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ÖZET 

Tütün ürünlerinin kullanımı ve artan sağ kalım sü-
releriyle birlikte kronik solunum yetmezliği olan 
hasta sayıları da artmıştır. Hastaların yaşam kalite-
lerini artırmak ve sağlık harcamalarını azaltmak 
için evde bakım hizmetleri geliştirilmiştir. Uzun sü-
reli oksijen tedavisi (USOT) ve mekanik ventilasyon 
uygulamaları bu hastalar için iki majör tedavi yön-
temidir. USOT’da en sık kullanılan oksijen temin 
sistemi oksijen konsantratörleridir. Ancak bu ci-
hazların etkin ve sürekli kullanımında çeşitli sorun-
larla karşılaşılmaktadır. Hastalarımızın oksijen 
konsantratörlerini ne kadar doğru kullandıklarını 
görmek ve kullanım ile ilgili sorunlarına çözüm 
üretmek amaçlı çalışmamızı planlandık.  

Kliniğimizde solunum yetmezliğiyle takip edilen ve 
evde oksijen konsantratörü ile USOT alan 30 hasta 
çalışmaya alındı. Tüm hastaların yaşları, cinsiyetle-
ri, sosyal güvenceleri, konsantratör verilmesine 
neden olan hastalık tanıları ve hastalığın süresi, ek 
hastalıkları, sigara öyküleri, konsantratör kullanım 
süreleri ve cihazın üzerinde mevcut olan kullanım 
süresi kaydedildi. 

SUMMARY 

Patients with chronic respiratory failure (CRF) 
increase associated with the use of tobacco 
products and increased survival times. Home care 
develope to improve the patients’ quality of life and 
reduce health care costs. Long-term oxygen therapy 
(LTOT) and mechanical ventilation strategies are 
major treatments for these patients. Oxygen 
concentrators commonly used for LTOT. However, 
there are several problems about LTOT effectively 
and continuously. We planned this study to realize 
how many patients use oxygen concentrators 
consistently and to help their problems. 

Thirty patients who diagnosed CFR and take LTOT 
by oxygen concentrator were enrolled to this 
study. All patients' age, sex, social security, which 
diagnoses to give concentrator and duration of 
illness, comorbidities, smoking history, their 
habits in oxygen usage and counter results on 
oxygen concentrators were recorded. 

Nineteen patients were male and 11 patients were 
female. The mean age was 65.5 ± 12.6. Nineteen 
COPD, 6 bronchiectasis, 3 interstitial lung disease,  
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Hastaların 19’u (%63) erkek, 11’i (%37) bayandı. 
Yaş ortalamaları 65.5 ±12.6 idi. 19 (%63.33) hasta 
KOAH, 6 (%20) hasta bronşektazi, 3 (%10) hasta 
intersitisyel akciğer hastalığı, 1 (%3.33) hasta 
bronkoalveoler akciğer kanseri, 1 (%3.33) hasta 
KKY nedeniyle oksijen konsantratörü kullanmak-
taydı. Hastaların çoğunun cihaz kullanımıyla ilgili 
birden fazla şikayeti mevcuttu. Cihaza bağlı hare-
ket kısıtlılığı ve cihazın gürültülü çalışması en sık 
karşılaşılan şikayetlerdi. Sadece 2 hasta (%9.09) 
günde 15 saat ve üzeri USOT alıyordu. Cihazını 1 
saat/günden az kullanan 3 hasta (%13.63) vardı. 

Hastaların oksijen konsantratörü kullanımına 
uyumlarını engelleyen ancak çözülebilir çeşitli 
problemler mevcuttur. Hastaların USOT’a uyumunu 
artırmada en önemli yöntem cihazın ilk verilişinde 
hastaların ayrıntılı bilgilendirilmesidir. 
 

1 bronchoalveolar lung cancer, 1 congestive heart 
failure were using oxygen concentrators. Many of 
the patients had more than one complaints about 
oxygen usage. Limitation of movement and noisy 
of the device were the most common complaints. 
Only 2 patients were receiving LTOT over 15 hours 
per day. Three patients were using oxygen 
concentrator less than1 hour / day. 

Several problems which can be solved  prevent the 
compliance of using oxygen concentrators in 
patients. The most important method for 
increasing patient’s compliance with LTOT is 
detailed information when initial administration of 
the concentrator. 
 

GİRİŞ 

Uzun süreli oksijen tedavisi (USOT), solunum 
yetmezliği olan hastalarda yaşam süresini uza-
tan az sayıda tedaviden birisidir. Dünyada iki 
milyondan fazla kişi bu tedavi yönteminden 
fayda görmektedir (1). USOT hastaların yaşam 
kalitesini, egzersiz kapasitesini, nöropsikolojik 
fonksiyonlarını iyileştirir. USOT’un sekonder 
polisitemi ve pulmoner hemodinami üzerine 
de olumlu etkileri vardır (2,3). Ayrıca hastaların 
hastanede yatış sürelerini ve hastaneye başvu-
ru sayılarını da düşürmektedir(4). USOT’un op-
timal faydalı olabilmesi için uykuda da olmak 
üzere günde en az 15 saat uygulanması ge-
rekmektedir (5-7). Ancak yapılan çalışmalar 
göstermektedir ki USOT’ u etkin kullanan has-
ta oranları ve ortalama günlük oksijen 
konsantratörü kullanım süreleri oldukça dü-
şüktür (5,8,9). Çalışmamızı USOT için oksijen 
konsantratörü kullanan hastalarımızın demog-
rafik özelliklerini görmek, cihazlarını ne kadar 
efektif kullandıklarını değerlendirmek ve kul-
lanım ile ilgili sorunlarına çözüm üretmek 
amaçlı planlandık.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya Haziran 2008-Mart 2010 tarihleri 
arasında S.B. Ankara Atatürk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniği’nde 
yatarak tedavi gören, klinik ve labaratuvar bul-

guları (AKG analizi) ile kronik solunum yet-
mezliği tanısı alan 35-85 yaş aralığında 30 
hasta alındı. Hastalardan 8’ine USOT kararı 
kliniğimizde yatışında, optimal tedavi altında 
en az 15 günlük takip sonrasında, stabil dö-
nemde verilmişti. Diğer 22 hastanın ise evde 
kullandıkları oksijen konsantratörleri vardı. 
Tüm hastaların yaşları, cinsiyetleri, sosyal gü-
venceleri, konsantratör verilmesine neden olan 
hastalık tanıları ve hastalığın süresi, ek hasta-
lıkları, sigara öyküleri, konsantratör kullanım 
süreleri ve cihazın üzerinde mevcut olan kulla-
nım süresi, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve 
arter kan gazları (AKG) sonuçları kaydedildi. 
Konsantratörünün 6 ay içerisinde bakımı ya-
pılmamış hastaların öncelikle konsantratör ba-
kımları daha önceden takip eden firmaları ta-
rafından yaptırıldı. Hastalara cihazları ile ilgili 
yaşadıkları problemler olup olmadığı soruldu 
ve var olan problemler kaydedildi. 

BULGULAR 

Bu çalışmada 35-85 yaş aralığında, klinik ve 
AKG analizi bulguları ile kronik solunum yet-
mezliği tanılı 30 hasta incelendi. Hastaların 
19’u (%63) erkek, 11’i (%37) bayandı. Yaş or-
talamaları 65.5 ±12.6 idi. 19 (%63.33) hasta 
KOAH, 6 (%20) hasta bronşektazi, 3 (%10) 
hasta interstisyel akciğer hastalığı, 1 (%3.33) 
hasta bronkoalveoler akciğer kanseri, 1 
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(%3.33) hasta KKY nedeniyle oksijen konsan-
tratörü kullanmaktaydı. Hastaların mevcut so-
lunum yetmezliği tablolarının süresi 12.8 ± 
11.03 yıldı. Hastaların 20’sinde (%66.6) sigara 
öyküsü mevcuttu. Sigara içenler arasında içme 
süresi 44.1±28.9 paket-yıl idi. 20 hastadan 
18’i sigarayı bırakmıştı, 2 hasta ise sigara iç-
meye devam etmekteydi (Şekil 1). Hastaların 
hastalık süreleri ile sigaraya başlama yasları, 
günlük içilen paket sayıları, sigara kullanım 
süreleri (yıl), terk süreleri ve sigara paket yılları 
arasında istatistiksel bir korelasyon saptanma-
dı (p>0.05).Sigara içmeyen hastaların 4’ü 
bronşektazi, 1’i KKY, 1’i İAH tanıları nedeniyle 
konsantratör kullanmaktaydı. Diğer 4 hastanın 
ise pasif içiciliği, biomass maruziyeti veya eşlik 
eden birden fazla sistemik hastalığı mevcuttu. 

 

 

Şekil 1. Grafikte mavi kare ( ) ile gösterilen 2 hasta 
hala sigara içmektedir, diğer hastalar ( ) 
sigarayı bırakmıştır.   

Hastalardan 11’inde (%36.66) ek sistemik has-
talık yokken diğer 19 (%63.33) hastada HT, 
KAH, KKY, DM hastalıklarından bir veya birkaçı 
mevcuttu. En sık eşlik eden iki hastalık sırasıy-
la HT ve KKY idi. Hastaların solunum yetmezli-
ği tablosuna eslik eden sistemik hastalıklarının 
verileri Şekil 2’de gösterilmiştir. 

Hastalardan 8’inin (%26.67) oksijen konsan-
tratörü cihazı kliniğimizce düzenlenen sağlık 
kurulu raporu ile yatışı sırasında verilmişti ve 
bu hastalar ilk kez evde USOT alacaklardı. Di-
ğer 22 (%73.33) hastanın ise daha önce evde 
kullandıkları oksijen konsantratörleri kontrol 
için servisimizde yatış süreleri içerisinde getir-
tilmişti. Daha önce USOT tedavisi alan hastala-
rın ortalama konsantratör kullanım süreleri 
29.86 ± 27.86 aydı. Daha önce evde USOT 

alan 22 hastanın konsantratör kullanımı sıra-
sındaki şikayetleri sorgulandığında 6 (%27.27) 
hastanın hiç bir şikayeti olmadığı, 16 (%72.72) 
hastanın ise çeşitli şikayetlerinin olduğu öğre-
nildi. Hastaların çoğunun cihaz kullanımıyla 
ilgili birden fazla şikayeti mevcuttu. Cihaza 
bağlı hareket kısıtlılığı ve cihazın gürültülü ça-
lışması en sık karşılaşılan şikayetlerdi. 12 has-
ta (%54.54) cihaza bağlı hareket kısıtlılığından, 
10 hasta (%45.45) cihazın gürültülü çalışma-
sından, 1 (%4.54) hasta cihazın çalışırken ko-
ku yapmasından, 1 (%4.54) hasta az- oksijen 
gelmesinden şikayetçiydi. 3 hastanın (%13.63) 
kendini iyi hissettiği için konsantratörünü na-
diren kullandığı öğrenildi. 1 hasta (%4.54) ok-
sijen bitecek korkusuyla cihazı kullanmadığını 
ve cihaz kullanımı konusunda yeterince bilgisi 
olmadığını ifade etti. Ayrıca cihazın gürültü-
sünden ve hareket kısıtlanmasından yakınan 
10 hastadan 2’si cihaz nedeniyle çok fazla ge-
len elektrik faturasından, 1’i cihazın etrafına 
sıcaklık vermesinden, 1 hasta cihazın baş ağrı-
sı yapmasından şikayetçiydi. Mevcut veriler 
Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 

 

Şekil 2. HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter has-
talığı, KKY: konjestif kalp yetmezliği, DM: 
diyabetes mellitus 

Hastaların şikayetlerine rağmen oksijen teda-
visini tamamen terk etmedikleri görüldü. Sa-
dece 1 hasta yetersiz bilgisi olması ve buna 
bağlı olarak cihazındaki oksijen bitecek korku-
su ile tedavisini bırakmıştı. İhtiyaç hissetmeyen 
3 hasta ise nadiren de olsa tedaviye devam 
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ediyorlardı. Daha önce USOT alan 22 hastanın 
oksijen konsantratörü kullanım süreleri ve 
konsantratör sayacında mevcut konsantratör 
kullanım süreleri verilmiştir. Bu iki veri ışığın-
da günlük cihaz kullanım süreleri 8.25 ± 4.96 
saat idi. 22 hastadan sadece 2 hasta (%9.09) 
günde 15 saat ve üzeri USOT alıyordu. Cihazını 
1 saat/günden az kullanan 3 hasta (%13.63) 
vardı. Hastaların günlük oksijen kullanım süre-
leri Şekil 3’te gösterilmiştir. Hastaların yaşları 
ile günlük oksijen kullanım süreleri arasında 
anlamlı korelasyon saptanmadı (p >0.05). 

 

Şekil 3. Kırmızı dörtgen ( ): >15 saat/gün, Mavi 
dörtgen ( ) :<15 saat/gün 

TARTIŞMA 

Kronik hipoksideki etkinliği artık kanıtlanmış 
olan USOT ülkemizde de yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. USOT en sık KOAH hastalarında 
uygulanmaktadır. Yaşam süresi üzerine 
USOT’un etkisi KOAH hastalarında gösterilmiş 
olsa da klinik pratikte başka sebeplerle gelisen 
solunum yetmezliklerinde de sık kullanılmak-
tadır. İAH, posttüberküloz fibrozis, 
bronşektazi, kanser, kifoskolyoz, konjestif kalp 
yetmezliği, OSAS ve nöromuskuler hastalıklar 

USOT uygulanan diğer hasta gruplarıdır (10). 
Hollanda’da Kampelmacher ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada USOT alan hastalar %70 KOAH, 
%32 pnömokonyoz, %4 küme tipi baş ağrısı, 
%2’si kardiyovasküler hastalıklar, %2’i 
pulmoner fibrozis,  %1’i akciğer kanseri,  %1’i 
dispne, %1’i pulmoner emboli, %1’i kistik 
fibrozis, %1’i toraks deformitesi, %1’i 
skleroderma, %7’si diğer nedenler ve %4’ü ra-
porlanmamış bir tanı nedeniyle şeklinde dağı-
lım göstermekteydi (11). Düzenli ve ark’nın ça-
lışmasında %52 KOAH, %28.2 
KOAH+korpulmonale, %2.8 İAH, %1.4 
bronşektazi, %9.9 KOAH+İAH, %2.8 tip 2 SY, 
%2.8 astım tanılı USOT alan hasta mevcuttu 
(4). Restrick ve ark.nın çalışmasında ise hasta 
dağılımı sırasıyla KOAH (%84), pulmoner 
fibrozis (%5), bronşektazi (%3), uykuda 
hipoventilasyon/apne (%3), kalp hastalıkları 
(%1), lenfoma (%1), lenfanjiomyomatozis (%1) 
seklindeydi (12). Bizim de çalışmamızda evde 
USOT alan hastaların çoğunluğunu KOAH has-
taları oluşturmaktaydı. Bununla beraber 
bronşektazi, İAH, akciğer kanseri ve KKY ne-
deniyle konsantratör kullanan hastalarımız da 
mevcuttu. Hastaların dağılımı literatür bulgula-
rına benzerdi. Akciğer dışı sebeplere yönelik 
tedavi alan hastaların sayısının az olmasının 
cihaz raporlarının daha çok Göğüs Hastalıkları 
hekimleri tarafından verilmesinden kaynaklı 
olduğu düşünülmektedir. Ülkemizde USOT, 
sağlık kurulu kararı ile hastaya reçete edilmek-
tedir.   

 

Tablo 1. Daha Önce USOT  Alan 22 Hastanın Cihaz Kullanımı İle İlgili Şikayetleri 

Neden – Şikayet Hasta sayısı % 
Şikayeti olmayan  6 27.27 
Gürültü + hareket kısıtlanması 6 27.27 
Gürültü + cihaz ısınması + hareket kısıtlanması 1 4.55 
Gürültü + baş ağrısı + hareket kısıtlanması 1 4.55 
Gürültü + elektrik tüketimi + hareket kısıtlanması 2 9.08 
Gereksinim duymama 3 13.63 
Cihazdaki oksijen tükenecek korkusu 1 4.55 
Az oksijen gelmesi + hareket kısıtlanması 1 4.55 
Cihazın koku yapması + hareket kısıtlanması 1 4.55 
Toplam 22 100 
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SGK tarafından cihazın karşılanması için, sağ-
lık kurulu raporlarının Göğüs Hastalıkları, Nö-
roloji, Anestezi ve Reanimasyon ile yoğun ba-
kım sorumlu uzman tabiplerinden; hastanın 
çocuk olması halinde ise Çocuk Göğüs Hasta-
lıkları veya Çocuk Nöroloji uzmanlarından biri-
nin yer aldığı sağlık kurullarınca düzenlenmesi 
gerekmektedir (13). Ayrıca çalışmamızdaki 
hastaların çoğunun akciğer hastalığına bağlı 
solunum yetmezliği tanılı olmalarının nedeni 
çalışmanın kliniğimizde yatan hastalarda ya-
pılmasıdır. Oysa USOT pulmoner hastalıklar 
dışında nöromüsküler hastalıklar (MS, 
muskuler distrofi, ALS), kardiyak hastalıklar ve 
efor kapasitesini sınırlayan terminal dönem 
(kanser ve diğer sistemik hastalıklara bağlı) 
hastalıklarda da kullanılmaktadır. Solunum 
yetmezliği olan hastaların çoğunun ek siste-
mik hastalıkları da mevcuttur. Solunum yet-
mezliği olan hastaların çoğunda ek sistemik 
hastalıkları, nedeniyle de hastanede kalış sü-
resi uzundur ve bu hastaların yaşam sürelerini 
ek sistemik hastalıkları da etkiler. Kurtar ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada USOT alan 
KOAH’ lı hastalarda KKY %5 olguda ikinci, %9 
olguda 3. eslik eden tanı olarak gözlenmiştir 
(14). Bizim hastalarımızda ise %63.33 oranın-
da HT mevcuttu, HT’den sonra solunum yet-
mezliğine en sık eşlik eden hastalık KKY 
(%16.66) idi. USOT tedavisi alan hastalarda bi-
le sigara içme oranları az değildir. Oysa, hem 
USOT etkinliğini olumsuz etkilemesi hem de 
sigara ile birlikte tedavinin yaratacağı yanıcı 
kazalardan korunmak için bu hastalar mutlaka 
sigarayı terk etmelidir. Kurtar ve ark.’nın ça-
lışmasında ilk kez konsantratör kullanmaya 
başlayan hastalarda sigara içme oranı %20, 
USOT tedavisine devam ederken hala sigara 
içen hasta oranı ise %11 idi (14).  Katsenos ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada konsantratör kulla-
nan hastaların %16’sı, likit oksijen tedavisi 
alan hastaların %20’si hala sigara içmekteydi 
(15). Hastalarımızdan 2’si (%6.66) hala sigara 
içmeye devam etmekteydi ancak bu oran lite-
ratürlerdeki oranlarla kıyaslandığında yüz gül-
dürücüydü. Tütün kontrol programı dahilinde 
ülkemizdeki yeni gelişmelerin KOAH ve solu-

num yetmezliği üzerine olumlu etkileri olaca-
ğını umut ediyoruz ve ülkemizde sigara içme 
oranlarının her geçen gün azalacağını düşünü-
yoruz. USOT önerilen hastaların mutlaka siga-
rayı bırakmaları sağlanmalıdır ve her hastaya 
sigara bırakma ile ilgili hasta eğitimi verilmeli-
dir (14).  

Oksijen konsantratörleri ilk maliyeti pahalı ol-
masına rağmen, kullanım süresi göz önüne 
alındığında oksijen tüpü ve likit oksijen sis-
temlerinden daha ucuz olduğundan USOT için 
esas cihazlardır (16). Yapılan çalışmalar ile ok-
sijen konsantratörü kullanımına düşük uyum 
olduğu ve hastaların çeşitli sebeplerle USOT 
kullanımını terk ettikleri gösterilmiştir. Hasta-
lar ev içerisinde yürürken, yemek yerken, ban-
yo yaparken ve ev dışına çıkarken oksijen kul-
lanmayı zor olarak görmektedir. Bu durum 
hastaların tedaviden utanmalarına ve hareket-
lerinde kısıtlanma sebeplerine bağlanmıştır 
(11). Çünkü özellikle aktif iş hayatı olanlarda 
bu durum iş statülerini ve çevrelerindeki kişile-
rin bakış açılarını değiştirebilmektedir. Özellik-
le genç hastalar cihaz kullanımı ile çevreleri 
tarafından hastalıklarının ağır olduğu fikrine 
kapılmalarından rahatsızlık duymaktadırlar. 
Sayılabilecek diğer problemler ise cihazın gü-
rültüsü, konsantratörün bulunduğu ortamda 
yaydığı ısıya bağlı sıcaklık artışı ve bazı cihaz-
ların koku yapmasıdır. Ayrıca nazal kanüle 
bağlı rahatsızlık hissi, düşük gelirli ülkelerde 
elektrik tüketimindeki artışa bağlı yüksek ge-
len faturalar da kullanım kısıtlılığına sebep 
olmaktadır (17). Akçay ve ark.’nın çalışmasında 
USOT’un sadece nefes darlığı olduğunda kul-
lanıldığı belirtilmiş, gürültü, uyku düzeninde 
bozulma, elektrik tüketiminin artısı, nazal 
kanüle bağlı rahatsızlıklar, hareket kısıtlılığı, 
baş ağrısı ve tedavinin bağımlılık yaratacağı 
endişesi uyumu etkileyen nedenler olarak bil-
dirilmiştir (8). Kurtar ve ark. ise tedavi sırasın-
da sorun yaşanma oranını %39 olarak bulmuş-
lardır. Sorunlar sırasıyla konsantratörün bo-
zulması, bakım pahalılığı ve bakımın yapıl-
maması, oksijenin az gelmesi, gürültü, elektrik 
kesintisi veya tüketimi, tedavi ile ilgili eğitim 
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verilmemesi olarak saptanmıstır. Ayrıca çalış-
malarında gereksinim duymadığı için ve yararı 
olmadığını düşündüğü için cihazını kullanma-
dığını belirten hastalar da mevcuttur (14). Ça-
lışmamızda daha önceden konsantratör kulla-
nan 22 hastadan 16 (%72.72)’sı cihazın kulla-
nımı sırasında sorun yaşadığını belirtmişti. Hiç 
sorun yaşamayan 6 (%27.27) hasta vardı. En 
sık saptanan ve kullanımı kısıtlayan iki sorun 
cihaz kullanımına bağlı hareket kısıtlanması ve 
cihazın gürültüsüydü. Gereksinim duymama, 
elektrik tüketimi, cihazın ısınması, baş ağrısı, 
cihazdaki oksijen tükenecek korkusu (eğitim 
eksikliği), cihazdan burun kanülüne az oksijen 
gelmesi ve cihazın koku yapması kullanımı kı-
sıtlayan ve hastaların şikayetçi olduğu diğer 
durumlardı. Cihazın gürültüsünden uzaklaş-
mak ve hareket kısıtlılığını gidermek amacıyla 
hastalardan birkaçının uzun kanül kullandığı 
gözlemlenmişti. Ancak oksijen konsantratörü 
ile uzun kanül kullanımının güvenilirliğini ra-
porlayan bir çalışmaya ingilizce literatürlerde 
rastlanmamıştır.  Çalışmamızda cihaz kullanı-
mına bağlı şikayeti olan hasta oranları yüksek 
olmasına rağmen şikayete bağlı USOT tedavi-
sini bırakan hasta sayısı oldukça azdı. 
3(%13.63) hasta kendini iyi hissettiği ve teda-
viye ihtiyaç duymadığı için; 1 (%4.54) hasta ise 
tedavi hakkında yeterince bilgisi olmadığı için 
cihazını etkin kullanmamaktaydı. Ülkemizden 
yapılan çalışmalar göstermektedir ki USOT’u 
etkin kullanan hasta oranları %26.1-42 arasın-
da; ortalama günlük oksijen kullanım süresi 
ise 9.93 ± 7.28 ile 11.51 ± 6.5 saat arasında 
olmak üzere düşüktür.(8,9) Bu sonuçlar oksi-
jen konsantratörlerinin maliyet etkinliğini de 
azaltmaktadır. Ülkemizde Sosyal Güvenlik Ku-
rumu tarafından hastalara bazen kullanılmış 
cihazlar verilmektedir. Ancak bu cihazlar ge-
nellikle çok az süreli kullanılan cihazlardır. Ci-
hazı SGK tarafından yeni karşılanan 8 hasta-
mızın 7’sinin cihazı 10 saatten az kullanılmıştı, 
sadece 1 cihaz 251 saat kullanılmıştı. 8 hasta-
nın konsantratör kullanımını ve yaşadıkları so-
runları değerlendirebilecek kadar kullanım sü-
releri yoktu. Ancak bu hastalar da çalışmamıza 
demografik verileri ve SGK tarafından verilmiş 

konsantratörlerinin sayaç bilgileri ile katkı sağ-
ladıklarından dahil edilmişti. Daha önceden 
konsantratörü var olan 22 hastanın oksijen ci-
hazı kullanım süreleri (ay) ve konsantratördeki 
sayacından oksijen kullanım süreleri kayde-
dilmişti (saat). Sayaç göstergelerindeki kulla-
nım saatleri hastalara SGK tarafından verilen 
cihazların çok az süreli kullanılmış olmasından 
dolayı güvenli görülmektedir. Çalışmamızda 
bu iki veri ile günlük konsantratör kullanım sü-
releri 8.25 ± 4.96 saat olarak bulundu. Cihaz-
ların daha önce başka hastalar tarafından kul-
lanılmış olma ihtimali de göz önünde bulun-
durulduğunda günlük optimal konsantratör 
kullanımında ciddi sorunlar olduğu düşünül-
müştür. USOT’u 15 saat/gün ve üzeri kullanan 
sadece 2 hasta (%9.09) mevcuttu. Hastalar her 
ne kadar cihazlarını düzenli kullandıklarını ifa-
de etseler de mevcut çalışma sonuçları etkin 
kullanımın çok az sayıda olduğunu göstermek-
tedir. Hastalara USOT’un önemi iyi anlatılmalı 
ve cihazı günlük kullanım saatleri her başvuru-
larında cihazlarındaki sayaçlarından değerlen-
dirilerek hastaları etkin kullanıma yönlendire-
cek objektif takipler yapılmalıdır. 

Çalışmamız hastaların oksijen konsantratörü 
kullanımında uyumsuzluklar olduğunu, günlük 
USOT alım sürelerinin düşük olduğunu ve 
USOT alan hastalar içerisinde aktif sigara içici-
liğinin devam ettiğini göstermektedir. Bu so-
nuçlar hastaların tedavi ile ilgili yeterince bilgi 
sahibi olmamasından ve hekimlerin hastaların 
konforunu tedavinin gerekliliğini ön planda tu-
tarak göz ardı etmesinden kaynaklanmaktadır. 
Bu nedenle USOT önerilen her hasta cihaz ve 
kullanımı ile ilgili eğitilmelidir. Özellikle USOT 
alırken sigara içmeye devam etmenin yarata-
cağı zarar hastaya anlatılmalıdır. Her hastaya 
cihazın çalışma prensibini, kullanımı sırasında 
dikkat edilmesi gereken güvenlik önlemlerini, 
bakım ve temizliğini ayrıntılı olarak anlatmalı 
ve hastalara bilgilendirme formu verilmelidir. 
USOT alan hastalar hem cihaz kullanımına 
uyum hem de sigarayı terk açısından objektif 
kriterlerle takip edilmelidir. 
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