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OZET

Amag: Bu ¢alisma; ilk kez hiperbarik oksijen tedavisi alan
hastalarin  anksiyete duzeylerini belitlemek amaciyla
yapild1.

Gereg ve Yontem: Arastirma; Mayis 2018- Subat 2020
tarihleri arasinda, bir sehir hastanesinin hiperbarik
oksijen tedavi tnitesinde yapildi. Tanimlayict tipte olan
calismanin 6rneklemini, ilk kez hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan 76 hasta olusturdu. Hastalarin hiperbarik
oksijen tedavisi strecinde subjektif parametrelerini
degerlendirmek iizere; Gorsel Kiyaslama Olgegi ve
Durum-Strekli Kaygi Envanteri kullanildi. Hiperbarik
oksijen tedavisi siirecinde degerlendirilen objektif
Olgimler ise fizyolojik parametreler formuna kaydedildi.
Calisma verileri, SPSS 22.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada; hastalarin  klinige geldiginde
durumluk anksiyete diizeylerinin ve Gérsel Kiyaslama
Olgegi puan ortalamalarinin yiitksek oldugu, tedaviden
hemen o6nce ve tedaviden sonra azaldigi saptandi
Hastalarin strekli kaygi diizeyleri puan ortalamasi ise
77.2217.82  olarak belitlendi. Tekratli  6l¢tulmede
hastalarin oksijen saturasyon diizeyi ortalamalarinin artig,
solunum sayist ortalamalarinin ise azaldigi saptandi
(p<0.05).

Sonug: Bu calismada  subjektif  (durumluk-strekli
anksiyete ve Gorsel Kiyaslama Olgegi) ve objektif
(solunum hizi, oksijen saturasyonu) 6lcim sonuglary; ilk
kez hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastalarin
klinige geldiginde yiiksek olan anksiyete dizeylerinin,
tedavi sonrast azalma egilimi gOsterdigini ortaya
koymaktadir. Sonuclar; hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanacak hastalarda, anksiyeteye yonelik 6nlemlerin
alinmasini hakls kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi,
anksiyete, fizyolojik parametre

ABSTRACT

Objective: This study; It was performed to determine
the anxiety levels of patients who received hyperbaric
oxygen therapy for the first time.

Material and Method: Research; It was performed in
the Hyperbaric Oxygen Therapy unit of a city hospital
between May 2018 and February 2020. The sample of the
descriptive study consisted of 76 patients who underwent
hyperbaric oxygen therapy for the first time. In order to
evaluate the subjective parameters of the patients in
hyperbaric oxygen treatment process; Visual Comparison
Scale and Status-Trait Anxiety Inventory were used.
Objective measurements evaluated during the hyperbaric
oxygen treatment were trecorded in the form of
physiological parameters. Study data were evaluated using
SPSS 22.0 statistical package program.

Results: In the study; When the patients came to the
clinic, the state anxiety levels and the Visual Comparison
Scale means scores were found to be high and decreased
immediately after the treatment. Mean anxiety levels of
the patients were determined as 77.22 £ 7.8. In repeated
measurement, the mean oxygen saturation levels of the
patients increased and their respiratory averages
decreases ( p<0.05).

Coclusion: In this study, subjective (Status-Trait Anxiety
and Visual Comparison Scale) and objective (respiration
rate, oxygen saturation) measurement results; reveals that
patients with hyperbaric oxygen therapy for the first time
showed higher anxiety levels when they arrived at the
clinic after treatment. Coclusions; in patients undegoing
hyperbaric oxygen therapy, it justifies taking measures for
anxiety.

Key Words: Hyperbaric oxygen therapy, anxiety,
physiological parameter
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Girig

Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi, atmosfer
basincindan daha yiiksek bir basingla birlikte %100
oksijen verilmesini i¢eren tibbi bir prosedirdiir
(1). Bu prosedir, dekompresyon hastaligindan,
yara iyilesmesine kadar ¢ok cesitli akut ve kronik
tibbi durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir (2-4)
ve tedavinin, saglikla iliskili yasam kalitesi tizerinde
etkili olduguna dair kanitlar mevcuttur (5-7).
Bununla birlikte, hastalarin  tedaviye yOnelik
duygulari veya deneyimleri ile ilgili literattr
aragtirmasi, bu medikal prosedire iliskin sinirh
dizeyde bilgi ortaya koymaktadir (8,9).

ve cerrahi
uygulanma
kadar bazi
olusmasina
Literaturde;

(1 3)7

Guniimuzde kullanilan bazt medikal
prosedurler, uygulanma Oncesi veya
sirasinda hafif korkudan anksiyeteye
istenmeyen  psikolojik  sikintilarin
sebep olabilmektedir (10).
kolonoskopi (11,12), gastroskopi
bronkoskopi (14), Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG) (15) ve HBO tedavisi
(8,9,16,17) gibi bircok medikal- cerrahi tani ve
tedavi girisimleri sirasinda anksiyetenin = sik
gorilebilen bir durum oldugu belirtilmektedir. Bu
durum  ise  hastalarin  tedaviye  toleransini
azaltmakta, ila¢ gereksinimini artirmakta ve islem
sonrasi iyilesme siirecini uzatmaktadir (10).

Bireylerin tibbr tedavilere iligkin anksiyete ve korku
deneyimleri  yapilan = calismalarda;  uygulanan
prosediirler acisindan cesitlilik gostermektedir. Horn
ve arkadaslari uygulanan islemlere yonelik anksiyeteye
sebep olan durumlari; agr1 ve rahatsizlik duyma, tant
ve prognoz ile ilgili endiseler, islem sirasinda kontrolu
kaybetme ve bilinmeyen korkusu olarak belirtmislerdir
(18). Ellis ve Mandal'in (17) calismasinda da; HBO
tedavisi alan 87 hastanin %43’tnin tedaviye bagl
anksiyete yasadigt ve hastalardan 5’ininde anksiyete
nedeniyle HBO  tedavisine devam  etmedigi
bildirilmistir. Literatitde HBO tedavisinin hastalarda
anksiyeteye sebep olan durumsal ve mekanik
Ozelliklerinden s6z edilmekte ve odanin kicik ve
kisitlayict olmasi, tedavinin sonucunun belli olmamasi,
nasil bir tedavi uygulanacagl, sebep olan faktotler
olarak stralanmaktadir. Aynt zamanda daha o6nce
HBO tedavisi deneyimlememis bireylerin, saglik
personeli tarafindan sézel olarak bilgilendirilseler bile,
az tanudiklart bir isleme tabi tutulma konusunda
siklikla anksiyete yasadiklar belirtilmektedir (8).

Yapilan tedaviye iliskin korku ve endise
reaksiyonlarinin etkisi olumsuz olabilir (10). Asirt
anksiyete; bilgiyi kavrama yeteneginde azalma,
yapilan tedavi ile bas etme becerisini etkileyebilir
(9). Hastalarin HBO tedavisine yonelik anksiyete
dizeylerinin belirlenmesi ve uygun girisimlerinin

bir

planlanmasi,  tedavinin  etkili
surdurilebilmesi acisindan 6nemlidir.

sekilde

Bu bilgiler 1s1¢1nda calisma; ilk kez HBO tedavisi
alan hastalarin anksiyete diizeylerini belitlemek
amaciyla yapild1

Gerec ve Yontem

Aragstirmanin Tirii: Bu calisma, ilk kez HBO
tedavisi alan hastalarin  anksiyete diizeylerini
belirlemeye ydnelik yapilan, tanimlayict nitelikte
bir arastirmadir. Bu amac¢ dogrultusunda yapilan
calismada, asagida siralanan  sorulara  yanit
aranmigtir.

Ik kez HBO tedavisi alan hastalarin anksiyete
duzeyleri nedir?

Hastalarin  HBO  tedavisi Oncesi
anksiyete diizeyleri arasinda fark var midir?

ve sonrasi

Ik kez HBO tedavisi alan hastalarda anksiyetenin
fizyolojik parametreler tizerine etkisi nedir?

Hastalarin HBO tedavisi Oncesi ve sonrast
fizyolojik parametreleri arasinda fark var midir?

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma,
HBO  tedavisi Unitesi bulunan, bir sechir
hastanesinde yuriatilmigstir. Mayis 2018- Subat
2020 tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerine
uyan ve calismay1l kabul eden 76 hasta drnekleme
dahil edilmistir. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini: (1) Acil HBO tedavisine ihtiyag
duymayan; (2) 18 yas ve ustd olan; (3) Turkce
konusabilen; (4) psikiyatrik bir tanist bulunmayan
(5) ilk kez HBO tedavisi alan hastalar
olusturmustur. Daha o6nce HBO  tedavisi
uygulanan ve psikiyatrik bir neden ile tedaviye
basvuran hastalar, calismaya dahil edilmemistir.

ve

Veri toplama Araglari: Veri toplama aract olarak
hasta tamtict 6zellikler formu, durumluluk (STAIL-S),
surekli (STAI-T) kaygt Olgegi, anksiyete siddetini
belitlemek iizere Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ve

fizyolojik ~ parametreleri  degerlendirme  formu
kullanildi.
Hasta tanitict  6zellikler formu; arastirmacilar

tarafindan olusturulmus 8 soruluk bir formdur.
Hastalarin tanisi, taniya yonelik daha 6nce tedavi
alma durumu, HBO tedavisi uygulanma siresi,
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu ve
kronik hastalik bulunma durumlarint belitlemeye
yonelik sorulardan olusmaktadir.

Hastalarin anksiyete diizeylerini belirlemek tzere
kullanilan, durumluk ve siirekli kaygt élgegi (STAI); 20
soru ve iki bolimden olusmaktadir. 414 Likert
Ozellikte olan 6lgek, Spielberger et al. (19), tarafindan
gelistirilmistir. Oner ve Le Compte (20) tarafindan
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Tiirk toplumuna uyarlamast yapilmistir. Olgekte elde
edilen toplam puan degeri, 20-80 arasinda
degismektedir ve disiik olan puan ortalamasi disik
anksiyete, yitksek olan puan ortalamast yiksek
anksiyeteyi géstermektedir. Olcek icin bu calismada
cronbach a; STAI-T icin 0.81 olarak belirlendi. STAI-
S icin Olgegin Olclim asamalarina goére belirlenen
degerleri ise hasta klinige geldiginde 0.84, HBO
tedavisine girmeden hemen 6nce 0.89 ve tedaviden
sonra 0.87 olarak saptand.

Uzerinde iki u¢ nokta bulunan ve 100 mm
uzunlugunda yatay bir cizgiden olusan GKO,
hastalarin  anksiyete  algisim1  belirflemek  Gzere
kullanilmistir. Olgegin sol tarafi “kaygt yok”, sag tarafi
ise “cok fazla kaygt hissediyorum” ifadelerini
icermektedir. Hastalardan bu noktalar arasinda
kaygilarinin -~ siddetine uyan herhangi bir yeri
isaretlemeleri séylenir. Kaygt yok baslangicl ile
hastanin isaretledigi bu nokta arast Olciilerek mm
olarak kayda alir. Degerler 0 ile 100 mm arasinda
degismektedir ve yiksek degerler artmus kaygi
gbstermektedir  (21). Fizyolojik  parametreleri
degerlendirme formu ise; hasta klinige geldiginde ve
HBO tedavisi uygulanmadan hemen 6nce ve sonra
hastanin sistolik/diyastolik kan basinci, nabiz sayis,
solunum sayist ve periferal oksijen saturasyon
degerlerinin kaydedildigi formdur.

Verilerin Toplanmas1: HBO tedavisi almak amactyla
klinige basvuran ve arastirma kriterlerine uyan hastalar
ile tamgilarak calismanin amact agiklandr ve yazilt
onamlart alindi. Hastalar bekleme odasina alinarak,
tanimlayict ézellikler formu, STAI, GKO uygulandi.

Ayrica  fizyolojik  parametreleri  degerlendirilerek
kaydedildi.
Hastalar, HBO tedavisi icin igerisine hava

verilerek basinglanabilen ve maske yardimi ile
kisilere % 100 oksijen soluma olanagi saglayan ¢ok
kisilik basin¢ odasina klinik hemsiresi tarafindan
davet edildi. Odaya girmeden hemen O&nce ve
tedavi tamamlanip hasta odadan ciktiktan sonra,
hastanin  STAI-S ve GKO ile anksiyetesi
degerlendirildi, fizyolojik parametreleri Slctilerek
kaydedildi. Hastanin tedavi siiresi, hasta tanitict

Ozellikler formuna kaydedilerek hasta verileri
tamamlandi.
HBO tedavi kliniginde verilerin toplanmast,

hastalarin tedaviye alinma saatine gére saat 09:00
ile 16:00 arasinda gerceklestirildi. Her bir hastadan
yazilt izin alma ve Olcim araglarini uygulama

periyotlarindan  olugan veri toplama  streci,
yaklasik 60 dk strdd.
Arastirmanin  Etik  Boyutu:  Arastirmaya

baslamadan 6nce bir Universitenin etik kurulundan
etik onay alinmistir (Tarih: 28.02.2018; Sayu:
2018.04.38/04). Ayrica sehir hastanesi

bashekimliginden yazii izin ile ¢alismanin
yapilabilecegi  onaylanmustir  (Tarih:10.04.2018;
Sayt: 52332816/14). Veri toplama asamasindan
Once, hastalara calismanin amact aciklanarak yazili
onamlart alinmistir. Isitme engeli olan hastalarla
ise yazill iletisim kurularak gerekli hasta izni
alinmis ve “Aydinlatlmis Onam” ilkesi yerine
getirilmistir. Calismanin tim agamasinda Helsinki
Deklerasyonuna sadik kalinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismadan elde
edilen bulgularin degerlendirilmesinde, IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS. Tirkiye) programi
kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimi, sayisal degiskenler icin tanimlayict
istatistiklerden (ortalama, standartsapma)
yararlanildi.  Tekrarlayan Slciimlerde ANOVA
(RepeatedMeasures ANOVA), grup icinde farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
Bonferroni testi uygulandi. Bitiin istatistiksel
analizlerde 6nemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Tablo 1°de hastalarin tanitict Gzelliklerine gére
dagilimi  incelendiginde; yas  ortalamalarinin
39.91£12.70, %67.1’inin 35 yas tstd, %506.6’sinin
erkek ve c¢ogunlugunun (%40.8) lise mezunu
oldugu belirlendi. Hastalarin  %57.9’unun  akut
isitme kaybi tanisina sahip oldugu ve %52.6’s1nin
tantya yOnelik daha 6nce baska bir tedavi aldigi
saptandi. Hastalarin ¢ogunlugunda (%76.3) kronik
bir hastalik yoktu ve ortalama planlanan HBO

tedavisi seans sayitlart 27.75% 7.82 olarak
belitlendi.
Hastalarin HBO tedavisi Oncesi ve sontrast

anksiyete dizeylerinin kargilasmas: incelendiginde
(Tablo 2); hastalarin klinige geldiginde durumluk
anksiyete diizeylerinin ve GKO kaygt siddetinin
yiksek oldugu ve tedaviden hemen &nce ve
tedaviden sonra azaldigi saptandi. Hastalarin
sturekli kaygt dizeyleri puan ortalamast ise
77.22%7.82 olarak belirlendi.

Hastalarin HBO  tedavisi Oncesi sonrast
fizyolojik parametreleri karsilastirildiginda (Tablo
3); tedavi 6ncesi ve sonrast sistolik, diyastolik kan
basinct ve mnabiz sayist ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlendi (p>0.05). Tekrarli 6l¢ilmede hastalarin
oksijen saturasyon diizeyi ortalamalarinin artigi,
solunum sayist ortalamalarinin ise azaldig1 saptandi

(p<0.05).

ve
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Tablo 1. Hastalarin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

Hastalarin Tanimlayict Ozellikleri

N=76 %

39.91+12.70 (18-65)

Yas 35 yas ve alt1 25 32.9
35 yas usti 51 67.1

Cinsiyet Kadin 33 43.4
Erkek 43 56.6

Medeni Durum Evli 57 75.0
Bekar 19 25.0

Egitim Orta Ogretim 20 26.3
Lise 31 40.8

Universite ve tizeri 25 32.9

Tant Akut Isitme Kaybi 44 57.9
Avaskiiler nekroz 32 421

Daha 6nce baska tedavi alma durumu Evet 40 52.6
Hayir 36 47.4

Kronik Hastalik varlig Evet 18 23.7
Hayir 58 76.3

Planlanan HBO tedavisi seans sayisi

27.75% 7.82 (10-60)

HBO=Hiperbarik Oksijen

Tartigma
Hastalarin  anksiyete tepkilerinin, iki unsur
etkilesimini  igerdigi  bilinmektedir:  fizyolojik

uyartlma ve durumu tehlikeli olarak yorumlayan,
anksiyeteye baglayan bilisler. Cogu hasta icin HBO
tedavisinin duyulmamis ve alisilagelmis tedavi
prosedurlerinden farkli oldugu distnildiginde,
ilk kez HBO tedavisi uygulanacak olan hastalar,
degisen fizyolojik semptomlarla birlikte biligsel
dizeyde anksiyete yasayabilirler (9).

Planl1 bir tibbi miidahaleden &nce goriilen
anksiyete, durumluk anksiyetesi olarak
tanimlanmistir. Durumluk anksiyetesi, bir duruma
eslik eden rahatsizlik ve belirsizlik duygularini
ifade etmektedir (22). Bu calismada; planli bir
prosedir olarak uygulan ve ilk kez HBO tedavisi
alacak olan hastalarin, durumluk anksiyete diizeyi
ve anksiyete algist degerlendirildiginde,
uygulanacak olan tedaviye yonelik bir belirsizlik ve
rahatsizlik duydugu muhtemeldir. Cunki HBO
tedavisi icin bagvuran hastalarin klinige geldiginde
durumluk anksiyetesi ile birlikte anksiyete algisinin
da yiksek oldugu ve HBO tedavi odasina
girmeden Once ve tedaviden sonra azalma egilimi
gbsterdigi gorilmektedir (Tablo 2). Chalmers et al.
(8); HBO tedavisine yonelik hastalarin ant ve
deneyimlerini inceledigi nitel c¢alismada; hastalar
tedavi stirecinden haberdar olmalarina ragmen,
gercek deneyim icin hala hazirliksiz olduklarini

ifade etmislerdir. Ayrica HBO  tedavisinin
alisgtlmadik  bir  tedavi  oldugunu ve ne
bekleyeceklerini bilmedikleri icin kayg1

vasadiklarint dile getirmislerdir. Hastalarin tedavi
oncesi ilk hissettikleri duygu ise
bilgilendirilmelerine ragmen, bilinmeyen korkusu
olmustur. Bir baska calismada; HBO tedavisine
yOnelik anksiyetenin ilk tedavi seansindan, son
seansa kadar devam ettigi ve onemli bir degisiklik
g6stermedigi saptanmustir (9). Ellis ve Mandal’in
(17) ¢alismasinda ise; bazt hastalarin yiiksek diizey

anksiyete nedeniyle, HBO tedavisine devam
etmedikleri  bildirilmistir. Literatiirdeki — sinirlt
calismalar ile birlikte bu c¢alisma sonuclari,
hastalartn  HBO  tedavisi konusunda endise
duydugunu goéstermektedir. Tedaviye yonelik
anksiyetenin ise saglik profesyonelleri ile isbirligini
olumsuz etkileyip, tedaviye uyumu
zorlastirabilecegi  6ngérilmektedir. Bu nedenle

saglik profesyonelleri en uygun zamanda, dogru
yontemle bilgi vererek, planlanan tibbi miidahale
ile ilgili hastalarin yasadigi endiseleri azaltmaya
calisabilirler (22). Bu konuda Chalmers et al. (8),
ilk kez HBO tedavisi alan hastalarin anksiyetesini
azaltmada, c¢evre ve surece iligkin bir bilgi
videosunun gelistirilmesini ve hasta onay: almadan
once saglik profesyonelleri tarafindan izletilmesini
Onermislerdir.

Profesyonel gorevlerinin bir parcasi olarak saglik
personelinin, hastalarin ne zaman endiseli veya
stkintilt  oldugunu  bilmeleri ve rahatlatmaya
yonelik 6nlemleri almalart gerekmektedir (22).
Dolayisiyla  HBO  tedavisi disinda hastalarda,
istikrarli bir dogal kaygt egilimi olarak tanimlanan
sturekli  anksiyete durumlart da g6z ard:
edilmemelidir (23). Nitekim bu calisma sonuclari,
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Tablo 2. Hastalarin HBO Tedavisi Oncesi ve Sonrast Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmast

Hastalarin Anksiyete Diizeyi  Klinige geldiginde = Tedavi 6ncesi ~ Tedavi sonrast F p
Durumluluk Kayg1 72.11%6.93 70.77+7.87 68.521+8.22 13.583 0.001
GKO 30.00£28.62 27.08£26.259 16.36£21.457  32.433 0.000
Surekli Kaygt 77.221+7.82
Tablo 3. Hastalarin HBO Tedavisi Oncesi ve Sonrast Fizyolojik Parametrelerinin Karstlastirilmast

Fizyolojik Parametreler Klinige geldiginde  Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrast [ p
Sistolik Kan Basinct 108.42£11.86 108.82+13.46 108.95£10.65 0.292  0.864
Diastolik Kan Basinct 66.9717.83 67.24%8.09 65.92+7.33 2272 0.321
Nabiz Sayisi 83.28+12.04 84.25+11.99 81.63+10.30 3.368  0.208
Solunum Sayist 20.32£.867 20.24+£.728 20.09+£.4006 8.909  0.012
Oksijen Saturasyonu 97.13£1.112 97.39+1.424 97.70£1.155 13.216  0.001

ilk kez HBO tedavisi icin klinige gelen hastalarin
durumluk anksiyetesi ile birlikte — streklilik
anksiyetelerinin de olduke¢a yiiksek dizeyde
(77.2217.82) oldugunu gostermektedir (Tablo 2).
Literattirde stirekli anksiyetenin, bireyi tehdit eden
ve durumluk anksiyetenin gelismesine yol agan
durumlara verilen tepki ile baglantili olabilecegi
belirtilmektedir (23). Calismaya katilan hastalarin
tantlarinin avaskiler nekroz ve akut isitme kaybt
oldugu dustunildiginde sonuglar ¢okta sasirtict
degildir. Chung et al. (24) 3522 akut isitme kaybi
olan hasta ile yaptiklari retrospektif c¢alismada;
anksiyete  ve  depresyonla  iliskili = hastalik
prevalansint  anlamli  olarak  daha  yiiksek
bulmuslardir. Hampton et al., (25) ise avaskiler
nekroz gibi kalca patolojileri olan hastalarda,
6nemli dizeyde anksiyete olabilecegini
bildirmektedir. HBO tedavisi 6ncesi hastalarda bu
faktorleri tamimlamak ve psikososyal etkisini
anlamak, hasta tedavi sonuglarinin iyilestirilmesine
yardimct olabilir. Bununla birlikte; HBO tedavisi
uygulanacak hastalarda anksiyete degisim siirecini
objektif  olarak  degerlendirmede, saglik
profesyonelleri fizyolojik parametre verilerinden
de yararlanabilir.

Anksiyete, stres gibi negatif ruh halleri; viicutta
vaygin depolarizasyon nedeniyle otonom sinir
sisteminin sempatik kismini aktive eder ve bireyin
daha hizli ve yiizeyel nefes almasina neden olur
(16). Literatirde bulunan c¢alisma verileri de
solunum hizindaki artigin, anksiyetenin bir sonucu
olarak ortaya ciktgini gdstermektedir (16, 20).
Aksine, yavas ve derin nefes alma, yaygin
inhibisyon ~ ve  hiperpolarizasyon = nedeniyle
parasempatik aktivasyona yol acar ve boylece
olumsuz duygusal durumda bir azalma ile
sonuglanir (27). Bu calismada anksiyeteye yonelik
fizyolojik yanit incelendiginde; hastalarin ilk

klinige geldiginde belitlenen solunum sayisinin
HBO tedavisi sonrast azaldigini gdstermektedir.
Dziuda et al. (16), MRG islemi uygulanan
hastalarda, anksiyete ile bir fiber optik sensér

sistemi tarafindan elde edilen solunum hiz
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada;
solunum  hizinda azalma  olan  hastalarin

anksiyetelerinde anlamli bir disiis gozlenirken,
stabil bir solunum hizina sahip hastalarin anksiyete
seviyesinde bir degisiklik olmamuistir. Yapilan farkls
calisma sonuclart da, otonom sinitr sistemi ve
solunum aktivitesinin anksiyete veya mutluluk gibi

duygularla yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir  (28,29).  Arastirma  sonuclari
1siginda, hastalarin  solunum  karakteristiginin,

anksiyetenin 6nemli yordayicilart arasinda oldugu
sOylenebilir. Bununla bitlikte; anksiyetesi yiiksek
olan bireylerde solunum hizindaki artisa baglh
olarak oksijen saturasyonunda yilikselme olacagi
bildirilmektedir  (30,31).  Calisma  sonuclari
incelendiginde, anksiyeteye  yo6nelik  degisim
gOsteren solunum sayisinin aksine, hastalarin ilk
klinige geldigindeki oksijen saturasyon oranlarinin,
tedavi sonrasi arttigini géstermektedir. Beck ve
arkadaslarinin yaptiklar calismada (32); hastalarin
anksiyete ve panik durumunda solunumsal
degisiklikler yasayabilecegini, ancak bu yanitin
COj'ye 6zgli olmadigini bildirilmektedit. MRG
islemi uygulanan hastalar ile yapilan bagka bir
calismada ise; oksijen saturasyon degerinin
hastalarin anksiyete diizeyi ile iligkili olmadigini
g6stermektedir (33). Bu calisma sonuglarinda da;
hiperbarik ortamda %100 oksijen solumanin,
plazmada oksijenin ¢6ziinlrligh ve dolayisiyla
dokulara giden oksijen miktarint artirdigt g6z
ontne alindiginda (1), oksijen saturasyonundaki bu
artisin anksiyete gostergesi olarak yorumlanmasi,
dogru bir degerlendirme olmayabilir. Literatiir ve
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calisma sonuglart 1s181nda; HBO  tedavisi alan

hastalarda  anksiyetenin  fizyolojik  yanitini
belirlenmede, solunum hizi degerlendirmesinin,
daha dogru bir yaklasim olabilecegi
dusunulmektedir.

HBO tedavi sonuglari, bireyin tibbi ortamda
yasadiklart  anksiyete  dlzeyinden  olumsuz

etkilenebilir (10). Bu amacla HBO tedavisi gibi
tibbi ortamlarda anksiyeteyi azaltmak icin cesitli
teknikler Onerilmistir. Farmakolojik teknikler ile
anksiyetenin kontrol altina alinmast kisa siireli bir
¢6zim olarak kullanilmaktadir. Ancak HBO
tedavisinin tekrarlayan ve gunlik bir prosedir
olmast nedeniyle hastalarda uygun bir anksiyete
yonetimi teknigi olmayacagt belirtilmektedir (9).
Bununla birlikte; farmakolojik olmayan
yontemlerden multimedya bilgilendirme (10, 11,
15), bilissel, davranigsal terapiler (9) ve muzik (34)
gibi hastanin konforunu artirmak ve anksiyetesini
azaltmak amactyla gecerli stratejiler
Onerilmektedir. Kullanilan tekniklerin rapor edilen
basarist  ise  tbbi  ortamlardaki  anksiyeteyi
azaltmaya bagli olarak degismektedir. Dolayisiyla
HBO tedavisi uygulanacak hastalarda her bir
teknigin, arastirilmasi gereken belirli gliclii yonleri
olacagt distinilmektedir.

Planli bir prosediir olarak ilk kez HBO tedavisi
uygulanacak hastalarin klinige geldiklerinde yiiksek
olan durumluk anksiyete dizeylerinin ve anksiyete
algilarinin, HBO tedavi odasina girmeden 6nce ve
tedaviden sonra azaldigt saptandi.  Ayrica,
hastalarin ylksek olan siirekli anksiyete dizeyleri,
HBO tedavisi disinda istikrarlt bir dogal kaygi
egilimine sahip oldugunu goésterdi. Degerlendirilen
fizyolojik parametrelerden solunum hizi, anksiyete
dizeyine gore degisim gosterdi ve hasta klinige
geldiginde yiiksek olan solunum hizt degerinin,
tedavi sonrast distigl belitlendi. Calisma
sonuglari, HBO tedavisi uygulanacak hastalarda
anksiyeteye yonelik O6nlemlerin alinmasint ve bu
fenomeni arastirmak icin daha fazla arastirmayi
hakli kilmaktadir.

Tesekkiir: Kayseri Sehir Hastanesi HBO tedavi
Unitesi sorumlu hemsiresi Perihan Demir Tosun’a,

arastirma  verilerinin  toplanmast  strecinde
verdikleri degerli katkilardan dolayt tesekkir
ederiz.
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