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SUMMARY

It was aimed to determine the acknowledge level

of patients who took oxygen (O2) therapy.

Study population was consisted of 110 volunteers

hospitalized patients who have given O 2 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 2 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 O2 therapy more than 6

months was 69.1%. Twenty-eight patients (22.7%)

were informed about O2 therapy. Seventy-two

(%65.4%) patients were having O 2 therapy more

than 6 hours and 58(52.7%) patients have got

no information about duration of O2 therapy.

Relationship between information level and

economical conditions of patients were found

statistically significant (p<0.05).

‹zmir Gö¤üs Hastanesi Dergisi, Cilt XXVI, Say› 3, 2012

ÖZET

Bu çal›flmada, oksijen tedavisi alan hastalar›n
oksijen kullan›m› ile ilgili bilgi düzeylerinin arafl-

t›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  

25 Nisan-30 May›s 2005 tarihleri aras›nda ‹zmir
Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesinde yatarak tedavi
gören ve oksijen kullanan 110 gönüllü olgu çal›fl-
maya al›nd›. Olgulara sosyo-demografik özellikle-

rini ve oksijen kullan›m›yla ilgili bilgi düzeylerini
ölçmeye yönelik iki bölümden oluflan anket formu
uyguland›. Verilerin analizi ki-kare ve Fisher’s
Exact test ile yap›ld›.

Çal›flmaya al›nan 110 olgunun tan›s›; 29’unda

akci¤er kanseri, 81’inde KOAH idi. Olgular›n 34
(%30.9)’ü kad›n, 76 (%69.1)’s› erkek olup yafl
ortalamas› 61.45-+12.27 y›ld›. Olgular›n %18.2’si
hiç sigara kullanmam›flt›, %27.3’ü ise hala sigara
içmekteydi. Olgular›n %69.1’i 6 aydan uzun süre-

dir oksijen tedavisi almaktayd›. Oksijen tedavisi
konusunda bilgilendirme yaln›zca 28 (%22.7)
olguya yap›lm›flt›. Olgular›n 72’si 6 saatten fazla
oksijen kullanmaktayd›, %52.7’sinin oksijen
kullanma süresi ile ilgili bilgisi yoktu. Olgular›n

bilgi düzeyleri ile gelir durumu aras›nda istatis-
tiksel anlaml› (p<0.05), yafl, cinsiyet, medeni
durum ve e¤itim düzeyleri aras›nda ise anlams›z
(p>0.05) bir iliflki vard›.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma 2 5 Nisa n–30 May›s 2005 tarihleri

aras›nda ‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hasta-

l›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hasta-

nesinde yatarak tedavi gören ve araflt›rmaya

gönüllü olarak kat›lmak isteyen 110 olgu ile

yap›ld›. Araflt›rmada araflt›rmac› taraf›ndan

konu ile ilgili literatür do¤rultusunda haz›r-

lanan toplam 32 sorudan oluflan ve iki bölüm

içeren anket formu kullan›ld›. Anket formu-

nun ilk bölümünde araflt›rmaya kat›lan olgu-

nun sosyodemogrofik özelliklerini, ikinci bölü-

münde ise olgular›n oksijen kullan›m›yla

ilgili bilgi düzeylerini belirlemek hedeflendi.

Veriler de¤erlendirilir iken hastalar›n verdi¤i

yan›tlar ile do¤ru yan›tlar karfl›laflt›r›larak

elde edilen veriler kodland›. Araflt›rmada

elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde

yüzde da¤›l›m›, ki-kare ve Fisher Exact test

kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya dahil olan 110 olgunun 29’u

akci¤er kanserli, 81‘i kronik obstrüktif akci-

¤er hastal›¤› tan›l› olgulard›. Olgular›n 34

(%30.9)’ü kad›n, 76 (%69.1)’s› erkek olup

yafl ortalamas› 61.45±12.27 (27-81) y›ld›.

Araflt›rmaya kat›lan olgular›n %75’i evli,

%7.3’ünün bekar ve %17.3’ünün dul oldu-

¤u görüldü. Olgular›n %19.1 ‘i okur yazar

de¤il, %68’i ilkokul, %6.4’ü ortaokul, %5.5‘i

lise %0.9‘u yüksekokul mezunu idi. Olgu-

lar›n %47.4’ünde gelir gidere eflit, %5.5‘inde

gelir giderden fazlayd› ve %24.5‘i gecekon-

duda, %49.1’i müstakil evde, %26.4’ü apart-

man dairesinde yaflamaktayd›. Olgular›n %18.2’i

hiç sigara kullanmam›fl, %54.5’i sigaray›

b›rakm›fl, %27.3’ü ise hala sigara kullanmak-

tayd› (Tablo 1).

It is concluded that the patients has’nt got enough

information about O2 therapy, so that, they were

taken irreguler and insufficient O2 therapy.

Hastalar›n oksijen kullan›m› ile ilgili yeterli bil-

giye sahip olmad›¤› ve bu nedenle düzensiz ve

etkisiz oksijen tedavisi ald›¤› görüldü.

G‹R‹fi

Oksijen KOAH, restriktif akci¤er hastal›¤›,

kifoskolyoz, kistik fibroz, intersitisyel akci¤er

fibrozis gibi hastal›klarda tedavi amaçl›

kullan›lmaktad›r. Akci¤er kanseri ve akci¤er

metastaz› olan kanser hastalar› da oksijene

gereksinim duymaktad›r. Son y›llarda KOAH’l›

hastalarda yaflam kalitesinde art›fl ve sa¤l›k

giderlerinde azalma sa¤lamak amac› ile uzun

süreli oksijen tedavisi (USOT) gelifltirilmifl ve

uygulanmaya bafllanm›flt›r (1,2). Uzun süreli

oksijen tedavisi; yaflam süresini uzatmak,

hospitalizasyon süre ve say›s›n› azaltmak,

egzersiz tolerans›n› artt›rmak, dispneyi azalt-

mak, sekonder polisitemiyi azaltmak, psiko-

motor performans› artt›rmak gibi amaçlarla

verilir .Oksijen tedavisi, hastan›n total uyku

zaman›n› artt›r›r, total REM uykusunu artt›r›r,

gündüz samnolans›, sabah bafl a¤r›lar›n› ve

nokturnal aritmileri iyilefltirir. 

En yayg›n kullan›lan oksijen sistemi kon-

santratördür. Türkiye’de her y›l 1500-2000

konsantratör reçete edildi¤i ve USOT alan

hasta say›s›n›n 10000-15000 oldu¤u tahmin

edilmektedir (3). USOT alan hastalar›n teda-

viye uyumu düflüktür. USOT pahal›, fakat

gerekli bir tedavi fleklidir.

Oksijen tedavisinin yarar› yan›nda hatal›

kullan›m› ile ciddi yan etkileri vard›r. Sa¤l›k

personeli ve hastalar oksijen tedavisi esna-

s›nda; oksijenin yo¤unlu¤u, nemi, verilifl yolu

ve oksijenin verilifl süresine son derece

dikkat etmelidirler.

Bu çal›flmada uzun süreli oksijen kullanan

hastalar›n oksijen kullanma sürelerinin, bu

konuda ne kadar bilgiye sahip olduklar›n›n

ve tedavi uyu munun de¤erlendirilmesi amaç-

lanm›flt›r.

OKS‹JEN TEDAV‹S‹NDE OKS‹JEN KULLANIMI
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Tablo 2. Olgular›n günlük oksijen kullanma

sürelerine göre da¤›l›m›.

Oksijen kullanma süresi 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

Tablo 1.

Özellik n %

Yafl Gruplar›

27-35 3 2.72

36-44 8 7.27

45-53 15 13.63

54-62 29 26.36

63-71 27 24.54

72-80 23 20.90

81 ve ↑ 5 4.54

Cinsiyet

Erkek 76 69.1

Kad›n 34 30.9

Medeni Durum

Evli 83 75.5

Bekar 8 7.3

Dul 19 17.3

Özellik n %

E¤itim Durumu

Okur-yazar de¤il 21 19.1

‹lk okul 75 68.2

Orta okul 4 6.4

Lise 6 5.5

Yüksek okul 1 0.9

Gelir Durumu

Gelir giderden az 52 47.3

Gelir gidere eflit 52 47.3

Gelir giderden fazla 6 6.4

Sigara Kullanma Durumu

Smoker 30 27.3

Exsmoker 60 54.5

Nonsmoker 20 18.2

Tablo 3. Oksijen kullan›m› ile ilgili baz› parametrelerde olgular›n bilgi düzeyleri.

Parametre Bilmiyor Az biliyor Biliyor

Sürekli/aral›kl› O2 kullan›m› %54.5 - %45.5

Doktor önerisi %28.2 - %71.8

O2 kullanmaya bafllama zaman› %7.3 %76.4 %16.4

Burun solunumu gerekti¤ini %71.8 - %28.2

A¤›z kurulu¤unda yap›lacaklar› %18.2 %80.9 %0.9

O2'nin nemlendirilmesi gerekti¤ini %51.8 - %48.2

Tedavi mekan›nda gerekenleri %3.6 66.4 %30

O2 kanülü kullan›m›n› %90.9 - %9.1

O2'nin zararl› olabilece¤ini %65.5 - %34.5

Fazla kullan›m›n›n zararl› etkilerini %21.8 62.7 %13.5

Ortalama günlük oksijen kullan›m› 13.5±8.45

saat idi. Olgular›n %52.7’si oksijen kullan-

ma süresini bilmedi¤ini, %47.3’ü ise bildi-

¤ini ifade etmiflti. Araflt›rmada bilgilendiril-

di¤ini ifade eden olgular›n %15.5’i doktor-

dan, %6.4’ü hemflireden, %3.6’s› ise firma

yetkililerinden bilgi alm›flt›. Olgular›n oksi-

jen kullanma süreleri Tablo 2’de görülmek-

tedir. Olgular›n oksijen kullan›m› ile ilgili

baz› parametreler konusunda bilgi düzeyleri

Tablo 3’te görülmektedir.

Olgular›n bilgi düzeyleri ile gelir durumu

aras›nda istatistiksel anla ml› (p<0.05), yafl, 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

cinsiyet, medeni durum ve e¤itim düzeyleri

aras›nda ise anlams›z (p>0.05) bir iliflki

mevcuttu (Tablo 4).
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Tablo 4. 

Özellik Bilmiyor Biliyor p

n % n %

Cinsiyet

Erkek 54 76.1 22 17 0.051

Kad›n 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

E¤itim Durumu

Okur - yazar de¤il 17 23.9 4 10.3

‹lk 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 eflit 26 36.6 26 66.7

Gelir giderden fazla 5 7 1 2.6

Bilgi alma Durumu

Doktordan bilgi alan 10 14.1 7 7 0.593

Doktordan bilgi almayan 61 85.9 32 32

Hemflireden bilgi alan 1 1.4 6 15.4

Hemflireden bilgi almayan 70 98.6 33 84.6 0.008

TARTIfiMA

Oksijen tedavisi son y›llarda giderek önem

kazanm›flt›r. T›bb›n her alan›na girmifltir.

Sadece solunum yetmezli¤i olan olgularda

de¤il, diyabetik ayak, osteomiyelit, gazl›

gangren vb. olgularda da uygulanmaktad›r.

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› gibi kronik

hipoksemi olan hastalar›n evlerine oksijen

kayna¤› temin edilerek uzun süreli oksijen

tedavisi uygulanmaktad›r. Oksijen uygulama-

s› esnas›nda bilgisizlik, yanl›fl, hatal› uygula-

ma sonucu birçok yan etki ortaya ç›kmakta-

d›r. Ciddi yan etkileri olan oksijen tedavisi

hakk›nda hem sa¤l›k personeli hem de hasta

yak›nlar›n›n bilgi sahibi olmas› gerekir. 

K›yan ve arkadafllar›n›n (4) evde uzun süreli

oksijen tedavisi alan olgular üzerine yapt›k-

lar› ve Tutluo¤lu ve arkadafllar›n›n (5) KOAH

hastalar›nda evde uzun süreli oksijen teda-

visi isimli araflt›rmalardaki yafl ortalamas›

bizim çal›flmam›z›n yafl ortalamas› ile uyumlu

bulunmufltur. 

Çal›flmam›za kat›lan olgular›n %30.9’u kad›n,

%69.1’i erkek olarak saptanm›flt›r. Bayram

ve arkadafllar›n›n yapt›klar› araflt›rmada has-

talar›n %73’ünün erkek oldu¤u belirtilmifltir

(6). Türker ve arkadafllar›n›n  oksijen konsan-

tratörü reçete edilmesi ve kullan›m›ndaki

hatalar› incelemek için yapt›klar› araflt›rmada

ise deneklerin %60’›n› erkek, %40’›n› kad›n

olarak saptam›fllard›r (7). Yap›lan araflt›rma-

larda görüldü¤ü gibi erkeklerde kad›nlara

oranla  oksijen kullanan kifli say›s›n›n daha

fazla oldu¤u tespit edilmifltir. Bunun nede-

OKS‹JEN TEDAV‹S‹NDE OKS‹JEN KULLANIMI
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ninin erkeklerin daha fazla sigara içme si ve

meslek nedeniyle toksik maddelerle daha

çok karfl›laflmalar› oldu¤u düflünülmektedir.

Sigara içme al›flkanl›¤›n›n kad›nlarda da gide-

rek yayg›nlaflmas› ile bu fark›n yak›n gele-

cekte ortadan kalkaca¤›n› düflünmekteyiz.

Araflt›rmaya kat›lan olgular›n %18.2’sinin si-

gara kullanmad›¤›, %54.5’inin sigaray› b›rak-

t›¤›, %27.3’ünün ise hala sigara içti¤i saptan-

m›flt›r. Sigara kullanmam›fl olarak görülen

olgular›n ise pasif içici olduklar› düflünülmek-

tedir. Olgular›n %27.3’ü hala sigara içmekte

bu durum akci¤er hastal›klar›n›n ilerlemesini

h›zland›rmakta, verilen tedaviyi etkisiz k›lmakta,

olgular›n yaflam kalitelerini de düflürmekte-

dir. Araflt›rmaya al›nan olgular›n ortalama

olarak sigara kullanma y›l› 28.15±18.16 y›l

olarak bulunmufltur Tutluo¤lu ve arkadaflla-

r›n›n KOAH hastalar›nda uzun süreli oksijen

tedavisi isimli araflt›rmas›nda olgular›n sigara

içme y›l›n› ortalama  olarak 33.2±11.2 y›l

olarak saptam›fllard›r (5). 

Çal›flmam›zda olgular›n herhangi bir yetkili-

den bilgi alma durumu incelendi¤inde;

%22.7’sinin bilgi ald›¤›, %77.3’ünün ise bilgi

almad›¤› saptanm›flt›r. Türker ve arkadaflla-

r›n›n oksijen konsantratörlü hastalar üzerine

yapt›klar› araflt›rmada, hastalar›n %65’inin

tan›lar›na uygun ilaç kullanmad›klar› ya da

eksik kulland›klar›, hiçbirine ilaç ve oksijen

kullan›m›yla ilgili yeterli bilgi verilmedi¤i sap-

tanm›flt›r (7). Bilgi düzeyinin bu kadar düflük

olmas› bize hastalar›n evlerinde kontrolsüz

olarak oksijen kulland›¤›n› ve oksijeni etki-

siz kulland›klar›n›  düflündürmektedir. Etki-

siz kullan›lan oksijen, olgular›n hastaneye

baflvuru say›s›n› etkilemekte, hastalar›n yaflam

kalitesinin yükselmesini engellemekte, ayn›

zamanda verilen cihazlar pahal› oldu¤u için

ülke ekonomisini olumsuz yönde etkilemek-

tedir. Bilgi almadan evde oksijen kayna¤› kul-

lanan olgular, oksijen toksisitesi riski alt›n-

dad›r. Araflt›rmaya kat›lan olgular›n günlük 

oksijen kullanma süreleri incelendi¤inde

ortalama olarak olgular›n oksijen kullanma

süresi 13.5±8.45 saat olarak tespit edilmifl-

tir. Türker ve arkadafllar›n›n yapt›¤› araflt›r-

mada, hastalar›n oksijen konsantratörlerini

(OK) ortalama 6.17±5.56 saat kulland›klar›n›

ifade etmelerine ra¤men, OK sayaçlar›nda

oksijen kullanma süresi ortalama 4.86±5.50

saat /gün olarak saptanm›flt›r. Uzun suren

cal›flmalar sonucunda etkin kullan›m suresi

gunde en az 15 saat olarak belirlenmifltir

(8,9). Ulkemizde ise USOT tedavisini etkin

kullanan hasta oranlar› %26.1 ile %42 ara-

s›nda de¤iflirken, ortalama günlük oksijen

kullan›m suresi 9.93±7.28 ile 11.51±6.5

saat aras›nda de¤iflmektedir (3,10,11). Olgu-

lar hastanede tedavi alt›nda iken gereken

süre oksijen kullanmamaktad›rlar. Bunun,

olgular›n e¤itim seviyesinin düflük olmas›,

gerekli hasta e¤itiminin verilmemesi yada

eksik verilmesi, bireylere verilen e¤itimin

bireyin sosyokültürel seviyesinin üstünde

olmas› nedeniyle e¤itimi alg›layamamalar›n-

dan ileri geldi¤i düflünülmektedir.

Araflt›rmaya kat›lan olgular›n yafl gruplar› ve

bilgi düzeyleri aras›ndaki iliflki incelendi¤inde

olgular›n yafl gruplar› ve bilgi puan düzeyleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

saptanmam›flt›r. Bu sonuç, olgular›n yafllar›-

n›n farkl› olmas›na ra¤men olgular›n e¤itim

düzeylerinin birbirlerine yak›n olmas› ve

ayn› zamanda olgular›n sadece %22.7’sinin

bilgi almas› ile iliflkilendirilebilir. 

At›fl ve ark.’n›n çal›flmas›nda hasta uyumu

ile yafl cinsiyet, e¤itim düzeyi ve sosyal durum

aras›nda iliflki bulunmam›flt›r (3). Çal›flmam›z-

da da e¤itim durumu ve bilgi puan düzey-

leri aras›nda istatistiksel  olarak anlaml› bir

fark bulunmam›flt›r. E¤itim seviyesi art›kça

bilgi puan düzeyinin artmas› beklenmesine

ra¤men bilgi puan düzeyi artmam›flt›r. Bu

sonucun nedeninin, olgular›n sadece %22’7’si-

nin bilgi almas›na ba¤lanabilir. 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

153



Araflt›rmaya al›nan olgular›n gelir durumlar›

ile bilgi puan düzeyleri incelendi¤inde; olgu-

lar›n gelir durumlar› ile bilgi puan düzeyleri

aras›nda fark istatistiksel olarak anlaml› bu-

lunmufltur. Düflük sosyoekonomik koflullar-

da yaflayanlarda akci¤er fonksiyonlar› daha

düflük bulunmakta, hastal›¤›n morbidite ve

mortalitesi artmaktad›r (12). Sosyoekono-

mik durum gelifltikçe olgular›n hastal›klar›

konusunda bilgi edinme imkan›n›n artt›¤›,

sa¤l›¤a daha büyük bir bütçe ay›rmalar› bu

nedenle de hastal›klar› konusunda daha fazla

bilgi edindikleri düflünülmektedir. Araflt›rma-

ya kat›lan olgular›n bilgi alma durumlar› ile

bilgi puan düzeyleri incelendi¤inde gruplar

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunmam›flt›r. Bu sonucun nedeninin, olgu-

lar›n %77.3’ünün bilgi almamas›, olgulara

yeterli bilgi verilmemesi, verilen e¤itim yeri-

nin ve zaman›n›n olguya uygun olmamas›,

verilen e¤itimin olgunun sosyokültürel sevi-

yesinin üzerinde olmas›, bilginin latince keli-

melerden zengin olmas›, sa¤l›k personelinin

bilgi verme iflini önemsememesinden kaynak-

land›¤› düflünülmektedir. 

Araflt›rmaya kat›lan olgular›n hemflireden ve

doktordan bilgilenme durumu ile bilgi puan

gruplar› incelendi¤inde, istatistiksel olarak

iki grup aras›nda anlaml› bir fark saptan-

m›flt›r. Hemflirelerden bilgi alan olgular›n

bilgi seviyelerinin daha iyi olmas›n›n nedeni

ise; hemflirelerin doktorlara göre, hastalar›n

sosyokültürel seviyesine daha uygun e¤itim

verebilmeleri ve olgularla daha uzun süre

birlikte çal›flmalar› olarak düflünülebilir. Tabak

ve ark.’lar›n›n 2000 y›l›nda yapt›klar›, oksi-

jen tedavisi ile ilgili sorulara t›pta uzmanl›k 

ö¤rencisi ve intörn doktorlar›n verdi¤i yan›t-

lar adl› çal›flmas›nda oksijen tedavisi uygula-

yan hekimlerin ço¤unun konu ile ilgili ciddi

bilgi eksiklikleri oldu¤unu göstermifllerdir.

Çal›flmada t›p e¤itimi ve klinik pratik uygu-

lamalar aras›nda konu ile ilgili yeterli e¤itim

yap›l›yor olmas›na karfl›n, bunun oksijen

tedavisinin yetersiz yap›lmas›n› önleyeme-

di¤i sonucuna var›lm›flt›r (13).

Nazan ve ark’n›n (14) yapt›¤› bir çal›flmada

uzun süreli oksijen tedavisini etkin kullanma-

ma nedenleri gereksinim duymama, elektrik

tüketimi, gürültü, e¤itim verilmemesi, sürekli

evde bulunamama, tedavinin s›k›nt›l› olmas›,

uyku bozuklu¤u, az oksijen gelmesi, cihaz›n

bozulmas› ya da kullan›lm›fl olmas›, yarar›

olmad›¤›n› düflünme ve bafl a¤r›s› idi. 

Sonuç olarak araflt›rmaya kat›lan hastalar›n

%64.5’nin oksijen kullanma konusunda

yeterli bilgisinin olmad›¤›n›, %35.5’nin ise

eksik bilgiye sahip olduklar› saptanm›flt›r.

Hastalar›n oksijeni yeterli ve do¤ru bilgiye

sahip olmadan, düzensiz, etkisiz olarak kul-

lanmakta oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca

etkin kullan›m oran›n›n düflüklü¤ü ve yüksek

maliyet nedeni ile uzun süreli oksijen tedavi

endikasyonu aç›s›ndan olgular dikkatli de-

¤erlendirilmeli, hasta uyumu incelenmeli ve

tedavi uyumsuzlu¤u olabilecek olgular›n en-

dikasyonlar› gözden geçirilmelidir. Olgula-

r›n t›bbi tedaviye uyumu de¤erlendirilmeli,

düzenli kontrollere gelmesi ve sigaray› b›rak-

malar› sa¤lanmal›d›r. iyi bir hekim-hasta

iliflkisi sa¤lanmal›d›r. Hekimlerin tedavinin

gereklili¤i, süresi, komplikasyonlar› yan etki-

leri ile ak›m h›z› ve sigara ile ilgili verece¤i

hasta e¤itimi uyumu artt›r›labilir.
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