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OKSIJEN TEDAVISI ILE ILGILI SORULARA TIPTA UZMANLIK
OGRENCISI VE INTERN DOKTORLARIN VERDIGI YANITLAR

Levent TABAK¥*, Giilfer OKUMUS#*, Nahit CAKAR**

OZET

Oksijen yaygmn kullanimina karsin pek ¢ok hekim tarafindan bir drog olarak diigtiniilmedigin-
den difer droglarin kullaniimasi ve monitrizasyonuna gosterilen 6zen oksijene gosterilmemek-
tedir, Hayat kurtarici bir drog olan oksijenin dogru uygulanmas ite ilgili olarak tip literatiiriin-
de de az sayida uzlagi raporu bulunmaktadir. Oksijen tedavisinin diizenlenmesi ve monitori-
zasyonu ile ilgili ofarak bir tiniversite hastancst tipta uzmanl:k Sgrencileri ve intern doktorlarn-
min yaklagumlars bir anket formunun aractlif ite sorgulanarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Oksijen, kullanim, takip

SUMMARY

The answers of residents and interns fo the guesiions related with oxygen therapy. Even
though it is commonly used, oxygen is rarely considered as a drug by many medical doctors
and its administration and monitoring does not receive the same attention given to other drugs.
Considering that it is a life-saving drug, there is still lack enough practice guidelines on proper
use of oxygen in medical literature, The oxygen prescribing and monitoring behaviour of resi-

dents and interns of a university hospital has been evaluated by a questionaire.
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GIRIS

Tip egitimi sirasmda degisik konu baghklar
altinda oksijen tedavisinin endikasyonlan ve
uygulama prensipleri 8gretilmektedir. Ancak
ders, seminer veya pratik uygulamalarda va-
pilan 6gretime ragmen klinik uygulamalarda
hekimlerin oksijen tedavisini uygun vefveya
yeterli olarak yapmadiklar gézlenmektedir.
Bunun en olas1 nedenlerinden birisi helkim-
ferin oksijeni bir drog olarak algilamamalar
gibi géziikmektedir. Oysa oksijen diger has-
taliklarin tedavisinde kullanian biitin drog-
lar gibi yararh etkileri olan hayat kurtarici
bir drog oldugu kadar, ayni zamanda isten-
meyen zararl: etkileri de olabilen bir ajandir.
Bu sebeplerden &tiirii oksijen kullanma tali-
matt veren hekimin dikkat etmesi gereken
bazi hususlar mevcuitur,

Bu ¢aligma mevcut literatiir bulgularina gé-
re, oksijen kullamim: sirasinda dikkat edil-

mesi gereken hususlara ne derece bzen gis-
terildigini saptamak amact ile planland: ve
elde edilen sonuglar literatiir esliginde tart1-
sild,

MATERYAL ve METOD

Oksijen tedavisinin uygulanmasi sirasinda
bilinmesi gereken temel bilgileri sorgulayan
ve hekimlerin aligkanliklanni saptamak lize-
re bir anket formu hazirlandi. Anketin ilk
boliimiinde esas olarak uluslararas: konsen-
sus raporlarina gore kabul edilmis paramet-
releri sorgulayan 2 soru soruldu; soru 1: Ok-
sijen tedavisi endikasyonu olan arter kan ga-
71 parametrelerinin sinur deferlerini yaziniz,
soru 2: Basit maske veya burun kaniilii ile
oksijen uygulanirken segilen degigik akim
hizlarinda hastanin soludugu havadaki oksi-
jen konsantrasyonu nedir ?.
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Anketin ikinci béliimiinde ise hekimlerin tu-
tum ve alhigkanliklarim belirlemeye yonelik 4
soru soruldu; soru 3: Oksijen tedavisi yapi-
Iirken uygulanmasi gereken akim hizi ne ol-
mahdir 7, soru 4: Oksijen uygulanrken mas-
ke,burun kaniilii veya venturi maskesinden
hangisini tercih edersiniz, soru 5; Oksijen te-
davisi siirekli mi, yoksa aralikli s yapilma-
lidir ?, soru 6: Oksijen tedavisinin yeterli
olup olmadifim nasil izliyorsunuz.

Anket formu, 1999 yili Kasim aymda Istan-
bul Tip Fakiiltesi kliniklerinde egitinini sir-
diirmekte olan 148 intern doktor ile 105 tipta
uvzmanhk dgrencisine uyguland:. Ankete ali-
nan yanttlar degerlendirilirken 1, sorunun
dogru cevabi olarak PaO2 < 60 mmHg, veya
02 satiirasyonu < % 90 veya HCO3 < 18
mEgq/lt kabul edildi. Tkinci soruda ki akim

hiz1 ile oksijen konsantrasyonu arasindaki -

iligkinin dogru cevaplar tablo 8'de gosteril-
mistir. Diger 4 sora esas olarak ankete kati-

~ lanlarin oksijen kullanmmi sirasindaki alig-

kanliklarint saptamak amaci ile soruldugu
icin dogru yanittan ziyade elde edilen cevap-
lar degerlendirildi.

BULGULAR

"Oksijen tedavisi endikasyonu olan arter kan
gaz: parametrelerinin sinir degerlerini yazi-
mz" sorusuna ahnan yanttlar tablo 1'de go-
riillmektedir. Parsiyel arteriyal oksijen basin-
c1 (Pa02) sinir degeri olarak, tipta uzmanhk
Ogrencilerinden 75'1, intern doktorlardan

Tablo 1. Oksijen tedavisi endikasyonu arfer kan gazi
degerlerine iligkin sorulara alinan yamtiar

63'i 60 mmHg veya daha diisiik cevabmm
vermigtir.

Oksijen satiirasyonunun sinir degeri ile ilgili
soruya, tipta uzmanlhk 6grencilerinden 39 ,
intern doktorlardan 43"t %90 yamtimi ver-
Imigtir.

Bikarbonat (HCO3) smir degeri ile ilgili so-
Tuya, tipta uzmanlik Sgrencilerinden 11', in-
tern doktorlardan 30'u 18-20 mEg/L yanitin
vermiglerdir.

Ug parametrenin hepsinin sinir degerlerini
tipta uzmanlik 6grencilerinden 10'u, intérn
doktorlardan ise 14'ii dogru olarak yanitla-
mugtir

"Basit maske veya burun kaniilii ile oksijen
uygulanirken secilen degisik akam hizlarinda
hastanin solndugu havadaki oksijen konsant-
rasyonu nedir" sorusuna alinan yamitlar tablo
2'de goriillmektedir. Bu soruya tipta uzman-
lik 6grencilerinden 31 (%2.8) ve intorn dok-
torlardan 2'si (%1.3) dogru yanit vermistir.

"Oksijen tedavist uygulamirken secilmesi ge-
reken akun hizi nedir” sorusuna alman yanit-
lar tablo 3'de gériilmektedir.

"Oksijen uygulanirken maske, burun kaniilii
veya venturi maskesinden hangisini tercih
edersiniz” sorusuna alinan yanitiar tablo 4'de
goriilmektedir.

"Oksijen tedavisi stirekli mi, yoksa aralil:
m1 yapiimahidir" sorusuna alinan yanitlar
tablo 5'de goriilmektedir.

Tablo 2. Degisik akim hizlarinda basit maske veya bu-
run kaniilii ile uygulan oksijen tedavisi sirasinda hasta-
nin soladugu havadaki oksijen konsantrasyonu nedir

Tipt Ik | Intern dokt : ‘
Parametre 6§rle]:naci|;im(l:|inlll}5) n e(‘;]“= 1:1)8) or sorusuna alman yanitlar
¥ Tipta uzmanhk Intern doktor
Pa02 < 60 mmHg 75 (% 71) 63 (% 43) amit é@rencisi (n=105) (n=148)
032 satiirasyonu < % 90 30 (%38) 43 (%30} Dogru 3 (%2.8) 2 {(%1.3)
HCO3 < 18 mEg/lt 11 (%11) 30 (%20) Yanliy 19 (%1.8) 13 (%8.7)
3'ine dogru yanit 10 (%10) 14 (%7 Yamt yok 83 (79.2) 133 (%90




Tablo 3. Oksijen tedavisi uygulanirken secilmesi gere-
ken akim hizi ne olmalidir sorusuna alman yamtlar
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Tablo 6. Oksijen tedavisinin yeterli olup olmadigim
nasi izliyorsunuz sorusuna alinan yamitlar

Tablo 4. Oksijen uygulanirken maske,burun kaniilii
veya venturi maskesinden hangisini tercik edersiniz
sorusuna alinan yamtiar

Uygulama yolu| Tipta uzmanhk Tntern doktor
ogrencisi (n=105) (n=148)
burun kaniili 8§ (%17 20 (%13.5)
basit maske 35 (%33) 48 (%32.4)
venturi maskesi 7 (%6.7) 59 (%39.8)
farketmez 25 (%23.8) 6 (%4)
yanit yok 30 (%29.8) 18 (910.3)

"Oksijen tedavisinin yeterli olup olmadiim
nasil izliyorsunuz" sorusuna alman yamtlar
tablo 6'da goriilmektedir.

TARTISMA

Tip literatiiriinde oksijen kullamimi endikas-
yonlar: ile ilgili parametreleri belirleyen az
sayida uzlagi raporu bulunmaktadir. Bunlar
arasinda en kapsamlisi olan American Colle-

Tablo 5. Oksijen tedavisi siirekli mi, yoksa aralikl m1
yapibmalidir sorusuna alian yanitfar

Tedavi sekli Tipta uzmanhk | Intern doktor
ogrencisi (n=105) (n=148)
stirekli 39 (%38) 47 (%31.7)
aralikh 60 (9%56.3) 65 (%44)
yanit yok 6 (%5.7) 36 (%24.3)

Alam hiza 6’}‘1pta .u.zmzinllk intern_doktor fzlem yeki _‘Tipta _u.zmiinhk intern_ doktor
grencisi (n=105) (n=148) drencisi (n=105) {n=148)

1 it/dk 0 (%0) 6 (%4) Klinik + Arter kan gazlar, 62 (%39) 65 (%44)

2 1t/dk - 36 (%35) 47 (%31) Arter kan gazian 36 (%28.5) 50(%33.7

3 1t/dk 24-(%23) 18 (%12) Klinik 8(%7.6) 15 (%10.3)

4 Itjdkc 35 (%33) 48 (%12) Yant yok 5{%4.9) 19(%12)

5 leidk 6 (%5.7) 12 (%8) ge of Chest Physicians ve National Heart,
Yanit yok 4 (%3.3) 17 (%11) Lung and Blood Institute tarafindan 1984 yi-

hinda olugturulan rapora gére Cook ve arka-
daglan tarafindan modifiye edilerek hazirla-
nan oksijen kullanma endikasyonlari; 1)
Kalp veya solunum durmasi, 2) parsiyel ar-
teriyal oksijen basmcinin (Pa02) <60
mmHg veya oksijen satiirasyonunun < %90
otmasi, 3) sistolik kan basincinn <100
mmHg olmasi, 4) serum bikarbonat (HCO3)
diizeyinin < 18 mmol/L olmasi, 5} solunum
sayisinin > 24/dk olmasidir (U,

Hipoksemi olmaksizin da doku hipoksisi ge-
lisebilecegi icin kalp yetersizligi, akut miyo-
kard infarktiisi, akut hemoraji veya anemi,
hemoglobinopati, karbonmonoksit zehirlen-
mesi ve hipermetabolik durumlarda PaO2 <
60 mmHg kriteri iyi bir indeks degildir ve
bu durwmiarda PaO2 normal olsa bile oksi-
jen tedavisi endikedir (2,

Yukanda ki endikasyonlanin disinda, uzlasi
raporlarinda yer almamakla birlikte dzellikle
arter kan gazi analizi yapma olanaginin ol-

madig1 durumlarda hipoksi belirti ve bulgu-

larinm olmasida hekimin oksijen tedavisi
yapmasint hakli kilabilir (Tablo 7). Ancak
bu bulgu ve belirtilerin hi¢ birisinin hipoksi-
ye Ozgii bulgular olmadig1 da unutulmamals-
dir @3,

Bu ¢alismada ankete katilan tipta uzmanhk
ogrencilerinin %67'si, intern doktorlarin ise
%48'1 arter kan gazi deferlerinin yani hipok-
seminin oksijen kullanimi igin kriter oldugu-
nu bildirmiglerdir. Ancak her iki grupta da
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Tablo 7. Hipoksi belirti ve bulgular

Sistem Belirti ve bulgular
Solunum Nefes darli, tagipne, siyanoz
Kardiyovaskiler Tagikardi, aritmi,

hipotansiyon, angina, garpintt

{ori, bas agmsy, kisitk

degisiklifi, konfiizyon, papilla 5demi,
konviilsiyon, koma

Merkezi Sinir Sistemni

Naromuskiiler Haisiziik, tremor, asteriksis,
hiperfleksi, inkoordinagyon
Mefabolik Su ve tuz tutelumu, laktik asidoz

Tablo 8. Defisik oksijen verme sistemlerinde akim
hizlarna gore hastalann soludugu havadaki oksijen
konsantrasyonlart (Fi O2)

arter kan gazi sinir degerlerini dogru olarak
yazabilen hekim sayisinin ¢ok az olmasi dii-
stindiiriictidiir.

Oksijen tedavisi hipoksemi ve/veya doku hi-
poksisini tedavi etmek amaci ile yapilir, Ok-
sijen tedavisine baglarken, hastalar1 hiper-
kapnik hipoksemik, normokapnik hipokse-
mik ve hipoksemisi olmadig: halde doku hi-
poksisi olan hastalar olarak lic gruba ayir-
mak ¢ok faydalidir. Hiperkapnik hipoksemik
hastalarda PaO2'yi yiikseltmek hipoksik so-
lunum diirtiistinii azaltma riskini tagir. Bunun
igin bu hasta grubunda genel yaklasim oksi-
jeni diigiik akim hzlarmda vermeye bagla-
mak ve hastalan1 yakindan takip etmektir.
Normokapnik hipoksik ve hipoksemi olma-
dip1 halde doku hipoksisi bulunan hastalarda
yliksek akim hizlarinda oksijen tedavisi uy-
gulanabilir. Ancak yiiksek akim hizlarinda
oksijen uygulanirken hem gereksiz oksijen
titketimini &énlemek hemde yiiksek konsant-
rasyonlarda oksijen tedavisinin yol acabile-
cegi akut trakeobrongit,abzorbsiyon atelekta-
zisi, mukosilyer klirenste azalma ve bronko-
pulmoner displazi gibi komplikasyonlardan
kagmmak igin tablo 8'de goriilen degigik
akim hizlarindaki oksijen konsantrasyonu-
nun bilinmesi gerekir 24,

Tablo 8'de goriildiigii gibi burun kaniilii ve-
ya basit maske ile oksijen uygulanarak yapi-
lan tedavilerde 5 1t/dk iizerindeki akim hizla-
rinda solunan havadaki oksijen konsantras-
yonunu artirmak olasi degildir. Mekanik

Oksijen verme Q2 alkim lnzn Fi 02 (%)
sisterni It/dk
Burun kaniili 1 21-24
2 23-28
3 27-32
4 31-36
5 35-40
6 39-44
Basit maske 1-2 21-24
34 25-32
5-6 30-60

ventilasyon disinda oksijen konsantrasyonu
artirilmak istenirse "parsiyal rebreathing
mask"” veya "nonbreathing mask"” gibi 6zel
maskeler kullanmak gerekir.Ancak bu mas-
kelerin klinik pratikte bulunmalar zordur.
Ayn1 akim hizlarinda solunan havadaki oksi-
jen konsantrasyonlari hastanin solunum pa-
ternine gore de degisiklikler gbsterir ), So-
lunum paternine bagli olmaksizin oksijen
konsantrasyonunu sabit tutabilmek icin ven-
turi maskesi kullamlabilir,

Bu calisma sirasinda ankete katilan 105 tipta
uzmanlik 6grencisinden 3‘iiniin, 148 intérn
doktordan ise 2'sinin degigik akim hizlardaki
oksijen konsantrasyonlarindan haberdar ol-
dugu saptandi. Bu durumun gereksiz oksijen
titketimine ve oksijen uygulamasina bagl
komplikasyon artigina neden olabilecegi dii-
stiniildd.

Oksijen tedavisi yapilan hastalarda burun
kaniilii kullanilmas: en uygun yoldur ve al-
ternatif yoniemlere gerek yoktur. Fakat, acil
olarak yiiksek akim hiza gerektiginde, solu-
numu yiizeysel olanlarda, burun darli§i veya
kanamasi olanlarda maske kullanilmasi daha
uvygundur. Ancak her maskenin 100-300
ml'lik bir 6lii boslugunun olmas1 nedeni ile 5
It/dk ve alti akim hizlannda CO2 retansiyo-
nuna yol agabilir. Ayrica maskelerin yemek




yemeyi ve konugmay1 engelleme gibi sakin-
calart da vardir @4,

Yapilan ¢aligmada tipta uzmanlik 5grencile-
rinden sadece 8, intérn doktorlardan ise sa-
dece 20'sinin burun kaniilii ile uygulamay:
tercih ediyor olmalarimin saptanmasi, burun
* kaniilii ile uygulamanin avantajlarindan ha-
berdar olmadiklarinin bir gostergesi olarak
yorumlanmigtir. Maskelerin sekilleri itibar
ile ag1z ve burunu birlikte kapatmalart daha
etkin bir tedavi yapiliyor izlenimi de veriyor
olabilir.

Hipoksemi yada hipoksiye yol agan neden
diizeltilmedikge oksijen tedavisi stirekli ol-
malidir. Aralikli yapilan oksijen tedavisi-
nin,oksijene bagl gelisebilecek komplikas-
yonlar azaltugina dair literatiirde veri mev-
cut degildir. Oksijen uygulanmas: endikas-
yonu varsa, iyi titre edilmig bir oksijen teda-
visinin yol agacagi komplikasyonlarin, hi-
poksinin neden oldugu organ hasarindan da-
ha az énemli oldugu unutnlmamalidir G5,

Bu ¢aligmaya katilan hekimlerin ve intern
doktorlarin gogunlugunun aralikli oksijen te-
davisi uygulamayi tercih etmelerinin higbir
bilimsel dayanaf yoktur,

En ideal oksijen tedavisi, yeterli doku oksi-
jenizasyonunu saglayan en diigiik FiO2 ile
yapilan oksijen tedavisidir. Bu nedenle oksi-
jen tedavisi yapilirken tedaviye alinan yanit
izlenmelidir ™.

Hasta, klinik belirti ve bulgulara alinan ya-
mitla izlenebilirse de en giivenli yol arter kan
gazlari hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Hi-
perkapnik hipoksik hastalarin oksijen tedavi-
si sirasinda hedef PaO2'min 55-60 mmHg,
normokapnik hipoksik hastalarda ise hedef
Pa02'nin 60-80 mmHg arasinda olmasidir.
Hipoksik hastalarda bir kez bu hedeflere ula-
sildigy saptanirsa siirekli arter ponksiyonlan
veya arter icerisine kateter yerlestirilmesi
yerine noninvaziv pulse oksimetreler kulla-

Tabak L., Okumus G., Cakar N.

nilabilir. Karbonmonoksit zehirlenmesi, hi-
perbiluribinemi ve deri pigmentasyonu art-
mig hastalarda ise pulse oksimetre ile takip
uygun degildir &.

Bu c¢ahigmada hekimlerin ¢offunun izlem ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olduklarin dii-
siindiiren yamtlar almmagtir. Sadece 1 heki-
min anket kagidinda pulse oksimetreyi be-
lirtmis olmas: ise kliniklerdeki takiplerde
pulse oksimetre ile takibin avantajlarinin ye-
teri kadar kullaniimadig1 izlenimini yarat-
migtir.

SONUC

Bu ¢aligmanin ortaya koydugu sonuglar ok-
sijen tedavisi uygulayan hekimlerin ¢ogunun
konu ile ilgili ciddi bilgi eksiklikleri oldugu-
nu gostermektedir. Caligmada Tip egitimi ve
klinik pratik uygulamalar srasinda konu ile
ilgili yeterli egitim yapiliyor olmasma kar-
sin, bunun oksijen tedavisinin yetersiz yapil-
masin: dnleyemedigi sonucuna varlmistir,
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