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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) hastalar i¢in uygun sekilde donatilmusg tek kisilik ya da ¢ok kisilik yiiksek basingli kapal1
odalarda hastaya direkt yiiksek basingli ortam, endotrakeal tiip, oksijen maskesi ya da kullanilan 6zel basliklar araciligiyla 1
ATA’dan (1 ATA: atmosfer absolute: 760 mmHg)fazla oksijen verilmesidir. Yiiksek basin¢l oksijen arteriyel oksijen
basimncini 200 mmHg’ya, parsiyel oksijen basincini ise 400 mmHg’ya kadar ¢ikarmaktadir. Son yillarda HBOT yara
iyilesmesini hizlandirmak amaciyla nekroz sonucu olusan diyabetik ayak yaralarinda, yaniklarda, enfeksiyonlu dokularda,
iyilesmeyen yaralarda kullanilir. HBOT hiicrelerde oksijen miktarini ¢ok yiiksek seviyelere ¢ikararak kan gitmeyen dokulara
bile oksijeni ulagtirarak hipoksik alanlarin oksijenizasyonunu saglar. Ayrica viicutta 16kositlerin sayisin1 ve gram pozitif ve
gram negatif bakterileri 6ldiirme giiclinii artirir. Olusan yarada fibroblastik aktiviteyi artirarak, dokulara saglamlik ve
esneklik veren kollojen, elastin, proteoglikon sentezini artirir, yeni olusan dokularin beslenebilmesi igin anjiyogenezisi
uyarir. Yaranin komplikasyonsuz, normal goriiniime uygun bir sekilde kapanmasini saglar Hiperbarik hemsireleri, HBOT
sirasinda olusabilecek ani basing degisikligine bagh kulak ve siniislerde travma, beyinde emboli riski, anksiyete, korku,
oksijen toksisitesi ve agr1 gibi olumsuz etkileri iyi bilmeli hemsirelik girisimleriyle 6nlemeli ya da azaltmalidir. Hemsireler,
islemden once hastanin kullandig1 ilaglart 6grenip, HBOT ile birlikte kullanilmasi uygun olmayan ilaglar kullantyorsa
hekime iletmelidir. Bunun yani sira hastalarin pamuklu kiyafetler giymesi, tiim takilarin1 ¢ikartmasi ve yaninda bulunan tiim
elektronik cihazlarin1 birakmasi gerektigini, islem Oncesinde ¢ok a¢ ya da tok olmamasi ve tedavi sirasinda normal
solunumunu siirdiirmesi gerektigini belirtmelidir. Islem boyunca hastada olusabilecek her tiirlii yan etkiyi gézlemlemeli ve
miidahale etmelidir.

Anahtar kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, yara iyilesmesi, oksijen, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is the administration of more oxygen than 1 ATA (1 ATA: atmosfer absolute: 760
mmHg) to the patient through direct high pressure environment, endotracheal tube, oxygen mask, or special caps used in
single or multi-person high pressure closed rooms equipped for patients. High pressure oxygen increases arterial oxygen
pressure to 200 mmHg and increases partial oxygen pressure to 400 mmHg. In recent years, HBOT has been used to
accelerate wound healing in diabetic foot ulcers, burns, infected tissues, non-healing wounds. HBOT provides oxygen to the
hypoxic areas by delivering oxygen to even non-blooded tissues by extracting very high levels of oxygen in the cells. It also
increases the number of leukocytes in the body and the killing power of gram-positive and gram-negative bacteria. Increases
fibroblastic activity in the resulting wound, enhancing the synthesis of collagen, elastin and proteoglycone, giving strength
and elasticity to tissues, stimulates angiogenesis to nourish newly formed tissues. Allows the wound to close properly normal
appearance without complication. HBOT nurses should know, prevent or reduce effects such as trauma in the ear and
sinuses due to sudden pressure changes during treatment, risk of emboli in the brain, anxiety, fear, oxygen toxicity and pain

! Bu caligma Ill. Uluslararas1 Mesleki ve Teknik Bilimler Kongresi (21-22 Haziran 2018, Gaziantep)’nde tam metin bildiri olarak sunulmustur.
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with nursing interventions. Nurses should learn the medications used by the patient before the procedure and contact with
doctor if they are using inappropriate medications with HBOT. In addition, patients should wear cotton clothing, remove all
their jewelry and leave all their electronic devices nearby, not be very full or hungry before the procedure and keep normal
breathing during treatment. The nurse should observe and intervene any side effects that may occur in the patient during the
procedure.

Key Word: Hyperbaric oxygen therapy, wound healing, oxygen, nursing care

1. GIRIS

Hiperbarik oksijen Tedavisi (HBOT); tek kisilik veya ¢ok kisilik basing odalarinda, belirli siirelerle aralikli
veya siirekli, hastalara veya deneklere 1 atmosfer mutlak basingtan (1 ATA=760 mmhg=1 bar) daha yiiksek
basing altinda hastaya maske, 6zel baglik, endotrakeal tiip ile veya ortamdan aralikli olarak %100 oksijen
solutulmasi islemidir (The Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS).

HBOT ekibi icerisinde 6nemli bir yere sahip olan hiperbarik hemsireleri; HBOT nin etki mekanizmasi,
fizyolojik, fizyopatolojik etkileri, kontrendikasyonlari, komplikasyonlar1 ve yan etkileri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. HBOT yillardir tibbin birgok alaninda kullanilmasina ragmen,
hiperbarik hemsireligi 1985 yilinda Baromedical Nurses Association (BNA) kurulmasi ve sertifika
programlarinin diizenlenmesi ile gelismeye baglamistir. BNA nin misyonu baromedikal hemsirelik
standartlarini belirlemek, gelistirmek, siirdiirmek ve korumaktir (BNA, 2014). BNA kurulmadan 6nce HBOT
ile ilgili ilk hemsirelik makaleleri 1960 yillarda yazilmistir. Bu makalelerde daha ¢ok personel se¢imi,
personelin yetistirilmesi, bilgilendirilmis onam ve yangin riski gibi konular ele alinmigtir. HBOT uygulanan
hastalar i¢in hemsirelik bakim standartlar1 ilk olarak 1988 yilinda BNA tarafindan toplam 14 tani ve olast
problem belirlenmis ancak 2007 yilinda revize edilerek toplam 16 tani ve olasi problem olarak
degistirilmigtir. HBOT wuygulanan hastanin tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki bakiminda
hemsirelerin 6nemli sorumluklar1 bulunmaktadir. Hiperbarik hemsireleri, hastalar1 tedavi oncesi gerekli
giivenlik prosediirleri ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirmeleri, tedavi sirasinda olasi1 komplikasyon ve yan
etkiler acisindan takip etmeleri ve tedavi sonrasinda hasta durumunu yeniden degerlendirmeli ve kayit
etmelidirler (Kavurmaci ve Tan, 2016).

Etki Mekanizmasi; Oksijenin plazmada ¢oziiniirliigiiniin, parsiyel basincinin ve konsantrasyonunun 20 kat
artmasina dayanir.HBOT nin etki Mekanizmasi iki sekilde acgiklanmaktadir. Artan basincin direkt etkisi:
Boyle- Mariotte yasasina gore, sabit sicaklik altindaki gazlarin basinglari ile hacimleri arasinda ters oranti
vardir. Basincin artis1 sonucu dolagim ve dokulardaki gaz kabarciklarinin hacimleri ve ¢aplan kiiciiliir ve
belli bir degere diistiikten sonra kollabe olup absorbe edilir. HBOT bu etkisinden dolay1 dekompresyon
hastaligi ve atardamar gaz embolisi tedavisinde kullanilmaktadir. Artan oksijen parsiyel basincinin etkisi:
Henry gaz yasasi uyarinca; sabit sicaklikta bir sivi iginde ¢oziinen gaz miktari, o gazin parsiyel basinci ile
dogru orantilidir. Hiperbarik ortamda % 100 oksijen solundugunda Henry kanunu geregince plazmada
oksijenin ¢oziniirligii ve dolayisiyla dokulara giden oksijen miktar1 artar (Aydin 2010). Bu etkilerinden
dolayr HBOT ile; Hipoksik dokularin oksijenasyonu saglanir. Doku hipoksisini gidererek, bakterilerin
biyosentez reaksiyonlarini ve metabolik aktiviteleri inhibe ederek antibakteriyal etki saglanir.
Vazokonstriksiyon, kapiller kan basincinda ve vaskiiler permeabilite azalma ile antiddem etki saglanir.
Toksinlerin direkt {iretimi inhibe ederek ya da metabolizmalarini engelleyerek antitoksik etki saglanir ve
boylece karbonmonoksit ve siyanid zehirlenmesi gibi durumlarda sitotoksik etki dnlenir. Yara bolgesindeki
lokosit aktivasyonu giiclendirilir, yara bdlgesinde yeni damar olusumu (angiogenesis) saglanir, yara
bolgesinde konnektif doku olusumu uyarilir (Kavurmaci ve Tan, 2016).

Tedavi merkezleri; HBO Konya, Diyarbakir, Antalya , Kayseri, Istanbul Bagcilar, izmir Bozyaka ile
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastaneleridir.

Endikasyonlari; HBOT nin Endikasyonlar1 T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 1 Agustos 2001 tarihinde
yayimlanan yonetmelikte HBOT endikasyonu olan hastaliklar bildirilmistir. Dekompresyon hastaligi
(vurgun), Hava ve gaz embolisi, Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu, (Soba -
sofben zehirlenmeleri), Gazli kangren, Yumusak dokunun nekrotizan 33 enfeksiyonlar1 (derialti, kas, fasya),
Crush yaralanmalari, kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler, Yara iyilesmesinin geciktigi
durumlar (diyabetik ve non - diyabetik), Kronik refrakter osteomiyelit kronik kemik iltihaplar1), Asir1 kan
kaybi, Radyasyon nekrozlari, Tutmasi silipheli deri flepleri ve greftleri, Termal yaniklar, Beyin absesi,
Anoksikensefalopati, Ani isitme kaybi, Ani géorme kayb1 (Retinal arter okliizyonu), Kafa kemikleri, sternum
ve vertebralarin akut osteomiyelitleri (Resmi Gazete).
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Kontraendikasyonu; Kesinlesmis kontrendikasyonlart Tedavi edilmemis pnOmotoraks (tansiyon
pnomotoraksa doniisebileceginden) Doxorubisin, Bleomisin, Disulfram, Sisplatin ile birlikte kullanim
(serbest oksijen radikalleri ile etkilesim sdz konusu olabileceginden) Rélatif kontrendikasyonlar: Ust
solunum yolu infeksiyonlar1 (Otobarotravma, sinus agrisi olusturabilir), CO » retansiyonu ile birlikte olan
amfizem (Yiksek basing, amfizematozbiillerde yirtilmaya yol agabilir), Radyografide hava hapsine yol acan
bul, blep gibi asemptomatik akciger lezyonlar1 ( Kompresyon sathasinda sorun olusabilir), Kulakta
otoskleroz cerrahisi nedeniyle protez &ykiisii, Kontrolsiiz yiiksek ates, Gebelik (Ozellikle ilk 3 ay tedavi
tartismali), Klostrofobi (Bilinen sorunlar olusabilir), Konvulzif bozukluklar (Tetiklenebilir), Malign hastalik
(Tartigmal1), Toraks cerrahisi 6ykiisii (barotravma olusabilir) (Ozan ve ark 2017).

Komplikasyonlari; Gliniimiizde uygulanan tedavi protokolleri, fizyolojik smirlar iginde oldugundan, HBOT
nin yan etkilerine artik nadiren rastlanilmaktadir. Bununla birlikte HBOT artmis basing ve hiperoksiye baglh
bazi riskler tasir. Hastalarda ortakulak ve siniis barotravmasi, i¢ kulak, sinus, otitis media /timpanik riiptiir,
dental ve pulmoner baro travmalari, gegici miyopi, oksijen ve SSS toksisitesi ve pnomotoraks, klostrofobi,
anksiyete, artan basincin direkt etkisi, artan oksijen parsiyel basincinin etkisi, hiperoksijenizasyon, anti ddem
etki, yara iyilesmesi hizlanmasi, antitoksik etki, antibakteriyel etkidir (Ay ve Yildiz, 2004).

Yara iyilesmesinde HBO; Hiperoksi plazmada yiiksek miktarda oksijen ¢oziinmesine ve dokularda oksijen
difiizyon mesafesinin etkin bir sekilde artmasina neden olur. Diabette kapiller bazal membran anormallikleri
nedeni ile doku oksijenasyonu bozulmustur. Artan diffiizyon mesafesi sayesinde iskemik yara dokusunda
tekrar oksijen seviyesi yiikseltilebilir (Mert ve ark, 2012). HBO tedavisi olusan yarada fibroblastik aktiviteyi
artirarak, dokulara saglamlik ve esneklik veren kollojen, elastin, proteoglikon sentezini artirir, yeni olugan
dokularin beslenebilmesi igin anjiyogenezisi uyarir. Yaranin komplikasyonsuz, normal goriiniime uygun bir
sekilde kapanmasini saglar (Yildiz ve ark, 2004).

Tedavi uygulamasi; Tedavi protokolleri Sualti Hekimi veya Hiperbarik Tip Uzmanlarinca belirlenmektedir.
Hemsireler tarafindan hasta hazirlanmakta ve multidisipliner bir sekilde takip edilmektedir. islem &ncesi
hastay1 bilgilendirme ve Psikolojik hazirlik yapilmalidir. Hastanin kullandig ilaglar sorgulanmalidir. islem
sirasinda hastaya yardimei olunmalidir. islem sirasinda olasi etki ve yan etkileri gézlenmelidir. Tedavinin
olas1 etkileri ve islem siklig1 hakkinda da bilgi verilmesi unutulmamalidir (Kavurmaci ve Tan, 2016).

2. SONUC VE ONERILER

HBOT ig¢in belirlenecek olan hemsirelik bakim standartlari hemsirelerin hastalara biitiinciil bir yaklagimla
daha kaliteli bir hemsirelik bakim1 sunmalaria olanak saglayacaktir. Bu nedenle hastane yonetimi tarafindan
hiperbarik oksijen tedavisi merkezlerinde galisan hemsireler konu ile ilgili hizmet igi egitim programlarindan
gecirilmeleri ve ilgili sertifika programlari, kurs, kongre ve sempozyumlara katilimlarinin saglanmasi
gerekmektedir.
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