izmir Gogiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXVII Say1 3, 2013

Elif TANRIVERDI'

SArtvin Devlet Hastanesi, Gogdiis Hastaliklari, Artvin

Gelis tarihi: 17 /03 /2013

\_

KRONIK SOLUNUM YETMEZL“iGi" OLAN HASTALARIN
OKSIJEN KONSANTRATORU KULLANIMINA
UYUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

COMPLIANCE WITH OXYGEN CONCENTRATOR USAGE IN
PATIENTS WITH CRONIC RESPIRATORY FAILURE
AND FACTORS AFFECTING

Hatice Canan HASANOGLU?
Aysegiil SENTURK* Ebru Sengiil PARLAK*

'Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Gogdiis Hastaliklari, Diizce
2yildinm Beyazit Universitesi, G6giis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

“Atatiitk E@itim ve Aragtirma Hastanesi, Godiis Hastaliklari, Ankara

Anahtar sozciikler: Solunum yetmezligi, oksijen konsantratorii, hasta uyumu
Key words: Respiratory failure, oxygen concentrator, compliance

~

Berna BOTAN YILDIRIM?®
Habibe HEZER*

Kabul tarihi: 25 /05 /2013

%

OZET

Tiitlin trtinlerinin kullarunu ve artan sag kalim sti-
releriyle birlikte kronik solunum yetmezligi olan
hasta sayilan da artrmustir. Hastalarin yasam kalite-
lerini artirmak ve saglik harcamalari azaltmak
icin evde bakim hizmetleri gelistirilmistir. Uzun sti-
reli oksijen tedavisi (USOT) ve mekanik ventilasyon
uygulamalart bu hastalar icin iki major tedavi yon-
temidir. USOT'da en sik kullarulan oksijen temin
sistemi oksijen konsantratérleridir. Ancak bu ci-
hazlanin etkin ve stirekli kullarununda cesitli sorun-
larla karsuasimaktadwr. Hastalarimizin oksijen
konsantratorlerini ne kadar dogru kullandiklaruu
gérmek ve kullarmm ile ilgili sorunlarina c¢éziim
tiretmek amach calismanuzi planlandik.

Klinigimizde solunum yetmezligiyle takip edilen ve
evde oksijen konsantratérii ile USOT alan 30 hasta
calismaya alindi. Tiim hastalarin yaslan, cinsiyetle-
ri, sosyal guiwenceleri, konsantratér verilmesine
neden olan hastalik tanilan ve hastaligin stiresi, ek
hastaliklan, sigara dyktileri, konsantratér kullarum
sureleri ve cihazin tizerinde mevcut olan kullamim
stiresi 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. Howeuver,
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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Hastalarin 19'u (%63) erkek, 111 (%37) bayandu.
Yas ortalamalan 65.5 *12.6 idi. 19 (%63.33) hasta
KOAH, 6 (%20) hasta bronsektazi, 3 (%10) hasta
intersitisyel akciger hastal@i, 1 (%3.33) hasta
bronkoalveoler akciger kanseri, 1 (%3.33) hasta
KKY nedeniyle oksijen konsantratoru kullanmak-
taydi. Hastalarin cogqunun cihaz kullaminuyla ilgili
birden fazla sikayeti mevcuttu. Cihaza baglh hare-
ket kisitihgi ve cihazin gurtltiilii calismast en sik
karsilasilan sikayetlerdi. Sadece 2 hasta (%9.09)
gunde 15 saat ve tizeri USOT alyordu. Cihazuu 1
saat/guinden az kullanan 3 hasta (%13.63) vard.

Hastalarin oksijen konsantratoru  kullarununa
uyumlarimt engelleyen ancak ¢oziilebilir cesitli
problemler mevcuttur. Hastalarin USOT'a uyumunu
artirmada en 6nemli yéntem cihazin ilk verilisinde
hastalarin ayrintil bilgilendirilmesidir.

GIRIS

Uzun sureli oksijen tedavisi (USOT), solunum
yetmezlidi olan hastalarda yasam siiresini uza-
tan az sayida tedaviden birisidir. Diinyada iki
milyondan fazla kisi bu tedavi yonteminden
fayda gormektedir (1). USOT hastalarin yasam
kalitesini, egzersiz kapasitesini, ndropsikolojik
fonksiyonlarini iyilestirir. USOT'un sekonder
polisitemi ve pulmoner hemodinami iizerine
de olumlu etkileri vardir (2,3). Ayrica hastalarin
hastanede yatis siirelerini ve hastaneye basvu-
ru sayilarint da diisurmektedir(4). USOT'un op-
timal faydali olabilmesi icin uykuda da olmak
uzere gunde en az 15 saat uygulanmasi ge-
rekmektedir (5-7). Ancak yapilan calismalar
gostermektedir ki USOT’ u etkin kullanan has-
ta oranlart ve ortalama ginlik oksijen
Konsantratora kullanim stireleri olduk¢a du-
suktur (5,8,9). Calismamizi USOT icin oksijen
konsantratorii kullanan hastalarimizin demog-
rafik Ozelliklerini gérmek, cihazlarini ne kadar
efektif kullandiklarini degerlendirmek ve Kkul-
lanim ile ilgili sorunlarma c¢o6zim uretmek
amach planlandik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Haziran 2008-Mart 2010 tarihleri
arasinda S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Gogiis Hastaliklan Klinigi'nde
yatarak tedavi goren, klinik ve labaratuvar bul-

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 thanl 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 s
detailed information when initial administration of
the concentrator.

gulart (AKG analizi) ile kronik solunum yet-
mezligi tanisi alan 35-85 yas aralidinda 30
hasta alindi. Hastalardan 8'ine USOT Karari
Klinigimizde yatisinda, optimal tedavi altinda
en az 15 giinlik takip sonrasinda, stabil do-
nemde verilmisti. Diger 22 hastanin ise evde
kullandiklart oksijen konsantratorleri vardi.
Tim hastalarin yaslari, cinsiyetleri, sosyal gu-
venceleri, konsantrator verilmesine neden olan
hastalik tanilar1 ve hastahidin siresi, ek hasta-
liklari, sigara dOykiileri, konsantrator kullanim
sureleri ve cihazin uzerinde mevcut olan kulla-
nim siiresi, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve
arter kan gazlan (AKG) sonuglar1 kaydedildi.
Konsantratoriiniin 6 ay icerisinde bakimi ya-
pilmamis hastalarin 6ncelikle konsantrator ba-
Kimlar1 daha 6nceden takip eden firmalarn ta-
rafindan yaptirildi. Hastalara cihazlan ile ilgili
yasadiklar1 problemler olup olmadigi soruldu
ve var olan problemler kaydedildi.

BULGULAK

Bu calismada 35-85 yas araliginda, klinik ve
AKG analizi bulgulan ile kronik solunum yet-
mezligi tanii 30 hasta incelendi. Hastalarin
19'u (%63) erkek, 11'i (%37) bayandi. Yas or-
talamalart 65.5 *12.6 idi. 19 (%63.33) hasta
KOAH, 6 (%20) hasta bronsektazi, 3 (%10)
hasta interstisyel akciger hastahdi, 1 (%3.33)
hasta bronkoalveoler akciger kanseri, 1
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(%3.33) hasta KKY nedeniyle oksijen konsan-
tratorii kullanmaktaydi. Hastalarin mevcut so-
lunum yetmezligi tablolarinin siiresi 12.8 =*
11.03 yildi. Hastalarin 20’sinde (%66.6) sigara
oykiisti mevcuttu. Sigara icenler arasinda icme
suresi 44.1+28.9 paket-yil idi. 20 hastadan
18'i sigaray1 birakmisti, 2 hasta ise sigara ic-
meye devam etmekteydi (Sekil 1). Hastalarin
hastalik sireleri ile sigaraya baslama yaslari,
gunliuk icilen paket sayilari, sigara kullanim
sureleri (yil), terk stireleri ve sigara paket yillar
arasinda istatistiksel bir korelasyon saptanma-
di (p>0.05).Sigara icmeyen hastalarin 4t
bronsektazi, 1'i KKY, 1'i IAH tanilari nedeniyle
konsantratér kullanmaktaydi. Diger 4 hastanin
ise pasif iciciligi, biomass maruziyeti veya eslik
eden birden fazla sistemik hastaligi mevcuttu.
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Sekil 1. Grafikte mavi kare (=) ile gosterilen 2 hasta
hala sigara icmektedir, diger hastalar (=)
sigaray1 birakmuistir.

Hastalardan 11’'inde (%36.66) ek sistemik has-
talik yokken diger 19 (%63.33) hastada HT,
KAH, KKY, DM hastaliklarindan bir veya birkaci
mevcuttu. En sik eslik eden iki hastalik sirasty-
la HT ve KKY idi. Hastalarin solunum yetmezli-
di tablosuna eslik eden sistemik hastaliklarinin
verileri Sekil 2'de gdsterilmistir.

Hastalardan 8’inin (%26.67) oksijen konsan-
tratorii cihazi klinigimizce diuzenlenen saglik
Kurulu raporu ile yatisi sirasinda verilmisti ve
bu hastalar ilk kez evde USOT alacaklardi. Di-
der 22 (%73.33) hastanin ise daha 6nce evde
kullandiklar1 oksijen konsantratorleri kontrol
icin servisimizde yatis stireleri icerisinde getir-
tilmisti. Daha 6nce USOT tedavisi alan hastala-
rin ortalama konsantratdor kullanim streleri
29.86 += 27.86 aydi. Daha o6nce evde USOT

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

alan 22 hastanin konsantratér kullanimi sira-
sindaki sikayetleri sorgulandiqinda 6 (%27.27)
hastanin hi¢ bir sikayeti olmadiqi, 16 (%72.72)
hastanin ise c¢esitli sikayetlerinin oldugu 6gre-
nildi. Hastalarin cogunun cihaz kullanimiyla
ilgili birden fazla sikayeti mevcuttu. Cihaza
bagl hareket kisitlihdi ve cihazin guriltiilii ca-
lismasi en sik karsilasilan sikayetlerdi. 12 has-
ta (%54.54) cihaza bagl hareket kisithligindan,
10 hasta (%45.45) cihazin giriltili calisma-
sindan, 1 (%4.54) hasta cihazin calisirken ko-
ku yapmasindan, 1 (%#4.54) hasta az- oksijen
dgelmesinden sikayetciydi. 3 hastanin (%13.63)
kendini iyi hissettidi icin konsantratoriinii na-
diren kullandiqi 6d@renildi. 1 hasta (%%4.54) ok-
sijen bitecek korkusuyla cihazi kullanmadigini
ve cihaz kullanimi konusunda yeterince bilgisi
olmadigini ifade etti. Ayrica cihazin giirilti-
sinden ve hareket kisitlanmasindan yakinan
10 hastadan 2'si cihaz nedeniyle cok fazla ge-
len elektrik faturasindan, 1'i cihazin etrafina
sicaklik vermesinden, 1 hasta cihazin bas agri-
s1 yapmasindan sikayetciydi. Mevcut veriler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

O EKHST YOK
BHT

OHT + KKY
OHT + KAH
mHT + DM
EHT+ DM + KAH

Sekil 2. HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter has-
talidi, KKY: konjestif kalp yetmezligi, DM:
diyabetes mellitus

Hastalarin sikayetlerine ragmen oksijen teda-
visini tamamen terk etmedikleri goruldii. Sa-
dece 1 hasta yetersiz bilgisi olmasi ve buna
bagdl olarak cihazindaki oksijen bitecek korku-
su ile tedavisini birakmusti. ihtiyac hissetmeyen
3 hasta ise nadiren de olsa tedaviye devam
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ediyorlardi. Daha 6nce USOT alan 22 hastanin
oksijen konsantratorii kullanim stureleri ve
konsantratdér sayacinda mevcut konsantrator
kullanim siireleri verilmistir. Bu iki veri 1s1qin-
da giinlik cihaz kullanim siireleri 8.25 *+ 4.96
saat idi. 22 hastadan sadece 2 hasta (%9.09)
gunde 15 saat ve tizeri USOT aliyordu. Cihazini
1 saat/ginden az Kullanan 3 hasta (%13.63)
vardi. Hastalarin guinluk oksijen kullanim siire-
leri Sekil 3'te gosterilmistir. Hastalarin yaslari
ile gunlik oksijen kullanim siireleri arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi (p >0.05).

18 4 *

Olgular

Sekil 3.Kirmiz1 doértgen (M: >15 saat/giin, Mavi
dortgen (V) :<15 saat/giin

TARTISMA

Kronik hipoksideki etkinligi artik kanitlanmis
olan USOT ulkemizde de yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. USOT en sik KOAH hastalarinda
uygulanmaktadir. Yasam  siresi {izerine
USOTun etkisi KOAH hastalarinda gosterilmis
olsa da Klinik pratikte baska sebeplerle gelisen
solunum yetmezliklerinde de sik kullanilmak-
tadur. IAH, posttiiberkiiloz fibrozis,
bronsektazi, kanser, kifoskolyoz, konjestif kalp
yetmezlidi, OSAS ve néromuskuler hastaliklar

USOT uygulanan diger hasta gruplaridir (10).
Hollanda’'da Kampelmacher ve ark.'nin yaptidi
calismada USOT alan hastalar %70 KOAH,
%32 pnomokonyoz, %4 kiime tipi bas agrisi,
%2'si  kardiyovaskiiler = hastaliklar, %2’
pulmoner fibrozis, %1’i akcidger kanseri, %1‘i
dispne, %1‘'i pulmoner emboli, %1‘i Kistik
fibrozis, %1'i toraks deformitesi, %1'i
skleroderma, %7’si diger nedenler ve %41l ra-
porlanmamis bir tani nedeniyle seklinde dagi-
Iim gostermekteydi (11). Diizenli ve ark'nin ¢a-
lismasinda %52 KOAH, %28.2
KOAH+korpulmonale, %2.8 iAH, %1.4
bronsektazi, %9.9 KOAH+IAH, %2.8 tip 2 SY,
%?2.8 astim tanili USOT alan hasta mevcuttu
(4). Restrick ve ark.nin calismasinda ise hasta
dagiimi sirasiyla KOAH (%84), pulmoner
fibrozis (%5), bronsektazi (%3), uykuda
hipoventilasyon/apne (%3), kalp hastaliklari
(%1), lenfoma (%1), lenfanjiomyomatozis (%1)
seklindeydi (12). Bizim de calismamizda evde
USOT alan hastalarin cogunlugunu KOAH has-
talar1  olusturmaktaydi. Bununla beraber
bronsektazi, IAH, akciger kanseri ve KKY ne-
deniyle Konsantrator Kullanan hastalarimiz da
mevcuttu. Hastalarin dagihmu literatiir bulgula-
rina benzerdi. Akciger disi sebeplere yonelik
tedavi alan hastalarin sayisinin az olmasinin
cihaz raporlarinin daha ¢ok Gogdus Hastaliklari
hekimleri tarafindan verilmesinden Kkaynakl
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde USOT,
sadlk kurulu karari ile hastaya recete edilmek-
tedir.

Tablo 1. Daha Once USOT Alan 22 Hastanin Cihaz Kullanimu ile flgili Sikayetleri

Neden - Sikayet Hasta sayis1 %
Sikayeti olmayan 6 27.27
Gurultii + hareket kisitlanmasi 6 27.27
Gurilta + cihaz 1Isinmasi + hareket kisitlanmasi 1 4.55
QGuriiltii + bas agrisi + hareket kisitlanmasi 1 4.55
Gurilta + elektrik tiiketimi + hareket kisitlanmasi 2 9.08
Gereksinim duymama 3 13.63
Cihazdaki oksijen tiikenecek korkusu 1 4.55
Az oksijen gelmesi + hareket kisitlanmasi 1 4.55
Cihazin koku yapmasi + hareket kisitlanmasi 1 4.55
Toplam 22 100
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SGK tarafindan cihazin karsilanmasi icin, sag-
Iik kurulu raporlarinin Gogiis Hastaliklari, No-
roloji, Anestezi ve Reanimasyon ile yogun ba-
Kim sorumlu uzman tabiplerinden; hastanin
cocuk olmasi halinde ise Cocuk Gogiis Hasta-
liklar1 veya Cocuk Noroloji uzmanlarindan biri-
nin yer aldidr saglik kurullarinca diizenlenmesi
gerekmektedir (13). Ayrica calismamizdaki
hastalarin cogunun akciger hastaligina baglh
solunum yetmezligi tanili olmalarinin nedeni
calismanin klinigimizde yatan hastalarda ya-
pilmasidir. Oysa USOT pulmoner hastaliklar
disinda noromuskiiler hastaliklar (MS,
muskuler distrofi, ALS), kardiyak hastaliklar ve
efor kapasitesini sinirlayan terminal donem
(kanser ve diger sistemik hastaliklara bagli)
hastaliklarda da Kkullanilmaktadir. Solunum
yetmezlidi olan hastalarin ¢cogunun ek siste-
mik hastaliklari da mevcuttur. Solunum yet-
mezlidi olan hastalarin cogunda ek sistemik
hastaliklari, nedeniyle de hastanede Kkalis su-
resi uzundur ve bu hastalarin yasam surelerini
ek sistemik hastaliklar1 da etkiler. Kurtar ve
arkadaslarmm yaptidi calismada USOT alan
KOAH’ I hastalarda KKY %5 olguda ikinci, %9
olguda 3. eslik eden tani olarak gdzlenmistir
(14). Bizim hastalarimizda ise %63.33 oranin-
da HT mevcuttu, HT'den sonra solunum yet-
mezligine en sk eslik eden hastalik KKY
(%16.66) idi. USOT tedavisi alan hastalarda bi-
le sigara icme oranlar az degildir. Oysa, hem
USOT etkinligini olumsuz etkilemesi hem de
sigara ile birlikte tedavinin yaratacagi yanici
kazalardan korunmak i¢in bu hastalar mutlaka
sigaray1 terk etmelidir. Kurtar ve ark.'nin ca-
lismasinda ilk kez konsantratdér Kkullanmaya
baslayan hastalarda sigara icme orani %?20,
USOT tedavisine devam ederken hala sigara
icen hasta orani ise %11 idi (14). Katsenos ve
ark.'nin yaptidi calismada konsantratér kulla-
nan hastalarin %16’s1, likit oksijen tedavisi
alan hastalarin %20’si hala sigara icmekteydi
(15). Hastalarimizdan 2’si (%6.66) hala sigara
icmeye devam etmekteydi ancak bu oran lite-
raturlerdeki oranlarla kiyaslandidinda yiiz giil-
diriciiyda. Titin kontrol programi dahilinde
tilkemizdeki yeni gelismelerin KOAH ve solu-
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num yetmezligi tzerine olumlu etkileri olaca-
dini umut ediyoruz ve lilkemizde sigara icme
oranlarmin her gecen giin azalacagin diisiinu-
yoruz. USOT oOnerilen hastalarin mutlaka siga-
rayt birakmalar saglanmalidir ve her hastaya
sigara birakma ile ilgili hasta egitimi verilmeli-
dir (14).

Oksijen konsantratorleri ilk maliyeti pahali ol-
masima radmen, Kullanim suresi g6z Ontine
alindidinda oksijen tupti ve likit oksijen sis-
temlerinden daha ucuz oldugundan USOT icin
esas cihazlardir (16). Yapilan calismalar ile ok-
sijen konsantratéru kullanimina duisiik uyum
oldugu ve hastalarin cesitli sebeplerle USOT
Kullanimimni terk ettikleri gosterilmistir. Hasta-
lar ev icerisinde yuriirken, yemek yerken, ban-
yo yaparken ve ev disina cikarken oksijen kul-
lanmay1 zor olarak gormektedir. Bu durum
hastalarin tedaviden utanmalarina ve hareket-
lerinde kisitlanma sebeplerine baglanmistir
(11). Cunki ozellikle aktif is hayati olanlarda
bu durum is statilerini ve ¢evrelerindeki Kisile-
rin bakis acilarim degistirebilmektedir. Ozellik-
le genc hastalar cihaz kullanimi ile cevreleri
tarafindan hastaliklarinin agir oldugu fikrine
kapilmalarindan rahatsizlik duymaktadirlar.
Sayilabilecek diger problemler ise cihazin gi-
riiltisii, konsantratoriin bulundugu ortamda
yaydid1 1siya bagh sicaklik artisi ve bazi cihaz-
larm koku yapmasidir. Ayrica nazal kaniile
bagl rahatsizlik hissi, disik gelirli tlkelerde
elektrik tiiketimindeki artisa bagh yiiksek ge-
len faturalar da kullanim Kkisithligina sebep
olmaktadir (17). Akcay ve ark.’nin calismasinda
USOT'un sadece nefes darhidi oldugunda kul-
lanildidr belirtilmis, guriltii, uyku diizeninde
bozulma, elektrik tiiketiminin artisi, nazal
kanule bagh rahatsizliklar, hareket kisitliliqi,
bas agdrisi ve tedavinin bagimlilik yaratacagi
endisesi uyumu etkileyen nedenler olarak bil-
dirilmistir (8). Kurtar ve ark. ise tedavi sirasin-
da sorun yasanma oranini %39 olarak bulmus-
lardir. Sorunlar sirasiyla konsantratoriin bo-
zulmasi, bakim pahalihigi ve bakimin yapil-
mamasi, oksijenin az gelmesi, gurultu, elektrik
kesintisi veya tuketimi, tedavi ile ilgili egitim
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verilmemesi olarak saptanmistir. Ayrica calis-
malarinda gereksinim duymadidi i¢in ve yarari
olmadidimi disiindiigii i¢in cihazini kullanma-
didini belirten hastalar da mevcuttur (14). Ca-
lismamizda daha 6nceden konsantrator kulla-
nan 22 hastadan 16 (%72.72)'s1 cihazin kulla-
nimui sirasinda sorun yasadigini belirtmisti. Hig
sorun yasamayan 6 (%27.27) hasta vardi. En
sik saptanan ve kullanimi Kkisitlayan iki sorun
cihaz kullanimina bagh hareket kisitlanmasi ve
cihazin guriltasitydi. Gereksinim duymama,
elektrik tliketimi, cihazin 1sinmasi, bas agrisi,
cihazdaki oksijen tiikenecek korkusu (egitim
eksikligi), cihazdan burun kaniiliine az oksijen
gelmesi ve cihazin koku yapmasi kullanimi ki-
sitlayan ve hastalarin sikayetci oldugu diger
durumlardi. Cihazin guriltistiinden uzaklas-
mak ve hareket kisithhidini gidermek amaciyla
hastalardan birkacinin uzun kaniil kullandigi
gdzlemlenmisti. Ancak oksijen konsantratori
ile uzun kaniil kullanimimnin guvenilirligini ra-
porlayan bir calismaya ingilizce literatiirlerde
rastlanmamistir. Calismamizda cihaz kullani-
mina bagh sikayeti olan hasta oranlar yiliksek
olmasina ragmen sikayete bagli USOT tedavi-
sini birakan hasta sayisi oldukca azdi.
3(%13.63) hasta kendini iyi hissettigi ve teda-
viye ihtiyac duymadidi icin; 1 (%4.54) hasta ise
tedavi hakkinda yeterince bilgisi olmadidi icin
cihazini etkin kullanmamaktaydi. Ulkemizden
yapilan calismalar gostermektedir ki USOTu
etkin kullanan hasta oranlari1 %26.1-42 arasin-
da; ortalama gunlik oksijen kullanim siiresi
ise 9.93 = 7.28 ile 11.51 * 6.5 saat arasinda
olmak tizere duisuiktur.(8,9) Bu sonuclar oksi-
jen konsantratorlerinin maliyet etkinligini de
azaltmaktadir. Ulkemizde Sosyal Giivenlik Ku-
rumu tarafindan hastalara bazen kullanilmis
cihazlar verilmektedir. Ancak bu cihazlar ge-
nellikle ¢ok az suireli kullanilan cihazlardir. Ci-
hazi1 SGK tarafindan yeni karsilanan 8 hasta-
mizin 7’sinin cihazi 10 saatten az kullanilmisti,
sadece 1 cihaz 251 saat kullanilmisti. 8 hasta-
nin Konsantrator kullanimini ve yasadiklari so-
runlar1 dederlendirebilecek kadar kullanim sii-
releri yoktu. Ancak bu hastalar da calismamiza
demografik verileri ve SGK tarafindan verilmis

konsantratorlerinin sayag bilgileri ile katki sag-
ladiklarindan dahil edilmisti. Daha Onceden
Konsantratoriui var olan 22 hastanin oksijen ci-
hazi Kullanim streleri (ay) ve konsantratordeki
sayacindan oksijen kullanim sureleri kayde-
dilmisti (saat). Saya¢ goOstergelerindeki kulla-
nim saatleri hastalara SGK tarafindan verilen
cihazlarin ¢ok az sureli kullaniimis olmasindan
dolay1 guvenli goriilmektedir. Calismamizda
bu iki veri ile gunliik konsantrator kullanim su-
releri 8.25 = 4.96 saat olarak bulundu. Cihaz-
larm daha 6nce baska hastalar tarafindan kul-
laniimis olma ihtimali de g6z Oniinde bulun-
duruldugunda ginliik optimal konsantrator
kullaniminda ciddi sorunlar oldugu diisuniil-
mustur. USOT'u 15 saat/giin ve iizeri kullanan
sadece 2 hasta (%9.09) mevcuttu. Hastalar her
ne kadar cihazlarimi diizenli kullandiklarin ifa-
de etseler de mevcut calisma sonuclarn etkin
kullanimmn ¢ok az sayida oldugunu gostermek-
tedir. Hastalara USOT'un 6nemi iyi anlatilmal
ve cihazi gunliik kullanim saatleri her basvuru-
larinda cihazlarindaki sayaclarindan degderlen-
dirilerek hastalan etkin kullanima yonlendire-
cek objektif takipler yapilmaldir.

Calismamiz hastalarin oksijen konsantratorii
kullaniminda uyumsuzluklar oldugunu, giinliik
USOT alim siirelerinin diisiik oldugunu ve
USOT alan hastalar icerisinde aktif sigara icici-
liginin devam ettigini gostermektedir. Bu so-
nuclar hastalarin tedavi ile ilgili yeterince bilgi
sahibi olmamasindan ve hekimlerin hastalarin
konforunu tedavinin gerekliligini 6n planda tu-
tarak g6z ardi etmesinden kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle USOT oOnerilen her hasta cihaz ve
kullanimu ile ilgili egitilmelidir. Ozellikle USOT
alirken sigara igmeye devam etmenin yarata-
caqi zarar hastaya anlatilimalidir. Her hastaya
cihazin calisma prensibini, kullanimi sirasinda
dikkat edilmesi gereken guivenlik 6nlemlerini,
bakim ve temizligini ayrintili olarak anlatmal
ve hastalara bilgilendirme formu verilmelidir.
USOT alan hastalar hem cihaz kullanimma
uyum hem de sigarayi terk acisindan objektif
kriterlerle takip edilmelidir.
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