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Giris ve Amag: Kronik solunum yetmezligi olan hastalara, hastane yatislarini
azaltmak, uzun siireli yatis komplikasyonlar: 6nlemek, yasam kalitesini ve sag
kalimi artirmak amaciyla, ev tipi solunum destek cihazlari rapor edilmektedir.
Calismanin amaci, maliyetli olan ev tipi solunum destek cihazlarina hastalarin
uyumlarimn, cihaz uygulamalarmi dolayisiyla cihazlarin kullanim etkinliklerini
degerlendirmektir. Hastalarin cihaz, kullamm takibi ve uygulama
eksikliklerine dikkat cekerek ve bu konuda iyilestirmelere katki saglanmasi
hedeflenmistir.

Yontem ve Gereg: Subat 2020 boyunca, Gogiis hastaliklar: poliklinik basvurusu
olan ve primer kronik solunum yetmezIligi tamsiyla (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalign (KOAH), Astim, 1nterstisyel Akciger Hastalig1 (1AH), Konjestif Kalp
Yetmezligi (KKY)) evde oksijen konsantratérii (USOT) ve/veya Bilevel Positive
Airway Pressure (BIPAP) cihazi bulunan ve calismaya katiima gontillt 147
hasta degerlendirilmistir. Evde oksijen konsantratorii bulunan 76 ve BIPAP1
bulunan 22 olmak tizere toplam 98 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarm,
cihaz kullanim 6zellik ve aliskanliklar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada, en az 15 saat/giin onerilen, oksijen konsantratorii
kullanimi ortalama 6,5 saat/giin olarak tespit edilmistir. Diizenli hekim
kontrolii ile giinliik cihaz kullanim stiresi ve diizenli cihaz bakimi ve ayar1
durumlar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir (sirasiyla p=0,001 ve p=0,005).
BIPAP kullaniminda, boyle bir iliski saptanmamistir. BIPAP giinliik kullanim
stiresi de yeterli bulunmamustir.

Tartisma ve Sonug: Evde oksijen konsantratorti bulunan 76 ve BIPAP1
bulunan 22 olmak tizere 98 hasta ile yapilan calismada, 50 (%65,8) erkek ve 26
(%34,2) kadin hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 69.8 + 9.8 idi.
Ev tipi solunum destek cihazlarmin kullanimimin ve bakiminin etkin olmadig:
tespit edilmistir. Bu durum ise; hastalarm sik acil basvurularma ve
hospitalizasyon gerekliligine neden olmaktadir. Cihazlarin kullanimini
etkinlestirmek icin, hastalarm dogru teknikte ve siirede cihaz kullamimlari,
cihazla ilgili gerekli bakim, onarim ve ayar takipleri, hasta poliklinik
kontrollerinde mutlaka sorgulanmali, hasta ve yakinlarmna tekrar
hatirlatilmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Kronik solunum yetmezligi, oksijen tedavisi (USOT),
non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMYV), ev tipi solunum cihazlar.

ABSTRACT

Introduction: Home respiratory support devices are reported for patients
with chronic respiratory failure in order to reduce hospitalizations, prevent
long-term complications, and improve quality of life and survival. The aim of
the study is to evaluate the patients' compliance with the costly home-type
respiratory support devices, device applications, and thus the effectiveness of
the use of the devices. It was aimed to draw attention to the device, usage
tracking and application deficiencies of the patients and to contribute to
improvements in this regard.

Methods: Throughout February 2020, with a diagnosis of primary chronic
respiratory failure (Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD),
Asthma, Interstitial Lung Disease (ILD), Congestive Heart Failure (CHF))
with a diagnosis of primary chronic respiratory failure (LTOT) and / or
Bilevel 147 patients with Positive Airway Pressure (BIPAP) device and
willing to participate in the study were evaluated. A total of 98 patients, 76
with a home oxygen concentrator and 22 with BIPAP, were included in the
study. Device usage characteristics and habits of the patients were evaluated.

Results: In the study, the use of oxygen concentrator, recommended at least
15 hours/day, was found to be an average of 6.5 hours/day. A significant
correlation was found between regular physician control, daily device usage
time and regular device maintenance and adjustment (p =0.001 and p = 0.005,
respectively). No such relationship was found with the use of BIPAP. BIPAP
daily usage period was also not sufficient.

Discussion And Conclusion: In a study conducted with 98 patients, 76 with
a home oxygen concentrator and 22 with BIPAP, 50 (65.8%) male and 26
(34.2%) female patients were evaluated. The mean age of the patients was 69.8
+ 9.8. It has been determined that the use and maintenance of home type
respiratory support devices are not effective. This situation is; It causes
frequent emergency admissions of patients and the need for hospitalization.
In order to activate the use of the devices, the patients should be questioned
during the outpatient clinic controls, and the patients and their relatives
should be reminded again, to use the device in the right technique and time,
the necessary maintenance, repair and adjustment follow-ups for the device.

Keywords: Chronic respiratory failure, oxygen therapy (LTOT), non-invasive
mechanical ventilation (NIMV), household breathing apparatus, home-type
respiratory support.



Baslica ev tipi solunum destek cihazlari; oksijen
“Bilevel
Pressure” (BIPAP), “Continue Positive Airway Pressure
(CPAP)” ve ev tipi mekanik ventilatorler (MV)’dir. Oksijen
konsantratorii, uzun siireli oksijen tedavisini (USOT)

konsantratorii  ve tiipleri, Positive Airway

saglamaktadir. BIPAP ve CPAP non-invaziv mekanik
ventilator (NIMV) grubunda, ev tipi MV ise invaziv
mekanik ventilatorler (IMV) grubundadir. Ev tipi solunum
destek cihazlar1 kronik solunum yetmezligi olan (SY)
olgularda kullarlmaktadir.

Solunum yetmezIligi, solunum sisteminin dokularin
gereksinimini karsilayacak ol¢iide oksijen saglayamamasi
(CO2)

atamamasi ile karakterize bir sendromdur. Parsiyel oksijen

ve/veya metabolizma {irtinii karbondioksiti
basmncr (Pa O2) 45 mm Hg ise hiperkapnik solunum
yetmezliginden (Tip II SY) soz edilir. Hipoksemik ve
hiperkapnik solunum yetmezligi bir arada olabilir ve mikst
tip solunum yetmezligi (Tip I ve Tip II SY) olarak
adlandirilir. Solunum yetmezligi akut ya da kronik olarak
ikiye ayrilir. Akut solunum yetersizligi dakikalar ya da
saatler icinde gelisirken, kronik solunum yetersizligi

genellikle giinler icinde gelismektedir (1).

Kronik stabil ya da yavas ilerleyen solunum
karbondioksit

noktiirnal

yetmezligi (giindiiz ya da gece

retansiyonuna  bagli semptom  varlig,
hipoventilasyon varliginda) hastanin ilag ve oksijen
tedavisi aliyorken solunum yetmezliginin 6nlenemiyor
olmasi NIMV cihazi verilme endikasyonu olarak kabul

edilir (2).

Bu cihazlar, kronik solunum yetmezligine neden
olan (Tip I ve/veya II SY) farkli hastalik gruplarindaki
hastalarda (baslica; (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH), Astim, Interstisyel Akciger Hastahgi (IAH),
Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY), bronsektazi, Obezite
Hipoventilasyon Sendromu (OHS), Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OSAS), néromuskiiler hastaliklar, kifoskolyoz,
Akciger kanseri, COVID-19’a bagli solunum yetmezligi)
endikedir. Cihaz verilmesine yonelik saglk kurulu raporu,
Dahiliye,

Anestezi ve Reanimasyon ile yogun bakim sorumlu uzman

Goglis Hastaliklari, Noroloji, Kardiyoloji,

tabiplerinden birinin yer aldigr saghk kurullarinca
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diizenlenmektedir. Cihazlar, hastalara rapor edildikten
sonra, hastalar cihazi Sosyal Giivenlik Kurumu (Sosyal
Giivenlik Kurumu) (SGK) ya da medikal firmalardan temin
edebilmektedir (3-4-5).

Uzun siireli oksijen tedavisi (USOT), kronik
solunum yetmezligi olan hastalarda prognozu etkilemekte
ve sag kalimi artirmaktadir. Bu nedenle, bu grup
hastalarda, hastane ve yogun bakim iinitesine yatislarim
yatig
komplikasyonlarin1 6nlemek, yasam kalitesini artirmak

azaltmak, dolayisiyla hastane uzun siireli

amaciyla oksijen konsantratorleri evde kullamlmak tizere
edilmektedir. yatis
komplikasyonlar1 en sik; hastane kokenli pnomoni (HKP)

rapor Hastanede wuzun siireli
ve pulmoner tromboemboli (PTE)” dir. Ayrica; derin ven
(DVT),  dekiibit

enfeksiyonlar1 (IYE) ve periferik vendz konjesyon da stk

trombozu iilserler, idrar yolu

goriilen diger uzun yatis komplikasyonlarindandir (6-9).

Aymi sekilde, hastane uzun siireli yatislan
dolayisiyla gereksiz saglik harcamalarim 6nlemek, yasam
kalitesini artirmak, komplikasyonlar1 onlemek ve evde
tedavi imkari saglamak icin NIMV grubundan olan BIPAP
ozellikle hiperkapnik solunum yetmezIikli hastalarda (Tip
I1SY), CPAP ise daha ¢cok uykuda solunum bozuklugu olan
hastalarda (OSAS, OHS) Gogiis Hastaliklar1 hekimleri
edilmektedir (10-11-12).
tedavide ve palyasyonda etkin olabilmesi icin; hastalarin
diizenli

kullanum stireleri ve diizenli bakimlar1 6nemli bagliklardir.

tarafindan rapor Cihazlarin

hekim kontrolii, cihazlarin basing ayarlar,

Calismanin amaci, maliyetli olan ev tipi solunum
destek cihazlarina hasta uyumunu ve cihaz uygulamalarim
dolayisiyla kullaniminin etkinligini degerlendirmek, takip
ve uygulama eksikliklerine dikkat ¢ekmek ve bu konuda
iyilestirmelere katki saglayabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamin  Etik  kurul Ahi Evran
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan karar no: 2019-03/43 ile onaylanmustir. Katilima

onay1

goniillii her hastadan yazili onam alinmustir.

Calisma populasyonu
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Calisma, prospektif kesitsel olarak planlanmis olup,
2020 Subat ay1 boyunca (1-28 Subat 2020) Egitim Arastirma
Hastanesi Goglis Hastaliklar1 poliklinigine, herhangi bir
solunumsal semptomu ya da rutin poliklinik kontrolii
nedeniyle bagvuran, ev tipi solunum destek cihaz
raporlanan hastalarda gerceklestirilmistir. Calisma siiresi
boyunca, poliklinik bagsvurusu olan, iki cihazdan en az biri
raporlanmis ve evinde cihaz1 olan hastalar ¢alisma
popiilasyonunu olusturmaktadir. Bu hastalarin oksijen
konsantratorii ve/veya BIPAP kullanum davrams, tutum ve
aliskanliklar1 degerlendirilmistir.

Subat 2020 ay1 boyunca, ¢alisma popiilasyonunun
olusturuldugu, Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine 676 hasta
bagvurusu gergeklesmistir. Ev tipi solunum destek cihazi
raporlanan toplam 147 hasta bulunmaktadir. Poliklinik
bagvurusu olan hastalarin %21’in de ev tipi solunum destek
cihaz raporu bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen 1
hasta daha sonra c¢alismaya katilmak istemedigini ifade
ettigi icin galisma dis1 birakilmistir. 6 hasta CPAP, 3 hasta
da ev tipi IMV kullanmaktadir. CPAP ve ev tipi IMV
kullanan hasta sayis1 yeterli olmadig: i¢in bu grup hastalar
calisma dig1 birakilmistir. 23 hastaya ise cihazlardan
herhangi biri raporlanmis; fakat bu hastalar cihaz {icret
bedelini
edememislerdir. Bu grup 23 hasta iginde, 15 hastanin CPAP

karsilayamadiklar1  i¢in  cihazlar1 = temin
raporu bulunmaktadir. Yani CPAP rapor edilen 15 hasta
cihazini temin edememis ve kullanamamaktadir.

Cihaz

bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. 15

raporu bulunan fakat evinde cihaz
hastanin ise SGK’ dan temin ettigi cihazin bir siire sonra
islevi bozulmus ve bu hastalar yeni cihazi maddi kisitlilik
nedeniyle temin edememislerdir. Pandemi donemi, yeni
poliklinik calisma programi nedeniyle, planlanan hasta
sayisina ulagilamamustir. Fakat COVID-19 nedeniyle de bu
cihazlarin kullaniminda artis beklenip, ¢alisma verilerinin
hasta takiplerinde faydali olacagi diisiincesiyle, ¢alisma
mevcut haliyle paylasilmistir. Sonugta, evde oksijen
konsantratorii bulunan 76 ve BIPAP ‘1 bulunan 22 olmak
tizere 98 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalarin mevcut tarilari yeniden
degerlendirilmemistir. Ciinkii ¢alisma, USOT ve/veya
NIMV  kullanim

endikasyonu Dbelirlenmis, cihazlari

raporlanmis ve cihazi elinde bulunan hastalarda
gerceklestirilmistir.

Evde oksijen konsantratorii bulunan 76 ve BIPAP1
bulunan 22 olmak {iizere toplam 98 hastanin yas, cinsiyet,
sigara kullanim1 gibi demografik 6zellikleri kaydedildikten
sonra, hastalarin cihazi kullanim aligkanliklari, cihaza
diizenli bakim ve ayar yaptirma, cihazdan fayda gorme,
cihaz kullamim siiresi (<5, 25 y1l) ve diizenli doktor kontrol
durumlari degerlendirilmistir. Hastalarin cihaz aligkanlik
ve uygulamalari “Evet/Hayir” seklinde gruplanarak
degerlendirilmis, bu degerlendirme demografikleri ile
analiz edilmistir. Ek olarak pulse oksimetre ile hastalarin
oksijen  satirasyon Ol¢lim  degeri  kaydedilmistir.
Satiirasyon Ol¢limii ile hastalarin diizenli cihaz kullanima,
cihaz kullanim siireleri, diizenli doktor kontrol durumlarsi,
cihaz bakim, ayar yaptirma Ozellik ve aliskanliklari
arasindaki iligki de analiz edilmistir.

Ginlik USOT kullanimi en az 15 saat/giin
onerilmektedir (13,14). Calismada, bu siire veya {izerindeki
kullanumlarda, cihaz kullamimi yeterli kabul edilmistir.
Aymi sekilde NIMV uyumu i¢gin 4 saat/giin haftada 20 saat,
yilda 1200 saat cihaz kullanimi gerekli olup bu siire ve
tizerindeki kullanimlar yeterli kabul edilmistir. Standart
Insipatuar positive airway pressure/Expiratuar possitive
airway pressure (IPAP/EPAP) basinct 8/5 cmHO2'dir.
Fakat her bir hastanin kan gazi stabilizasyonu saglanan
cihaz basing ayarlari farklidir. O nedenle basing ayarlari
her hastaya 6zgii olmaktadir (2-15).

NIMV igin kullamulan maske, klostrofobi, yiiz
derisinde eritem, akne benzeri dokiintii, deri hasari ve gz
irritasyonu gibi problemlere neden olabilmektedir. Bu
durum hastalarin cihaza uyumsuzluk nedenlerinden
biridir. Diger uyum sorunlar1 ise; hastalarin ev iginde
cihaza bagimli yasamak durumunda kalmalar1 ve elektrik
faturas1 gibi maliyet kaynaklidir. Cihaza uyumsuzluk

tedavinin saglanamamasina, dolayisiyla kronik SY’ nin

tedavi edilmemesine, hipoksemi ve  hipoksinin
diizeltilememesine, multiorgan yetmezligine neden
olabilmektedir (16).

Cihazlardan optimal fayda saglayabilmek icin diger
bir parametre de cihaz bakim ve ayarlaridir. Cihazlarin en
az yilda bir defa kalibrasyon ol¢iimleri ve filtre degisimi

gerekmektedir. Mevcut cihazlarma bu islemi yaptiran



hastalar, “diizenli cihaz bakim ve ayar kontrolii yaptird1”
olarak degerlendirilmistir. Kronik SY tarusiyla takip edilen
ve ev tipi solunum cihazi kullanan hastalarin en fazla 2 ay
aralikla bir Gogiis Hastaliklari hekimi tarafindan
degerlendirilmesi onerilmektedir (2). Bunu saglayan hasta
“diizenli doktor kontrolii saglamistir” olarak kabul
edilmistir.

Cihazdan fayda gorme durumu, dispnenin direkt
Olglim yontemleri olan viziiel analog skalas1 (VAS) ve
modifiye Borg Skalasina (MBS) gore belirlenmistir. Viziiel
Analog Skalas1 (VAS); bir ucunda “hi¢ yok”, diger ucunda
“cok siddetli” kelimeleri yazili 100 mm uzunlugunda yatay
yerlesimli bir hattan olusmaktadir. Hasta hat iizerinde o
anki solunum sikintisinin siddetini bu iki dereceyi kriter
alarak igaretler. Puanlama isaretli alanin mezura
yardimiyla Olgiilmesiyle yapilir (17-21). Modifiye Borg
Skalas1 (MBS) ise; giiniimiizde siklikla efor dispne siddetini
tanimlamak amaciyla kullanilmasina ragmen istirahat
dispne siddetini degerlendirmek igin de kullarulabilen bir
skaladir. Derecelerine gore dispne siddetini tanumlayan on
maddeden olusur. Puanlama 0 (hi¢ yok)-10 (¢ok siddetli)
arasinda yapilir (17-21). Buna gore; 0-3 puan alan hastalar,
“cihazdan fayda gorme  durumu=evet”  olarak
degerlendirilmistir.

BIPAP kullanan hastalarda kan gazi kontrolii
yapilamamustir. Bunun nedeni, pandemi nedeniyle
minimal yakin temasta bulunmak ve hastalarin cihaz
basing ayarlarimin degil, daha basitge cihazi kullanum
aliskanliklarinin ve tutumunun degerlendirilmesidir. Bu
hastalarin da “’cihazdan fayda gorme”” parametresi MBS ve
VAS' a gore degerlendirilmistir. Buna gore;0-3 puan alan
hastalar, “’cihazdan fayda goérme durumu=evet”’ olarak

kabul edilmistir.

istatiksel Analiz
Bu c¢alismada arastirmaya katilan hastalarin
kullandiklar1 BIPAP ve/veya oksijen konsantratorii

cihazlarimin demografik ve kullanim aligkanliklarina gore
olan tutumlar1 arastirilmis olup degiskenlerin kullanim
stireleri ve doktor kontroliine gitme tutumlarma gore
edilmigtir.  Calismada

iligkilerinin ~ anlamlilig1  test

kullanilan degiskenlere yonelik tammlayici istatistiksel
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analiz ve frekans analizi bulgular: verilmistir. Hipotez
testlerine yonelik ilk asamada nicel degiskenler arasi
Shapiro-Wilk

uygulanmis ve normallik varsayimma bagli olarak iki

karsilagtirmalarda normallik  testleri
gruplu karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklemler t-testi ve
Mann Whitney testi kullanilmistir. Normal dagilan veriler
icin ortalama ve standart sapma; normal dagilmayan
veriler i¢in de medyan ve Kkartiller arasi agiklik degerleri
verilmistir. Kullanim siiresi ve doktor kontrolii ile ilgili
kategorik veriler arasindaki iligkiler ¢apraz tablolardaki
beklenen degerler géz 6niinde bulundurularak Fisher testi

ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 98 hastamin 63
(%64,3)11 erkek, 35 (%35,7)'i kadin ve yas ortalamasi
69,5'tir. Oksijen konsantratorii kullamimi verilerine ait
frekans analizi ve tanimlayici istatistiksel analiz sonuglar:
gore; arastirmaya katilan hastalarin 50 (%65,8)’si erkek, 26
(%34,2)’s1 kadin ve yas ortalamas: 69.8 + 9.8’dir. BIPAP
kullanim verilerine ait frekans analizi ve tamimlayici
istatistiksel analiz sonuglar1 gore; hastalarn 13(%59,1)"i
erkek, 9 (%40,9)" u kadin hasta olup yas ortalamasi 68.8 +
10.5’tir.BIPAP cihazi kullanan hastalarin %81,8 inde evde
oksijen konsantratorii de bulunmakta idi.

%34,2'si
yaptirirken, %65,8’i diizenli bakim yaptirmamaktaydi.

Hastalarin cihaz bakimini diizenli
Hastalarin %85,5'i oksijen konsantarorii cihazindan fayda
gordiginii, %11,8’i fayda gormedigini ifade etmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarn %63,2’si diizenli doktor
kontroliine gitmekteydi. Hastalarin %71,1'i 5 yildan kisa,
%289u 5 yildan uzun siirede oksijen konsantratdrii
kullanmaktaydh.

Oksijen konsantratorii kullarum ortalamasi 6,5
saat/giin tespit edilmis ve pulse % SO2 ortalamas: ise %86
olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1: Oksijen konsantratorii kullanim 6zelliklerine ait analizler

Degiskenler
Yas 69,8 + 9,8mk
n (%)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 50(65,8)
Kadin 26(34,2)
Diizenli cihaz bakimi ve ayar1
Evet 26(34,2)
Hayir 50(65,8)
Cihazdan fayda gorme durumu
Evet 65(85,5)
Hayir 9(11,8)
Bilinmiyor 2(2,6)
Diizenli hekim kontrolii
Evet 48(63,2)
Hayir 28(36,8)
Cihaz kullanim Siiresi (y1l)
<5 54(71,1)
>5 22(28,9)
Cihaz kullanimi saat/giin 6,50 + 7,750s
Pulse %S02 86+ 11m
Cihaz kullanmama nedeni
Elektrik faturasi 26(34,2)
Yeterli bilgilendirmeme 17(22,3)
Bas agrisi, giiriiltiilii olmasi 13(17,1)
Cihaza bagh yasadigim igin 11(14,4)
Cihazdan fayda gormeme 9(11,8)

os: ortalama, standart sapma; mk: medyan, kartiller aras1 agiklik
Pulse %S02: Pulse oksimetre ile 6lgiilen % oksijen satiirasyon

Oksijen konsantratorii kullanan hastalara yonelik
cihaz kullanim stirelerine ait hipotez testi sonuglarina gore,

oksijen konsantratorii kullamm siiresi ile yas, cinsiyet,
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pulse %SO2, cihaza diizenli bakim yaptirma, cihazdan
fayda gorme ve diizenli hekim kontroliine gitme
degiskenleri ile arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamustur.
(p>0,05) (Tablo 2)

Tablo 2: Oksijen konsantratorii kullanan hastalarda kullanim siirelerine ait analiz sonuglar:

Degiskenler <5 (kullanim siiresi/y1l) 25 (kullanim siiresi/y1l) P
Yas 69,09 £10,2mk 71,7 + 8,6mk 0,283
Cinsiyet, n (%)
34(63 16(72,7
Erkek (63) (72.7) 0,416
Kadin 20(37) 6(27,3)
Cihaz kullanimi saat/giin 6+8 7,5 £10% 0,527
Pulse %502 86 + 11« 85 + 12mk 0,867
Cihaza diizenli bakim ve ayar1
Evet 18(33,3) 8(36,4)
0,801
Hayir 36(66,7) 14(63,6)
Cihazdan fayda gorme durumu
Evet 47(87) 18(81,8)
Hayir 6(11,1) 3(13,6) 0,754
Bilinmiyor 1(1,9) 1(4,5)
Diizenli hekim kontrolii
Evet 31(57,4) 17(77,3)
0,103
Hayir 23(42,6) 5(22,7)

os: aritmetik ortalama, standart sapma; mk: medyan, kartiller aras1 agiklik  Pulse %SO2: Pulse oksimetre ile 6lgiilen %
oksijen satiirasyonu

Oksijen konsantratorii kullanan hastalarda hekim
kontrolii durumlarmna ait hipotez testi sonuglarma
bakildiginda, hekim kontroliine gitme tutumu ile yas,
cinsiyet, pulse % SO2, cihazdan fayda gorme ve cihaz
kullanim siiresi degiskenleri ile arasinda bir istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Ancak diizenli
hekim kontroliine gitme ile giinliikk cihaz kullanim siiresi
ve diizenli cihaz bakimi yaptirma durumlari arasinda
anlamli iliskilerin oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,001 ve
p=0,005). Bu verilere gore; hekim kontroliine giden
hastalarin kontrole gitmeyenlere goére daha yiiksek cihaz
glnliik kullanim saati ortalamasina sahip oldugu ve daha
yiiksek  oranda  oksijen  konsantratoriine  bakim
yaptirdiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).



208 Ev tipi solunum destek cihazlari ve etkin kullanimlari

Tablo 3: Oksijen konsantratorii kullanan hastalarda doktor
kontrol durumuna ait test sonuglari

Degiskenler Evet Hayr p
689+ | 715+
Yas 8,8mk 11,2mk 0,271
Cinsiyet, n (%)
33(68,8) | 17(60,7
Erkek (68,8) (60,7) 0,476
Kadin 15(31,2) | 11(39,3)
Cihaz kullanim 8+8= | 3x6= | 0,001
saat/giin
86.5 +
mk
Pulse % SO2 86+9 26mk 0,616
Cihaza diizenli bakim
ve ayar1
Evet 22(45,8) | 4(14,3)
Hayir 26(54,2) | 24(85,7) | o5~
Cihazdan fayda gorme
durumu
Evet 42(87,5) | 23(82,1)
Hayir 5(10,4) | 4(14,3) | 0,806
Bilinmiyor 121) | 1(3,6)
Cihaz kullanim siiresi
(y1D)
<5 31(64,6) | 23(82,1) 0,103
>5 17(35,4) | 5(17,9)

os: aritmetik ortalama, standart sapma; mk: medyan,

kartiller arasi agiklik;
Anlamlilik diizeyleri: ***0.001; **0.01; *0.05
Pulse %SO2: Pulse oksimetre ile Olgiilen % oksijen

satlirasyonu

Bir diger ev tipi solunum destek cihazi olan,
BIPAP kullanim Ozellikleri verilerine ait frekans ve
tamimlayic1  istatistiksel ~analiz  sonuglarma  gore;
arastirmaya katilan hastalarin 13(%59,1) i erkek, 9 (%40,9)’
u kadin hasta olup yas ortalamasi 68.8 +10.5’tir. Hastalarin
%36,4'11 diizenli cihaz bakimi yaptirmakta ve %68,2’si
diizenli hekim kontroliine gitmektedir. Hastalarin %81,8'i
es zamanli oksijen konsantratérii de kullanmaktadir.
Hastalarin %82,7’si 5 yildan daha kisa siirede BIPAP
kullanurken, %27,3’ti 5 yildan uzun siire kullanmaktadir.
Giinliik BIPAP kullamim ortalamasi 6,5 saat/giin, pulse

%S0O2 ortalamasi ise %86 olarak analiz edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: BIPAP kullanum ozelliklerine ait analizler

Degiskenler n (%)
Yas 68,8 + 10,5mk
Cinsiyet, n (%)
Erkek 13(59,1)
Kadin 9(40,9)
Cihaza diizenli bakim
ve ayari
Evet 8(36,4)
Hayir 14(63,6)
Diizenli hekim kontrolii
Evet 15(68,2)
Hayir 7(31,8)
Oksijen konsantrat6r
kullanim durumu
Evet 18(81,8)
Hayir 4(18,2)
Cihaz kullanim siiresi
(y1D)
<5 16(82,7)
>5 6(27,3)
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Cihaz kullanim Yeterli bilgilendirmeme 1(4,5) ‘
saat/giin 6,5+ 5% os: aritmetik ortalama, standart sapma; mk: medyan,
Pulse % SO2 83,1 +10,5mk Kartil Wik
Cihaz kullanmama artiier arasi gl
nedeni Pulse %SO2: Pulse oksimetre ile Olciilen % oksijen
Maskeden dolay1 satiirasyonu
(yuzum;l sikiyor, yara 9(40,9) Cihaz kullamim siirelerine ait hipotez testi
yapiyor R 1 .
Cihaza bagh yagadigim sonuglarma gore, giinliik BIPAP kullamim siiresi ile yas,
icin 5(22,7) pulse %SO2, cinsiyet, oksijen konsantratorii kullanimi,
Elektrik faturasi 4(18,1) cihaza diizenli bakim yaptirma ve diizenli hekim kontrolii
Bas agrisi, giiriiltiilii degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05)
2(9,09)
olmasi (Tablo 5).
Cihazdan fayda
. 1(4,5)
gormeme

Tablo 5: BIPAP kullanan hastalarda kullanim stirelerine ait test sonuglari

>
Degiskenler <5 (kullanim siiresi/y1l) _E;L(ll::slllf;:i)m P
Yas 69,8+9mk 66+14,4mk 0,457
Cinsiyet, n (%)
9(56,2 4(66,7
Erkek (56,2) (667) 0,523
Kadin 7(43,8) 2(33,3)
Cihaz kullanimi saat/giin 6,5+7% 6+ 40 0,449
Pulse % SO2 82,4 £11,8mk 84,8 £ 7mk 0,655
Oksijen konsantratorii kullanim
durumu
Evet 13(81,2 5(83,3
ve (81,2) (83,3) 0,708
Hayir 3(18,8) 1(16,7)
Cihazin diizenli bakim ve ayari
Evet 4(25) 4(66,7)
Hayir 12(75) 2(33,3) 0,096
Diizenli hekim kontrolii
Evet 11(68,8) 4(66,7)
0,651
Hayir 5(31,2) 2(33,3)

os: aritmetik ortalama, standart sapma; mk: medyan, kartiller aras1 aciklik

Pulse %S02: Pulse oksimetre ile 6lgiilen % oksijen satiirasyon

Oksijen konsantratorii kullanan hastalarin hekim  hekim kontroliine gitme durumlar: ile yas, pulse %SO?2,

kontrolii durumlarma ait hipotez testi sonuglarina gore, cinsiyet, giinliik cihaz kullamim saat ortalamasi, oksijen
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konsantratorii  kullanim  Ozellikleri, cihazin dizenli
bakimim yaptirma ve BIPAP kullarum siiresi degiskenleri

arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: BIPAP kullanan hastalarda hekim kontrol durumuna ait test sonuglari

Degiskenler Evet Hayir p
Yas 70,849,6mk 64,4+11,8mk 0,190
Cinsiyet, n (%)
Frkek 10(66,7) 3(42,9)
= 0,376
Kadin 5(33,3) 4(57,1)
Cihaz kullanimi (saat/giin) 6 + 308 5 + 708 0,471
Pulse % SO2 82,1 +10.5mk 85,6 +11.2mk 0,503
Oksijen konsantratorii
kullanim durumu
Evet 13(86,7) 5(71,4)
= 0,565
Hayir 2(13,3) 2(28,6)
Diizenli cihaz bakimi ve ayar1
Evet 5(33,3) 3(42,9) 0,510
Hayir 10(66,7) 4(57,1)
Cihaz kullanim siiresi (y1l)
<5 11(73,3 5(71,4
(73,3) (71,4) 0,651
>5 4(26,7) 2(28,6)

os: aritmetik ortalama, standart sapma; mk: medyan, kartiller aras1 agiklik Pulse %SO2: Pulse oksimetre ile 6lgiilen %

oksijen satiirasyonu

TARTISMA VE SONUC

Maliyetli olan ev tipi solunum destek cihazlar
etkin kullammmimn degerlendirildigi ¢alisma, evinde bu
cihazlar1 bulunan hastalarn uygulama eksikliklerini
belirlemek, dikkat ¢ekmek ve cihaz kullanim etkinlik
iyilestirmelerine katki saglayabilmek amaciyla yapilmustir.

Kronik SY” de, USOT prognoz ve sag kalima etkisi
karutlanmis tedavi yontemidir (3,12,21). Ulkemizde de

kullammmi yaygindir. Kronik SY'ne neden olan farkl
hastalik gruplarinda (baglica; KOAH, KKY, bronsektazi,
IAH, OHS, OSAS, noéromuskiiler hastaliklar, kifoskolyoz,
Akciger kanseri, COVID-19’a bagh solunum yetmezligi)
kullanilmaktadir (3-4). Calismalarda USOT'un en sik
KOAH tanili hasta grubunda kullaruldig1 goriilmiistiir (1-
4). Calismada, pandemi dénemi nedeniyle planlanan hasta
sayisina ulagilamamuistir. Saymun yeterli olmamasindan

kaynakli, taru gruplar: ayri ayr1 degerlendirilememistir. Bu



da c¢alismann kisithiliklarindan biridir. Her taru grubunda
genis populasyonlu hasta gruplariyla yapilacak calismalar,
ev tipi cihaz kullamim ozelliklerini daha net ortaya
koyacaktir. Ev tipi solunum destek cihazlarimin, bundan
sonraki kullanim endikasyonlarinda ilk siray1 COVID-19'a
bagli solunum yetmezlikli hastalarin almas: olasidir.

Sik hastane, yogun bakim {initesi yatiglari
azaltmak hatta onlemek ve dolayisiyla hastane kokenli
enfeksiyon, uzun siireli immobiliteye bagl riskleri
azaltmak, yasam kalitesini ve sagkalimi artirmak amaciyla,
USOT Tip I ve Tip II SY hastalarda endikedir. Giinliik en az
kullanum siiresi 15-16 saat olarak onerilmektedir (12,21).

Calismaya dahil edilen hasta verilerinden de
goriilmektedir ki; oksijen konsantratorii giinliik ortalama
kullamum siireleri oldukga yetersizdir. Cihaz: giinliik en az
15-16 saat kullamimi Onerilirken, calismada ortalama
kullarum siiresi 6,5 saat/giin olarak tespit edilmistir. flging
olan bu hastalardan yaridan fazlasinn (%63,2) diizenli
doktor kontroliine giden hastalardan olusmasidir. Diizenli
doktor kontroliine gitme orani yiiksek olmasina ragmen
giinliik ortalama cihaz kullanum siiresinin yetersiz olmasy;
hastalarin her poliklinik kontroliinde cihaz kullanum
davranus, tutum ve aligkanliklarimin
degerlendirilememesinden ya da hastada cihaz kullarum
uyumsuzlugundan kaynaklandig1 distiniilmiistiir. Su
sonu¢ da dikkatten kagmamalidir ki; diizenli doktor
kontrolii ile giinlitkk ortalama cihaz kullanim siiresi ve
diizenli cihaz bakimi yaptirma durumlari arasinda anlaml
iliski gosterilmistir. Yani; doktor kontroliine giden
bireylerin kontrole gitmeyen bireylere gore daha yiiksek
oranda giinliik kullanim saat ortalamasina sahip oldugu ve
oksijen konsantratoriine diizenli bakim ve ayar yaptirdig:
goriilmiistiir. Cihazin bakimi (filtre degisikligi, optimal
calisma ayarlarinin kontrolii, uzun siireli ¢aligmasinda
sorun yasanmamasl) cihazdan fayda gorme adina
onemlidir. Bakimi yapilmayan cihaz kullanimlarinda
tedavi ve palyasyon etkin olmayip hasta fayda gérmedigini
ifade ederek cihaz kullanim uyumsuzlugu yasanmaktadir.
Bu sonug, bu cihazlarin kullamm amaci olan hastane
basvuru ve yatiglar1 azaltmamaktadir. O nedenle tedavi
veya palyasyonun saglanmasinda cihazlarin bakimi ve

kontrolleri 6nemlidir.
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Calismanin verileriyle uyumlu olarak, Erol ve
ark.mn yaptigr ¢alismada da, hastalarin ¢ogunlugunun
yeterli siirede oksijen tedavisi almadig1 gostermislerdir (4).

Z. Karakurt ve ark.nin yaptig1 calismada, USOT
endikasyonu olan ciddi KOAH tanili hastalarm, cihaz
egitimlerinin iyi olmadigim belirtmislerdir (5). Calismada
da, cihazin onerilen kullanimimin uygulanmamasi cihaz
egitiminin yeterli olmadigi gostermektedir. Cihaz hekim
tarafindan raporlandiginda, hastamin cihaz kullaniminda
dikkat etmesi gerekenler (oksijen yanici bir gaz olup sigara
kullanumu ile tehlikesi gibi), giinliikk en az kullanim saati,
yilda en az bir kez bakim ve filtre degismesi gerektigi
konusunda hastaya ve vyakinlarma bilgi verilir. Bu
bilgilerin,  hastain  her  poliklinik  kontroliinde
sorgulanmast ve hatirlatilmas: daha etkin olacaktir. Fakat
hekimin yogun poliklinik ¢alisma ortaminda ne yazik ki bu
miimkiin olmayabilir. O nedenle bu hastalarin takibi ve
kontrollii ayrica planlanmalidir.

E. Tanriverdi ve ark.mn yaptigt calismada da
15saat/giin  {izeri oksijen tedavisi alan hasta sayisinin
olduk¢a diisiikk oldugu ve kullanimi smirlayict olarak,
elektrik faturasinin yiiksek gelmesi, hareket kisithiligi, bas
agrisi nedenlerinin uyumsuzluk yarattig belirtilmistir (6).
Calismadaki hasta grubu da giinliik yeterli siire oksijen
tedavisi kullanilmama nedenleri olarak; cihazdan yeterli
fayda gormeme, elektrik fatura yiiki, giiriiltii olmas1 ve bas
agrist oldugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle, hastalara
heyet raporu ile fatura indiriminden faydalanabilecekleri
bilgisi verilmistir.

N. Pekcalisgkan Kurtar ve arknin yaptig
calismada, USOT kullanim orani %29 olarak bulunmus ve
bu hastalarin gereksinim duymama, elektrik tiiketimi,
gliriiltli ve egitim verilmemesi nedenleriyle agiklanmistir
(7). Calisma verileri de bu sonuglarla uyumlu olup
hastalarin cihaza gereksinim duymadig ve cihaz kullanim
egitimlerinin yetersiz oldugu goriilmustiir. Cihaza
gereksinim duymama basligi, rehberlerde onerildigi gibi
hastalarin solunum yetersizligine neden olan solunumsal
hastaliktan 3 hafta akut donem sonrasi USOT icin
degerlendirme yapilmadan hospitalizasyon sirasinda
raporlanmasindan kaynakli olabilir. O nedenle ¢alismada

bu konuya da dikkat ¢ekilmistir.
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Katsenos S ve ark.min yaptig1 calismada, oksijen
tedavisi baglanan hastalara kullanim ag¢iklamasi, kontrol ve
takip kisminda pek calisma yapilmadig, bu konuda yeni
stratejiler gelistirmesi gerektigi yoniindedir (8). Calisma
verilerinde de cihaz kullanim egitim, kontrol ve takip
kisimlarmin yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Bunu yogun
calisma temposunda hekimin optimal gergeklestirmesi
mimkiin goriinmemektedir. Ayrica yardimca saghk
personeli gorevlendirilerek, kayitli hastalarin en azindan
diizenli araliklarla telefon goriismesi ile takibi saglanabilir.
Bir diger strateji de, cihazin temin edildigi medikal
firmalarla bu konudaki destegin resmilestirilmesi olabilir.
Ya da hastalara net ve kisa bilgilerle cihaz kullanum
talimatlar1 brosiir seklinde verilebilir. Bu ¢alismanin
yapildigr Egitim Arastirma Hastanesinde hastalarin
cihazlart kullammlarini etkinlestirmek i¢in hasta brostirii
hazirlanmigtir.(Sekil -1)
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@ Cihaz1 neden kullanmahyim?

v' Akciger Hastaligimza bagl oksijen yetersizligi oldugu i¢in kullanmalisiniz. Oksijen yetersizligi nefes darligina neden olur.
Bu cihaz ile nefes darligimiz tedavi edilmektedir.

v' Oksijen yetersizligi, son zamanlarda COVID-19 nedeniyle ¢ok yaygindir. COVID-19 gegiren hastalarda oksijen
yetersizligi oldugunda hekim uygun goriirse oksijen konsantratorii ve/veya oksijen tiipii cihaz raporu ¢ikarir ve bu cihazlar

kullanmaniz gerekmektedir.

@ Cihazlar ve tiipler nasildir?

v' Hekim sadece cihazi, sadece tiipii ya da her ikisini kullanmanizi 6nerebilir.

<

Cok ¢esitli cihazlar ve degisik boyutlarda oksijen tiipleri bulunmaktadir. Tedavi agisindan farklari bulunmamaktadir.
v' Cihazimzin yaninda hazirda oksijen tiipii bulundurmaniz, elektrik kesintisi ya da cihazda beklenmedik ariza oldugunda

tedavinizin devami i¢in faydali olacaktir.

@ Cihazi nasil kullanmaliyim?

v Cihaz1 hekiminizin énerdigi akimda ve siirede kullanmalisiniz.

v' Ginde en az 15-16 saat/guin olacak sekilde kullanmalisiniz.

v Siirekli kullanmaniz sart degildir. Aralikli kullanabilirsiniz. Kullandigimz siireleri not ederek 16 saate tamamlayacak
sekilde aralikli kullanabilirsiniz.

v' Daha az siirede cihazi kullanmak tedavinizin eksik kalmaniza, cihazdan faydalanmamamiza ve nefes darliginizin devam

etmesine neden olacaktir.

@ Cihaz kullanirken nelere dikkat etmeliyim?

v' Oksijen yanict bir gaz oldugu i¢in, cihazin yamnda yanici-yakici materyaller (¢akmak, kibrit gibi) kesinlikle
bulundurulmamali ates yakilmamalidir.

v Cihazin bulundugu odada kesinlikle sigara i¢ilmemelidir.

@) Cihazla ilgili nelere dikkat etmeliyim?

Cihazin bakimi ve ayarlarina dikkat etmelisiniz.
Cihazi kurumdan aldrysaniz bir medikale gotiiriip filtre degisimi ve cihaz ayarlarini yaptirmalisiniz.

Cihaz1 medikal magazan sahsiniza 6zel aldiysamz, cihaz size teslim edilmeden 6nce gereken cihaz islemleri yapilacaktir.

AN NIRN

Cihaza en az yilda bir kez bakim ve filtre degisimi yapmalisiniz. Islemleri medikal magazalar yapmaktadir.

Saglikl giinler dileriz.




Ozellikle COVID-19 nedeniyle de cihaz kullanum
endikasyonlarmin artign bu donemde, ev tipi solunum
destek cihazlar1 kullamimimn etkinliginin arttirilmas:
hedeflenmigtir. Herleyen doénemlerde bu yontemin etkinligi
degerlendirilebilir. Diger taraftan, evde uygulanabilen
NIMV’ler (BIPAP ve CPAP),
hiperkapnik solunum yetmezligine (Tip II SY) neden olan

uzun siireli kronik
basta akciger hastaliklari, OSAS, gogiis duvar hastaliklar:
ve noromuskuler hastaliklarda da kullanilmaktadir (8,9).
BIPAP kullanimi da g¢ogunlukla hiperkapnik SY’de tercih
edilmektedir. Bu grup hastaya, genellikle es zamanl
hipoksemik SY de eslik ettigi i¢in, yani Tip II SY’'ndeki
hastalar, oksijen konsantratérii de kullanmaktadirlar
(10,11). Calismada da, BIPAP cihazi kullanan hastalarin %
81,8'inde oksijen konsantratorii de bulunmaktadir.

BIPAP hasta uyumu ve kullanim etkinligi
acisindan yapilan c¢alismalar, USOT’a gore ¢ok daha
sinirlidir. Calismada da BIPAP cihazi raporlanmis ve temin
eden hastalar degerlendirildiginde, bu grup hastalarin
¢ogunlugu es zamanlt oksijen konsantratorii de
kullanmakta oldugu goriilmiistiir. Ve ¢ogunlugu diizenli
hekim kontroliine gitmekte, giinlitk kullamim stireleri de
6,5 saat/giin olup nispeten daha yeterlidir. Ama bu grupta
ilging olarak; diizenli hekim kontroliine gidenler ile
iligki

belirlenmemistir. Bu sonug da, bu grup hastalarin daha ileri

kullannm  durumlar1 arasinda anlamli  bir
diizey solunum yetmezligi oldugu, cihazla semptomlar:
azaldig: icin kendilerinin kullanim uyumlarimin ytiiksek
olmas1 seklinde yorumlanabilir. Ve her iki cihazi olan
hastalar, kullanmakta olduklarindan
tercihlerini BIPAP  kullanimu  yoniinde yaptiklar:
goriilmektedir. Geriatrik hasta grubunda NIMV’ le ilgili

yapilan bir ¢alismada da, bu c¢alisma ile uyumlu olarak,

stirekli cihaz

NIMV’na hastalarin toleransimn oldugu ve uyumun orta
diizeyde oldugu belirtilmistir (13).

Gortilmektedir ki; diizenli hekim kontroliindeki hastalarda
bile, cihazlarin kullamim siireleri yeterli degildir. Bu
nedenle, ev tipi solunum destek cihaz1 olan hasta grubunun
herhangi bir nedenle poliklinik bagvurusu oldugunda her
basvuruda, cihaz kullamm durumlart sorgulanmals,
glnliikk kullamim siireleri hatirlatilmalidir. Ya da daha
pratik ve uygulanabilir olmas: i¢in, kisa net uygulama

talimatlarimin yazili olarak hastaya ve/veya yakinlarma
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verilmesi tercih edilebilir. Bunun i¢in tek sayfalik hasta
poliklinik brosiirleri hazirlanabilir. Aktif solunumsal
semptomu olmasa bile ev tipi solunum destek cihazi endike
hastalara, en az 6 ayda bir doktor kontrol randevusu
planlanmalidur.

Cihaz ilk defa rapor edildiginde, endikasyon iyi
belirlenmeli ve hastaya stabil donemde kontrol planlanip
endikasyon devam ediyorsa rapor edilmelidir. Yani
hastane eksternasyonuyla es zamanli raporlama gok tercih
edilmemelidir. Ciinkii yogun bakim ya da hastane
eksternasyonu ile birlikte cihaz raporlanmasi, hastalarin
daha sonra hastalif1 agisindan stabil doneme gegmesiyle
(KOAH Alevlenmelerde oldugu gibi) cihazlara ihtiyac
azalmakta ya da hi¢ olmamaktadir. Boylece, hastalar
da ek fayda

ve cihaz kullanimlari

cihazlara ihtiya¢ duymadiklarim ya
saglamadiklarini  diisiinmezler
optimalize edilmis olur. Bu yaklasim ile milli saglik
harcamalarimiza da katki saglanmis olacaktir.

Calismanin kisithliklar: arasinda hasta sayisinin
yetersizligi sayilabilir. Pandemi nedeniyle c¢alisma
popiilasyonu kisith kalmistir. Fakat galisma sonuglari,
hasta katk:
saglayacag1 diistiniilerek mevcut haliyle paylagilmustir.
Clinkii post-COVID-19 SY’de de ev tipi solunum destek

cihazlari

takiplerine ve cihaz uygulamalarma

kullanimlarinda  artis  gergeklesmektedir.
Calismanin diger kisithligi ev tipi solunum destek
CPAP

degerlendirilememis olmasi sayilabilir. Pandemi O6ncesi

cihazlarindan biri olan kullaniminin
yuritiilen calismada, pandemiyle birlikte hasta sayisi
yeterli diizeye ulasmadig1 i¢in bu grup hastalar calisma dig1
CPAP kullanim

etkinliginin BIPAP ile benzer oldugu yoniindedir. Elbette

birakilmistir.  Klinik — gozlemlerde
ki; daha genis popiilasyonlu ¢alismalar daha net sonuglar
bu hasta

gruplarinda acil basvuru, hastane yatis ve mortalite

verecektir. Calismamin  diger kisitlihigy,
iliskisinin degerlendirilememis olmasidir. Bunun i¢in daha
genis
gerekmektedir.

populasyonlu  calismalarla degerlendirme
Sonug olarak; calisma sonuglariyla “Ev tipi
Etkin mi?”

sorusunun cevabi ne yazik ki “Hayir” dir. Maliyetli olan bu

Solunum Destek Cihazlarimin Kullanimi

cihazlar, hastalar tarafindan giin iginde yeterli, 6nerilen

siirede kullanilmamakta ve cihaz ayar ve bakimlari diizenli
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yaptirilmamaktadir. Bu durumda da hastalar cihazlardan
yeterli fayda gormediklerini diigiinerek cihaza uyumlarin
azaltmaktadir. Endike hastalarda, cihazlarin sag kalimda
etkisinden faydalanilmamis olunmaktadir ki bu da ¢ok

onemlidir.

Cihazlara hasta uyumunu artirmak ve etkin
kullanimini  saglamak igin, ilgili hemsgirelik hizmeti
olusturulmasi, gerekirse diizenli araliklarla en azindan
telefon goriismeleriyle kullaum siiresi ve cihaz bakim
durumuyla ilgili hatirlatmalar yapilmasinin etkili olacag:
goriinmektedir. Cihazin temininin saglandigi medikal
firmadan, kullamm takip ve kontrolii de saglanabilmelidir.
Diizenli telefon goriismeleriyle takip ve bilgilendirme
konusunda destek planlanabilir. Bu destegin, cihaz satin
alimiyla birlikte resmi prosediirlerle desteklenmesi daha da
etkin olacaktir. Hastanelerde cihaz kullanim talimatlarim
iceren tek sayfalik hasta brosiirleri basimi saglanarak
cihazlarin kullarum etkinligi artirilabilir. Bir diger konu da,
hastalarn  SGK’ dan ettikleri
yetersizligidir. SGK biinyesinde bulunan cihazlarin bakim,

temin cihazlarin
onarim, kontrol ve denetimleri sik1 yapilmali ve kurumdan
cihaz saglanan hastalarin cihaza bagli problem yasamalar1

onlenmelidir.
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