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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma; ilk kez hiperbarik oksijen tedavisi alan 
hastaların anksiyete düzeylerini belirlemek amacıyla 
yapıldı. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma; Mayıs 2018- Şubat 2020 
tarihleri arasında, bir şehir hastanesinin h iperbarik 
oksijen tedavi ünitesinde yapıldı. Tanımlayıcı tipte olan 
çalışmanın örneklemini, ilk kez hiperbarik oksijen tedavisi 
uygulanan 76 hasta oluşturdu. Hastaların hiperbarik 
oksijen tedavisi sürecinde subjektif parametrelerini 
değerlendirmek üzere; Görsel Kıyaslama Ölçeği ve 
Durum-Sürekli Kaygı Envanteri kullanıldı. Hiperbarik 
oksijen tedavisi sürecinde değerlendirilen objektif 
ölçümler ise fizyolojik parametreler formuna kaydedildi. 
Çalışma verileri, SPSS 22.0 istatistiksel paket programı 
kullanılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmada; hastaların kliniğe geldiğinde 
durumluk anksiyete düzeylerinin ve Görsel Kıyaslama 
Ölçeği puan ortalamalarının yüksek olduğu, tedaviden 
hemen önce ve tedaviden sonra azaldığı saptandı. 
Hastaların sürekli kaygı düzeyleri puan ortalaması ise 
77.22±7.82 olarak belirlendi. Tekrarlı ölçülmede 
hastaların oksijen saturasyon düzeyi ortalamalarının artığı, 
solunum sayısı ortalamalarının ise azaldığı saptandı 
(p<0.05). 
Sonuç: Bu çalışmada subjektif (durumluk-sürekli 
anksiyete ve Görsel Kıyaslama Ölçeği) ve objektif 
(solunum hızı, oksijen saturasyonu) ölçüm sonuçları; ilk 
kez hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastaların 
kliniğe geldiğinde yüksek olan anksiyete düzeylerinin, 
tedavi sonrası azalma eğilimi gösterdiğini ortaya 
koymaktadır. Sonuçlar; hiperbarik oksijen tedavisi 
uygulanacak hastalarda, anksiyeteye yönelik önlemlerin 
alınmasını haklı kılmaktadır. 

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 recorded 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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Giriş  

Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi, atmosfer 
basıncından daha yüksek bir basınçla birlikte %100 
oksijen verilmesini içeren tıbbi bir prosedürdür 
(1). Bu prosedür, dekompresyon hastalığından, 
yara iyileşmesine kadar çok çeşitli akut ve kronik 
tıbbi durumların tedavisinde kullanılmaktadır (2-4) 
ve tedavinin, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerinde 
etkili olduğuna dair kanıtlar mevcuttur (5-7).  
Bununla birlikte, hastaların tedaviye yönelik 
duyguları veya deneyimleri ile ilgili literatür 
araştırması, bu medikal prosedüre ilişkin sınırlı 
düzeyde bilgi ortaya koymaktadır (8,9). 

Günümüzde kullanılan bazı medikal ve cerrahi 
prosedürler, uygulanma öncesi veya uygulanma 
sırasında hafif korkudan anksiyeteye kadar bazı 
istenmeyen psikolojik sıkıntıların oluşmasına 
sebep olabilmektedir (10). Literatürde; 
kolonoskopi (11,12), gastroskopi (13), 
bronkoskopi (14), Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) (15) ve HBO tedavisi 
(8,9,16,17) gibi birçok medikal- cerrahi tanı ve 
tedavi girişimleri sırasında anksiyetenin sık 
görülebilen bir durum olduğu belirtilmektedir. Bu 
durum ise hastaların tedaviye toleransını 
azaltmakta, ilaç gereksinimini artırmakta ve işlem 
sonrası iyileşme sürecini uzatmaktadır (10). 

Bireylerin tıbbı tedavilere ilişkin anksiyete ve korku 
deneyimleri yapılan çalışmalarda; uygulanan 
prosedürler açısından çeşitlilik göstermektedir. Horn 
ve arkadaşları uygulanan işlemlere yönelik anksiyeteye 
sebep olan durumları; ağrı ve rahatsızlık duyma, tanı 
ve prognoz ile ilgili endişeler, işlem sırasında kontrolü 
kaybetme ve bilinmeyen korkusu olarak belirtmişlerdir 
(18).  Ellis ve Mandal‟ın (17) çalışmasında da; HBO 
tedavisi alan 87 hastanın %43‟ünün tedaviye bağlı 
anksiyete yaşadığı ve hastalardan 5‟ininde anksiyete 
nedeniyle HBO tedavisine devam etmediği 
bildirilmiştir. Literatürde HBO tedavisinin hastalarda 
anksiyeteye sebep olan durumsal ve mekanik 
özelliklerinden söz edilmekte ve odanın küçük ve 
kısıtlayıcı olması, tedavinin sonucunun belli olmaması, 
nasıl bir tedavi uygulanacağı, sebep olan faktörler 
olarak sıralanmaktadır. Aynı zamanda daha önce 
HBO tedavisi deneyimlememiş bireylerin, sağlık 
personeli tarafından sözel olarak bilgilendirilseler bile, 
az tanıdıkları bir işleme tabi tutulma konusunda 
sıklıkla anksiyete yaşadıkları belirtilmektedir (8).  

Yapılan tedaviye ilişkin korku ve endişe 
reaksiyonlarının etkisi olumsuz olabilir (10). Aşırı 
anksiyete; bilgiyi kavrama yeteneğinde azalma, 
yapılan tedavi ile baş etme becerisini etkileyebilir 
(9). Hastaların HBO tedavisine yönelik anksiyete 
düzeylerinin belirlenmesi ve uygun girişimlerinin 

planlanması, tedavinin etkili bir şekilde 
sürdürülebilmesi açısından önemlidir. 

Bu bilgiler ışığında çalışma; ilk kez HBO tedavisi 
alan hastaların anksiyete düzeylerini belirlemek 
amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü: Bu çalışma, ilk kez HBO 
tedavisi alan hastaların anksiyete düzeylerini 
belirlemeye yönelik yapılan, tanımlayıcı nitelikte 
bir araştırmadır. Bu amaç doğrultusunda yapılan 
çalışmada, aşağıda sıralanan sorulara yanıt 
aranmıştır. 

İlk kez HBO tedavisi alan hastaların anksiyete 
düzeyleri nedir? 

Hastaların HBO tedavisi öncesi ve sonrası 
anksiyete düzeyleri arasında fark var mıdır? 

İlk kez HBO tedavisi alan hastalarda anksiyetenin 
fizyolojik parametreler üzerine etkisi nedir? 

Hastaların HBO tedavisi öncesi ve sonrası 
fizyolojik parametreleri arasında fark var mıdır? 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırma, 
HBO tedavisi ünitesi bulunan, bir şehir 
hastanesinde yürütülmüştür. Mayıs 2018- Şubat 
2020 tarihleri arasında dahil edilme kriterlerine 
uyan ve çalışmayı kabul eden 76 hasta örnekleme 
dahil edilmiştir. Hastaların çalışmaya dahil edilme 
kriterlerini: (1) Acil HBO tedavisine ihtiyaç 
duymayan; (2) 18 yaş ve üstü olan; (3) Türkçe 
konuşabilen; (4) psikiyatrik bir tanısı bulunmayan 
ve (5) ilk kez HBO tedavisi alan hastalar 
oluşturmuştur. Daha önce HBO tedavisi 
uygulanan ve psikiyatrik bir neden ile tedaviye 
başvuran hastalar, çalışmaya dahil edilmemiştir.  

Veri toplama Araçları: Veri toplama aracı olarak 
hasta tanıtıcı özellikler formu, durumluluk (STAI-S), 
sürekli (STAI-T) kaygı ölçeği, anksiyete şiddetini 
belirlemek üzere Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ve 
fizyolojik parametreleri değerlendirme formu 
kullanıldı.  

Hasta tanıtıcı özellikler formu; araştırmacılar 
tarafından oluşturulmuş 8 soruluk bir formdur. 
Hastaların tanısı, tanıya yönelik daha önce tedavi 
alma durumu, HBO tedavisi uygulanma süresi, 
yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, medeni durumu ve 
kronik hastalık bulunma durumlarını belirlemeye 
yönelik sorulardan oluşmaktadır. 

Hastaların anksiyete düzeylerini belirlemek üzere 
kullanılan, durumluk ve sürekli kaygı ölçeği (STAI); 20 
soru ve iki bölümden oluşmaktadır. 4‟lü Likert 
özellikte olan ölçek, Spielberger et al. (19), tarafından 
geliştirilmiştir. Öner ve Le Compte (20) tarafından 
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Türk toplumuna uyarlaması yapılmıştır. Ölçekte elde 
edilen toplam puan değeri, 20-80 arasında 
değişmektedir ve düşük olan puan ortalaması düşük 
anksiyete, yüksek olan puan ortalaması yüksek 
anksiyeteyi göstermektedir. Ölçek için bu çalışmada 
cronbach α; STAI-T için 0.81 olarak belirlendi. STAI-
S için ölçeğin ölçüm aşamalarına göre belirlenen 
değerleri ise hasta kliniğe geldiğinde 0.84, HBO 
tedavisine girmeden hemen önce 0.89 ve tedaviden 
sonra 0.87 olarak saptandı.  
Üzerinde iki uç nokta bulunan ve 100 mm 
uzunluğunda yatay bir çizgiden oluşan GKÖ, 
hastaların anksiyete algısını belirlemek üzere 
kullanılmıştır. Ölçeğin sol tarafı “kaygı yok”, sağ tarafı 
ise “çok fazla kaygı hissediyorum” ifadelerini 
içermektedir. Hastalardan bu noktalar arasında 
kaygılarının şiddetine uyan herhangi bir yeri 
işaretlemeleri söylenir. Kaygı yok başlangıcı ile 
hastanın işaretlediği bu nokta arası ölçülerek mm 
olarak kayda alınır. Değerler 0 ile 100 mm arasında 
değişmektedir ve yüksek değerler artmış kaygı 
göstermektedir (21).  Fizyolojik parametreleri 
değerlendirme formu ise; hasta kliniğe geldiğinde ve 
HBO tedavisi uygulanmadan hemen önce ve sonra 
hastanın sistolik/diyastolik kan basıncı, nabız sayısı, 
solunum sayısı ve periferal oksijen saturasyon 
değerlerinin kaydedildiği formdur. 
Verilerin Toplanması: HBO tedavisi almak amacıyla 
kliniğe başvuran ve araştırma kriterlerine uyan hastalar 
ile tanışılarak çalışmanın amacı açıklandı ve yazılı 
onamları alındı. Hastalar bekleme odasına alınarak, 
tanımlayıcı özellikler formu, STAI, GKÖ uygulandı. 
Ayrıca fizyolojik parametreleri değerlendirilerek 
kaydedildi.  

Hastalar, HBO tedavisi için içerisine hava 
verilerek basınçlanabilen ve maske yardımı ile 
kişilere % 100 oksijen soluma olanağı sağlayan çok 
kişilik basınç odasına klinik hemşiresi tarafından 
davet edildi. Odaya girmeden hemen önce ve 
tedavi tamamlanıp hasta odadan çıktıktan sonra, 
hastanın STAI-S ve GKÖ ile anksiyetesi 
değerlendirildi, fizyolojik parametreleri ölçülerek 
kaydedildi. Hastanın tedavi süresi, hasta tanıtıcı 
özellikler formuna kaydedilerek hasta verileri 
tamamlandı.   

HBO tedavi kliniğinde verilerin toplanması, 
hastaların tedaviye alınma saatine göre saat 09:00 
ile 16:00 arasında gerçekleştirildi. Her bir hastadan 
yazılı izin alma ve ölçüm araçlarını uygulama 
periyotlarından oluşan veri toplama süreci, 
yaklaşık 60 dk sürdü.  

Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırmaya 
başlamadan önce bir üniversitenin etik kurulundan 
etik onay alınmıştır (Tarih: 28.02.2018; Sayı: 
2018.04.38/04). Ayrıca şehir hastanesi 

başhekimliğinden yazılı izin ile çalışmanın 
yapılabileceği onaylanmıştır (Tarih:10.04.2018; 
Sayı: 52332816/14). Veri toplama aşamasından 
önce, hastalara çalışmanın amacı  açıklanarak yazılı 
onamları alınmıştır. İşitme engeli olan hastalarla 
ise yazılı iletişim kurularak gerekli hasta izni 
alınmış ve „„Aydınlatılmış Onam‟‟ ilkesi yerine 
getirilmiştir. Çalışmanın tüm aşamasında Helsinki 
Deklerasyonuna sadık kalınmıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi: Çalışmadan elde 
edilen bulguların değerlendirilmesinde, IBM SPSS 
Statistics 22 (IBM SPSS. Türkiye) programı 
kullanıldı. Kategorik değişkenler için frekans 
dağılımı, sayısal değişkenler için tanımlayıcı 
istatistiklerden (ortalama, standartsapma) 
yararlanıldı. Tekrarlayan ölçümlerde ANOVA 
(RepeatedMeasures ANOVA), grup içinde farkın 
hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için 
Bonferroni testi uygulandı. Bütün istatistiksel 
analizlerde önemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 

Tablo 1‟de hastaların tanıtıcı özelliklerine göre 
dağılımı incelendiğinde; yaş ortalamalarının 
39.91±12.70, %67.1‟inin 35 yaş üstü, %56.6‟sının 
erkek ve çoğunluğunun (%40.8) lise mezunu 
olduğu belirlendi. Hastaların %57.9‟unun akut 
işitme kaybı tanısına sahip olduğu ve %52.6‟sının 
tanıya yönelik daha önce başka bir tedavi aldığı 
saptandı. Hastaların çoğunluğunda (%76.3) kronik 
bir hastalık yoktu ve ortalama planlanan HBO 
tedavisi seans sayıları 27.75± 7.82 olarak 
belirlendi. 

Hastaların HBO tedavisi öncesi ve sonrası 
anksiyete düzeylerinin karşılaşması incelendiğinde 
(Tablo 2); hastaların kliniğe geldiğinde durumluk 
anksiyete düzeylerinin ve GKÖ kaygı şiddetinin 
yüksek olduğu ve tedaviden hemen önce ve 
tedaviden sonra azaldığı saptandı. Hastaların 
sürekli kaygı düzeyleri puan ortalaması ise 
77.22±7.82 olarak belirlendi. 

Hastaların HBO tedavisi öncesi ve sonrası 
fizyolojik parametreleri karşılaştırıldığında (Tablo 
3); tedavi öncesi ve sonrası sistolik, diyastolik kan 
basıncı ve nabız sayısı ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
belirlendi (p>0.05). Tekrarlı ölçülmede hastaların 
oksijen saturasyon düzeyi ortalamalarının artığı, 
solunum sayısı ortalamalarının ise azaldığı saptandı 
(p<0.05). 
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Tablo 1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri N=76 % 

 

Yaş   

39.91±12.70 (18-65) 

35 yaş ve altı 25 32.9 

35 yaş üstü 51 67.1 

Cinsiyet Kadın 33 43.4 

Erkek 43 56.6 

Medeni Durum Evli 57 75.0 

Bekar 19 25.0 

Eğitim  Orta Öğretim 20 26.3 

Lise 31 40.8 

Üniversite ve üzeri 25 32.9 

Tanı Akut İşitme Kaybı 44 57.9 

Avasküler nekroz 32 42.1 

Daha önce başka tedavi alma durumu Evet 40 52.6 

Hayır 36 47.4 

Kronik Hastalık varlığı Evet 18 23.7 

Hayır 58 76.3 

Planlanan HBO tedavisi seans sayısı 27.75± 7.82 (10-60) 
HBO=Hiperbarik Oksijen  

Tartışma 

Hastaların anksiyete tepkilerinin, iki unsur 
etkileşimini içerdiği bilinmektedir: fizyolojik 
uyarılma ve durumu tehlikeli olarak yorumlayan, 
anksiyeteye bağlayan bilişler. Çoğu hasta için HBO 
tedavisinin duyulmamış ve alışılagelmiş tedavi 
prosedürlerinden farklı olduğu düşünüldüğünde, 
ilk kez HBO tedavisi uygulanacak olan hastalar, 
değişen fizyolojik semptomlarla birlikte bilişsel 
düzeyde anksiyete yaşayabilirler (9). 

Planlı bir tıbbi müdahaleden önce  görülen 
anksiyete, durumluk anksiyetesi olarak 
tanımlanmıştır. Durumluk anksiyetesi, bir duruma 
eşlik eden rahatsızlık ve belirsizlik duygularını 
ifade etmektedir (22). Bu çalışmada; planlı bir 
prosedür olarak uygulan ve ilk kez HBO tedavisi 
alacak olan hastaların, durumluk anksiyete düzeyi 
ve anksiyete algısı değerlendirildiğinde, 
uygulanacak olan tedaviye yönelik bir belirsizlik ve 
rahatsızlık duyduğu muhtemeldir. Çünkü HBO 
tedavisi için başvuran hastaların kliniğe geldiğinde 
durumluk anksiyetesi ile birlikte anksiyete algısının 
da yüksek olduğu ve HBO tedavi odasına 
girmeden önce ve tedaviden sonra azalma eğilimi 
gösterdiği görülmektedir (Tablo 2). Chalmers et al. 
(8); HBO tedavisine yönelik hastaların anı ve 
deneyimlerini incelediği nitel çalışmada; hastalar 
tedavi sürecinden haberdar olmalarına rağmen, 
gerçek deneyim için hala hazırlıksız olduklarını 
ifade etmişlerdir. Ayrıca HBO tedavisinin 
alışılmadık bir tedavi olduğunu ve ne 
bekleyeceklerini bilmedikleri için kaygı 

yaşadıklarını dile getirmişlerdir. Hastaların tedavi 
öncesi ilk hissettikleri duygu ise 
bilgilendirilmelerine rağmen, bilinmeyen korkusu 
olmuştur. Bir başka çalışmada; HBO tedavisine 
yönelik anksiyetenin ilk tedavi seansından, son 
seansa kadar devam ettiği ve önemli bir değişiklik 
göstermediği saptanmıştır (9). Ellis ve Mandal‟ın 
(17) çalışmasında ise; bazı hastaların yüksek düzey 
anksiyete nedeniyle, HBO tedavisine devam 
etmedikleri bildirilmiştir. Literatürdeki sınırlı 
çalışmalar ile birlikte bu çalışma sonuçları, 
hastaların HBO tedavisi konusunda endişe 
duyduğunu göstermektedir. Tedaviye yönelik 
anksiyetenin ise sağlık profesyonelleri ile işbirliğini 
olumsuz etkileyip, tedaviye uyumu 
zorlaştırabileceği öngörülmektedir. Bu nedenle 
sağlık profesyonelleri en uygun zamanda, doğru 
yöntemle bilgi vererek, planlanan tıbbi müdahale 
ile ilgili hastaların yaşadığı endişeleri azaltmaya 
çalışabilirler (22). Bu konuda Chalmers et al. (8), 
ilk kez HBO tedavisi alan hastaların anksiyetesini 
azaltmada, çevre ve sürece ilişkin bir bilgi 
videosunun geliştirilmesini ve hasta onayı almadan 
önce sağlık profesyonelleri tarafından izletilmesini 
önermişlerdir.  

Profesyonel görevlerinin bir parçası olarak sağlık 
personelinin, hastaların ne zaman endişeli veya 
sıkıntılı olduğunu bilmeleri ve rahatlatmaya 
yönelik önlemleri almaları gerekmektedir (22). 
Dolayısıyla HBO tedavisi dışında hastalarda, 
istikrarlı bir doğal kaygı eğilimi olarak tanımlanan 
sürekli anksiyete durumları da göz ardı 
edilmemelidir  (23). Nitekim  bu çalışma sonuçları,  



 

Küçükakça Çelik ve ark. / Hiperbarik Oksijen Tedavisi ve Anksiyete  

 
 

 

Van Tıp Derg Cilt:28, Sayı:1, Ocak/2021 
 

59 

Tablo 2. Hastaların HBO Tedavisi Öncesi ve Sonrası Anksiyete Düzeylerinin Karşılaştırılması  

Hastaların Anksiyete Düzeyi Kliniğe geldiğinde Tedavi öncesi Tedavi sonrası F p 

Durumluluk Kaygı  72.11±6.93 70.77±7.87 68.52±8.22 13.583 0.001 

GKÖ 30.00±28.62 27.08±26.259 16.36±21.457 32.433 0.000 

Sürekli Kaygı 77.22±7.82 

 

Tablo 3. Hastaların HBO Tedavisi Öncesi ve Sonrası Fizyolojik Parametrelerinin Karşılaştırılması  

Fizyolojik Parametreler Kliniğe geldiğinde Tedavi öncesi Tedavi sonrası F p 

Sistolik Kan Basıncı 108.42±11.86 108.82±13.46 108.95±10.65 0.292 0.864 

Diastolik Kan Basıncı 66.97±7.83 67.24±8.09 65.92±7.33 2.272 0.321 

Nabız Sayısı 83.28±12.04 84.25±11.99 81.63±10.30 3.368 0.208 

Solunum Sayısı 20.32±.867 20.24±.728 20.09±.406 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 için kliniğe gelen hastaların 
durumluk anksiyetesi ile birlikte süreklilik 
anksiyetelerinin de oldukça yüksek düzeyde 
(77.22±7.82) olduğunu göstermektedir (Tablo 2). 
Literatürde sürekli anksiyetenin, bireyi tehdit eden 
ve durumluk anksiyetenin gelişmesine yol açan 
durumlara verilen tepki ile bağlantılı olabileceği 
belirtilmektedir (23). Çalışmaya katılan hastaların 
tanılarının avasküler nekroz ve akut işitme kaybı 
olduğu düşünüldüğünde sonuçlar çokta şaşırtıcı 
değildir. Chung et al. (24) 3522 akut işitme kaybı 
olan hasta ile yaptıkları retrospektif çalışmada; 
anksiyete ve depresyonla ilişkili hastalık 
prevalansını anlamlı olarak daha yüksek 
bulmuşlardır. Hampton et al., (25) ise avasküler 
nekroz gibi kalça patolojileri olan hastalarda, 
önemli düzeyde anksiyete olabileceğini 
bildirmektedir. HBO tedavisi öncesi hastalarda bu 
faktörleri tanımlamak ve psikososyal etkisini 
anlamak, hasta tedavi sonuçlarının iyileştirilmesine 
yardımcı olabilir. Bununla birlikte; HBO tedavisi 
uygulanacak hastalarda anksiyete değişim sürecini 
objektif olarak değerlendirmede,  sağlık 
profesyonelleri fizyolojik parametre verilerinden 
de yararlanabilir.  

Anksiyete, stres gibi negatif ruh halleri; vücutta 
yaygın depolarizasyon nedeniyle otonom sinir 
sisteminin sempatik kısmını aktive eder ve bireyin 
daha hızlı ve yüzeyel nefes almasına neden olur 
(16). Literatürde bulunan çalışma verileri de 
solunum hızındaki artışın, anksiyetenin bir sonucu 
olarak ortaya çıktığını göstermektedir (16, 26). 
Aksine, yavaş ve derin nefes alma, yaygın 
inhibisyon ve hiperpolarizasyon nedeniyle 
parasempatik aktivasyona yol açar ve böylece 
olumsuz duygusal durumda bir azalma ile 
sonuçlanır (27). Bu çalışmada anksiyeteye yönelik 
fizyolojik yanıt incelendiğinde; hastaların ilk 

kliniğe geldiğinde belirlenen solunum sayısının 
HBO tedavisi sonrası azaldığını göstermektedir. 
Dziuda et al. (16), MRG işlemi uygulanan 
hastalarda, anksiyete ile bir fiber optik sensör 
sistemi tarafından elde edilen solunum hızı 
arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri çalışmada; 
solunum hızında azalma olan hastaların 
anksiyetelerinde anlamlı bir düşüş gözlenirken, 
stabil bir solunum hızına sahip hastaların anksiyete 
seviyesinde bir değişiklik olmamıştır. Yapılan farklı 
çalışma sonuçları da, otonom sinir sistemi ve 
solunum aktivitesinin anksiyete veya mutluluk gibi 
duygularla yakından ilişkili olduğunu 
göstermektedir (28,29). Araştırma sonuçları 
ışığında, hastaların solunum karakteristiğinin, 
anksiyetenin önemli yordayıcıları arasında olduğu 
söylenebilir. Bununla birlikte; anksiyetesi yüksek 
olan bireylerde solunum hızındaki artışa bağlı 
olarak oksijen saturasyonunda yükselme olacağı 
bildirilmektedir (30,31). Çalışma sonuçları 
incelendiğinde, anksiyeteye yönelik değişim 
gösteren solunum sayısının aksine, hastaların ilk 
kliniğe geldiğindeki oksijen saturasyon oranlarının, 
tedavi sonrası arttığını göstermektedir. Beck ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada (32); hastaların 
anksiyete ve panik durumunda solunumsal 
değişiklikler yaşayabileceğini, ancak bu yanıtın 
CO2'ye özgü olmadığını bildirilmektedir. MRG 
işlemi uygulanan hastalar ile yapılan başka bir 
çalışmada ise; oksijen saturasyon değerinin 
hastaların anksiyete düzeyi ile ilişkili olmadığını 
göstermektedir (33). Bu çalışma sonuçlarında da; 
hiperbarik ortamda %100 oksijen solumanın, 
plazmada oksijenin çözünürlüğü ve dolayısıyla 
dokulara giden oksijen miktarını artırdığı göz 
önüne alındığında (1), oksijen saturasyonundaki bu 
artışın anksiyete göstergesi olarak yorumlanması, 
doğru bir değerlendirme olmayabilir.  Literatür ve 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hampton%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31256659
https://www.nature.com/articles/s41598-019-40737-w/email/correspondent/c1/new
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çalışma sonuçları ışığında; HBO tedavisi alan 
hastalarda anksiyetenin fizyolojik yanıtını 
belirlenmede, solunum hızı değerlendirmesinin, 
daha doğru bir yaklaşım olabileceği 
düşünülmektedir. 

HBO tedavi sonuçları, bireyin tıbbi ortamda 
yaşadıkları anksiyete düzeyinden olumsuz 
etkilenebilir (10). Bu amaçla HBO tedavisi gibi 
tıbbi ortamlarda anksiyeteyi azaltmak için çeşitli 
teknikler önerilmiştir. Farmakolojik teknikler ile 
anksiyetenin kontrol altına alınması kısa süreli bir 
çözüm olarak kullanılmaktadır. Ancak HBO 
tedavisinin tekrarlayan ve günlük bir prosedür 
olması nedeniyle hastalarda uygun bir anksiyete 
yönetimi tekniği olmayacağı belirtilmektedir (9). 
Bununla birlikte; farmakolojik olmayan 
yöntemlerden multimedya bilgilendirme (10, 11, 
15), bilişsel, davranışsal terapiler (9) ve müzik (34) 
gibi hastanın konforunu artırmak ve anksiyetesini  
azaltmak amacıyla geçerli stratejiler 
önerilmektedir. Kullanılan tekniklerin rapor edilen 
başarısı ise tıbbi ortamlardaki anksiyeteyi 
azaltmaya bağlı olarak değişmektedir. Dolayısıyla 
HBO tedavisi uygulanacak hastalarda her bir 
tekniğin, araştırılması gereken belirli güçlü yönleri 
olacağı düşünülmektedir. 

Planlı bir prosedür olarak ilk kez HBO tedavisi 
uygulanacak hastaların kliniğe geldiklerinde yüksek 
olan durumluk anksiyete düzeylerinin ve anksiyete 
algılarının, HBO tedavi odasına girmeden önce ve 
tedaviden sonra azaldığı saptandı. Ayrıca, 
hastaların yüksek olan sürekli anksiyete düzeyleri, 
HBO tedavisi dışında istikrarlı bir doğal kaygı 
eğilimine sahip olduğunu gösterdi. Değerlendirilen 
fizyolojik parametrelerden solunum hızı, anksiyete 
düzeyine göre değişim gösterdi ve hasta kliniğe 
geldiğinde yüksek olan solunum hızı değerinin, 
tedavi sonrası düştüğü belirlendi. Çalışma 
sonuçları, HBO tedavisi uygulanacak hastalarda 
anksiyeteye yönelik önlemlerin alınmasını ve bu 
fenomeni araştırmak için daha fazla araştırmayı 
haklı kılmaktadır. 

Teşekkür: Kayseri Şehir Hastanesi HBO tedavi 
Ünitesi sorumlu hemşiresi Perihan Demir Tosun‟a, 
araştırma verilerinin toplanması sürecinde 
verdikleri değerli katkılardan dolayı teşekkür 
ederiz. 
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