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PULSE OKSIMETRI VE YORUMLANMASI

Duygu İclal GERGER 1 
Cansu DOĞAN 2

GIRIŞ

Pulse oksimetri, periferik arteriyel oksijen satürasyonunu (% SpO₂) invaziv olmayan, sü-
rekli ve gerçek zamanlı olarak izlemeye olanak tanıyan; bu ölçümü, arteriyel nabız dalga-
larına bağlı olarak değişen ışık absorbsiyonunu analiz ederek gerçekleştiren bir yöntemdir 
(1). Bu yöntem, hemoglobinin 660 nm (kırmızı) ve 940 nm (kızılötesi) dalga boylarındaki 
ışığı farklı oranlarda absorbe ederek, oksijenlenmiş ve deoksijenize hemoglobin oranını 
belirler (2).

Kan örneği alma gereksinimini ortadan kaldıran bu yöntem, ağrısız ve hızlı sonuç 
sağlamasıyla özellikle acil servisler ve yoğun bakım üniteleri gibi zamanın kritik olduğu 
durumlarda tanı, tedavi ve hastaların takip süreçlerini kolaylaştırmaktadır (3). Ayrıca ci-
hazın taşınabilir yapıda olması ve kullanımının pratikliği, klinisyenlerin hasta durumunu 
anlık olarak takip etmesini sağlar (4). Ancak, ölçümlerin doğruluğu; periferik dolaşım bo-
zuklukları, hasta hareketleri, cilt rengi ve ortam ışığı gibi çeşitli dışsal faktörlerden olum-
suz yönde etkilenebilmektedir (5).

2. TARIHÇE VE TEKNOLOJIK GELIŞIM

İlk pulse oksimetri cihazı 1935’te Karl Matthes tarafından tanımlanmış, 1940’larda Mil-
likan tarafından taşınabilir hale getirilmiş ancak manuel kalibrasyon gereksinimi devam 
etmiştir (6).

1972’de Takuo Aoyagi, arteriyel pulsasyona dayanan ve kalibrasyon gerektirmeyen 
prototipi geliştirmiştir (7). İlk ticarileştirilen cihazlardan biri olan Biox’un sabit masaüstü 
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10. ÖNERILER

•	 Eğitim ve Denetim: Sağlık çalışanları, pulse oksimetrenin doğru kullanımı ve cihazın 
sınırlamaları konusunda düzenli olarak eğitilmelidir. Cihazın kullanım protokolleri 
uygun şekilde denetlenmeli ve süreç boyunca takip edilmelidir.

•	 Doğru Cihaz Seçimi: Hastaya ve kliniğe en uygun pulse oksimetre cihazı seçilmeli ve 
sensör doğru bölgeye, doğru teknikle yerleştirilmelidir.

•	 Klinik Karar Destek: SpO₂ sonuçları tek başına değerlendirilmeyip hastanın diğer 
vital bulguları ve klinik belirtileri ile birlikte yorumlanmalıdır.

•	 Yeni Teknolojilerin Kullanımı: Yeni teknolojik gelişmeler (örneğin yapay zekâ enteg-
rasyonu, giyilebilir sensörler) yakından takip edilmeli ve uygun şekilde klinik pratikte 
kullanılmalıdır.

•	 Kaynak Eşitliği: Özellikle kaynakların kısıtlı olduğu bölgelerde, uygun fiyatlı ancak 
güvenilir pulse oksimetrelerin geliştirilmesi ve temini desteklenmelidir.
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