fazla kullanılabilen prob kulla-
nıldığında ise alan her 2 saatte bir değerlendiril-
melidir. 
•	Probun yeri her 8 saatte (tek kullanımlık prob 
kullanıyorsa) veya her 4 saatte bir (birden fazla 
kullanılabilen prob kullanıyorsa) hemşire tarafın-
dan değiştirilmelidir. 
•	Birden fazla kullanılabilen prob kullanıldığında 
üretici firma önerileri doğrultusunda temizlenme-
li, ölçüm yapılmadan önce probun kan pıhtısı vb 
durumlar yönünden temiz olduğuna dikkat edil-
melidir.
•	Pulse oksimetrenin yerleştirileceği vücut bölü-
münün seçiminde hastanın genel durumu, cerra-
hinin uygulama yeri göz önünde bulundurularak 
tercih yapılmalıdır.
•	Pulse oksimetre probu, pulsasyonun en iyi ol-
duğu vasküler yatağa, rahat uygulanabilecek ala-
na ve fiziksel aktivitenin az olduğu bölgeye yer-
leştirilmelidir. 
•	Ölçüm yaparken parmağa yerleştirilen probun 
başka yerlere (ayak parmağı, kulak memesi, bu-
run köprüsü) yerleştirilen proba göre daha iyi per-
formans sağladığı dikkate alınmalıdır.
•	Vazokonstrüksiyon sırasında probun tırnağa 



14

Pulse Oksimetre ile Oksijen Satürasyonu İzlemi ve Hemşirelik Yaklaşımları

yerleştirilmesinin, merkezi alanlardan (kulak, bu-
run) birine yerleştirilmesinden daha doğru okuma 
sağladığı dikkate alınmalıdır.
•	Hastanın oksijen satürasyonu el veya ayak par-
mağından ölçülecekse tırnağındaki renkli ojeler 
çıkartılmalı, pulse oksimetrenin ışık kaynağı bö-
lümü tırnak üzerine yerleştirilmelidir. 
•	Oksijen satürasyonu kulaktan ölçülecekse, pro-
bun ışık kaynağı kulak memesi üstüne gelecek 
şekilde yerleştirilmelidir. 
•	Burun probu ise, ışık kaynağı burun kanadı üs-
tüne gelecek şekilde yerleştirilmelidir.
•	Alın probunun ise, ışık kaynağı iris ile ortala-
nacak şekilde sağ veya sol kaşın hemen üstüne 
yerleştirilmesi gerekmektedir.
•	Prob, arteriyel bağlantıların (kan basıncı aleti 
ve invaziv arteriyel bağlantıların) ve izlem araç-
larının bulunduğu ekstremitenin karşısındaki eks-
tremiteye yerleştirilmelidir.
•	Hareket, üşüme doğru okumayı etkilediği için 
hastalar ılık tutulmalıdır. 
•	Parlak ortam ışığı okumayı etkileyebileceği için 
prob hastanın çarşafı ile örtülmelidir. 
•	Hatalı okumayı önlemek için pulse oksimetre-
nin hasta monitöründe verdiği sinyaller sürekli 
izlenmelidir (Şekil 1).
•	Ölçüm elde ederken pulse oksimetre sinyalleri-
nin nabız dalgası ya da EKG ile aynı anda olup ol-
madığı izlenmeli, aynı olmadığında hatalı sonuç 
elde edileceği bilinmelidir.

A: Normal sinyal  B: Düşük perfüzyon   
C: Gürültü yapılması,  D: Hareket sonrası sinyal
Şekil 1. Pulse Oksimetrede Yaygın Gözlenen 

Sinyaller (10)

•	Sinyal olmadığında probun yeri ve bağlantılar 
kontrol edilmeli, sinyali engelleyici durumlar gi-
derilmelidir.
•	Hatalı sinyal söz konusu olduğunda, probun 
yeri değiştirilmeli, probun hareketi en aza indir-
genmeli, gerekli ise arteriyel kan gazları değer-
lendirilmelidir.

SONUÇ
Pulse oksimetre yoğun bakım ünitelerinde ya-
tan hastalarda oksijen satürasyonunu kolaylıkla 
non-invaziv olarak ölçen etkili bir yöntemdir. 
Hemşirenin sorumluluğunda olan bu uygulama-
nın hemşireler tarafından sınırlılıkları dikkate 
alınarak uygun şekilde kullanılması, doğru yo-
rumlanması bu yöntemin etkinliğinde önemli yer 
tutmaktadır. 
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