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Sayın Editör,
Bir hemşire olarak, hiperbarik oksijen tedavisinde (HBOT) elde ettiğimiz klinik bulgular ve hasta deneyimlerinden 
yola çıkarak, bu tedavi yönteminin sağlık alanındaki önemi üzerine birkaç noktayı paylaşmak isterim. HBOT çeşitli 
tıbbi durumlarda sağladığı faydaların yanı sıra, hemşirelerin bu tedavinin uygulanışı, hasta takibi ve olası yan 
etkileri konusunda daha fazla bilinçlendirilmesinin gerektiğine inanıyorum. Hemşirelerin bu alandaki farkındalığının 
artırılması, tedavi sürecinde hasta güvenliğinin sağlanması ve tedavi etkinliğinin yükseltilmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır.

HBOT, vücutta oksijenin daha verimli bir şekilde dokulara ulaşmasını sağlayan etkili bir yöntemdir. Normalde 
atmosferik basınç altında solunan hava %21 oksijen içerirken, HBOT’da özel olarak tasarlanmış basınç odalarında 
basınç seviyesi artırılır ve %100 saf oksijen verilir (Neubauer & Maxfield, 2005). Bu durum, vücudun normalden 
çok daha fazla oksijen almasını sağlar. HBOT, günümüzde gecikmiş radyasyon hasarı, diyabetik ayak ülseri, 
karbon monoksit zehirlenmesi, dekompresyon hastalığı ve arteriyel gaz embolisi gibi çeşitli hastalıklarda yaygın 
olarak kabul görmüş ve etkinliği kanıtlanmış bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır (Tibbles ve Edelsberg, 
1996).  Ancak tedavi sürecinin güvenli ve etkili bir şekilde yönetilmesi için   sağlık  profesyonellerin özellikle de  
hemşirelerin önemli  sorumlulukları vardır.Hemşireler, tedavi sürecinde hastaların güvenliğini sağlamak ve olası 
komplikasyonları izlemek gibi kritik roller üstlenirler (Yalçın & Edremitlioğlu, 2024).

Bu yazıda HBOT’un nasıl uygulandığı, hangi hastalıkların tedavisinde kullanıldığı, tedaviye uygunluk kriterleri, 
hemşirelerin karşılaştığı zorluklar ve potansiyel riskler ele alınmıştır. Tedaviye başlamadan önce hastalar kapsamlı 
bir değerlendirmeye tabi tutulur ve tedavi planı bu verilere göre belirlenir. Hemşireler, bu aşamada hastaların 
sağlık geçmişini detaylı şekilde incelerler, tedaviye uygunluklarını değerlendirirler ve hastaların tedaviye hazırlıklı 
olmalarını sağlarlar. Tedavi öncesi hastanın genel sağlık durumu, mevcut hastalıkları ve tedaviye yanıt verebilirliği 
dikkatle gözden geçirilmelidir. Ayrıca bazı hastalıklar ve sağlık sorunları tedavi için risk oluşturabilir. Özellikle 
akciğer hastalıkları (KOAH, astım), oksijen zehirlenmesi geçmişi, kalp hastalıkları ve gebelik gibi durumlar HBOT 
uygulamasına engel olabilir (Yalçın & Edremitlioğlu, 2024). Hemşireler, bu gibi durumları tespit etmek ve uygun 
önlemleri almak adına kritik rol oynarlar. Tedavi sırasında oksijenin dokulara etkin bir şekilde ulaşması, hücresel 
düzeyde iyileşme sürecini başlatır ve hücre yenilenmesini teşvik eder. Tedavi süresi genellikle 90 ila 120 dakika 
arasında değişir, ancak hastanın durumu ve tedavi edilen hastalığa göre bu süre değişiklik gösterebilir (Kirby 
et al., 2019). HBOT ünitesinde görevli hemşireler, hasta hazırlığından tedavi sürecine kadar birçok sorumluluğa 
sahiptirler. Tedavi öncesinde, hastaların vital bulguları nabız, kan basıncı, solunum sayısı, oksijen satürasyonu ve 
vücut sıcaklığı  dikkatle izlenir. Ayrıca, hiperbarik tedavi odasının basınç regülatörü, oksijen konsantratörü ve 
acil müdahale ekipmanları gibi gerekli cihazların işlevselliği kontrol edilir. Hastaların tedaviye uygunluğu; mevcut 
solunum fonksiyonları, akciğer hastalıkları, kulak ve sinüs durumları, kontrendikasyonlar ve genel sağlık durumu 
göz önünde bulundurularak değerlendirilir.

Tedavi sırasında, hemşireler hastaların vital bulgularını düzenli aralıklarla izler, özellikle oksijen satürasyonu ve 
hemodinamik parametreleri yakından takip eder. Herhangi bir anormal durum, örneğin oksijen doygunluğunda 
ani düşüş, nefes darlığı, bulantı ya da bilinç değişikliği fark edildiğinde, hemşire derhal müdahale eder ve 
durumu doktora bildirir. Ayrıca, tedavi odasındaki basınç artışına bağlı olarak hastaların kulak ve sinüs basıncı 
değerlendirilerek, uygun önlemler alınır.

Maskeyle tedavi gören hastalarda, hemşireler maskenin burun ve ağız bölgesini tam olarak kapladığından emin 
olur ve maskenin hastaya sıkıca, ancak rahatsızlık vermeyecek şekilde yerleştirildiğini kontrol eder. Başlık maskesi 
kullanan hastalarda da benzer şekilde maskenin düzgün takıldığı ve oksijen akışının hastanın solunum durumuna 
göre doğru şekilde sağlandığı gözlemlenir.

Entübe hastalarda ise hemşireler entübasyon tüpünün yerini düzenli olarak kontrol eder, solunum yolunun 
açıklığını sağlar ve hastanın ventilatör ayarlarını tedavi protokolüne uygun şekilde yapar. Ayrıca, entübe hastaların 
pozisyonlarını düzenler ve ilgili monitörler ile ekipmanların düzgün çalıştığını takip eder.

Hastanın yaşam bulgularında (nabız, kan basıncı, oksijen satürasyonu, solunum hızı) ani düşüş, bilinç değişikliği, 
nefes darlığı veya diğer istenmeyen durumlar geliştiğinde, hemşireler derhal temel yaşam desteği uygulamaya 
başlar ve acil durum ekibini bilgilendirir.

Tedavi sonrasında ise hemşireler hastayı güvenli bir şekilde basınç odasından çıkarır, basınç odasının temizliğinin 
yapılmasını sağlar ve bir sonraki hastaya hazırlık yapar. Ayrıca, hastalara tedavi süreci hakkında bilgi verir ve 
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bakım konusunda eğitim sağlarlar.

HBOT, özellikle doku onarımı ve yara iyileşmesi gerektiren durumlarda etkilidir. Oksijenin hücresel seviyede 
hızla yayılmasını sağlayarak iyileşmeyi hızlandırır. Örneğin, karbonmonoksit zehirlenmesi yaşayan hastalarda, 
tedavi oksijenin vücuda hızlı bir şekilde ulaşmasını sağlayarak zehirlenmenin etkilerini tersine çevirir. Kronik yara 
iyileşmesi konusunda, özellikle diyabetik ayak yaraları, radyasyon yaraları ve diğer iyileşmeyen yaralar tedavi 
edilebilir (Tibbles & Edelsberg, 1996). Yüksek oksijen seviyeleri, doku oksijen seviyelerini artırarak bu tür yaraların 
iyileşme sürecini hızlandırır. Ayrıca, radyasyon tedavisi sonrası doku hasarları, suda boğulma ve nörolojik hasar 
gibi durumlar da tedavi edilebilir (Kirby et al., 2019). Serebrovasküler olay, felç ve travmatik beyin hasarı gibi 
nörolojik problemlerde HBOT faydalı olabilir (Neubauer & Maxfield, 2005).

HBOT sırasında hastalar çeşitli risklerle karşı karşıya kalabilir. Bu süreçte hemşirelerin görevi yalnızca tedavi 
sürecini takip etmekle sınırlı değildir; aynı zamanda olası komplikasyonları önlemek ve hasta güvenliğini sağlamak 
açısından da önemli bir sorumluluk taşırlar.

HBOT uygulamalarında en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biri kulak barotravmasıdır. Tedavi odasında 
basıncın artmasıyla birlikte orta kulak ile dış ortam arasındaki basınç farkı oluşur. Bu farkın dengelenememesi 
durumunda, hastalarda kulak ağrısı, dolgunluk hissi veya işitme kaybı gibi belirtiler görülebilir. Bu durum genellikle 
hastaların basınç değişimine uyum sağlayamamasından kaynaklanır. Hemşireler, hastaları tedavi öncesinde bu 
konuda bilgilendirmeli ve kulak basıncını dengelemeye yönelik bazı teknikler öğretmelidir. Bu teknikler arasında 
yutkunma, esneme, sakız çiğneme ve özellikle Valsalva manevrası yer almaktadır. Bu yöntemlerin doğru ve 
zamanında uygulanması, barotravma gelişimini önlemede etkili olabilir.

Bir diğer önemli risk ise oksijen toksisitesidir. HBOT sırasında hastalara %100 oksijen verilir ve bu durum, belirli 
sınırların üzerinde uygulanırsa toksik etki yaratabilir. Oksijen toksisitesi özellikle merkezi sinir sistemi üzerinde 
etkilidir ve baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, kas seğirmeleri, görme bozuklukları gibi belirtilerle kendini gösterebilir. 
Ciddi durumlarda nöbet gibi komplikasyonlar da ortaya çıkabilir. 

Yangın riski, yüksek oksijen seviyelerinin kullanılması nedeniyle önemli bir faktördür. Oksijen tüpleri ve elektrikli 
cihazların kullanımı, yangın riskini artırabilir. Hemşireler, tedavi öncesinde güvenlik önlemlerini almalı ve yangın 
güvenliği protokollerini dikkatlice uygulamalıdır. Ayrıca, basınç odasında sıkışıklık nedeniyle cilt yaralanmaları ve 
sınırlı hareket alanı gibi riskler de bulunabilir. Hemşireler, hastaların pozisyonlarını uygun şekilde ayarlamalı ve 
tedavi sırasında rahatlıklarını sağlamak için gerekli önlemleri almalıdırlar.

Sonuç olarak, HBOT etkinliği ve güvenliği büyük ölçüde hemşirenin uzmanlık bilgisi ve deneyimine bağlıdır. 
Hemşireler, tedavi sürecinin her aşamasında kritik bir rol üstlenirler. Tedavi öncesinde, sırasında ve sonrasında 
hastaların güvenliğini sağlamak, tedaviye uyumu artırmak ve olumsuz bir durumda hızlıca müdahale etmek 
hemşirenin sorumluluğundadır. Bu yazı, hiperbarik oksijen tedavi ünitesindeki hemşirelerin görevlerini anlamak 
ve bu alandaki potansiyel zorlukları kavrayabilmek amacıyla hazırlanmıştır.

Hiperbarik oksijen tedavisinde hemşirelerin rolü, tedavinin başarısında belirleyici bir faktör olarak öne çıkmaktadır. 
Ancak, mevcut uygulamalarda hemşirelerin bu alandaki bilgi ve deneyim düzeylerinin yeterince standartlaşmadığı 
gözlemlenmektedir. Bu durum, tedavi sürecinde hasta güvenliği ve etkinliğinin olumsuz etkilenmesine yol 
açabilmektedir. Bu nedenle, hiperbarik oksijen tedavi ünitelerinde çalışan hemşireler için özel eğitim programlarının 
yaygınlaştırılması büyük önem taşımaktadır. Ayrıca, multidisipliner ekip çalışmasının güçlendirilmesi ve sürekli 
mesleki gelişim fırsatlarının sağlanması, hemşirelerin karşılaşabilecekleri zorlukların aşılmasında etkili olacaktır. 
Tedavi sürecinin her aşamasında hemşirelerin aktif katılımının artırılması ve uygulamaya yönelik protokollerin 
güncellenmesi, hem hasta güvenliği hem de tedavi başarısının en üst düzeye çıkarılmasını sağlayacaktır.
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