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Sayin Editér,

Bir hemsire olarak, hiperbarik oksijen tedavisinde (HBOT) elde ettigimiz klinik bulgular ve hasta deneyimlerinden
yola c¢ikarak, bu tedavi ydnteminin saglik alanindaki 6nemi Gzerine birkac noktayi paylasmak isterim. HBOT cesitli
tibbi durumlarda sagladigi faydalarin yani sira, hemsirelerin bu tedavinin uygulanisi, hasta takibi ve olasi yan
etkileri konusunda daha fazla bilin¢clendirilmesinin gerektigine inaniyorum. Hemsirelerin bu alandaki farkindaliginin
artirilmasi, tedavi slrecinde hasta givenliginin saglanmasi ve tedavi etkinliginin yUkseltiimesi acisindan biyuk
6nem tasimaktadir.

HBOT, vlcutta oksijenin daha verimli bir sekilde dokulara ulasmasini saglayan etkili bir ydontemdir. Normalde
atmosferik basin¢ altinda solunan hava %21 oksijen icerirken, HBOT’da &zel olarak tasarlanmis basin¢ odalarinda
basing seviyesi artirilir ve %100 saf oksijen verilir (Neubauer & Maxfield, 2005). Bu durum, viicudun normalden
cok daha fazla oksijen almasini saglar. HBOT, ginimizde gecikmis radyasyon hasari, diyabetik ayak Ulseri,
karbon monoksit zehirlenmesi, dekompresyon hastaligi ve arteriyel gaz embolisi gibi ¢esitli hastaliklarda yaygin
olarak kabul gérmus ve etkinligi kanitlanmis bir tedavi ydntemi olarak kullaniimaktadir (Tibbles ve Edelsberg,
1996). Ancak tedavi sdrecinin gtvenli ve etkili bir sekilde yonetilmesi icin saglk profesyonellerin 6zellikle de
hemsirelerin 6nemli sorumluluklari vardir.Hemsireler, tedavi stirecinde hastalarin gtvenligini saglamak ve olasi
komplikasyonlari izlemek gibi kritik roller Gstlenirler (Yalcin & Edremitlioglu, 2024).

Bu yazida HBOT’un nasil uygulandigi, hangi hastaliklarin tedavisinde kullanildigdi, tedaviye uygunluk kriterleri,
hemsirelerin karsilastigi zorluklar ve potansiyel riskler ele alinmistir. Tedaviye baslamadan énce hastalar kapsamli
bir degerlendirmeye tabi tutulur ve tedavi plani bu verilere gore belirlenir. Hemsireler, bu asamada hastalarin
saglik gecmisini detayl sekilde incelerler, tedaviye uygunluklarini degerlendirirler ve hastalarin tedaviye hazirlikli
olmalarini saglarlar. Tedavi 6ncesi hastanin genel saglik durumu, mevcut hastaliklari ve tedaviye yanit verebilirligi
dikkatle gdzden gecirilmelidir. Ayrica bazi hastaliklar ve sagdlik sorunlari tedavi icin risk olusturabilir. Ozellikle
akciger hastaliklari (KOAH, astim), oksijen zehirlenmesi gecmisi, kalp hastaliklari ve gebelik gibi durumlar HBOT
uygulamasina engel olabilir (Yalcin & Edremitlioglu, 2024). Hemsireler, bu gibi durumlari tespit etmek ve uygun
onlemleri almak adina kritik rol oynarlar. Tedavi sirasinda oksijenin dokulara etkin bir sekilde ulasmasi, hiicresel
dizeyde iyilesme sirecini baslatir ve hiicre yenilenmesini tesvik eder. Tedavi slresi genellikle 90 ila 120 dakika
arasinda degisir, ancak hastanin durumu ve tedavi edilen hastaliga goére bu stre degisiklik gdsterebilir (Kirby
et al.,, 2019). HBOT Unitesinde goérevli hemsireler, hasta hazirlidindan tedavi sirecine kadar bircok sorumluluga
sahiptirler. Tedavi 6dncesinde, hastalarin vital bulgulari nabiz, kan basinci, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu ve
vlcut sicakhgr dikkatle izlenir. Ayrica, hiperbarik tedavi odasinin basin¢ regllatord, oksijen konsantratéri ve
acil midahale ekipmanlari gibi gerekli cihazlarin islevselligi kontrol edilir. Hastalarin tedaviye uygunlugu; mevcut
solunum fonksiyonlari, akciger hastaliklari, kulak ve sints durumlari, kontrendikasyonlar ve genel saglk durumu
g6z éntinde bulundurularak degerlendirilir.

Tedavi sirasinda, hemsireler hastalarin vital bulgularini diizenli araliklarla izler, 6zellikle oksijen satlirasyonu ve
hemodinamik parametreleri yakindan takip eder. Herhangi bir anormal durum, 6rnegin oksijen doygunlugunda
ani dusus, nefes darlidi, bulanti ya da biling degdisikligi fark edildiginde, hemsire derhal midahale eder ve
durumu doktora bildirir. Ayrica, tedavi odasindaki basin¢ artisina bagh olarak hastalarin kulak ve sinis basinci
degerlendirilerek, uygun énlemler alinir.

Maskeyle tedavi géren hastalarda, hemsireler maskenin burun ve agdiz boélgesini tam olarak kapladigindan emin
olur ve maskenin hastaya sikica, ancak rahatsizlik vermeyecek sekilde yerlestirildigini kontrol eder. Baslik maskesi
kullanan hastalarda da benzer sekilde maskenin diizgln takildidi ve oksijen akisinin hastanin solunum durumuna
gore dogru sekilde saglandigi gdzlemlenir.

Entlbe hastalarda ise hemsireler entlbasyon tlpUnin yerini didzenli olarak kontrol eder, solunum yolunun
acikhgini saglar ve hastanin ventilatdr ayarlarini tedavi protokolline uygun sekilde yapar. Ayrica, entiibe hastalarin
pozisyonlarini diizenler ve ilgili monitoérler ile ekipmanlarin diizgln calistigini takip eder.

Hastanin yasam bulgularinda (nabiz, kan basinci, oksijen satlrasyonu, solunum hizi) ani disUs, bilin¢ degisikligi,
nefes darligi veya diger istenmeyen durumlar gelistiginde, hemsireler derhal temel yasam destegi uygulamaya
baslar ve acil durum ekibini bilgilendirir.

Tedavi sonrasinda ise hemsireler hastayi glvenli bir sekilde basin¢c odasindan cikarir, basin¢ odasinin temizliginin
yapilmasini saglar ve bir sonraki hastaya hazirlik yapar. Ayrica, hastalara tedavi sireci hakkinda bilgi verir ve
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bakim konusunda egitim saglarlar.

HBOT, 6zellikle doku onarimi ve yara iyilesmesi gerektiren durumlarda etkilidir. Oksijenin hlicresel seviyede
hizla yayllmasini saglayarak iyilesmeyi hizlandirir. Ornegin, karbonmonoksit zehirlenmesi yasayan hastalarda,
tedavi oksijenin vicuda hizli bir sekilde ulasmasini saglayarak zehirlenmenin etkilerini tersine cevirir. Kronik yara
iyilesmesi konusunda, 6zellikle diyabetik ayak yaralari, radyasyon yaralari ve diger iyilesmeyen yaralar tedavi
edilebilir (Tibbles & Edelsberg, 1996). Yiksek oksijen seviyeleri, doku oksijen seviyelerini artirarak bu tir yaralarin
iyilesme sUrecini hizlandirir. Ayrica, radyasyon tedavisi sonrasi doku hasarlari, suda bogulma ve nérolojik hasar
gibi durumlar da tedavi edilebilir (Kirby et al., 2019). Serebrovaskdiler olay, fel¢c ve travmatik beyin hasari gibi
noérolojik problemlerde HBOT faydali olabilir (Neubauer & Maxfield, 2005).

HBOT sirasinda hastalar cesitli risklerle karsi karsiya kalabilir. Bu strecte hemsirelerin gorevi yalnizca tedavi
sUrecini takip etmekle sinirl degildir; ayni zamanda olasi komplikasyonlari dnlemek ve hasta giivenligini saglamak
acisindan da 6nemli bir sorumluluk tasirlar.

HBOT uygulamalarinda en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri kulak barotravmasidir. Tedavi odasinda
basincin artmasiyla birlikte orta kulak ile dis ortam arasindaki basin¢ farki olusur. Bu farkin dengelenememesi
durumunda, hastalarda kulak agrisi, dolgunluk hissi veya isitme kaybi gibi belirtiler gérulebilir. Bu durum genellikle
hastalarin basin¢ degisimine uyum saglayamamasindan kaynaklanir. Hemsireler, hastalari tedavi édncesinde bu
konuda bilgilendirmeli ve kulak basincini dengelemeye yénelik bazi teknikler 6gretmelidir. Bu teknikler arasinda
yutkunma, esneme, sakiz cigneme ve 6Ozellikle Valsalva manevrasi yer almaktadir. Bu yéntemlerin dogdru ve
zamaninda uygulanmasi, barotravma gelisimini dnlemede etkili olabilir.

Bir diger dnemli risk ise oksijen toksisitesidir. HBOT sirasinda hastalara %100 oksijen verilir ve bu durum, belirli
sinirlarin Gzerinde uygulanirsa toksik etki yaratabilir. Oksijen toksisitesi 6zellikle merkezi sinir sistemi Gzerinde
etkilidir ve bas agrisi, bas ddnmesi, bulanti, kas segirmeleri, gérme bozukluklari gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
Ciddi durumlarda nébet gibi komplikasyonlar da ortaya cikabilir.

Yangin riski, yiksek oksijen seviyelerinin kullaniimasi nedeniyle énemli bir faktérdlr. Oksijen tlpleri ve elektrikli
cihazlarin kullanimi, yangin riskini artirabilir. Hemsireler, tedavi 6ncesinde glvenlik énlemlerini almali ve yangin
glvenligi protokollerini dikkatlice uygulamalidir. Ayrica, basin¢ odasinda sikisiklik nedeniyle cilt yaralanmalari ve
sinirl hareket alani gibi riskler de bulunabilir. Hemsireler, hastalarin pozisyonlarini uygun sekilde ayarlamali ve
tedavi sirasinda rahathklarini saglamak icin gerekli 6nlemleri almahdirlar.

Sonuc olarak, HBOT etkinligi ve glvenligi buyuk 6lctide hemsirenin uzmanlik bilgisi ve deneyimine baglidir.
Hemsireler, tedavi sUrecinin her asamasinda kritik bir rol Gstlenirler. Tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
hastalarin glvenligini saglamak, tedaviye uyumu artirmak ve olumsuz bir durumda hizlica midahale etmek
hemsirenin sorumlulugundadir. Bu yazi, hiperbarik oksijen tedavi Unitesindeki hemsirelerin gérevlerini anlamak
ve bu alandaki potansiyel zorluklari kavrayabilmek amaciyla hazirlanmistir.

Hiperbarik oksijen tedavisinde hemsirelerin roli, tedavinin basarisinda belirleyici bir faktdr olarak 6ne ¢cikmaktadir.
Ancak, mevcut uygulamalarda hemsirelerin bu alandaki bilgi ve deneyim dlizeylerinin yeterince standartlasmadigi
gbdzlemlenmektedir. Bu durum, tedavi sdrecinde hasta gavenligi ve etkinliginin olumsuz etkilenmesine yol
acabilmektedir. Bunedenle, hiperbarik oksijen tedavi Gnitelerinde calisan hemsireler icin 6zel egitim programlarinin
yayginlastiriimasi blyUk édnem tasimaktadir. Ayrica, multidisipliner ekip calismasinin glclendiriimesi ve sirekli
mesleki gelisim firsatlarinin saglanmasi, hemsirelerin karsilasabilecekleri zorluklarin asiimasinda etkili olacaktir.
Tedavi sUrecinin her asamasinda hemsirelerin aktif katihminin artiriilmasi ve uygulamaya yoénelik protokollerin
gincellenmesi, hem hasta gtivenligi hem de tedavi basarisinin en Ust diizeye cikariimasini saglayacaktir.
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