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OZET

Uzun Siireli Oksijen Tedavisinin Etkinligi ve Hasta Uyumu

Galismanin amaci uzun sireli oksijen tedavisi (USOT) verilen olgularda
tedavi uyumunun, uluslararasi tedavi protokollerine uygunlugun ve tedavi
ile ilgili sorunlarin belirlenmesidir. Ocak 1990-Nisan 2001 arasinda USOT
icin oksijen konsantratorii dnerilen tiim hastalar calismaya alindi. Galig-
ma retrospektif ve prospektif olmak tizere iki agamali yapildi. Retrospektif
olarak USOT endikasyonu olan 220 olgunun dosya ve raporlari incelendi,
USOT onerilen hastalara telefon ile ulasildi. Kontrole gelemeyen olgularin
kendileri yada yakinlar ile telefonla géristldi. Tim olgularin ortalama
USOT kullanma siiresi 28 aydi. En sik USOT endikasyonu KOAH idi.
(n=155;%70.5) Emekli Sandig! en fazla konsantrator saglayan kurum idi
(n=127, %84). 121 (%84) hasta teknik bakim hizmetinden yararlanmi-
yordu. USOT’ni etkin kullanma orani %29’du. Etkin kullanmama nedenleri;
gereksinim duymama, elektrik tiiketimi, gurilti ve egitim verilmemesi idi.
Tedavide en sik cihazin bozulmasi nedeni ile sorun yasaniyordu (%45).
Kontrole gelen olgular 2.2 kat daha etkin USOT kullaniyordu. Hasta uyu-
munun USOT endikasyonlar arasina alinmasi ve diizenli kontroller ile
takip edilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Ayrica prospektif ¢alismalarla
USOT nin etkinligi, sagkalim ve yasam kalitesine etkisi arastinimalidir.

Anahtar sozciikler: uzun sureli oksijen tedavisi, KOAH, mortalite, tedavi
uyumu
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GIRIS

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan KOAH
ubbi harcamalar ve isgiici kaybt nedeni ile tiim diinyada
ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir. Tiirkiyede 2.5-3
milyon KOAH’li oldugu tahmin edilmektedir [1].

Son yillarda KOAH’l1 hastalarda yasam kalitesinde arts
ve saglik giderlerinde azalma saglamak amaci ile uzun siireli
oksijen tedavisi (USOT) gelistirilmis ve uygulanmaya bas-
lanmustir [2,3].

Oksijen (O,) tedavisinin yagam siiresini uzatip yasam
kalitesini diizelttigi gosterilmistir. En yaygin kullanilan ok-
sijen sistemi konsantratordiir. Tiirkiye'de her yil 1500-2000
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ABSTRACT

Efficiency of Long Term Oxygen Therapy and Patients Therapy
Compliance

The patients studied were those to whom LTOT via oxygen concentra-
tor was proposed between January 1990 and April 2001. This study
was performed both retrospectively and prospectively. We evaluated 220
patients’ files and reports retrospectively. Patients to whom LTOT was
recommended were invited for control via telephone. The patients who
did not come to control, were evaluated by interrogation on the phone.
Median time of LTOT was 28 months. Most frequent indication for LTOT
was COPD (n=155; 70.5%). Technical maintenance was not available
for 121 (84% of the patients). The incidence of adequate use of LTOT
was 29%. The causes of inadequate use of LTOT were (1) the feeling
that it is unnecessary for therapy, (2) power consumption, (3) sound
of the machine and (4) lack of education. The most frequent problem
of the therapy was machine break down (%45). The cases who came
to control were using LTOT 2.2 times more effective than others. We
think that patient’s compliance should be an indication criteria for LTOT.
Also the patients must be controlled regularly. Besides, efficacy of LTOT
and its effects on mortality and quality of life should be investigated by
prospective studies.
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konsantrator recete edildigi ve USOT alan hasta sayisinin
10000-15000 oldugu tahmin edilmektedir [4]. USOT alan
hastalarin tedaviye uyumu disiiktiir. USOT pahali, fakat
gerekli bir tedavi seklidir.

Bu calismada oksijen konsantratérii ile USOT alan has-
talarin tedavi uyumu ve tedavi yararlibiginin degerlendiril-
mesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1990-Nisan 2001 arasinda Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart AD’da
altta yatan hastalikarina yoénelik optimal tedavi alan ve
American Thoracic Society (ATS), European Respiratory
Society (ERS) ve Tiirk Toraks Dernegi (T'TD) raporlarina
gore USOT’i 6nerilen tiim hastalar ¢aligmaya dahil edildi
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Caligma retrospektif ve prospektif olmak tizere iki asa-
mali yapildi. Oksijen konsantratérii verilen 220 olgunun
heyet raporlari ve dosyalari incelendi. USOT nin verildigi
tarih, yaglari, cinsiyetleri, hastaliklari, sosyal giivenceleri
ve ek cihaz ihtiyaglari degerlendirildi. Endikasyon konul-
dugu doneme ait olan arteriyel kan gazi analizi degerleri
(AKGA), hematokrit (Htc) ve solunum fonksiyon testleri
(SFT) degerleri, ekokardiyografilerindeki (EKO) pulmo-
ner arter basinci (PAB) ve eksitus olan olgularda 6liim ne-
deni verilere eklendi.

Prospektif asamada USOT verilen hastalar tekrar deger-
lendirildi. Bir grup hasta ile sehir disinda olmalari ve gelmeyi
reddetmeleri nedeni ile telefonla goriistiliirken, eksitus olan
olgularin birinci derece yakinlarindan bilgi alindi. Cihazin
daha 6nce bagska biri tarafindan kullanilip kullanilmadig;,
cihazin alinmasindan sonra gegen siire, giinde kag saat kul-
lanildigy, uyurken kullanip kullanmadigy, elekerik titketimi,
etkin kullanmama nedenleri, tedavi ile sorun yasanip yasan-
mamast, cihazin bakiminin yapilip yapilmadigy, ek cihaz ve
ek medikal tedavinin varlig1, heyet raporunun olup olma-
mast, kontrol diizeni, goriisme sirasinda ve cihazin yazildi-
g1 donemdeki sigara Gykiisii sorgulandi. AKGA, SFT, Hct
ve EKO incelemeleri yapildi. SFT Sensor Medics Vmax 22
solunum fonksiyon analiz cihazinda, EKO ise Acuson Com-
puted Sonography128/10c ekokardiyografi cihazi ile 2D (iki
boyutlu), m mode ve doppler EKO’lar1 V4c 2,5-4 MZ’lik
prob kullanilarak yapildi. Ortalama PAB >25 mmHg pul-
moner hipertansiyon (PHT) olarak kabul edildi. 15 <saat
/giin USOT kullananlar yetersiz, >15 saat /giin kullananlar
yeterli kullanan grup olarak tanimland.

Baslangi¢ endikasyonu ile kontroldeki incelemelerine
gore endikasyon kriterleri degerlendirildi. Istatistik SPSS
10.0 yardimi ile hesaplandi. Istatistikleri x2, regresyon-ko-
relasyon ve sagkalim analizi olarak da Kaplan Meiyer ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR
Ocak 1990 — Nisan 2001 arasinda yas ortalamast 64.3
(22-90) olan 134’1 erkek (%60.9), 86’s1 kadin (%39.1) 220
hastaya oksijen konsantratérii igin heyet raporu verilmisti.
Olgularin USOT kullanim siirelesi ortalama 28 ayd. En sik
altta yatan hastalik KOAH idi. Tablo I'de altta yatan has-
taliklar goriilmektedir. Ek hastaliklardan en sik ikincil tant
hipertansiyon (HT) ve koroner arter hastaligi (KAH) idi.
127 (%83.5) olgunun sosyal giivencesi Emekli Sandig,
13 olgunun Bag-Kur ve 4 olgunun Sosyal Sigortalar idi.
Konsantratériin daha 6nce kullanilip kullanilmama-
st degerlendirildiginde, yeni konsantrator alan 73 olgu
(%51.8), onceden kullanilmis konsantrator alan 68 olgu
(%48.2) vard..
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96 olguda (%66.7) hastanin kendisi, 23 olguda ilgili
teknik servis tarafindan konsantratériin bakimi yapilmakta
idi. 48 olgu (%33.3) ise hi¢ bakim yapilmayan cihaz kul-
lanmakta idi.

42 olgunun (%29.2) USOT ni yeterli (>15 saat/giin),
102 olgunun ise (%70.8) yetersiz kullandig1 (<15 saat/giin)
belirlendi, tedavi uyumu %29.2 idi (Sekil 1).

USOT ni yeterli kullanmama nedenleri incelendiginde en
stk nedeninin oksijene gereksinim duymama oldugu saptan-
d1. Tablo IT'de yeterli kullanmama nedenleri goriilmektedir.

Altta yatan hastaliklarin USOT un etkin kullanimi iize-
rine etkisine yonelik analiz 155 olgunun (%70.5) KOAH
ve solunum yetmezligi olmasi nedeni ile yapilmadi.

USOT kullanma siiresi tizerine etkili olabilecegi
distiniilen faktorler degerlendirildiginde sigara i¢me
(Fisher'in x2 p=0.680) ve inhaler tedavi kullanmanin
(Fisher'in x? p=0.758) etkisi olmadig: goriildi.

Cihazin kullanimi sirasinda sorun yasayan 56 olgu
(%38.6), hi¢ sorun yasamayan 89 hasta (%61.4) vardi. En sik
saptanan ve kullanimi kisitlayan sorun konsantratoriin bozul-
masl, giiriiltiili olmast ve bakim pahaliligr idi (Tablo III).

USOT kullanim siiresi ile (<15 saat/giin ve >15 saat/giin)
sorunyasanmastarasinda farkbulunmadi (Fisherinx2 p=0.711).
Konsantratérii saglayan kurum ile, kullanimi kisitlayan sorun-
lar arasinda iligki saptanmadi (Fisher'in x2 p=0.365).

Kontrole gelen olgularin kontrole gelmeyen olgu-
lara gore 2.2 kat daha etkin USOT kullandig1 saptandi
(Fisher'in x2 p=0.045) (OR 2.2).

USOT’e ek olarak medikal tedavi alan 136 olgu
(%97.1) vardi ve 127’e medikal tedavi icin heyet raporu
verilmis idi.

Poliklinik kontroliinde 72 (%52.4) olgu degerlendirildi.
Bu olgularin 38’i (%52.8) inhaler tedaviyi etkin olarak kulla-
niyordu. Etkin inhaler tedavi kullanimi ile USOT kullanim
sitresi arasinda iliski saptanmadi. (Fisher'in x2 p= 0.758)

Sigara i¢imi incelendiginde 21 olgunun gevresel tiitiin
dumani maruziyeti vardi. Konsantrator yazildiginda sigara
icen 29 olgu (%19.6) ve halen sigara igmekte olan 17 olgu
(%11.1) vardi, 48 olgu hi¢ sigara igmemisti.

USOT tedavisi dncesi polisitemisi olan (Hct >%55)
6 olgu vardi, tedavi sonrasinda 1 olgunun polistemisinin
oldugu belirlendi.

USOT tedavisi dncesi PAB ol¢iilen 74 olgunun 52sin-
de (%70.3) PHT saptandi. Tedavi 6ncesi PHT olan ve ol-
mayan olgularin USOT kullanim siiresi arasinda farklilik
yokrtu (Fisher'in x2 p=0.746).

Tedavi 6ncesinde incelenen AKGAde P,0,<54 mmHg
olan 104 (%50.2), 55-59 mmHg olan 40 (%19.3) ve >60
mmHg olan 63 olgu (%30,4) vard: (Sekil 2).
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USOT kullamim siireleri
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Sekil 1. USOT kullamim siireleri

USOT sonrast degerlendirilen olgularda P,O, <54 mmHg
olan 25 olgu (%33.8), 55-59 mmHg 5 olgu (%6.8), >60
mmHg olan 44 olgu (%59.5) saptand: (n=74) (Sekil 3).

USOT sonrast P,CO, <45 mmHg olan 91 kisi (%44.2),
>45 mmHg olan 115 kisi (%55.8) saptand: (n=206).
USOT sonrast degerlendirilen olgularda P,CO,<45 mmHg
olan 30, (%41.1), >45 mmHg olan 43 olgu (%58.9) sap-
tandi (n=73). USOT &ncesi ve sonrast AKGAdeki P,CO,
degerleri ile USOT nin etkin kullanimi arasinda farklilik
saptanmadi (strast ile p=0.560 ve p=0.365).

USOT endikasyonun rehberlere uygunlugu %82.3 idi.
USOT sonrasi endikasyonun gegerliligi incelendiginde
dogru endikasyon oraninin %67’e diistiigii gorildi.
Solunum yetmezligi olan KOAH’li olgulardan USOT u et-
kin olarak kullananlarda mortalite daha yiiksek idi. (Kap-
lan Meiyer egrisi: Sekil 4, Sekil 5).

>15 saat/giin USOT kullanimi 8liim riskini 6.5 kat ve
PHT 5 kat arttirmakta idi. Mortalite tizerine yeterli USOT
kullaniminin bu belenmedik etkisi cihazi yeterli kullanan

Tablo I. Tanilarin dagilimi

olgularin agir olgular olup ve beklenen mortalitenin yiik-
sek olmasina baglandi. Mortaliteyi etkileyen diger faktorler
Tablo IV'de goriilmektedir.

Eksitus olan 72 olgunun 32’sinin yakinlari ile goriistildii.
KOAH’l1 16 olgu evde eksitus oldugu i¢in kesin 6liim nede-
ni dgrenilemedi. Kalan 16 olgunun en sik 6liim nedeni akut
alevlenme idi. Yagayan 93 (%42.3) olgunun 2’si cihazini hi¢
kullanmadig, 6len 3 olgunun cihazinin bagkalarina verildi-
gi, bir hastanin evinde ikinci bir cihazi oldugu 6grenildi.

TARTISMA

1967 yilinda Levine ilk kez USOT un etkiligni test
etmis, 1970 yilinda Neff ve Petty Levine'nin ¢aligmasini
genisleterek USOT ile mortalitenin azaldigini gdstermis-
tir [5,6]. ATS 1977 yilinda, direngli hipoksemili olgularda
evde USOT kullanimint énermistir [7]. Yasam siiresinde
uzama, noropsikolojik fonksiyonlarda, entelektiiel per-
formansda, uyku kalitesinde diizelme sagladigi, hastanede
yatig siiresini kisalttgi, sekonder polisitemide Htc'de ve
PHT un progresyonunda azalma sagladig bildirilmistir
[8-16].

Ulkemizde oksijen konsantratérleri 1986 yilinda kul-
lanima girmistir [17]. Yilda 1500-2000 konsantratdriin
regete edildigi, USOT alan hasta sayisinin 10.000-15.000
oldugu tahmin edilmektedir [4]. Diisiik maliyetli olarak
degerlendirilen konsantratdr en sik oksijen kaynagi olarak
kullanilmaktadir [2,18,19].

Kardiyopulmoner hastaligi olan bir ¢ok olgu, oksijen
tedavisine gereksinim duymaktadir [9]. Interstisiyel akciger
hastaligt (IAH), konjestif kalp yetmezligi (KKY), malignitesi
olan terminal dénem hastalara palyatif ama¢li USOT &ne-
rilmektedir [20]. USOT alan olgular uygun segilse de, tilke-
lerarast gesitlilik goriilmektedir. Ornegin; Polonyada KKY
ve malignite hastalarina USOT verilmemigtir [21]. Isvegde
USOT verilen hastalarin %72’si KOAH, %7’si [AH, %6’

TANI Sayi %
KOAH Tip 2 Solunum yetmezligi 102 46.4 Tablo II. USOT'ni etkin kullanmama nedenleri
KOAH Tip 1 Solunum yetmezligi 53 241 Say! %
Akciger Karsinomu 23 10.5 Gereksinim duymama 17 38.8
interstisiyel Akciger hastaligi 17 7.7 Elektrik tilketimi 7 15.9
Metastik Akciger Hastalig 10 45 Girift 4 9.1
Serebro Vaskiiler Hastalik 3 1.4 Yetersiz egitim verilmesi 4 9.1
Harap Olmus Akciger 3 1.4 Siirekli evde bulunamama 2 4.5
Progresif Muskiiler Distrofi 2 0.9 Tedavinin sikintili olmasi 2 4.5
Obesite Hipoventilasyon Sendromu 2 0.9 Uykusuzluk 2 4.5
0SAS 2 0.9 Az oksijen gelmesi, bozulma 2 4.5
Konsantratoriinin kullanilmig
OWR 1 0.5 allEs 2 4.5
Malign mezotelioma 1 0.5 Yarari olmadigini diiginme 1 2.3
Pulmoner Emboli 1 0.5 Bag Agrisi 1 2.3
TOPLAM 220 100.0 TOPLAM 44 100.0
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Baslangic Pa0, Dagilimi
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Sekil 2. Baglangic P,0, Dagilimi

tiberkiiloz geg sekeli ve %3’ toraks deformiteli olgudur
[22]. Calismamizda USOT &nerilen olgularin  %71’nin
KOAH’1 meveut idi ve literatur ile uyumlu bulundu (%76-
87). [4,17,23,24]. Sadece KKY veya torasik deformite ne-
deni USOT o6nerilen higbir hastamiz yok iken Akcay ve
ark’nin calismasinda KKY nedeni ile %3 hastaya USOT
onerildigi bildirilmistir [17]. Calismamizda KKY %5 olgu-
da ikinci tani; %9 olguda ticiincii eslik eden tan idi.

Literatiirde medikal tedavi almayan olgularda da ok-
sijen tedavisinin sagkalimi arturdigy, ilag tedavisinin ise
yasam kalitesini diizeletigi belirtilmigtir [25]. Caligmamiz-
da medikal tedavi almayan 4 olgu (%3) ve heyet raporu
olmayan 16 olgu (%11) vardi. Konsantratér tedavisinin
optimal tbbi tedaviye ragmen hipoksemisi siiren olgularda
kullanilmast gerektigi diistintildiigiinde; diizenli ilag tedavi
kullanimi tam olarak bilinmeyen olgularda USOT gibi pa-
hali bir tedavinin uygunlugu iyi degerlendirilmelidir.

1981de yayinlanan NOTT ve MRC c¢aligmalarinda
KOAHda USOT’nin >15 saat/giin kullanim: ile morta-
lite ve morbiditede diizelme gozlenmis, USOT kullanim
stiresi ile sagkalimin arttg1 belirlenmis ve etkin kullanim
215 saat/giin olarak tanimlanmustir [8,26]. Uluslararasi
kilavuzlar da USOT siiresini 215 saat/glin 6nermektedir
[27-29]. Caligmamizda ortalama kullanim siiresi 10 saat/
giin idi.

Tablo I11. Kullanimi kisitlayan sorunlarin dagilimi

Sayi (n=56) %
Konsantratoriin bozulmasi 19 44.6
Girdlta 13 23.2
Eﬁl}(:&?;runu Pahalilik+Bakim 16 286
Elektrik sorunu 7 12.5
Az oksijen gelmesi 5 8.9
Egitim verilmemesi 4 7.2
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USOT sonrasi Pa0, Dagilimi
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Sekil 3. USOT sonrasi P,0, Dagilimi

USOT, giinliik aktiviteleri sinirlayan, sikinti verici bir
tedavidir ve tedavi uyumu distikeiir [30]. Tedavi uyumu
%17-70 olarak belirtilmektedir [19, 31-34]. Bu farklilik
calisma gruplarinin 6zelliklerine, biiyiikliigiine ve hasta
izlemine baghdir [4,29,30,32]. Pepin ve ark.’1 USOT uyu-
munu degerlendirdigi 930 KOAHI1 hastada etkin kullanim
oranini %45 saptamugtir [29]. Aug ve ark.’nin ¢alismasinda
hastalarin ifadelerine gore belirlenen ve cihazdan hesapla-
nan kullanim siiresi farkli bulunmugtur; aradaki farklilik
anlamlidir (p=0,03) [4]. Caligmamizda konsantratorle-
rin bir kismi 21 defa kullanildigindan kullanim stiresini
konsantratorden izleme olanagi yoktu. Ulkemizde USOT
uyumu Avrupa {ilkelerinden daha disiik goriinmektedir.
Bu oran hasta beyanina dayandig; icin gergek oranin daha
diisitk olmast beklenmektedir.

Hasta uyumunu; hastanin bilgilendirilmesi, yakinma-
larin siddeti, tedavinin konforsuzlugu, P,O, disiklagi,
P,CO, yiiksekligi, siddetli hava yolu obstriiksiyonu ve si-
gara icimi etkilemektedir [29,32,35,36]. Hastaligin siddeti
ve hava yolu obstriiksiyonunun artmast, oksijenlenmenin
azalmasi etkin kullanimi arcurir. Hafif hipoksemik olgu-
larda yetersiz kullanimin artugr gosterilmistir [24]. Calis-
mamizda P,0,, P,CO,, hava yolu obstriiksiyonu ve sigara
icimi ile tedavi uyumu arasinda regresyon-korelasyon ana-
lizi ile anlamli iligki saptanmadi.

Tablo IV. Mortaliteyi etkili faktorler

OR %95 Cl
Ginliik USQT stiresi >15 saat 6.5 2.9<0R<14.3
PHT 5 1<0R<20.1
Diizenli kontrole gelme 1.1 0.5<0R<2.2
P,0, 1.0 0.5<0R<2.0
P,CO, 0.4 0.2<0R<0.8
FEV, 0.9 0.1<0R<5.0
Sigara igme durumu 0.7 0.2<0R<2.1
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P,0,>60 mmHg olan ve siklikla amfizem tanist olan
hastalara USOT verildigi bilinmektedir. Calismamizda
USOT verildigi sirada P,0,>60 mmHg olan olgu sayi-
st 63t (%30) ve 12’sinde amfizem mevcuttu. P,0,>60
mmHg olan hastalarda USOT verilmesi nokturnal desa-
turasyon veya egzersiz desaturasyonu nedeni ile olabilir,
calismamizda nokturnal desaturasyon ve egzersiz desatu-
rasyonu varlig1 incelenmedi. Ancak KOAH Tip 2 solunum
yetmezligi olan olgularda o anda hipoksemi saptanmama-
sina ragmen hiperkapni varligi USOT nin bu grupda dog-
ru endikasyon ile 6nerildigini diisiindiirmektedir.

Konsantrator yazildigs sirada USOT endikasyonu olma-
yan veya goreceli olarak endikasyonu olan 37 olgu (%18)
saptandi. Morrison ve ark’inin ¢alismasinda benzer olarak
%14 oraninda goreceli kriterlere uygun olarak USOT ya-
zildigint beliremistir [37].

Aus ve ark.’nin ¢aligmasinda hasta uyumu ile yas, cinsi-
yet, egitim diizeyi ve sosyal durum arasinda iligki bulunma-
mustir [4]. Calismamizda tedavi uyumu ile yas, cinsiyet, si-
gara icimi, sorun yaganmast karsilastirildiginda anlamli ilig-
ki bulunmamis, sosyal durum ve egitim diizeyi arasindaki
iliski degerlendirilmemistir. Ak¢ay ve ark.’nin ¢aligmasinda
USOT nin sadece nefes darligr oldugunda kullanildigs be-
lirtilmis, giiriiledi, uyku diizeninde bozulma, elektrik tiike-
timinin artigi, nazal kaniile bagli rahatsizlik hissi, hareket
kisitliligt, bas agrisi ve tedavinin bagimlilik yaratacagi endi-
sesi uyumu etkileyen nedenler olarak bildirilmistir [17].

Okumus ve ark.’nin ¢alismasinda, yetersiz USOT kul-
laniminin nedenleri sirasi ile oksijene gereksinim duyma-
mak, giindiiz disartya ¢ikma veya evde is yapma gereksini-
mi, giiriiltii ve sadece nefes darliginda ihtiya¢ duyulmasi
olarak saptamuglardir [38]. Aus ve ark.’nin caligmasinda
% 9 hastada tedavi ile sorun yasanmis ve kullanmama ne-
denleri %3.1 bas agrist ve % 4 koku olarak bildirilmistir

[4]. Calismamizda sorun yasanma orani %39 idi. Sorunlar
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sirast ile konsantratoriin bozulmasi, bakim pahaliligs ve ba-
kimin yapilmamas, oksijenin az gelmesi, giiriiltd, elekerik
kesintisi veya tiiketimi, tedavi ile ilgili egitim verilmemesi
olarak saptanmugtir.

USOT’ni etkin kullanmama nedenleri arasinda en sik
goriilen gereksinim duymama (%39) idi. 56 hasta sadece
gereksinim duydugunda cihazi kullamakta idi, 2 hasta da
gereksinim duymadigy i¢in hi¢ USOT kullanmadigt belir-
lendi. Diger USOT ni etkin kullanmama nedenleri elek-
trik tiiketimi, glirtiled, egitim verilmemesi, siirekli evde
bulunamama, tedavinin sikintli olmasi, uyku bozuklugu,
az oksijen gelmesi, cihazin bozulmasi yada kullanilmis ol-
masl, yarart olmadigini diigiinme ve bag agrist idi. Sorun
yasanmast ile USOT kullanim siiresi arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Atis ve ark.’nin caligmasinda cihazlarin %11 oraninda
uygun ¢alismadigi ve %75 hastada teknik destegin diizenli
olarak saglandig1 saptanmisken, calismamizda cihazlarda
uygunsuz ¢alisma orani %45, firma tarafindan bakimi ya-
pilma orani %16 idi.

Diizenli olarak kontrole gelmenin tedavi uyumunu 3.8
kat artugr saptanmis iken caligmamizda kontrole gelen
%52 oranindaki hastada teadavi uyumunun 2.2 kat artug:
saptand: [7].

Hasta diizenli olarak disariya ¢ikamiyorsa veya 2< saat/
glin evinden disariya cikiyorsa sabit sistem, >2 saat/giin
yada haftada =6 saat disariya ¢ikiyorsa portabl sistemin
verilebilecegi belirtilmistir. [9]. Calismamizda 4 (%3) ol-
gunun sabit cihaz ile birlikte portabl oksijen sistemi kul-
landigs belirlendi. Literatiirde hem sabit, hem de portabl
oksijen tedavisi alan hasta sayisinin fazlaligr dikkat ¢ekmis
ve portabl sistemi olanlarin sayisinin yas ile birlikte azalma
gosterdigi belirtilmistir [24]. Calismamizda portabl cihaz
kullanan olgu sayisinin az olmast mobilizasyon dékiiman-
tasyonunun yapilmadigini diistindiirdii.
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Iyi sagkalim ile FEV) yiiksekligi ile arasinda iligki bil-
dirilmis olup, ¢alismamizda 6len ve sag kalan olgularin
solunum fonksiyonlari arasinda farklilik yokeu [25,39,40].
Ayrica iyi sagkalim USOT’den 6nceki P,0,, Sat., PAB,
cinsiyet, beslenme durumu, KOAH tipine de baglidir [41-
43]. Veale ve Gorecka orta derecedeki hipoksemili hastalar-
da oksijen tedavisinin yararini gosterememislerdir [44,45].
USOT kullanim siiresi <15 saat/giin olanlarda sagkalim,
>15 saat/giin olanlardan daha iyi bulunmustur. Benzer ola-
rak bizim galismamizda da <15 saat/giin tedavi alanlarin
sagkalim orani 15 >saat/giin olanlardan daha iyi bulun-
mustur. Olasidir ki; orta derecedeki hipoksemide oksijen
tedavisine gerek yoktur, hastaligin dogal seyrini etkileme-
mektedir. KOAHda 6liim nedeni genelde alevlenmedir.
Calismamuizda dlen 32 olgu KOAH'l1 idi. 16 olgu evde 6l-
dugii igin kesin 6liim nedeni bilinmemektedir, 16 olgunun
11’inin (%69) 6liim nedeni akut alevlenme idi.

KOAH’l1 ve hipoksemili hastalarin sagkalimini etki-
leyen tek tedavinin USOT oldugunu belirten, USOT un
sagkalimi diizeltigi, egzersiz toleransint arturip, dispneyi
azaltu@y birgok calisma vardir [8,26,46,47]. Bunun yanin-
da yasam kalitesi tizerine olan etkisi ile ilgili farkli gériis
bildiren calismalar da bulunmaktadir [11,12,22]. Solu-
num yetmezligi olan KOAH’l1 olgulardan USOT u etkin
olarak kullananlarda mortalite daha yiiksek idi. Literatiirde
USOT nin yararlilig: tarugilmakla birlikte olumsuz etkisi
olabilecegine ait veri yoktur. Calismamizdaki bu veri, has-
talarin hekime daha az bagvurmalari ve Tip 2 solunum yet-
mezligi gelistikcen sonra degerlendiriliyor olmalari, bron-
kodilatatér tedavinin uygunsuz kullanimu ile iligkili olabi-
lir. Calismamiza gore mortalite etkin USOT kullanimi ile
6.5 kat ve PHT ile 5 kat artmaktadir.

Konsantrator yazildigi sirada sigara icen 29 olgu (%20),
halen sigara icen 17 olgu (%11) bulunmakta idi ve ERS’nin
USOT i¢in sigaranin birakilmasi kosuluna uyulmadig dii-
stiniildii.

Akut atak sonrast hipoksemisi diizelen hastalar i¢in ek
oksijen tedavisi gerekli degildir, klinik bulgular diizeldikten
1-3 ay sonra olgu USOT i¢in degerlendirilmelidir. Levi Va-
lensi ve NOTT c¢aligmalarinda, USOT alan olgularin 1-3
ay sonra yapilan degerlendirmelerinde olgularin %45’inde
oksijen tedavisine gerek olmadigi saptanmustir [8,48-50].
Calismamizda USOT  6nerildiginde dogru endikasyon
orant %82 idi, yeniden degerlendirmede oranin %67’e
distiigii belirlendi. Oraninin azalmasi; agir solunum yet-
mezligi olan olgularin 6lmesi yada en az 3 ay siire ile uy-
gun tedavi sonrast USOT nin uygun olmadig1 ancak akut
atakta USOT verilen olgularin varligs ile aiklanabilir.

Sonug¢ olarak; etkin kullanim oraninin digiiklaga ve
yiiksek maliyet nedeni ile USOT endikasyonu agisindan
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olgular dikkatli degerlendirilmeli, genel medikal durumu
nedeni ile USOT endikasyonu olan olgularda hasta uyumu
incelenmeli ve tedavi uyumsuzlugu olabilecek olgularin en-
dikasyonlar1 gézden gecirilmelidir. USOT endikasyonunun
belirlenmesinde ATS, ERS, TTD kriterleri goz oniine alin-
malidir. Olgularin tbbi tedaviye uyumu degerlendirilmeli,
diizenli kontrollere gelmesi ve sigarayr birakmalari saglan-
malidir. Yitksek tedavi maliyeti nedeni ile saglik kurulusla-
11, sosyal glivenlik kurumlari ve cihazi saglayan firmalarin
birlikte ¢alismalari uygun olacakur. USOT endikasyonu
olan tiim olgular ulusal kayit sistemi ile takip edilmelidir.
Hekimlerin bu konudaki egitimleri artarilmali ve iyi bir he-
kim-hasta iligkisi saglanmalidir. Hekimlerin tedavinin ge-
rekliligi, stiresi, komplikasyonlart yan etkileri ile akim hiz1
ve sigara ile ilgili verecegi hasta egitimi uyumu arturilabilir.
Olgular ubbi izlem disinda teknik hizmetler yoniinden de
izlenmeli, sosyal giivenlik kuruluglar: tarafindan firmalarin
sundugu teknik destek denetlenmelidir. Son olarak sunu
belirtmeliyiz ki prospektif ¢alismalarla USOT nin sagkalim
ve yasam kalitesine etkisi arastirilmalidir.
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