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OZET
Bu calismada, oksijen tedavisi alan hastalarin

oksijen kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin aras-
tinlmasi amaclanmistir.

25 Nisan-30 Mayis 2005 tarihleri arasinda izmir
Gogus Hastaliklan Hastanesinde yatarak tedavi
goren ve oksijen kullanan 110 génulli olgu ¢als-
maya alindi. Olgulara sosyo-demografik 6zellikle-
rini ve oksijen kullanimiyla ilgili bilgi diizeylerini
o6lgmeye yoOnelik iki béllimden olusan anket formu
uygulandi. Verilerin analizi ki-kare ve Fisher’s
Exact test ile yapildi.

Calismaya alinan 110 olgunun tanisi; 29’unda
akciger kanseri, 81'inde KOAH idi. Olgularin 34
(%30.9)'01 kadin, 76 (%69.1)’s1 erkek olup yas
ortalamasi 61.45-+12.27 yildi. Olgularin %18.2'si
hi¢ sigara kullanmamisti, %27.3’l1 ise hala sigara
icmekteydi. Olgularin %69.1°i 6 aydan uzun sire-
dir oksijen tedavisi almaktaydi. Oksijen tedavisi
konusunda bilgilendirme yalnizca 28 (%22.7)
olguya yapilmisti. Olgularin 72’si 6 saatten fazla
oksijen Kkullanmaktaydi, %52.7’sinin oksijen
Kullanma siiresi ile ilgili bilgisi yoktu. Olgularin
bilgi diizeyleri ile gelir durumu arasinda istatis-
tiksel anlamli (p<0.05), yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim diizeyleri arasinda ise anlamsiz
(p>0.05) bir iliski vardi.

SUMMARY

It was aimed to determine the acknowledge level
of patients who took oxygen (O,) therapy.

Study population was consisted of 110 volunteers

hospitalized patients who have given O , therapy
during 25 April-30 May 2005, in Izmir Chest
Diseases and Surgery Training Research Hospital.
Forms consisted of two parts were filled for
socio-demographic features and acknowledgements
about O , therapy. Data was analysed by Chi-
square and Fisher’s Exact test.

Diagnossis was lung cacer in 29 cases and was
COPD in 81 cases. Cases were consisted of 34
(30.9%) female and 79 (69.1%) and mean age
of cases was 61.45+12.27. 18.2% of cases were
non-smoker, 27.3% were smokers. Proportion of
cases who were taken O, therapy more than 6
months was 69.1%. Twenty-eight patients (22.7%)
were informed about O, therapy. Seventy-two
(%65.4%) patients were having O , therapy more
than 6 hours and 58(52.7%) patients have got
no information about duration of O, therapy.
Relationship between information level and
economical conditions of patients were found
statistically significant (p<0.05).
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Hastalarin oksijen kullanim ile ilgili yeterli bil-
giye sahip olmadidi ve bu nedenle diizensiz ve
etKisiz oksijen tedavisi aldigi goriildii.

GiRig

Oksijen KOAH, restriktif akciger hastaliqi,
kifoskolyoz, Kistik fibroz, intersitisyel akciger
fibrozis gibi hastaliklarda tedavi amach
Kullanilmaktadir. Akciger kanseri ve akciger
metastaz1 olan kanser hastalan da oksijene
gereksinim duymaktadir. Son yillarda KOAH'l1
hastalarda yasam Kkalitesinde artis ve saglk
giderlerinde azalma saglamak amaci ile uzun
sureli oksijen tedavisi (USOT) gelistirilmis ve
uygulanmaya baglanmistir (1,2). Uzun stireli
oksijen tedavisi; yasam suresini uzatmak,
hospitalizasyon siire ve sayisini azaltmak,
egzersiz toleransinmi arttirmak, dispneyi azalt-
mak, sekonder polisitemiyi azaltmak, psiko-
motor performansi arttirmak gibi amaclarla
verilir .Oksijen tedavisi, hastanin total uyku
zamanin arttirir, total REM uykusunu arttirir,
gundiiz samnolansi, sabah bas agrilarini ve
nokturnal aritmileri iyilestirir.

En yaygin Kullanilan oksijen sistemi Kkon-
santratordiir. Turkiye’de her yil 1500-2000
konsantratdr recete edildigi ve USOT alan
hasta sayisinin 10000-15000 oldugu tahmin
edilmektedir (3). USOT alan hastalarn teda-
viye uyumu dusiiktur. USOT pahali, fakat
gereKli bir tedavi seklidir.

Oksijen tedavisinin yaran yaninda hatal
Kullanimu ile ciddi yan etkKileri vardir. Saghk
personeli ve hastalar oksijen tedavisi esna-
sinda; oksijenin yogunlugu, nemi, verilis yolu
ve oksijenin verilis suiresine son derece
dikkat etmelidirler.

Bu calismada uzun sureli oksijen kullanan
hastalarin oksijen kullanma sturelerinin, bu
konuda ne kadar bilgiye sahip olduklarinin
ve tedavi uyu munun degderlendirilmesi amacg-
lanmistir.

It is concluded that the patients has’'nt got enough
information about O, therapy, so that, they were
taken irreguler and insufficient O, therapy.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2 5 Nisan-30 Mayis 2005 tarihler
arasinda Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hasta-
liklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta
nesinde yatarak tedavi géren ve arastirmaya
gonullii olarak katilmak isteyen 110 olgu ile
yapildi. Arastirmada arastirmaci tarafindan
konu ile ilgili literatiir dogrultusunda hazir-
lanan toplam 32 sorudan olusan ve iki bélum
iceren anket formu Kullanildi. Anket formu-
nun ilk béliimunde arastirmaya Katilan olgu-
nun sosyodemogrofik 6zelliklerini, ikinci bolu-
miunde ise olgularin oksijen kullanimiyla
ilgili bilgi diizeylerini belirlemek hedeflendi.

Veriler degerlendirilir iken hastalarin verdigi
yanitlar ile dogru yanitlar Kkarsilastirilarak
elde edilen veriler kodlandi. Arastirmada
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
yuzde dagihmi, Ki-kare ve Fisher Exact test
Kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan 110 olgunun 29°u
akciger kanserli, 81‘i kronik obstriiktif akci-
der hastalidi tanili olgulardi. Olgularin 34
(%30.9)'t kadin, 76 (%69.1)'s1 erkek olup
yas ortalamasi 61.45+12.27 (27-81) yildu
Arastirmaya Kkatilan olgularin %75’i evli,
%7.3"inun bekar ve %]17.3Unlin dul oldu-
du gorildu. Olgularin %19.1 ‘i okur yazar
degil, %68’i ilkokul, %6.4’lU ortaokul, %5.5
lise %0.9’u yuksekokul mezunu idi. Olgu
larin %47.4’'Gnde gelir gidere esit, %5.5'inde
gelir giderden fazlaydi ve %?24.5’i gecekon-
duda, %49.1’i miustakil evde, %?26.4’t0i apart
man dairesinde yasamaktaydi. Olgularin %18.2’i
hic sigara kullanmamis, %%54.5°i sigaray:
birakmis, %27.3’0 ise hala sigara kullanmak:
taydi (Tablo 1).
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Tablo 1.

Ozellik n % Ozellik n %
Yas Grupl Editim D
27-35 3 2.72 OKur-yazar degil 21 19.1
36-44 8 7.27 ilk okul 75 68.2
4553 15 13.63 Orta okul 4 6.4
54-62 29 26.36 Lise 6 5.5
63-71 27 24.54 Yiiksek okul 1 0.9
72-80 23 20.90 )
81 ve - 5 454 Gelir Durumu

L Gelir giderden az 52 47.3
Erkek 76 69.1 Ge:fr gfjerz e§‘ft | 52 47‘45
Kadin 34 30.9 Gelir giderden fazla 6 6.
Medeni Durum Sigara Kullanma Durumu
Evli 83 75.5 Smoker 30 27.3
Bekar 8 7.3 Exsmoker 60 54.5
Dul 19 17.3 Nonsmoker 20 18.2

Ortalama giinliik o ksijen kullanimi 13.5+8.45
saat idi. Olgularin %52.7’si oksijen kullan-
ma suresini bilmedigini, %47.3'01 ise bildi-
dini ifade etmisti. Arastirmada bilgilendiril-
digini ifade eden olgularin %15.5’i doktor-
dan, %6.4’'0i hemsireden, %3.6's1 ise firma
yetkililerinden bilgi almisti. Olgularin oksi-
jen kullanma sureleri Tablo 2’de goérulmek-
tedir. Olgularin oksijen kullanimi ile ilgili
bazi parametreler konusunda bilgi diizeyleri
Tablo 3’te gorulmektedir.

Olgularin bilgi duzeyleri ile gelir durumu
arasinda istatistiksel anla ml (p<0.05), yas,

Tablo 2. Olgularin giinlik oksijen kullanma
surelerine gére dagihmu.

Oksijen kullanma siiresi n %

2-6 saat 38 34.54
7-11 saat 12 10.90
12-16 saat 13 11.81
17-21 saat 18 16.36
22 saat ve - 29 26.37

cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyleri
arasinda ise anlamsiz (p>0.05) bir iliski
mevcuttu (Tablo 4).

Tablo 3. Oksijen kullanimu ile ilgili bazi parametrelerde olgularin bilgi diizeyleri.

Parametre Bilmiyor Az biliyor Biliyor
Stirekli/aralikli O, Kullanimi %54.5 - %45.5
Doktor énerisi %28.2 - %71.8
O, kullanmaya baslama zamani %7.3 %76.4 %16.4
Burun solunumu gerektigini %71.8 - %28.2
Agiz Kurulugunda yapilacaklari %18.2 %80.9 %0.9
O,'nin nemlendirilmesi gerektigini %51.8 - %48.2
Tedavi mekaninda gerekenleri %3.6 66.4 %30

O, kaniilti kKullanimini %90.9 - %9.1

O, 'nin zararh olabilecegini %65.5 - %34.5
Fazla kullaniminin zararh etkilerini %21.8 62.7 %13.5
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Tablo 4.

Ozellik Bilmiyor Biliyor p

n % n %
Cinsi
Erkek 54 76.1 22 17 0.051
Kadin 17 23.9 17 22
Medeni Durum
Evli 58 81.7 25 64.1
Bekar 5 7.0 3 7.7 0.073
Dul 8 11.3 11 28.2
Editim T
OKur - yazar degil 17 23.9 4 10.3
ik okul 48 67.6 27 69.2 0.147
Orta okul 3 4.2 4 10.3
Lise 3 4.2 4 10.3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 40 55.3 12 30.8 0.010
Gelir gidere esit 26 36.6 26 66.7
Gelir giderden fazla 5 7 1 2.6
Bildi al D
Doktordan bilgi alan 10 14.1 7 7 0.593
Doktordan bilgi almayan 61 85.9 32 32
Hemsireden bilgi alan 1 1.4 6 15.4
Hemsireden bilgi almayan 70 98.6 33 84.6 0.008

TARTISMA

Oksijen tedavisi son yillarda giderek 6nem
Kazanmigtir. Tibbin her alanina girmistir.
Sadece solunum yetmezligi olan olgularda
degil, diyabetik ayak, osteomiyelit, gazh
dgandren vb. olgularda da uygulanmaktadir.
Kronik obstruktif akciger hastahd gibi kronik
hipoksemi olan hastalarin evlerine oksijen
Kaynadi temin edilerek uzun sitireli oksijen
tedavisi uygulanmaktadir. Oksijen uygulama-
s1 esnasinda bilgisizlik, yanls, hatali uygula-
ma sonucu bir¢ok yan etki ortaya ¢cikmakta-
dir. Ciddi yan etkileri olan oksijen tedavisi
hakkinda hem saglik personeli hem de hasta
yakinlarinin bilgi sahibi olmasi gerekir.

Kiyan ve arkadaslarinin (4) evde uzun sureli
oksijen tedavisi alan olgular tlizerine yaptik-

lar1 ve Tutluoglu ve arkadaslarinin (5) KOAH
hastalarinda evde uzun sireli oksijen teda-
visi isimli arastirmalardaki yas ortalamasi
bizim ¢alismamizin yas ortalamasi ile uyumlu
bulunmustur.

Calismamiza Katilan olgularin %30.9°u kadin,
%69.1°1 erkek olarak saptanmigtir. Bayram
ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada has-
talarin %73’unun erkek oldugu belirtilmistir
(6). Turker ve arkadaslarinin oksijen konsan-
tratorii recete edilmesi ve kullanimindaki
hatalar1 incelemek ic¢in yaptiklarn arastirmade
ise deneklerin %6011 erkek, %4011 kadin
olarak saptamiglardir (7). Yapilan arastirma-
larda goruldigu gibi erkeklerde Kkadinlara
oranla oksijen kullanan Kisi sayisinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bunun nede:
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ninin erkeklerin daha fazla sigara icme si ve
meslek nedeniyle toksik maddelerle daha
¢ok karsilasmalar oldugu dustinulmektedir.
Sigara icme aliskanh@inin kadinlarda da gide-
rek yayginlasmasi ile bu farkin yakin gele-
cekte ortadan kalkacadgini diisinmekteyiz.
Arastirmaya katilan olgularin %18.2’sinin si-
gara kullanmadidi, %54.5’inin sigaray1 birak-
tigl, %?27.3'linlin ise hala sigara ictigi saptan-
mustir. Sigara kullanmamis olarak gdrilen
olgularin ise pasif icici olduklan dustiniilmek-
tedir. Olgularin %27.3't hala sigara igmekte
bu durum akciger hastaliklarinin ilerlemesini
hizlandirmakta, verilen tedaviyi etkisiz kilmakta,

olgularin yasam Kkalitelerini de diisiirmekte-
dir. Arastirmaya alinan olgularin ortalama
olarak sigara kullanma yih 28.15+18.16 yil
olarak bulunmustur Tutluoglu ve arkadasla-

rinin KOAH hastalarinda uzun siireli oksijen

tedavisi isimli arastirmasinda olgularin sigara
icme yilin1 ortalama olarak 33.2+11.2 yil
olarak saptamiglardir (5).

Calismamizda olgularin herhangi bir yetKili-
den bilgi incelendiginde;
%22.7'sinin bilgi aldigl, %77.3"Gniln ise bilgi
almadigr saptanmistir. Turker ve arkadasla-
rmin oksijen konsantratorlii hastalar tizerine
yaptiklan arastirmada, hastalarin %65’inin
tanilarina uygun ila¢ kullanmadiklan ya da
eksik kullandiklari, hi¢birine ilac ve oksijen

kullanimiyla ilgili yeterli bilgi verilmedidi sap-
tanmistir (7). Bilgi dlizeyinin bu kadar diistuk
olmasi bize hastalarin evlerinde kontrolsuiz
olarak oksijen kullandidgin1 ve oksijeni etki-
siz kullandiklarini diisundiirmektedir. EtKi-
siz kullanilan oksijen, olgularin hastaneye
basvuru sayisini etkilemekte, hastalarin yasam
Kalitesinin yilikselmesini engellemekte, ayni

zamanda verilen cihazlar pahal oldugu icin

ulke ekonomisini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Bilgi almadan evde oksijen kaynagdi kul-
lanan olgular, oksijen toksisitesi riski altin-
dadir. Arastirmaya katilan olgularin gunlik

alma durumu

oksijen Kkullanma siireleri incelendiginde
ortalama olarak olgularin oksijen kullanma
suresi 13.5+8.45 saat olarak tespit edilmis-
tir. Turker ve arkadaslarinin yaptiqi arastir-
mada, hastalarin oksijen konsantratorlerini
(OK) ortalama 6.17+5.56 saat kullandiklarimi
ifade etmelerine ragmen, OK sayaclarinda
oksijen kullanma siiresi ortalama 4.86+5.5(C
saat /gun olarak saptanmistir. Uzun suren
calismalar sonucunda etkin kullanim suresi
gunde en az 15 saat olarak belirlenmistir
(8,9). Ulkemizde ise USOT tedavisini etkin
kullanan hasta oranlan %?26.1 ile %42 ara-
sinda degdisirken, ortalama gilinlik oksijen
Kullanim suresi 9.93+7.28 ile 11.51+6.5
saat arasinda degismektedir (3,10,11). Olgu
lar hastanede tedavi altinda iken gereken
stire oksijen Kullanmamaktadirlar. Bunun,
olgularin egitim seviyesinin dusuk olmasi,
gerekli hasta egitiminin verilmemesi yada
eksik verilmesi, bireylere verilen egitimin
bireyin sosyokiultiirel seviyesinin tstunde
olmasi nedeniyle egitimi algilayamamalarin-
dan ileri geldigi dustinulmektedir.

Arastirmaya Katilan olgularin yas gruplari ve
bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
olgularin yas gruplan ve bilgi puan diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir. Bu sonug, olgularin yaslari-
nin farklh olmasina ragmen olgularin egitim
duizeylerinin birbirlerine yakin olmasi ve
ayni zamanda olgularin sadece %22.7 sinin
bilgi almasi ile iliskilendirilebilir.

Atis ve ark.'nin calismasinda hasta uyumu
ile yas cinsiyet, egitim duizeyi ve sosyal durum
arasinda iliski bulunmamustir (3). Calismamiz-
da da egitim durumu ve bilgi puan duizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir. Egitim seviyesi artikca
bilgi puan diizeyinin artmasi beklenmesine
ragmen bilgi puan diizeyi artmamistir. Bu
sonucun nedeninin, olgularin sadece %227’si-
nin bilgi almasina baglanabilir.
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Arastirmaya alinan olgularin gelir durumlan
ile bilgi puan duizeyleri incelendiginde; olgu-
larin gelir durumlan ile bilgi puan duizeyleri
arasinda fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur. Dustiik sosyoekonomik kosullar-
da yasayanlarda akciger fonksiyonlar1 daha
diusuk bulunmakta, hastaligin morbidite ve
mortalitesi artmaktadir (12). Sosyoekono-
mik durum gelistikce olgularin hastaliklan
konusunda bilgi edinme imkaninin arttigi,
saglhiga daha buyuk bir butce ayirmalar1 bu
nedenle de hastaliklan konusunda daha fazla
bilgi edindikleri dusinulmektedir. Arastirma-
ya katilan olgularin bilgi alma durumlan ile
bilgi puan duizeyleri incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. Bu sonucun nedeninin, olgu-
larin %77.3’Gnin bilgi almamasi, olgulara
yeterli bilgi verilmemesi, verilen egitim yeri-
nin ve zamaninin olguya uygun olmamasi,
verilen egitimin olgunun sosyokiilturel sevi-
yesinin uzerinde olmasi, bilginin latince keli-
melerden zengin olmasi, saglik personelinin
bilgi verme isini Gnemsememesinden kaynak-
landig1 dusuinulmektedir.

Arastirmaya Kkatilan olgularin hemsireden ve
doktordan bilgilenme durumu ile bilgi puan
gruplan incelendiginde, istatistiksel olarak
iki grup arasinda anlamh bir fark saptan-
mistir. Hemgirelerden bilgi alan olgularin
bilgi seviyelerinin daha iyi olmasinin nedeni
ise; hemsirelerin doktorlara gére, hastalarin
sosyokiltiirel seviyesine daha uygun egitim
verebilmeleri ve olgularla daha uzun stire
birlikte calismalar olarak distiniilebilir. Tabak
ve ark.’larinin 2000 yilinda yaptiklari, oksi-
jen tedavisi ile ilgili sorulara tipta uzmanhk

ogrencisi ve intdérn doktorlarin verdigi yant-
lar adli calismasinda oksijen tedavisi uygula
yan hekimlerin cogunun konu ile ilgili ciddi
bilgi eksiklikleri oldugunu gdstermislerdir.
Calismada tip egitimi ve Klinik pratik uygu-
lamalar arasinda konu ile ilgili yeterli egitim
yapiliyor olmasina karsin, bunun oksijen
tedavisinin yetersiz yapilmasini 6nleyeme-
digi sonucuna varilmistir (13).

Nazan ve ark'nin (14) yaptigi bir calismada
uzun sureli oksijen tedavisini etkin kullanma-
ma nedenleri gereksinim duymama, elektrik
tiiketimi, gurulty, egitim verilmemesi, stirekli
evde bulunamama, tedavinin sikintili olmasi,
uyku bozuklugu, az oksijen gelmesi, cihazin
bozulmasi ya da kullanilmis olmasi, yarari
olmadigini diisiinme ve bas adrisi idi.

Sonug olarak arastirmaya Kkatilan hastalarin
%64.5'nin oksijen Kkullanma konusunda
yeterli bilgisinin olmadigini, %35.5'nin ise
eksik bilgiye sahip olduklari saptanmistir.
Hastalarin oksijeni yeterli ve dogru bilgiye
sahip olmadan, diizensiz, etkKisiz olarak kul-
lanmakta oldugu dusuntilmektedir. Ayrica
etkin kKullanim oranimin dustikligi ve yuksek
maliyet nedeni ile uzun sireli oksijen tedavi
endikasyonu agisindan olgular dikkatli de-
derlendirilmeli, hasta uyumu incelenmeli ve
tedavi uyumsuzlugu olabilecek olgularin en-
dikasyonlan gozden gecirilmelidir. Olgula-
rin tibbi tedaviye uyumu degerlendirilmeli,
diizenli kontrollere gelmesi ve sigaray1 birak
malar1 saglanmalidir. iyi bir hekim-hasta
iliskisi saglanmalidir. Hekimlerin tedavinin
gereKliligi, stiresi, komplikasyonlar1 yan etki:
leri ile akim hizi ve sigara ile ilgili verecegi
hasta egitimi uyumu arttinlabilir.
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