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Ozet

Kronik solunum hastalilarinin énemli bir kismini Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olusturur. Tiim
diinyada 6nlenebilir, tedavi edilebilir bir hastalik olan KOAH'In ekonomik ve sosyal yiikii giderek artarak diinya
capinda 6nemli mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir. KOAH’da goriilen akut ve kronik solunum
yetmezliginin tedavisinde uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) en yaygin kullanilan yontemdir. Uzun siireli oksijen
kullanimimda uygulama talimatlarina dikkat edilmedigi takdirde hastalarda ciddi riskler olusabilir. USOT alan
hastalarin yasadiklar1 psikolojik ve fizyolojik zorluklarla bas etmesi ve olasi risklerinden korunmasi igin
hemsirelerin oksijen tedavisinin etkisi, olast yan etkileri ve alinmasi gereken onlemler hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve hastalar1 bilgilendirmeleri 6nemlidir. Bu makalede KOAH olan ve USOT alan hastalarda oksijen
tedavisinin amaci, komplikasyonlar1 ve oksijen tedavisinde hasta egitimi konularinda bilgi verilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Uzun siireli oksijen tedavisi, hemsire

Long-Term Oxygen Therapy and Patient Education in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) constitutes a significant portion of chronic respiratory diseases.
The economic and social burden of COPD, which is a preventable and treatable disease all over the world, is
increasing and causing significant mortality and morbidity worldwide. Long-term oxygen therapy (LTOT) is the
most widely used method in the treatment of acute and chronic respiratory failure in COPD. In long-term use of
oxygen, serious risks may occur in patients if the application instructions are not followed. In order to cope with
the psychological and physiological difficulties experienced by patients receiving LTOT and to protect them from
possible risks, it is important for nurses to be informed about the effect of oxygen therapy, possible side effects
and precautions to be taken, and to inform patients. In this article, it is aimed to give information about the purpose
of oxygen therapy, complications and patient education in oxygen therapy in patients with COPD and LTOT.
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1. Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH), genellikle zararh gaz ve
partikiillere maruziyetin neden oldugu
havayolu ve alveolar anormallikler
nedeniyle kronik hava akimi kisitlamasi ve
ilerleyici solunum semptomlariyla
karakterize yaygimn, tedavi edilebilir ve
Onlenebilir  bir hastaliktir. KOAH'm
ekonomik ve sosyal yiikii giderek diinya
capinda Onemli mortalite ve morbiditeye
sebep olmaktadir (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, 2020).
Tim diinyada onlenebilir, tedavi edilebilir
ve dikkate deger bir ekonomik yiik
olusturan bir hastalik olan KOAH'1n diinya
capinda 380 milyondan fazla insam
etkiledigi tahmin edilmektedir (Iheanacho
ve ark., 2020). Kiiresel Hastalik Yk
Calismasi, 2016 yilinda diinya ¢apinda 251
milyon KOAH vakas1 oldugu bildirilmistir
(Kar ve Zengin, 2019). 2030 yilina kadar
KOAH kaynakli 4,5 milyon 6lim olacagi
ve 2060 yilina kadar yilda 5,4 milyondan
daha fazla Olim olacagi  tahmin
edilmektedir (Gupta ve ark., 2020). Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére; 2018
yilinda solunum sistemi hastaliklar1 en sik
goriilen 3. Olim nedenidir. Gergeklesen
toplam 6limden % 13’line tekabiil eden
56.3916liim solunum sistemi hastaliklari
nedeniyle gerceklesmis ve bu oliimlerin de
23.547’s1 (%42) KOAH kaynaklhdir
(Tiirkiye  Istatistik  Kurumu, 2019).
KOAH’da goriilen akut ve kronik solunum
yetmezliginin tedavisinde wuzun siireli
oksijen tedavisi (USOT) en yaygin
kullanilan yontemdir. Oksijen tedavisi,
hastaya oda havasinda bulunan oksijen
miktarindan daha yiiksek konsantrasyonda
oksijen uygulanmasi olarak tanimlanabilir
(Karaca ve Ister, 2016). Uzun siireli oksijen
tedavisi  (USOT), giinlik aktiviteleri
sinirlayan, sikinti verici bir tedavidir ve
tedavi uyumu disiiktir. USOT alan
hastalarda tedavi uyumu %217-70 olarak
belirtilmektedir (Kurtar ve ark., 2007).
USOT alan hastalar ¢esitli psikolojik ve
fizyolojik zorluklarla ve sosyal izolasyonla
bas etmede yardima ihtiya¢ duymaktadirlar.
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Bu hastalar giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmede eve bagimlidirlar (Godoy ve
ark., 2012). Godoy ve ark. (2012), yaptigi
bir ¢alismada USOT alan hastalarin
onerilen oksijen kullanim zamani ve akisina
uymadiklari, sigara kullanimina devam
eden hastalarin oldugu, sigara
kullanmamasina ragmen sigara dumanina
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Arnold ve
ark. (2011), yaptig1 c¢alismada oksijen
kullanan hastalarin  oksijen kullanimi
konusunda bilgi almadiklar1 belirlenmistir.
Gediktas ve ark. (2012), yaptig1 ¢alismada
USOT alan hastalarin %22,7’sinin yetkili
birisinden oksijen kullanim1 konusunda
bilgi aldigi, %77.3’niin ise bilgi almadig1
saptanmistir. Jocabs ve ark. (2018) yaptigi
calismada hastalarin %60’ 1n1n cihazi teslim
eden kisi %8’inin saglik personeli
tarafindan oksijen kullanimi konusunda
bilgilendirildikleri %10’nun ise egitim
almadig1 belirlenmistir. Uzun siire oksijen
tedavisi Ozellikle KOAH olan bireylerin
yasamini énemli derecede etkilemektedir.
USOT alan hastalarmin oksijen kullanimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1
diizensiz ve etkisiz oksijen tedavisi
almalarina neden olmaktadir. Hastalarin
uzun stireli oksijen tedavisini etkin sekilde
kullanmalar1 i¢in hasta egitimi énemli bir
yer saglamaktadir. Ozellikle uzun siireli
oksijen tedavisinde hemsirenin, hastaya
gerekli hasta egitimini verebilmesi ve
komplikasyonlarin Onlenmesinde Onemli
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
makalede KOAH olan ve USOT alan
hastalarda oksijen tedavisinin amaci,
komplikasyonlart1 ve  hasta  egitimi
konularinda bilgi verilmesi amaglandi.

2. Uzun Siireli Oksijen Tedavisi

Oksijen tedavisiyle, kanda yeterli
oksijenin taginmasi saglanarak solunumun
kolaylasmasi, miyokart {izerindeki stresin
azaltilmasi ve alveolar basincin
arttirtlmasiyla hipokseminin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir (Kiigiikaygiin ve Eng,
2021).  Oksijen  tedavisi  pulmoner
vazokonstriksiyonu engeller, pulmoner
arter basincini stabilize edebilir veya
azaltabilir, pulmoner hemodinamiyi saglar,
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egzersiz toleransini arttirir, uyku profilini
ve kalitesini iyilestirir (Ergan ve Nava,
2017) dispne, polistemi, ve noktiirnal
aritmileri azaltir. Bunun yaninda KOAH’I1
hastalarda kognitif fonksiyonlar ve hastane
bagvurular1 iizerine olumlu etkiye sahip
oldugu bilinmektedir (Satman ve Erkan,
2020). Kronik solunum yetersizligi
bulunan hastalara uzun sireli (>15
saat/giin) oksijen tedavisi uygulamasinin
siddetli istirahat hipoksemisi bulunan
hastalarda  yasam  sliresini  uzattigi
gosterilmistir. Istirahatte veya egzersizin
yol actig1 orta siddetteki arteriyel oksijen
desaturasyonu bulunan stabil KOAH’I
hastalarda uzun siireli oksijen tedavisinin
yasam siiresini veya ilk hastaneye yatis
stiresini uzatmadigi bildirilmektedir
(Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, 2021; Castelleno ve ark.,
2022). USOT’un olumlu etkilerinin ortaya
c¢ikmasi i¢in hastalarin giinde 15 saatten
fazla kullanmalar1 6nerilmektedir (Magnet
ve ark., 2017; Global Initiative for Chronic
Obstructive  Lung  Disease, 2021).
KOAH’da USOT onerisi yapilabilecek
hasta 6zellikleri;

1. Cok siddetli hava akim kisitlilig1 olan
hastalar (Bir Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar
Volim (FEV1) beklenenin %30 altinda
olanlar),

2. Siyanoz,

3. Polisitemi,

4, Periferik 6dem,

5. Juguler ven basincinda yiikselme,

6. Oksijen saturasyonun %92’nin altinda
olmasi.

7. FEV1 beklenenin %30-49 olan hastalar,
8. Stabil donemde PaO2 < 55 mmHg (7.3
kPa) olmasi,

9. PaO2 55-59 mmHg (7.3-8 kPa) arasi olan
hastalarda polisitemi, periferik 6dem ya da
pulmoner hipertansiyon olmasi (Oglin ve
Akkoyunlu, 2022).

3. Oksijen Kaynaklari

USOT igin en fazla tercih edilen
sistem olan konsantratdrler, elektrik enerjisi
ile c¢alisan, oda havasindan nitrojeni
ayristiran, oksijeni konsantre ederek
hastaya veren cihazlardir. Oksijen akim hizi
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arttikca oksijen konsantratorlerin etkinligi
azalir. Bu nedenle 4 L/dk oksijen akim
hizindan daha fazla oksijen ihtiyaci olan
hastalarda gerekli etkiyi saglayamayabilir
(Ersoy ve Topeli, 2016). Uzun kaniil ile
hastanin ev ic¢inde rahat hareket etmesine
olanak verir. (Tanriverdi ve Hasanoglu,
2013; Branson, 2018). Cihazin giiriltili
olmasi nedeniyle hastalar 6zellikle uykuda
tedaviyi terk  edebilmektedir. Uzun
kaniillerin kullanimi ile hasta hem ev
igerisinde daha rahat hareket edebilmekte
hem de gece konsantratdriin oda disinda
tutarak cihazin giirtiltistini
azaltabilmektedir (Tanriverdi ve
Hasanoglu, 2013). Kurtar ve ark. (2007),
yaptig1 ¢alismada da hastalarin giiriiltii ve
elektrige ihtiyaci nedeniyle konsantratorii
yeterli  kullanmadiklar1  belirlenmistir.
Oksijen tiipleri ¢elikten yapilmis, piyasada
2,3,5,10, 20, 40 ve 50 litreye kadar degisen
hacimlerde bulunan tiiplerdir. Oksijen
basing altinda tiiplerin igine doldurulur.
Hastaya wverilen akimin ayarlanmasini
saglayan akim-dlger ve tiipten kuru olarak
gelen oksijeni nemlendiren nemlendirici
gereklidir. Kullanim miktar1 ve tiipilin
biiytlikliigiine gore degismekle birlikte,
oksijen icerigi genellikle 3 saat ile 2-3 giin
(2 L/ dk akim hiz1 ile) igerisinde biter
(Ersoy ve Topeli, 2016). Oksijen tiipleri
kullanim siiresi agisindan evde USOT i¢in
uygun degildir, transport sirasinda veya
elektrik  Kkesintisi  durumunda  oksijen
konsantratoriine ek olarak
bulundurulmalidir (Ersoy ve Topeli, 2016;
Sen ve ark., 2019).

4. Oksijen
Komplikasyonlar:
4.1. Solunum yollarinin kurumasi
Yiiksek  konsantrasyonda uzun
stireli ve nemlendirilmeden verilen oksijen
tedavisi mukoz membranlarda kuruma ve
irritasyona sebep olmaktadir (Edwards,
2005; Katsenos ve Constantopoulos, 2011;
Bauters at al., 2016). Mukoz membranlarda
kuruma ve irritasyonu 6nlemek igin oksijen
akisi 4lt/dk nin tzerinde ise oksijen
nemlendirilerek kullanilmalidir (Godoy ve
ark., 2012; Jindal ve Agarwal, 2012,

Tedavisinin
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American  Thoracic  Society, 2020;
American Lung Association, 2022). Yiiz
maskesinin veya nazal kaniiliin etrafindaki
cilt tahris olabilir, morarabilir ve burun
kanamalari meydana gelebilir (Shebl, Modi
ve Cates, 2023).
4.2. Hipoventilasyon

Kronik obstriiktif akciger hastalig
olan hastalarda yiiksek konsantrasyon ile
oksijen tedavisi uygulandiginda respiratuar
depresyon gelisebilmektedir. Normalde
kandaki asir1  karbondioksit  miktar1
solunum  merkezini uyarir. KOAH
olanlarda ise kemoreseptorler
karbondioksite duyarsizlagmaktadir.
Yiiksek konsantrasyonda uygulanan oksijen
tedavisi ileri derece  KOAH olanlarda
kandaki PaO2 basincinin fazla miktarda
yiikselmesine sebep olmakta ve bu durum
hipoventilasyon ve solunum durmasina
neden olabilmektedir (Cousins, Wark ve
McDonald, 2016).  Oksijene  bagh
hipoventilasyon, apne ve solunum durmasi
riski tasiyan hastalar i¢in biling diizeyi,
solunum paterni, hiz1 ve satiirasyon degeri
dikkatle izlenmelidir (Kiigiikaygiin ve Eng,
2021).
4.3. Oksijen toksisitesi

Ozellikle yiiksek konsantrasyonda
ve uzun siireli kullanildiginda OZ2’nin
hipoventilasyon, atelektazi,  pulmoner
oksijen toksisitesi, iritasyon (Ersoy ve
Topeli, 2016; Kiiciikaygiin ve Eng, 2021;)
oksidatif stres, periferik vazokonstriksiyon
gibi  toksik  etkilere yol agtigi
unutulmamalidir (Ersoy ve Topeli, 2016;
Satman ve Erkan, 2020). Merkezi sinir
sistemi toksisitesi, yiiksek kismi oksijen
basinglarina maruz kalindiginda ortaya
cikabilir. Oksijen toksisitesinden
kaynaklanan akcigerlerdeki akut
degisiklikler, alveoler ve interstisyel 6dem,
alveoler kanamalar  ve proteinli
eksiidalardan olusur (Manuel ve Lauren,
2022). Oksijen toksisitesinin belirti ve
bulgulari; gogiiste sikinti, agri, dispne,
huzursuzluk, yorgunluk, halsizlik, giderek
artan  solunum  giicligli,  Oksiiriik,
paresteziyi igerir (Ersoy ve Topeli, 2016).
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4.4. Absorbsiyon atelektazisi

Havanin %79'u azot olup, normalde
kanda absorbe edilmemektedir. Bu yiiksek
miktardaki azot icten basing yaparak
alveollerin kollabe olmasini1 onler. Yiiksek
akimli oksijen verildiginde ise, solunum
yollarinda obstriiksiyon varliginda, oksijen
ile azot yer degistirir (Karaca ve ister,
2016). Yiiksek yogunlukta alinan oksijenin
azot yerine geg¢mesi ve akcigerden azot
kayb1 olmasi atelektazinin temel nedenidir.
Azotun yerini alan oksijen kana absorbe
olur ve alveollerde kollaps ve atelektaziye
neden olur (Ersoy ve Topeli, 2016).
4.5. Yanik, yangin ve patlama

Oksijen tedavisinde en onemli risk,
oksijen cihazlariin taginmasi,
doldurulmasi ve kullanilmasmna iliskin
kazalar ve yangindir (Borek¢i ve Umut.,
2011). Evdeki gaz sobalar1 veya agik ates
gibi agik alevler risk olusturabilir
(McDonald, 2022). Hasta ve ailesi bu
konularda uyarilmali, oksijen kaynagi 1s1
veren sistemlerden uzaga yerlestirilmelidir
(Borekgi ve Umut, 2011). O2 tiipleri ile bu
1s1  kaynaklar1 ve elektrikli cihazlarin
arasina en az 1.5 m mesafe birakilmalidir
(McDonald ve ark., 2016; Shebl, Modi ve
Cates, 2023). Yangin ve patlama riskinden
dolayr sigara icerken hastalarin 02
tedavisini kullanmamalar1  Onerilmelidir
(McDonald ve ark., 2016; Hardinge ve ark.,
2016). Yiiz ve st solunum yolu yaniklar
cok sik olmamakla birlikte gelistiginde
ciddi ve hayati tehdit edici diizeyde olabilir
(Satman ve Erkan, 2020). Ozellikle sakal
varlig1 ya da alkol ve yag igeren sa¢ bakim
iirlinlerinin kullanilmasi riski artirmaktadir
(Murabit ve Tredget, 2012).

5. Hasta Egitimi

LTOT kullanmak Onemli Ol¢iide
duygusal ve psikolojik strese yol agar.
Hastalar  sosyal izolasyon, giivenlik
endiseleri ve artan bir savunmasizlik
duygusu yasayabilirler. Hastalarin USOT
alacaklarmi  Ogrendiklerinde  hastalarin
engellerinin, inanglariin ve beklentilerinin
anlasilmas1 ve yeterli destegin saglanmasi
hastanin tedaviye uyumunun gelistirilmesi
acisindan onemlidir (Mooren ve ark., 2023).
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LTOT hakkinda egitim planlamasi
yaparken hastanin o anda bilgi almak
isteyip istemedigini ve ne Ol¢iide bilgi
almak istedigi dogrulanmahidir. Bazi
hastalar ayrintili bilgi almak isteyebilirken
bazilar1 konudan kaginmak isteyebilir.
Bunu yapmanin yararl bir yolu, ilk 6nce
hastanin bilgi paylasmak i¢in izin istedigi
“sor-sdyle-sor — yontemi” dir. Hastanin
USOT hakkinda ne anladigi Oncelikle
hastaya sorularak degerlendirilmelidir
(Back ve ark., 2005). Hastanin USOT
hakkindaki bilgi diizeyi 6grenildikten sonra
bir miktar bilgilendirme yapilir ve daha
fazla bilgi verilmeden 6nce hastanin nasil
hissettigi sorulur. Hasta USOT kavramina
giiclii bir tepki verirse, hemsire hangi
duygularin veya varsayimlarin devreye
girdigini  kesfetmelidir. Bu baglamda
faydali bir climle ornegi: “Bazi KOAH
hastalar1 oksijenle goriilmekten utanirlar.
Bu konuda siz ne hissediyorsunuz?”
olabilir. Hastalara USOT uygulanan hasta
tanty1p tanmimadiklar1 ve eger taniyorlarsa,
kendilerini nasil etkilediklerini sormak
yararli olabilir (Mooren ve ark., 2023).
USOT alan hastalarin goriislerini USOT
alan hastalarin deneyimlerinden
etkilendikleri bilinmektedir (Wrench, 2012;
Mooren ve ark., 2023). Oksijen kullanan
bireylere verilen egitimin icerigi asagidaki
sekilde olmalidir;

e Uzun siireli oksijen tedavisinin nigin
uygulandigi, tedavinin hedefi, faydalar1 ve
olasi riskleri hakkinda egitim verilmelidir
(Ersoy ve Topeli 2016; Mcdonald, 2023).

+ Ongoriilen akis hizi ve nemlendirme:
Hasta i¢in gerekli oksijen akim hizi (ihtiyag
duyulan akim hiz1 istirahatte, egzersiz
sirasinda, ugak yolculugu esnasinda,
uykuda farklilik gosterebilir), oksijenin
glinlik  kullanom  suresi ~ hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir (Ersoy ve
Topeli, 2016). Tedavi sirasinda oksijenin
nemlendirilmesi i¢in nemlendirme kabina
kaynatilmis sogutulmus veya hazir su
konulmalidir (Sen ve ark., 2019).

* Oksijen doygunlugunun izlenmesi:
Hastalarin oksijen satiirasyon seviyesinin
nabiz  oksimetresi  kullanilarak  nasil
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Olciilecegi, oksijen doygunluk seviyesinin
beklenen bir aralikta olup olmadiginin ve ne
zaman doktora bagvurmalar1 gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir. Dudaklarda
veya parmak uglarinda siyanozun eslik
ettigi nefes almada zorluk gibi artan
solunum sikintis1 belirtileri, sik goriilen bas
agrilari, artan uyusukluk, kafa karisikligi,
ajitasyon ve sinirlilik gibi belirtilerin de
diisiik oksijen satiirasyon seviyeleri ile

iliskili ~ olabilecegi  konusunda hasta
bildirilmelidir (Fields, Whitney ve Bell,
2020).

* Ekipman y0netimi: Hastanin oksijen
ekipmanini nasil kullanacagi anlatiimali,
hasta {izerinde denenmelidir (Ersoy ve
Topeli, 2016). Hastalar; oksijen cihazi ile
ilgili herhangi bir sorunun ¢oziimii i¢in ya
da bilgi almak ic¢in tedarik¢i firmanin
iletisim bilgilerinin alinmas1 konusunda
bilgilendirilmelidir. Yazili talimatlar veya
ekipman kilavuzlar1 saglanmalidir (Fields,
Whitney ve Bell, 2020). Depolarin ne kadar
dolu oldugu diizenli olarak kontrol edilmeli,
konsantrator kullanan hastalarin elektrik
kesintisi olmasi1 durumunda ve ev disinda
kullanmak i¢in yedek tiip bulundurulmalari
konusunda bilgilendirilmelidir (Sen ve ark.,
2019; Fields, Whitney ve Bell, 2020; NHS
Worcestershire Acute Hospitals, 2023).
Oksijen cihazlar1 ozellikle aracta seyahat
ederken yuvarlanmasimi Oonlemek i¢in dik
tutulmali ve sabitlenmelidir (Government
of South Australla SA Health, 2019; Fields,
Whitney ve  Bell, 2020; NHS
Worcestershire Acute Hospitals, 2023).
Elektrikli trag makineleri, sa¢ kurutma
makineleri, dis fir¢alar1 ve oyuncaklar da
dahil olmak tizere kivilcim c¢ikarabilecek
0gelerden de kacinilmalidir (Government of
South Australla SA Health, 2019; Fields,
Whitney ve Bell, 2020). Aerosol spreyler
(sag spreyi ve deodorant dahil) gibi oksijen
kullanan kisiler alkol ve petrol iceren
temizlik ve kisisel bakim {irlinlerinden
kaginmalidir ~ (Government of  South
Australla SA Health, 2019; Fields, Whitney
ve Bell, 2020; NHS Worcestershire Acute
Hospitals, 2023;). Calisan bir duman
alarmi, yangin battaniyesi ve/veya yangin
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sondiiriici  bulundurulmasi onerilmelidir
(Government of South Australla SA Health,
2019; NHS  Worcestershire  Acute
Hospitals, 2023).

* Temizlik ve bakim: USOT uygulanan
hastalara konsantrator temizligi ve bakima,
baglanti  hortumunun uzunlugu gibi
konularda  hastalar  bilgilendirmelidir
(Godoy ve ark., 2012). Nazal kaniil veya
maske haftada en az bir veya iki kez 1lik
sabunlu suda yikanmali, durulanmali ve
ardindan havada kurumaya birakilmalidir
(Sen ve ark., 2019; Fields, Whitney ve Bell,
2020). Soguk alginlig1 veya grip olduktan
sonra kantl degistirilmelidir. Kuruma ve
catlamay1 6nlemek i¢in dudak ve buruna su
bazli bir nemlendirici kullanilmalidir
(Fields, Whitney ve Bell, 2020; NHS
Worcestershire Acute Hospitals, 2023).
Oksijen tiipii ve konsantratorler nemli bir
bezle silinmeli ve hasar agisindan kontrol
edilmelidir. Bir nemlendirici kullaniliyorsa,
sise her iki ila li¢ giinde bir temizlenmelidir.
Temizlik i¢in 1lik sabunlu suda yikanip,
durulanmali ve ardindan esit parca beyaz
sirke ve sudan olusan bir soliisyonda birkag
dakika  bekletildikten ~sonra havada
kurumaya birakilmalidir (Fields, Whitney
ve Bell, 2020). Cihazlardan optimal fayda
saglanmast icin cihaz bakimi ve ayarlari
yapilmalidir (Zorlu, 2021). Cihaz filtrelerin
temizligi 6nemlidir. Hepa filtre yikanmaz
ve Omri 8-12 ay kadardir. Filtre
siyahlagtiginda degistirilmelidir (Sen ve
ark., 2019).

6. Sonuc¢

KOAH olan hastalarin tedavisinde
USOT o6nemli bir yer tutarken dikkatli
kullanilmasi gereken bir tedavi yontemidir.
Hemsireler oksijen tedavisi hakkinda
hastalara egitim verirken, regete edilen
akim hizi, siiresi, ekipman yonetimi,
alinmasi1 gereken onlemler hakkinda bilgi
vermelidir.
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