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Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSI ALAN BIREYLERDE DUYGUSAL
OZGURLESME TEKNIGI VE SANAL GERCEKLIK GOZLUGUNUN ANKSIYETE
VE YASAM BULGULARINA ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Gulstim GURSOY ACIKGOZ

Konya-2026

Bu aragtirma, Konya Sehir Hastanesi Hiperbarik Oksijen Tedavi Unitesinde ilk kez hiperbarik oksijen
tedavisi alan hastalarda duygusal 6zgiirlesme teknigi ve sanal gerceklik gozligiiniin anksiyete ve yasam bulgular
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir. Arastirma, paralel tasarimli, ii¢ kollu randomize kontrolli
deneysel bir calisgma olup 01.01.2024-31.12.2025 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Calismanin 6rneklemini,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 75 hasta olusturmustur. Katilimcilar, yas ve cinsiyet
degiskenlerine gore tabakali randomizasyon yontemi kullanilarak standart bakim, sanal gerceklik gozligl ve
duygusal 6zgiirlesme teknigi olmak {izere li¢ gruba ayrilmistir. Standart bakim grubuna yalnizca standart egitim
verilmis, herhangi bir girisim uygulanmamustir. Sanal gergeklik g6zIigii grubuna standart egitimin ardindan sahil
ve deniz temal1 icerikler izletilmis; duygusal 6zgiirlesme teknigi grubuna ise standart egitimi takiben duygusal
Ozgiirlesme teknigi uygulanmustir. Her bir grup 25 bireyden olusmus ve bireylerden li¢ farkli zamanda 6l¢im
alinmustir. Olgiimler, bireyin birime ilk bagvurusunda, tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda gerceklestirilmistir.

Arastirma verileri, Hasta Tanitim Formu, Durumluk Kaygi Olgegi, Yasam Bulgular1 Takip Formu ve
Oznel Rahatsizlik Birimi Skalast kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanmugtir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik-basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot grafikleri ile degerlendirilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii ANOVA, grup i¢i karsilagtirmalarda tekrarli 6lglimlerde ANOVA ve
grup-zaman etkilesimini incelemek amaciyla karma ANOVA analizleri kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirma gruplarinin demografik 6zellikler agisindan homojen dagilim
gosterdigi saptanmustir. Anksiyete puanlari agisindan ikinci ve i¢ilincii 6l¢iimlerde gruplar arasinda anlamli
farkliliklar belirlenmistir. Tukey ikili karsilastirma analizi sonucunda, sanal gergeklik ve duygusal 6zgiirlesme
teknigi gruplarinda, standart bakim grubunun ikinci 6l¢iimlerine kiyasla anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde
daha diigiik oldugu saptanmustir. Ayrica, duygusal oOzgiirlesme teknigi grubunun ikinci Olglim anksiyete
puanlarmnin sanal gerceklik grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ugiincii 6lgiimlerde
ise duygusal ozgiirlesme teknigi uygulanan grubun, standart bakim ve sanal gerceklik gruplarina ait anksiyete
puanlarina kiyasla anlamli diizeyde daha disiik degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Yasam bulgular
incelendiginde; sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz, solunum sayis1 ve viicut sicakligi degerlerinin her iig
grupta birinci ve ikinci dlglimlerde ii¢iincii dlglimlere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Oksijen satiirasyonu degerlerinin ise tiim gruplarda ii¢lincii dl¢imlerde birinci ve ikinci dl¢limlere gore anlaml
diizeyde arttig1 belirlenmistir. Oznel rahatsizlik birimi skalas1 sonuglarina gére, standart bakim grubunda iigiincii
oOlgtimlerin birinci 6lgimlerden; sanal gergeklik ve duygusal 6zgiirlesme teknigi gruplarinda ise ikinci ve t¢linci
6l¢iimlerin birinci 6l¢iimlerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, hiperbarik oksijen tedavisi alan bireylerde sanal gergeklik gozliigii ve duygusal dzgiirlesme
tekniginin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, anksiyetenin azaltilmasi amactyla
hemsireler tarafindan uygulanabilen nonfarmakolojik yontemlerin HBO tedavisi uygulamalarinda
yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Duygusal Ozgiirlesme Teknigi, Hiperbarik Oksijen Tedavisi, Sanal Gergeklik
Gozligi, Yasam Bulgulan
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Nursing Department
Fundamentals of Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF THE EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE AND VIRTUAL
REALITY GOGGLES ON ANXIETY AND VITAL SIGNS IN INDIVIDUALS
UNDERGOING HYPERBARIC OXYGEN THERAPY: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

Gilstim GURSQY ACIKGOZ

Konya-2026

This study was conducted to examine the effects of virtual reality goggles and the Emotional Freedom
Technique on anxiety levels and vital signs in patients receiving hyperbaric oxygen therapy for the first time at the
Hyperbaric Oxygen Therapy Unit of Konya City Hospital. The study was designed as a parallel, three-arm
randomized controlled experimental trial and was carried out between January 1, 2024, and December 31, 2025.
The sample consisted of 75 patients who met the inclusion criteria. Participants were allocated into three groups—
standard care, virtual reality goggles and Emotional Freedom Technique—using stratified randomization based on
age and gender. The standard care group received only routine education, and no additional intervention was
applied. The virtual reality group received standard education followed by an intervention involving viewing
beach- and sea-themed content using virtual reality goggles. The Emotional Freedom Technique group received
standard education followed by the application of the Emotional Freedom Technique. Each group consisted of 25
participants, and measurements were obtained at three different time points: upon admission to the unit,
immediately before treatment, and immediately after treatment.

Data were collected face-to-face by the researcher using the Patient Information Form, State Anxiety Inventory,
Vital Signs Monitoring Form, and Subjective Units of Distress Scale. The normality of the variables was evaluated
using skewness and kurtosis values, histograms, and Q—Q plots. One-way ANOVA was used for between-group
comparisons, repeated-measures ANOVA for within-group comparisons, and mixed ANOVA to examine group-
by-time interactions. A p<0.05 was considered statistically significant. The study groups were found to be
homogeneous in terms of demographic characteristics. Significant differences in anxiety scores were observed
between the groups at the second and third measurement points. Tukey post hoc analysis revealed that the second
measurement anxiety scores of the standard care group were significantly higher than those of the virtual reality
and Emotional Freedom Technique groups, while the second measurement anxiety scores of the virtual reality
group were significantly higher than those of the Emotional Freedom Technique group. At the third measurement,
anxiety scores in the standard care and virtual reality groups were significantly higher than those in the Emotional
Freedom Technique group. Regarding vital signs, systolic and diastolic blood pressure, pulse rate, respiratory rate,
and body temperature were significantly higher at the first and second measurements compared to the third
measurement in all groups. Oxygen saturation levels were found to be significantly higher at the third measurement
compared to the first and second measurements across all groups. According to the Subjective Units of Distress
Scale, first measurement scores were significantly higher than third measurement scores in the standard care group,
while in the virtual reality and Emotional Freedom Technique groups, first measurement scores were significantly
higher than both second and third measurement scores.

In conclusion, the use of virtual reality goggles and the Emotional Freedom Technique in individuals receiving
hyperbaric oxygen therapy was found to be effective in reducing anxiety and positively influencing vital signs.
Accordingly, it is recommended that nonpharmacological methods that can be applied by nurses be widely
integrated into clinical practice to reduce anxiety, maintain vital signs within normal limits, enhance treatment
adherence, and reduce potential complications.

Keywords: Anxiety, Emotional Freedom Technique, Hyperbaric Oxygen Therapy, Virtual Reality Goggles, Vital
Signs
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1. GIRIS VE AMAC

Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi; kapali ve sizdirmaz bir kabin igerisinde, 2
Atmosphere Absolute ile 3 Atmosphere Absolute basing araligindaki artirilmis atmosferik
basing altinda, aralikli olarak saf oksijenin maske, baslik (hood) veya endotrakeal tiip
araciligiyla solutulmasi esasina dayanan bir medikal tedavi yontemidir (Moon, 2019; Duong-
Quy, 2025). Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen hiperbarik oksijen
tedavisi endikasyon listesine gore bu tedavi; dekompresyon hastaligi, karbonmonoksit
zehirlenmesi, diyabetik ve nondiyabetik yara iyilesmesinin geciktigi durumlar, retinal arter
tikanikligt  ve ani isitme kaybi1 gibi hastaliklarin tedavisinde uygulanmaktadir
(https://www.mevzuat.gov.tr 19.12.2025). HBO tedavisi sirecinde; orta kulak barotravmasi
(Heyboer, 2016; Heyboer ve ark., 2017), pndmotoraks veya arteriyel gaz embolisi (Heyboer ve
ark., 2017) ile birlikte miyopi, katarakt ve merkezi sinir sistemine bagli oksijen toksisitesi gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Heyboer, 2016; Heyboer ve ark., 2017). Ayrica tedavi
sirasinda karsilagilan giiriiltii, soguk-sicak hava degisimleri, oksijen maskesi veya basliginin
kullanimi, tedavi siirecinin kendisi ve ge¢gmis deneyimler; kisacasi tedavinin uygulanisindaki
sira disilik ve bilinmezlik, hastalarda anksiyeteye neden olabilmektedir (Kavurmaci ve Tan,
2016; Baromedical Nurses Association, 2025).

Anksiyete; gelecekte ortaya cikabilecek bir tehdit, olumsuz bir olay ya da belirsiz bir
duruma yonelik hazirlik ve bekleyis siirecinde ortaya ¢ikan, duygusal, biligsel, davranigsal ve
fizyolojik tepkileri iceren gelecege yonelik bir duygu hali olarak tanimlanmaktadir (APA,
2025). Bu dogrultuda, ilk kez HBO tedavisi alan hastalarin, tedavi siirecine iligkin bilgi ve
deneyimlerinin sinirli olmasi nedeniyle anksiyete yasadiklar1 gortlmektedir (Baromedical
Nurses Association, 2025). HBO tedavisi sirecinde hastalarda yumruklari sikma, yilizde
kizarma, tasikardi, bulanti, ani agr1 ya da rahatsizlik hissi, bogulma hissi, hiperventilasyon,
yogun terleme ve huzursuzluk gibi anksiyeteye 6zgl belirtiler gozlenebilmektedir (Yisak
Alemayehu ve Kiwanuka, 2019; Baromedical Nurses Association, 2025). Bu nedenle,
hastalarin yasadiklar1 anksiyetenin zamaninda fark edilmesi ve uygun sekilde miidahale
edilmesi, HBO tedavisinin etkinligi ve kalitesi agisindan 6nemli bir hemsirelik sorumlulugu

olarak degerlendirilmektedir (Maclnnes ve ark., 2021).

Anksiyetenin kontrol altina alinmasinda, hemsireler tarafindan uygulanabilen
nonfarmakolojik yontemlerin klinik uygulamalardaki kullanimi her gegen giin artmaktadir

(Okut ve ark., 2022). Aromaterapi, akupresiir, masaj, duygusal 6zgiirlesme (DO) teknigi, miizik
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terapi ve sanal gerceklik (SG) gozliigii gibi yontemler, hemsireler tarafindan hastalarin yasadigi
anksiyeteyi azaltmada kullanilan etkili tamamlayici uygulamalar arasinda yer almaktadir (Okut
ve ark., 2022; Hosgor ve Glngordu, 2022). Bu tamamlayici yontemlerin kullanimi, miidahale
oncesinde anksiyeteye baglh olarak ortaya cikabilecek istenmeyen durumlarin azaltilmasina
veya Onlenmesine katki saglamakta, boylece hemsirelik bakimimin kalitesini artirarak hasta

sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (Cici ve Ozkan, 2022; Okut ve ark., 2022).

Bu yontemlerden biri olan duygusal &zgiirlesme (DO) teknigi, bireylerin bedensel
enerjisinde olustugu diisiiniilen duygusal blokajlarin giderilmesi amaciyla kullanilan bir
uygulamadir. Duygusal blokajlara bagl olarak enerji akisinin kesintiye ugramast durumunda,
bireylerde stres, korku ve panik gibi duygularin etkisiyle fiziksel rahatsizliklarin ortaya
¢ikabildigi belirtilmektedir. DO teknigi, dfke, iiziintii ve kaygi gibi psikolojik durumlarmn
iyilestirilmesinde kullanilabilen bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Vural ve Aslan, 2018;
Altuntas ve Diizgiiner, 2020; Okyay ve Ucar, 2023). Meta-analiz ¢alismalarinda, DO tekniginin
en yaygin ve en ¢ok taninan enerji terapisi tiirlerinden biri oldugu ve stres yonetiminin yani sira
kaygi, depresyon, tiikkenmislik ve fobilerin yonetiminde etkili oldugu bildirilmektedir
(Patterson, 2016; Altuntas ve Diizgiiner, 2020; Cici ve Ozkan, 2022; Okyay ve Ucar, 2023).
Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, duygusal 6zgiirlesme tekniginin anksiyeteyi
azaltmada etkili; girisimsel olmayan, uygulamasi zaman almayan, pratik ve maliyetsiz bir

uygulama oldugu gorulmektedir (Choi ve ark., 2025).

Ayrica, giincel teknolojik gelismeler sayesinde bir¢ok uygulama daha hizli, giivenli ve
diisik maliyetli bir sekilde gerceklestirilebilmektedir (Ak, 2024). Dijitallesen saglik
uygulamalari arasinda SG teknolojisi giderek yikselen bir trend haline gelmistir. SG; gergeklik
yanilsamasi olusturmak amaciyla duyularin eszamanli olarak uyarilmasini saglayan, basa
takilan ekranlar ve dokunsal eldivenler gibi 6zel ekipmanlar araciligiyla goriintiilenebilen veya
etkilesime girilebilen, bilgisayar tarafindan olusturulan iki ya da {i¢ boyutlu ortamlar
tanimlamak igin kullanilan bir terimdir (Hosgér ve Giingordi, 2022; Ozmen ve Ceyhan, 2025).
Saglik sektoriinde SG’nin kullanimina ydnelik ilgi son yillarda istikrarli bir artis gdstermis,
teknolojideki gelismeler SG uygulamalarini daha kapsayici, esnek, tasinabilir ve ekonomik hale
getirmistir. SG, agr1 yonetimi, rehabilitasyon, anksiyete, fobiler ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi ¢ok ¢esitli klinik durumlarin tedavisinde incelenmistir (Hosgoér ve Gingordd,
2022; Ozmen ve Ceyhan, 2025). Yapilan ¢alismalar, SG uygulamalarinin agriyr (Menekli ve
ark., 2022; Kaya ve OzIi, 2023; Ozmen ve Ceyhan, 2025) ve anksiyeteyi azalttigini (Menekli



ve ark., 2022; Kaya ve Ozlii, 2023; Ozmen ve Ceyhan, 2025); ayrica psikolojik parametreler,
korku ve yagsam bulgulari iizerinde olumlu etkiler sagladigini géstermektedir (Menekli ve ark.,
2022; Kaya ve Ozlii, 2023). Bu dogrultuda SG’nin, hemsirelik bakiminda etkili bir dikkat
dagitma teknigi olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Menekli ve ark., 2022; Ozmen ve
Ceyhan, 2025).

HBO tedavisi, bir¢ok ciddi klinik endikasyonda kullanilan etkili bir tedavi yontemi
olmakla birlikte, kapali ve basinglt bir ortamda uygulanmasi, kullanilan ekipmanlar, fiziksel
kosullar ve tedavi siirecine iliskin bilinmezlikler nedeniyle o6zellikle ilk kez tedavi alan
hastalarda belirgin anksiyeteye ve yasamsal bulgularda degisikliklere yol acabilmektedir
(Baromedical Nurses Association, 2025). HBO tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan bu anksiyete;
hastalarin tedaviye uyumunu azaltabilmekte, seanslarin kesintiye ugramasina neden
olabilmekte ve dolayisiyla tedavi kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu siiregte hastalarin
yasadig1 anksiyetenin erken fark edilmesi ve uygun girisimlerle yonetilmesi, hem hasta
giivenligi hem de bakim kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemli bir hemsirelik sorumlulugu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Ag¢ikgdz ve Su, 2023). Gliniimiizde hemsirelik bakiminda,
nonfarmakolojik, girisimsel olmayan, uygulanmasi kolay ve maliyetsiz tamamlayici
yontemlerin kullanimi giderek yayginlagsmakta; bu yontemlerin hastalarin psikolojik ve
fizyolojik tepkilerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Tushe, 2025). DO tekniginin
anksiyeteyi azaltmada etkili, pratik ve zaman agisindan avantajl bir yontem oldugu (Okut ve
ark., 2022); SG uygulamalarinin ise dikkat dagitma yoluyla anksiyete ve agriy1 azalttigi ve
hemsirelik bakiminda etkin bir girisim olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Ghobadi ve ark.,
2024). Ancak mevcut literatiir incelendiginde, ilk kez HBO tedavisi alacak bireylerde
anksiyeteyi azaltmaya yonelik olarak DO teknigi ve SG uygulamalarmin birlikte ele alindig
bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Bu nedenle, ilk kez hiperbarik oksijen tedavisi alacak
bireylerde anksiyeteyi azaltmada etkili, giivenli ve uygulanabilir hemsirelik girisimleri olan
duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal gerceklik uygulamalarinin birlikte kullaniminin
hastalarin anksiyete diizeyi ve yagamsal bulgular tizerindeki etkilerini degerlendirmek amactyla
bu ¢aligmanin yapilmasina karar verilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci ilk kez hiperbarik oksijen tedavisi alan bireylere uygulanan
duygusal 6zgiirlesme teknigi ile sanal gerceklik gozliigiiniin anksiyete ve yasam bulgularina

etkisini incelemektir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Standart bakim, duygusal Ozgiirlesme teknigi ve sanal
gruplarindaki hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.
H1i: Standart bakim, duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal
gruplarindaki hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

HO2: Standart bakim, duygusal Ozgiirlesme teknigi ve sanal

gruplarindaki hastalarin kan basinci degerleri arasinda fark yoktur.

H12: Standart bakim, duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal
gruplarindaki hastalarin kan basinci degerleri arasinda fark vardir.
HOs: Standart bakim, duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal
gruplarindaki hastalarin nabiz sayilar arasinda fark yoktur.

H1s: Standart bakim, duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal
gruplarindaki hastalarin nabiz sayilar arasinda fark vardir.

HO4: Standart bakim, duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal
gruplarindaki hastalarin solunum sayilari arasinda fark yoktur.
H1s4: Standart bakim, duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal
gruplarindaki hastalarin solunum sayilar1 arasinda fark vardir.
HOs: Standart bakim, duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal
gruplarindaki hastalarin viicut sicakliklar1 arasinda fark yoktur.
H1s: Standart bakim, duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal
gruplarindaki hastalarin viicut sicakliklar1 arasinda fark vardir.

HOes: Standart bakim, duygusal ozgiirlesme teknigi ve sanal

gergeklik

gerceklik

gergeklik

gerceklik

gerceklik

gerceklik

gerceklik

gerceklik

gerceklik

gerceklik

gerceklik

gruplarindaki hastalarin oksijen satlirasyonu degerleri arasinda fark yoktur.

Hle: Standart bakim, duygusal ozgilirlesme teknigi ve sanal

gergeklik

gruplarindaki hastalarin oksijen satlirasyonu degerleri arasinda fark vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik Oksijen Tedavisi, kapali ve sizdirmaz bir kabin igerisinde, 2 ATA ile 3 ATA
basing araligindaki artirilmis atmosferik basing altinda, aralikli olarak saf oksijenin solutulmasi
esastyla uygulanan bir medikal tedavi yontemidir. Tedavinin siiresi ve basing miktari
hastaliklara gore degismektedir (Ozan ve ark., 2017; Konateke ve Gilingérmiis, 2018; Ergdzen
ve Kaya, 2018; Kirby ve ark., 2019; Duong-Quy, 2025).

Sekil 2.1. Cok Kisilik basing odasi (Konya Sehir Hastanesi Hiperbarik Tip Unitesi)

2.1.1. Hiperbarik oksijen tedavisi uygulama alanlari ve endikasyonlari
Tlrkiye’de HBO tedavisine iligkin endikasyonlar T.C. Saglik Bakanligi tarafindan

belirlenmekte; tedaviye yonelik geri 6deme sirecleri ise Sosyal Gilvenlik Kurumu (SGK)
tarafindan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) hiikiimleri ¢ercevesinde ytiriitiilmektedir. HBO
tedavisinin uygulanmasina, standartlarina ve endikasyonlarina yonelik temel diizenlemeleri
iceren esas mevzuat, 01 Agustos 2001 tarih ve 24480 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik”’tir. Bu yonetmelik, Tiirkiye’de resmi olarak kabul edilen HBO tedavisi
endikasyonlarmi tanimlamakta olup, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan giincel
endikasyon listesine gore hiperbarik oksijen tedavisi asagida belirtilen klinik durumlarda
uygulanmaktadir (Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 19.12.2025).

e Dekompresyon hastaligi

e Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi ve akut duman inhalasyonu

e Gazl gangren

e Deri, kas ve fasyay1 i¢ceren yumusak doku nekrotizan enfeksiyonlari

e Diyabetik ve nondiyabetik yara iyilesmesinin geciktigi durumlar
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e Hava veya gaz embolisi

e Kronik refrakter osteomyelit

e Kafa kemikleri, sternum ve vertebranin akut osteomyelitleri

e Retinal arter okliizyonu; ani isitme kaybi

e Crush yaralanmasi, kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler

e Tutmasi siipheli deri greftleri ve flepleri

e Radyasyon nekrozlari

e Beyin absesi

e Anoksik ensefalopati

e Termal yaniklar ve asir1 kan kayiplari (https://www.mevzuat.gov.tr 19.12.2025).
2.1.2. Hiperbarik oksijen tedavisinin fizyolojik etkileri

HBO tedavisi, dokularin oksijen diizeyini artirmay1 ve oksijenin fizyolojik siireglerde

daha verimli kullanilmasini saglayan bir tedavi yaklasimidir. Normal atmosfer basinct
kosullarinda solunan hava yaklasik olarak %21 oraninda oksijen igerirken, HBO
uygulamalarinda 6zel olarak tasarlanmis basing odalarinda c¢evresel basing ylikseltilmekte ve

hastaya %100 saf oksijen solutulmaktadir (Sen ve Sen, 2021).

Hiperbarik oksijen tedavisi ile yliksek basing kosullarinda %100 oksijen solunmasi,
plazmada ¢6ziinmiis oksijen miktarinin belirgin bi¢imde artmasina olanak saglamaktadir (Sen
ve Sen, 2021). 3 ATA basing diizeyinde plazmadaki oksijen konsantrasyonu litre basina
yaklasik 60 ml’ye ulasabilirken, doku oksijen basinc1 500 mmHg’ye kadar yiikselebilmektedir.
Bu fizyolojik artig, hipoksik dokularin oksijenlenmesini destekleyerek doku onariminin

hizlanmasina katkida bulunmaktadir (Kirby ve ark., 2019).

HBO tedavisinin fizyolojik etkileri arasinda, reaktif vazokonstriksiyon mekanizmasi
yoluyla 6demin azaltilmasi (Sanderson ve Goodwin, 2015; Memar ve ark., 2019), iskemik
yaralarin iyilesme siirecinin hizlandirilmasi (Yal¢in ve Edremitlioglu, 2024) ve fiziksel
hasarlarin iyilesme siireci iizerinde olumlu etkilerinin bulunmas1 (Demir ve Oztiirk, 2024) yer
almaktadir. Bununla birlikte HBO tedavisi, kronik ve iyilesmeyen yaralarin tedavisinde etkili
bir destekleyici yontem olarak da degerlendirilmektedir (Sanderson ve Goodwin, 2015). Ayrica
HBO tedavisi; gaz embolisi ve dekompresyon hastaligi gibi durumlarda viicut igerisinde olusan
gaz kabarciklarinin hacmini azaltarak semptomlarin giderilmesine katki saglamakta (Memar ve
ark., 2019), toksik gazlarin eliminasyonunu hizlandirarak karbon monoksit zehirlenmelerinde

tedaviye hizli yanit alinmasina olanak tanimakta (Ortega ve ark., 2021; Sethuraman ve Thom,
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2023) ve antibakteriyel 6zelligi sayesinde enfeksiyon kontroliine destek olmaktadir (Memar ve
ark., 2019; Ortega ve ark., 2021).
2.1.3. Hiperbarik oksijen tedavisine bagh gelisebilecek komplikasyonlar

Hiperbarik oksijen tedavisi genel olarak guvenli bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmekle birlikte, uygulama sirasinda maruz kalinan artmis ¢evresel basing ve yliksek parsiyel
oksijen diizeyi bazi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Heyboer ve
ark., 2017). Bu komplikasyonlar ¢ogunlukla tedavinin fizyolojik etkilerine bagli olarak
gelismekte olup, erken tan1 ve uygun izlem ile biiyiik 6l¢tide 6nlenebilir niteliktedir. Hiperbarik
ortamda en sik orta kulak, siniis ve akciger barotravmalari goriilmektedir (Jain 2017; Zhang ve
ark., 2023). HBO tedavisi sirasinda artan ¢evresel basing, orta kulak boslugunda basing
esitlemesinin yeterince saglanamamasi durumunda agri, dolgunluk hissi ve nadiren timpanik

membran hasarina yol agabilmektedir (Heyboer, 2016; Heyboer ve ark., 2017).

HBO tedavisine bagli gelisebilen bir diger onemli komplikasyon grubu oksijen
toksisitesidir (Ortega ve ark., 2021). Yiiksek parsiyel oksijen basincina maruziyet, merkezi sinir
sistemi (zerinde toksik etkilere yol acabilmekte ve nadiren gecici konvilziyonlarla
sonuclanabilmektedir (Heyboer, 2016). Yiiz kaslarinda segirme, huzursuzluk hissi, 6zellikle el
ve ayak parmaklarinda parestezi, terleme, konviilsiyon, bulanti, kusma, bag déonmesi, ¢inlama,
gorme alaninin azalmasi, haltsinasyon ve konflizyon oksijen toksisitesinin en sik belirtileridir
(Manning, 2016). Boyle durumlarda oksijen verilmesi kesilerek hastaya ortam havasi solutulur.
Oksijen kaynakli ndbetler genellikle oksijen alimimin kesilmesiyle kendiliginden sonlanir ve
kalic1 norolojik sekel birakmaz. Bu komplikasyonun riskini azaltmak amaciyla tedavi sirasinda

"hava molalar1" verilerek oksijen inhalasyonuna aralar eklenmektedir (Heyboer ve ark., 2017).

Ayrica klostrofobi, anksiyete, hipoglisemi ve yorgunluk gibi daha hafif ancak hasta
konforunu etkileyen yan etkiler de gorulebilmektedir (Ortega ve ark., 2021). Sonug olarak,
HBO tedavisinin komplikasyonlar1 biiyiik 6l¢iide ongoriilebilir ve yonetilebilir olup, hasta
egitimi, hemsirelik izlemi ve multidisipliner yaklasim tedavinin giivenligini artiran temel
unsurlar arasinda yer almaktadir (Heyboer ve ark., 2017).

2.1.4. Hiperbarik oksijen tedavisinde hemsirenin rolii

Hemsirelik ve bakim kavramlari, bakim etkinliklerinin hem tarihsel hem de profesyonel
bir ¢ercevede ele alinmasini gerektiren temel kavramlardir. Hemsirelik bakimi, bireylerin saglik
gereksinimlerini karsilamayi, sagligin korunmasini ve siirdiiriilmesini, hastaliklarin tedavi
surecini desteklemeyi, rehabilitasyonu ve komplikasyonlarin 6nlenmesini amaglayan
sistematik bir bakim stirecidir (TUrk ve Ogurlu, 2024). Bakim kalitesinin en Onemli
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gostergelerinden olan bireysellestirilmis bakim; saglik yoneticileri, hemsireler, hasta bireyler
ve onlarin aileleri tarafindan, hastanin otonomisi, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi
olumlu hemsirelik bakimi sonuglari ile iligkilendirilmektedir (Toru, 2020). Saglik bakimi
maliyetlerinin diistiriilmesinde, yeterli ve etkili saglik bakim sistemlerinin olusturulmasinda ve
esitsizliklerin giderilmesinde hemsirelikte bireysellestirilmis bakimin etkisinin 6nemli ve etkili
oldugunu belirtilmektedir (Ozakgl ve ark. 2022). Hemsireler bakim siirecinde birey odaklilik,
empati, profesyonellik ve biitiinciil degerlendirme ilkelerini benimserler; bu sayede bakim
yalnizca teknik islemleri degil, ayn1 zamanda bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini

iyilestirmeye yonelik kapsamli bir yaklagimi igerir (Tiirk ve Ogurlu, 2024).

HBO tedavisindeki gelismelerle birlikte bu alandaki hemsirelik bakimina ihtiyag ortaya
cikmustir (Ag1kg6z ve Su., 2023; Hassan, 2024; Alilyyani ve ark., 2024). HBO tedavisi sirasinda
hemsirelik bakiminin uygulanmasindan sorumlu olan hiperbarik hemsireleri, akut hastaligi olan
hastalar, kronik hastalig1 olan hastalar, geriatri hastalari, pediatri hastalar1 gibi cok genis hasta
grubuna bakim sunmaktadir. Bu nedenle hiperbarik hemsirelerinin bilgili ve deneyimli olmasi
oldukca 6nemlidir (Baromedical Nurses Association, 2025; Zhang, ve ark., 2023; Calik, 2025;
Xie ve ark., 2025). HBO tedavisinde hemsirelik bakimi biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir.
HBO tedavisi uygulanan hastalarin gilivenligini ve iyilik halini saglamak i¢in hemsireler,
oncelikle yangin, barotravma, oksijen toksisitesi, hemodinamik degisiklikler, goérme
degisiklikleri, diigme riski ve solunum gazi iletimine dair fiziksel riskleri degerlendirmeli ve

uygun 6nlemleri almahidir (Baromedical Nurses Association, 2025).

Hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda hemsirelerin dikkat etmesi gereken bir¢ok dnemli
nokta bulunmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi alacak hastalarda uygulanabilecek baslica
hemsirelik girigimleri;

e Hastalarin tedavi siirecine iliskin bilgi eksikliklerinin giderilmesi (Kavurmaci ve Tan
2016),

e Hasta giivenliginin 6n planda tutulmasi, 6zellikle HBO tedavisinin uygulandigi basing
odasi igerisinde yangin riski agisindan gerekli Onlemlerin alinmasi (Hassan, 2024),

e Anksiyete ve klostrofobi gibi kaygi durumlarmin dikkatle izlenmesi, terleme,
hiperventilasyon, klostrofobi gibi anksiyete belirtileri goriildigiinde sakinlestirici bir
iletisim kurulmasi (Calik, 2025),

e Hastalarin basa ¢ikma becerilerinin guclendirilmesi, agr1 ve anksiyete yonetimi HBO

tedavisi siirecinde dnemli bir hemsirelik sorumlulugudur; bu kapsamda; farmakolojik



ve nonfarmakolojik yontemlerle durumun degerlendirilmesi, uygun mdidahalelerin
planlanmas1 ve uygulanmasi (Xie ve ark., 2025),

e Beslenme durumu, tedavi etkinligini dogrudan etkilediginden hastalarin beslenme
durumlarinin diizenli olarak izlenmesi, hipoglisemi riski yakindan izlenmeli, glikoz
diizeyinin kontrol altinda tutulmasi (Hassan, 2024),

e Tedavi suresince hastalar barotravma agisindan degerlendirilerek kulak, sinlis ve
akciger gibi hava dolu organlarin basinca kars: tepkilerinin izlenmesi; basing esitleme
konusunda hastalara destek olunmasi (Alilyyani ve ark., 2024),

e lletisim sirliliklart (dil engeli, afazi, gorme-isitme kaybi vb.) olan hastalar icin; uygun
iletisim araglarinin saglanmasi, egitim ve bilgilendirme siirecinin hastaya 6zgu bigimde
yirattulmesi (Hassan, 2024),

e Oksijen toksisitesi riski nedeniyle merkezi sinir sistemi ve akciger belirtilerinin dikkatle
gbzlemlenmesi, bas donmesi, kas segirmesi, Oksiliriik gibi bulgularin aninda
degerlendirilmesi (Zhang ve ark., 2023),

e Doku perflizyonunun bozuldugu durumlarda; yara bakimi, pozisyon verme, egzersiz ve
beslenme uygulamalartyla iyilesmenin desteklenmesi gerekmektedir (Baromedical
Nurses Association, 2025; Calik, 2025).

HBO tedavi Unitesinde gorev alan hemsireler, hastanin tedaviye hazirlanmasindan
tedavi siirecine kadar birgok sorumluluga sahiptirler. Hiperbarik tedavi birimlerinde, HBO
tedavisi konusunda egitimli hemsirelerin bulunmasi hasta bakiminin etkinligi agisindan temel
bir gerekliliktir (Baromedical Nurses Association, 2025).

2.2. Anksiyete
2.2.1. Anksiyetenin tanimi

Anksiyete; gelecekte ortaya cikabilecek bir tehdit, olumsuz bir olay ya da belirsiz bir
duruma yonelik hazirlik ve bekleyis siirecinde ortaya ¢ikan, duygusal, biligsel, davranigsal ve
fizyolojik tepkileri iceren gelecege yonelik bir duygu hali olarak tanimlanmaktadir (APA,
2025).

2.2.2. Anksiyetenin belirtileri ve tedavisi

Anksiyete bozukluklari, diinya genelinde en yaygin ruh sagligi sorunlari arasinda yer
almakta olup bireylerde yogun stres yasantisina, yasam kalitesinde belirgin azalmaya ve saglik
hizmetlerine olan bagvurularin artmasina yol agmaktadir (Clond, 2016; Javaid ve ark., 2023).
Anksiyete; huzursuzluk, dikkat dagimikligi, olumsuz bir durumun gergeklesecegine yonelik

beklenti, irritabilite, konsantrasyon gii¢liigii ve uyku sorunlarinin yani sira ¢arpinti, terleme,
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titreme, bas donmesi, kas gerginligi, nefes darlig1, mide bulantisi ve gogiiste baski ya da sikigma

hissi gibi fizyolojik belirtilerle de kendini gosterebilmektedir (Sampaio ve ark., 2021).

Anksiyetenin standart tedavi yaklasimlarinda farmakoterapotik yontemler siklikla tercih
edilmektedir. Bu dogrultuda, se¢ici serotonin geri alim inhibitdrleri, serotonin-norepinefrin geri
alim inhibitorleri ve benzodiazepin grubu ilaglar en yaygin kullanilan farmakolojik tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte hemsirelik uygulamalarinda anksiyete
yonetimi, giincel literatiir dogrultusunda biitiinciil ve kanita dayali yaklagimlar ¢ercevesinde ele
alinmaktadir. Anksiyete belirtilerinin dogru ve zamaninda taninmasinin, hemsirelik bakiminin
kalitesini artirdig1, hasta giivenligini giiglendirdigi ve tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Sampaio ve ark., 2021). Anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi ve tetikleyici
faktorlerin belirlenmesinin ardindan uygulanan gevseme teknikleri (Hamdani ve ark., 2022),
meditasyon, yoga (Canbay ve Yasar, 2025), aromaterapi (Yahara ve ark., 2025) , muzik terapisi
(Witte ve ark., 2025), SG uygulamalar1 (Giiner ve ark., 2025), DO teknigi (Choi ve ark., 2025)
ve nefes egzersizleri (Morgan ve ark., 2025) gibi yontemlerin anksiyete diizeyini anlamli 6l¢tide
azalttig1 yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur.

2.2.3. Anksiyetede hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakimi, anksiyetenin sistematik olarak degerlendirilmesini, egitsel
girisimlerin planlanmasini, bireyin bas etme becerilerinin gelistirilmesini ve hasta
giiclendirmeye yonelik yaklasimlarin uygulanmasini iceren c¢ok boyutlu bir siireci
kapsamaktadir (Lopez ve ark., 2022). Bu siirecte hemsirelerin anksiyete yonetimindeki temel
rollerinin; terapdtik iletisim kurmak, bireyin anksiyete duzeyini ve tetikleyici etmenleri
belirlemek, dogru ve anlagilir bilgi sunarak belirsizligi azaltmak ve bireyin bakim siirecine aktif
katilimin1 desteklemek oldugu belirtilmektedir (Tushe, 2025). Lopez ve ark. (2022), hemsirelik
bakiminin anksiyete yoOnetiminde birey merkezli, egitsel ve destekleyici bir yaklasim
sundugunu; psiko-egitsel miidahalelerin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili, uygulanabilir
ve sirdirilebilir yontemler arasinda yer aldigini vurgulamaktadir. Yapilan ¢alismada
preoperatif déonemde uygulanan bireysellestirilmis goriismeler, bilgilendirme siiregleri ve
empatik miilakat gibi hemsirelik girisimlerinin cerrahi Oncesi anksiyeteyi anlamli diizeyde
azalttig1 bildirilmektedir (Ruiz Hernandez ve ark., 2021). Ayrica hemsireler tarafindan
uygulanan gevseme tekniklerinin, ameliyat 6ncesi ya da stresli donemlerde hastalarin fizyolojik

anksiyete yanitlarini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Gao ve ark., 2022).
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2.3. Hiperbarik Oksijen Tedavisi ve Anksiyete

Anksiyete yonetimi, HBO tedavisi siirecinde tedavi Oncesi, tedavi sirasi ve tedavi
sonrasini kapsayan biitlinciil bir yaklasimla ele alinmalidir. Tedavi 6ncesi donemde hemsirenin,
hastanin psikolojik durumunu, mevcut kaygi diizeyini ve ge¢miste yasadigi ruhsal sorunlari
(depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi) degerlendirmesi 6nem tagimaktadir (Hassan, 2024).
Giiniimiizde bagvurulan bazi tibbi ve cerrahi girisimler, islem dncesinde ya da islem sirasinda
bireylerde hafif diizeyde endiseden belirgin anksiyeteye kadar uzanan cesitli istenmeyen
psikolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (Giinay ve ark., 2014). HBO tedavisi
sirecinde ortaya ¢ikan giriiltii, ortamin 1s1 Ozellikleri, oksijen maskesi veya bagliginin
kullanimi, tedavi siirecine iliskin belirsizlikler ve onceki deneyimler, hastalarda anksiyete
gelisimine yol agabilmektedir. Bu baglamda, tedavinin alisilmadik ve bilinmez yonleri kaygiy1
artiran 6nemli etmenler arasinda yer almaktadir (Kavurmaci ve Tan, 2016; Baromedical Nurses
Association, 2025). HBO tedavisinin farkli tibbi endikasyonlarla uygulanmasina karsin, kapali
bir ortamda gerceklestirilmesi nedeniyle hastalarda anksiyete ve klostrofobik tepkilere neden
olabildigi bildirilmektedir (Heyboer ve ark., 2017; Nababan ve Haro, 2023). Bir ¢alismada ilk
kez HBO tedavisi uygulanan bireylerin anksiyete dizeyleri hem subjektif hem de objektif
oOlgiitlerle degerlendirilmistir. HBO tedavisinin baslangicinda gozlenen yiiksek anksiyete
diizeylerinin, tedavi siirecinin ilerlemesiyle birlikte azalma egilimine girdigi bildirilmistir
(Celik ve ark., 2021). Bu nedenle tedavi oncesinde hastanin kapali alan korkusu, diizenli
kullandig1 ilaglar ve tedaviye yonelik beklentileri hakkinda bilgi alinmasi gerekmektedir
(Konateke ve Giingdrmiis, 2024; Yalgin ve Edremitlioglu, 2024). Tedavi siiresince hemsirenin
hastayla stirekli gorsel temas icinde olmasi, giiven verici ve sakin bir iletigim tarzi1 benimsemesi,
hastanin kaygi diizeyinin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Uygun hasta oryantasyonu
saglandiginda anksiyete diizeylerinde anlamli azalma gozlenebilmektedir (Nababan ve Haro,
2023). Tedavi siirecinde hastada ortaya ¢ikabilecek kaygi belirtilerinin diizenli olarak izlenmesi
ve gerektiginde gevseme tekniklerinin uygulanmasi onerilmektedir. Ayrica tedavinin stiresi,
siklig1 ve yara iyilesmesi tlizerindeki etkileri hakkinda hastaya acik ve anlasilir bilgi
verilmesinin, kaygiy1 azaltan 6nemli bir unsur oldugu vurgulanmaktadir (Baromedical Nurses
Association, 2025; A¢ikg0oz ve Su., 2023).
2.4. Yasam Bulgular:

Hasta bakimi, hasta giivenligini saglamayir ve olumsuz olaylar1 azaltarak bakim
sonuglarini iyilestirmeyi amaclayan, saglik profesyonelleri arasinda etkili ekip caligmasi ve
iletisim becerilerinin kullanimini gerektiren karmasik bir siirectir (Kaba ve Beran, 2016). Bu

stirecte hemsireler, yasamsal bulgularin degerlendirilmesi, yorumlanmasi, sentezlenmesi, kayit
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altina alinmasi ve bakimin yonlendirilmesinde kritik bir role sahiptir (Kisacik ve ark., 2024).
Literatiirde yasamsal bulgularin en sik solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi, kan
basinci, viicut sicakligi olarak ele alindig bildirilmektedir (Considine ve ark., 2024). Hiperbarik
oksijen tedavisi, birden fazla fizyolojik mekanizma {izerinden hastalarin fizyolojik
parametrelerini etkileyebildiginden, yasamsal bulgularin tedavi Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda yakindan izlenmesini gerekli kilmaktadir (Martinelli ve ark., 2019). Yasamsal
bulgular, hastanin fizyolojik durumunun temel gostergeleri olup, hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan hastalarin giivenli ve etkili bicimde yonetilmesinde Onemli bir yere sahiptir
(Baromedical Nurses Association, 2025). Yapilan ¢alismada, hiperbarik oksijen tedavisinin
oksijen satiirasyonunda artig ve kalp atim hizinda azalma ile iliskili oldugu, ancak kan basinci
diizeylerinde her zaman anlamli bir degisiklik olusturmadig: bildirilmektedir (Martinelli ve
ark., 2019). Yasamsal bulgularin diizenli izlenmesi ve saglik profesyonelleri arasinda etkin
sekilde raporlanmasi, hastalarin klinik durumundaki olas1 kotiilesmelerin erken donemde fark
edilmesine ve gerekli miidahalelerin zamaninda baslatilmasina olanak saglamaktadir (Kisacik
ve ark., 2024). Hasta ile slrekli ve dogrudan etkilesim halinde olan hemsireler, yasamsal
bulgulardaki degisimleri erken saptayabilen bir konumda olup, bu bulgularin degerlendirilmesi,
takibi ve dokiimantasyonu hemsirelik bakiminin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir
(Kisacik ve ark., 2024).
2. 5. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi

Giliniimiizde tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar1 saglik hizmetleri alaninda
giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Bu alanlardan biri olan DO teknigi, bireyin iyilik halini ve
tyilesme siirecini desteklemek amaciyla “enerji alan1” iizerinde etki olusturdugunu ileri
siirmektedir (Movaffaghi ve Farsi, 2009). DO teknigi, zihin ve bedeni biitiinsel olarak ele alan,
psikolojik destek amacgl yayginlasan bir uygulamadir. DO teknigi, bireylerin kendileri ve
cevreleri hakkinda farkindalik kazanmalarina ve manevi degisim yasamalarina yardimci
olmaktadir (Altuntas ve Dlzglner, 2020). S6z konusu yaklasimlarda, aura olarak adlandirilan
enerji alanindaki olumsuz enerjilerin ya da toksinlerin uzaklastirilmasiyla bireyin
sifalanmasinin saglandig1 ifade edilmektedir (Guarneri ve King, 2015). DO tekniginde birey,
yasadig1 olumsuz duyguya ya da fiziksel yakinmaya odaklanirken ayn1 anda belirli meridyen
noktalarina ritmik vuruslar (tapping) uygular; bu siirecin, stres yanitini diizenleyerek duygusal
yogunlugu azaltmas1 ve beden—zihin dengesini desteklemesi amaglanir (Yazar ve ark., 2025).
Ayrica bu uygulamanin dokunma ve ses temelli yontemlere dayandigi; solunum fonksiyonlari,
diisiik kan basinci ve biligsel sorunlar {izerinde olumlu etkiler olustururken, stres diizeyini ve

kas gerginligini azaltmaya katki sundugu bildirilmektedir (Karaman Ozlii ve ark., 2023).
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Giincel ¢alismalar, DO tekniginin anksiyete (Okut ve ark., 2022), stres, agr1 (Coskun ve Aslan,
2024) ve premenstriel sendrom (Yazar ve ark., 2025) gibi durumlarda semptomlar1 azaltmada
etkili, glivenli ve uygulanmasi kolay bir yontem oldugunu gostermektedir.
2.5.1. Duygusal ozgiirlesme tekniginin kullanildig alanlar ve etki mekanizmasi

Enerji psikoterapileri, bireyde ortaya c¢ikan simirlayict diistince kaliplart ve olumsuz
duygusal yasantilarin meridyen sistemi boyunca enerji akisin1 bozdugu varsayimina
dayanmaktadir. Birey sakin ve dengedeyken enerji akisi diizenli seyrederken; stres, 6fke ve
lizlintli gibi yogun duygusal durumlarin bu akista blokajlara neden olabildigi belirtilmektedir
(Vural ve ark., 2019). Sorun yaratan duygulara bilingli bigimde odaklanilarak belirli meridyen
noktalarina uygulanan dokunsal uyarilar, enerji dengesini yeniden saglamaya yardimci olmakta
ve zihinsel, bedensel ve duygusal diizeylerde rahatlama olusturmaktadir (Yazar ve ark., 2025).
Uygulama siirecinde birey, rahatsizlik veren duygu ya da belirtilerin farkindaligini siirdiiriirken,
secilmis akupunktur noktalarina yapilan dokunuslar aracilifiyla hem biligsel yeniden
yapilandirma hem de enerjetik diizeyde bir gevseme saglanmaktadir (Bach ve ark., 2019).
Sorun yaratan duygu ya da travmatik yasantinin zihinde canlandirilmasi, amigdalay1 aktive
ederek tehdit algisini ortaya cikarirken; es zamanli olarak akupunktur noktalarma verilen
uyarilar, yatistirict sinyaller araciligiyla bu alginin siddetini azaltmaktadir (Coskun ve Aslan,
2024). Bu siirecte hipokampus, ilgili aniy1 stres tepkisi gelismeden giivenli bir baglamda
yeniden isleyebilmekte ve bdylece stres yanitindan sorumlu noral aglarda kalici degisimler
meydana gelebilmektedir (Moore-Hafter ve ark., 2021; Coskun ve Aslan, 2024). DO teknigi,
enerji psikolojisi temelli bir yaklagim olup, tiklama (tapping) yoluyla uygulanan akupresiir
benzeri dokunsal uyaranlari bilissel ve somatik bilesenlerle biitlinlestiren bir miidahale olarak
tanimlanmaktadir (Blacher, 2023). Giincel bir sistematik derleme, DO tekniginin anksiyete
belirtilerini glivenli ve etkili bigcimde azaltabildigini ortaya koymaktadir (Choi ve ark., 2025).
Bunun yani sira cerrahi anksiyete iizerinde yapilan ¢alismalarda, laparoskopik kolesistektomi
oncesi donemde uygulanan DO tekniginin ameliyata bagh kaygi ve korku diizeylerini anlamli
Olciide diislirdiigii bildirilmektedir (Menevse ve Yayla, 2024). Ayrica kronik hastaligi bulunan
bireylerde DO teknigi uygulamalarmin anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmada etkili
oldugu ve uyku kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (Zheng ve ark., 2025).
2.5.2. Duygusal dzgiirlesme tekniginin uygulanmasi

Duygusal 6zgiirlesme teknigi geleneksel akupunktur yonteminden farkli olarak, igne
kullanilmadan parmak uglar1 ile meridyen geg¢is noktalarinin uyarilmasini esas alan bir
tekniktir. Bu yontemde, bireyin kendisini rahatsiz eden olay veya duruma odaklanmasi saglanir

(Vural ve Aslan, 2018). Meridyen noktalarina yapilan tiklamalar sirasinda telkin ctimlelerinin
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veya kurulum ifadelerinin yiiksek sesle sdylenmesi, sinir sisteminin daha genis bir boliimiinii
aktive etmeyi amaclar (Altuntas ve Diizgiiner, 2020). DO tekniginin uygulama adimlar1 su
sekildedir;

1. Sorunun belirlenmesi ve siddetinin derecelendirilmesi; uygulamaya baslamadan once,
caligilacak spesifik stres faktorti, olumsuz duygu veya travmatik ani belirlenir.
Ardindan, danisandan bu sorunun yarattigi 6znel rahatsizlik diizeyini O (en az) ile 10 (en
fazla) arasinda bir Olgekte 6znel rahatsizlik birimi skalasi derecelendirmesi istenir
(Vural ve Aslan, 2018).

2. Kurulum Cumlesi (Setup Statement); ardindan sorunun kabuliinii ve 6z-kabull iceren
bir kurulum ctiimlesi yiiksek sesle veya zihinsel olarak ifade edilir. Bu cuimle, genellikle
"Her ne kadar bu (sorun/duygu adi1) bende olsa da, kendimi derinden ve tamamen kabul
ediyorum" formatindadir. Bu asama, 6z-kabul baglaminda travmatik olaya odaklanmay1
(maruz birakma) saglar. Kurulum ciimlesi sdylenirken, avug i¢inin yan tarafinda (karate
kesme noktasi) hafif vuruslar yapilir ve bu climle ti¢ kez tekrarlanir (Glveri ve Bekar,
2023).

3. Vurus Sekansi (Tapping Sequence); kurulum ciimlesi tamamlandiktan sonra, danisan
sorununa odaklanmaya devam ederken parmak uclari ile viicuttaki belirlenmis 14 ana
akupresiir (meridyen) noktasina hafif¢e vurur. Bu meridyen noktalar1 sirasiyla; bas tistii
noktast, liglincii goz noktast, kas noktasi, goz kenar1 noktasi, gdzalt1 noktasi, burun altt
noktasi, agiz alti noktasi, kopriiciik kemigi alt1 noktasi, bagparmak noktasi, isaret
parmagi noktasi, orta parmak noktasi, yliziik parmagi noktasi, ser¢e parmak noktasi,
karate vurusu noktasidir. Her vurus noktasinda, odaklanilan sorunu hatirlatict kisa
hatirlatici ifade ¢ kez tekrarlanir (Vural ve Aslan, 2018; Yazar ve ark., 2025).

4. Yeniden Degerlendirme; Vurus sekansi bir tur tamamlandiktan sonra, danisandan
baslangictaki rahatsizlik diizeyini tekrar derecelendirmesi istenir. Amag, puaninin 0'a
ulagmasidir. Eger rahatsizlik devam ediyorsa, siire¢ yeni bir kurulum climlesiyle veya
mevcut sorunun kalan boyutlarina odaklanilarak tekrarlanir (Hartman, 2016; Rancour,
2016; Altuntas ve Diizgiiner, 2020; Menevse ve Yayla, 2024).
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Sekil 2.2. Duygusal 6zgurlesme teknigi vurus noktalar1 (Kaynak: https://drkirtunc.com/eft-tedavisi/)

Hemsirelik uygulamalarinda, hemsirelerin bu tiir tamamlayici tekniklerden yararlanarak
hastalarin duygusal ve psikolojik iyilik hallerini giiglendirmeleri beklenmektedir. Hemsireler;
duygusal zekalarim1 ve duygusal emeklerini etkili bi¢imde yoneterek hastalarin kaygi
diizeylerinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir role sahiptir
(Braydin ve ark., 2023). Guincel bir sistematik derlemede, DO tekniginin bireylerin stres ve
kaygi diizeylerini anlamli diizeyde azalttigi ortaya konmustur (Clond, 2016). Saglik
calisanlariyla yiiriitiilen ve 216 kisinin katildig1 bir ¢aligmada, kendi kendine uygulanan DO
tekniginin kisa siirede anksiyete, depresyon ve agri diizeylerinde anlamli azalma sagladigi, elde
edilen bu olumlu etkilerin zaman i¢inde devam ettigi gdosterilmistir (Church ve Brooks, 2010).
Literatiirde yer alan bazi calismalar, DO tekniginin yalnizca psikolojik iyilesme ile sinirli
kalmay1p fizyolojik gostergelerde de degisimlere yol agtigini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda
sporcularda kalp atim hizinda (Church ve ark., 2012), fobi tanis1 olan bireylerde nabiz hizinda
(Wells ve ark., 2003) ve stresle iligkili kortizol diizeylerinde anlamli diisiisler bildirilmektedir
(Church ve Downs, 2012; Church ve ark., 2014; Church ve ark., 2009). COVID-19 pandemisi
déneminde hemsirelerle gerceklestirilen bir arastirmada da DO teknigi uygulamasinin 6znel
rahatsizlik diizeyini ve anksiyeteyi anlamli 6lciide azalttigi saptanmistir (Dincer ve Inangil,
2021). Benzer bigimde, hemsirelik dgrencileriyle yapilan ¢alismalarda DO tekniginin smav
kaygis1 ve 0znel kaygi diizeyleri ilizerinde belirgin bir azaltic1 etki gosterdigi bildirilmistir
(Vural ve ark., 2019). DO tekniginin stres ve kayg iizerindeki etkisini ele alan baska
arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Miizik terapisi ile DO tekniginin
karsilastirlldigi bir calismada, miidahale Oncesinde gruplar arasinda anlamhi bir fark
bulunmazken, miidahale sonrasinda deney grubundaki bireylerin kaygi puanlarinda anlamli bir
diisiis oldugu belirlenmistir (inangil ve ark., 2019). Universite 6grencileriyle yiiriitiilen
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calismalarda ise akademik basariy1 desteklemek ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla uygulanan
DO teknigi sonrasinda, hem genel anksiyete diizeylerinde hem de 6znel rahatsizlik diizeylerinde
anlamli azalmalar saptanmistir (Boath ve ark., 2013; Patterson, 2016). Premenstriiel sendrom
ve agri1 izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir baska ¢alismada, toplam 44 6grenci
arastirmaya dahil edilmistir. Miidahale grubunda yer alan 23 6grenciye ii¢ ay boyunca, ayda bir
kez olmak Uizere toplam (i¢ seans DO teknigi uygulanmis, kontrol grubuna ise herhangi bir
miidahalede bulunulmanustir. Elde edilen bulgular, DO tekniginin premenstriiel sendrom
belirtilerini ve agr1 diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermistir (Yazar ve ark.,
2025).
2.6. Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

Sanal gerceklik teknolojisi, 6zel bir baglik kullanimiyla hastalarin gercek ¢evreyle olan
etkilesimini sinirlandirarak onlari dijital ve stirtikleyici bir deneyimin i¢ine dahil eder; bu durum
cevresel stres faktorlerinin azalmasina katki saglar. SG bagliklar1 ¢ogunlukla miizik ya da doga
sesleri gibi yatistirict isitsel uyaranlar sunarken, hastane ortamina ait giiriiltiilerin algilanmasini
da azaltir (Kazancioglu ve ark., 2015; Hudson ve Ogden, 2016). SG gozluklerinin en énemli
uygulama alanlarindan biri saglik sektoriidiir. Dinlendirici sanal ortamlarin olusturulmasi
sayesinde hastalar, etkilesimli bir sanal diinyaya yonelerek dikkatlerini kaygi olusturan
uyaranlardan uzaklastirabilir (Fan ve ark., 2023). Literatiirde yer alan gesitli arastirmalar, SG
uygulamalarinin anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Elmali ve Akpinar, 2017; Scapin ve ark., 2018). SG uygulamasi, tibbi islemlere siklikla eslik
eden agr1 ve kaygty1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik bir ¢6zliim sunarak hemsirelik uygulamalari

uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Brown ve Foronda., 2020).

Sanal gergeklik uygulamalari, bireylerin stres yaratan durumlarla giivenli bir ortamda
kargilagsmasina olanak tanityan ve ozellikle islem ile tedavi Oncesi donemde anksiyeteyi
azaltmada etkili bir nonfarmakolojik miidahale olarak degerlendirilmektedir. SG gozliklerinin
tedavi siireglerinde kullanimi, bireylerin saglik hizmetlerinden daha olumlu bir deneyim elde
etmelerine katki saglayabilmektedir. SG uygulamalarinin, tedavi siirecinde bireylerin daha
konforlu hissetmelerini destekleyerek anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir (Fodor ve ark., 2018; Turan ve ark., 2024; Zheng ve ark., 2025). Yapilan
calismalarda SG temelli miizik terapisi uygulamalarinin, katilimecilarin stres ve kaygi
diizeylerinde anlamli bir azalma sagladig1 gosterilmistir (Lin ve ark., 2020). Koo ve arkadaslari
(2020), tarafindan gerceklestirilen ve SG’nin ameliyat Oncesi kaygi iizerindeki etkisini

inceleyen randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinde, SG uygulamalarinin pediatrik
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hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu dogrulanmistir. Benzer sekilde,
Ghobadi ve ark. (2024), tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, SG uygulamalarinin hastalarin hem
anksiyete hem de agr1 diizeylerini azaltmada anlamli bir etki gosterdigi bildirilmistir. Raja ve
ark. (2019) ise ameliyat dncesi donemde SG deneyimi sunulan hastalarin kaygi diizeylerinin
azaldigini, bunun ameliyat 6ncesi hasta memnuniyetini artirdigini ve s6z konusu uygulamanin
saglik kurumlar tarafindan kolaylikla benimsenebilecek pratik bir yontem oldugunu
belirtmistir. Ote yandan, SG gozliikleri anksiyete bozukluklarinin tedavisinde giderek daha
yaygin bicimde kullanilan yenilik¢i bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle 6zgiil fobi,
sosyal anksiyete, agorafobi ve panik bozukluk gibi anksiyete turlerinde SG temelli terapilerin
semptomlarda anlamli azalma sagladigi rapor edilmektedir (Fodor ve ark., 2018; Carl ve ark.,
2019; Zheng ve ark., 2025). SG uygulamalari, bireylerin tedavi siirecine iligkin farkindaliklarini
artirarak stlireci daha iyi kavramalarina ve tedaviye daha etkin bigimde uyum saglamalarina
katkida bulunabilir (Li ve ark., 2020; Turan ve ark., 2024). Yapilan ¢alismalarda SG’nin,
hastanin dikkatini tehdit algisindan uzaklastirarak bilissel ve fizyolojik kaygi belirtilerini
belirgin bigimde azalttig1 bildirilmektedir (Maples-Keller ve ark., 2017; Akar ve Unver, 2025;
Guner ve ark., 2025). Endoskopi, kolonoskopi geciren ve kemoterapiye ilk kez baslayan
hastalarla yapilan c¢alismalarda sanal gergeklik gozliiklerinin hastalarin kaygi diizeyleri ve
yasam bulgulari Uzerinde olumlu bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve Dinger, 2023;
Aslan ve ark., 2025; Ozdag ve Inkaya, 2025).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma ilk kez hiperbarik oksijen tedavisi alan bireylere uygulanan duygusal
ozglirlesme teknigi ile sanal gerceklik gozliigiiniin anksiyete ve yasam bulgularina etkisini
incelemek amaciyla paralel, ti¢c kollu (1:1:1) randomize kontrollii deneysel c¢aligma olarak
yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman

Arastirma 01.01.2024-01.12.2024 tarihleri arasinda Konya Sehir hastanesi Hiperbarik
Oksijen tedavisi merkezinde yiriitilmistir. HBO tedavisi Unitesi, hastanede Z blok zemin
katta yer almaktadir. Hafta ici her giin 08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet veren merkezde
08:30-10:30, 11:00-13:00, 13:30-15:30 saatleri olmak Uzere gunde 3 seans HBO tedavisi
uygulanmakta olup, 3 Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Hekimi, 6 asistan hekim, 5 hemsire
gorev almaktadir. Her seansta toplam 12 hasta ve bu hastalardan sorumlu bir hemsire
bulunmaktadir. Tedaviye alinmasina hekim tarafindan karar verilen hastalar tedavi linitesine
geldiklerinde tedaviye Ozgii kiyafetleri hemsire tarafindan verilmektedir. Sonrasinda kabin
icinde dalis i¢in yapilmasi gerekenler (valsalva manevrasi), kabin i¢ine alinmamasi gereken
esyalar (yiiziik kolye, metal esya), parfiim, kolonya kullanilmamasi, makyaj yapilmamasi gibi
standart egitimler hemsire tarafindan verilmektedir. Tedaviye 6zgi kiyafetlerini giyen ve
bilgilendirilen hasta diger hastalarin ve kabinin hazir olmasin1 beklemektedir. Anksiyete ve
yasam bulgularina yonelik herhangi bir girisim uygulanmamaktadir. Hemsire hasta tedaviye
girmeden Once hastayi1 tedaviye hazirlar, tedavi siirecinde hastalarla birlikte bir hemsire kabin
icinde hastalarla tiim siire¢ boyunca hastalara eslik eder. Hastalar1 oksijen toksisistesi, kan
sekeri diismesi, nobet gibi risklere kars1 hastalar1 gozlemler ve gerekli durumlarda miidahale
eder. iki saat siiren seanslarm ilk 20 dakikasinda kabine 2-3 atmosfer basing uygulanmakta
(kompresyon), son 15 dakikasinda ise basincin bosaltilmasi (dekompresyon) siirecinde kabinde
giiriiltli, sicak-soguk hava gibi durumlar deneyimlenmektedir. Tedavi basladiginda 25 dakika
maske, hood ya da hasta entiibe ise ventilator aracilig1 ile yiizde yiiz oksijen uygulanip ardindan
5 dakika mola verilmektedir. Bu sirkiilasyon 3 kez tekrarlanmakta ve son 15 dakikada ¢ikis
yapilarak seans sonlandirilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Konya Sehir Hastanesi Hiperbarik Oksijen Tedavisi Unitesi’nde tedavi uygulanan

bireyler aragtirmanin evrenini olugturmustur (N=175).
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3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Gokge ve Arslan (2023) tarafindan yapilan
calismanin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) puan ortalamalari kullanilmustir. Orneklem
biiytikliigii G¥Power programinda “ANOVA: Repeated measures, within-between interaction”
yontemi ile hesaplanmistir. Bunun sonucunda hesaplanan (f=0,248) (Cohen, 1988) etki
biytikliigii icin %80 istatistiksel giic seviyesi ve %5 anlamlilik diizeyi ile calismaya dahil
edilmesi gereken minimum 6rnek sayisi 63 olarak belirlenmistir (Sekil 3.1). Calismada kayiplar
olacag: diisiiniilerek %20 kayip orani ilavesiyle ¢alisma &rneklemi toplamda 75 (DO teknigi
grubu: 25, SG grubu: 25, Kontrol grubu:25) olarak belirlenmistir. Calismada uygunluk
degerlendirmesi kapsaminda toplam 175 birey incelenmistir. Bu siirecte 100 kisi dahil edilme
kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢alisma dist birakilmistir. Calismaya alinmama nedenleri; 31
kisinin aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesi, 10 kisinin daha 6nce HBO tedavisi almis olmasi,
13 kisinin yabanci uyruklu olmasi, 36 kisinin yas araligi veya randomizasyon kosullarina
uymamast ve 10 kisinin yasam bulgularinin normal smirlar i¢inde olmamasi nedeniyle
calismaya 75 kisi ile devam edilmistir (Sekil 3.3). Takip kaybi oraninin diisiik olmasi ve
planlanan &rneklem biiyiikliigiiniin {izerinde katilimci ile tamamlanmasi (n=75) nedeniyle;
calisma tamamlandiktan sonra yapilan Posthoc gii¢ analizi sonucunda %99 giig tespit edilmistir.

Analysis: & priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = ().2481353
& err prob = (.05
Power (1-B err prob) = (.80
Number of groups = 3
Number of measurements = 3
Corr amaong rep measures = 0.]
Nonsphericity correction € = |

Output: Noncentrality parameter & = 129299357
Critical F = 24472365
Numerator df = 40000000
Denominator df = 120
Total sample size £ 63
Actual power = 0.8179353

Sekil 3.1. G*Power programu ile hesaplanan 6rnek hesabi
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F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Number of groups = 2, Number of measurements = 3, Corr among rep measures = 0.1,
Nonsphericity correction € = 1, o« err prob = 0.05, Effect size f = 0.248135

Total sample size

I I 1
0.6 0.65 0.7 0.75

1
0.8 0.85 0.5

Power (1- err prob)

Sekil 3. 2. G*Power programi ile hesaplanan giic ile 6rnek biiyiikliigii arasindaki iliski

i G*Power3.19.7 - X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical F =2.4345
0.6
0.4
0.2 4
B o, -~ e
0 —— — —_— B )T TS =
0 2 6 8 10 12 14 16 18
Test family Statistical test
F tests ~ ANOVA: Rep d es, within-b 1 interaction v
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Determine => | Effect size f 0.248 Noncentrality parameter A 27.6768000
o err prob 0.05 Critical F 2.4345029
Total sample size 75 Numerator df 4.0000000
Number of groups 3 Denominator df 144
Number of measurements 3 Power (1-B err prob) 0.9932541
Corr among rep measures 0.5
Nonsphericity correction € 1
Options [ X-Y plot for a range of values

Sekil 3.3. G¥Power Programu ile heSaplanan orneklem biiyiikliigiiniin gii¢c analizinin protokolii
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3.4. Arastirmanin Calisma Grubu
3.4.1.Arastirmaya alinma Kriterleri

e Ilk kez HBO tedavisi uygulanan,

e 18- 60 yas araliginda olan,

e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen (iletisim sorunu yasanmayacak hastalar),

e Psikiyatrik bir tanis1 bulunmayan,

e Kaygi ve korku ile bas etme konusunda daha 6nce egitim almayan,

e Daha Once enerji terapisi ile ilgili egitime katilmayan,

e Kironik hastalig1 olan,

e Nabiz sayis1 normal aralikta (60-100/dakika) olan,

e Kan basinc1 normal aralikta (sistolik;100/140- diyastolik; 50/100 mmhg ) olan,

e Solunum sayisinin normal aralikta (dakikada 12—20) olan,

e Viicut sicakliginin normal aralikta ( 36-37,5 C) olan,

e Oksijen saturasyonun normal aralikta (>%92) olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edildi.
3.4.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Isitme ve gérme sorunu olan,

e Acil olarak HBO tedavisine alinan,

e DO teknigi enerji noktalarinda doku biitiinliigii bozulmus olan bireyler arastirmadan

dislanmustir.

3.4.3. Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri

e Herhengi bir sorun nedeniyle HBO tedavisinin tamamlanamamasi,

e DO tekniginin yapilmak istenmemesi,

e Sanal gerceklik gozliigiinii kullanamamasidir.
3.5. Randomizasyon ve Korleme
3.5.1. Randomizasyon

Arastirmada hastalar iki miidahale ve bir standart bakim grubu olmak tizere Ug¢ gruba

ayrilmistir. Bireylerin hangi grupta yer alacagini belirlemek igin bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir (Tablo 3.1). Tabakali randomizasyon
ile ¢aligma gruplar1 arasindaki ortak degiskenleri dengelemek, gruplar arasi farkin ortadan
kaldirmasi ve neden-sonug iliskisini giiglendirmesi amaglanmigtir (Turgutkaya ve Okyay,
2024). Bu asamada tabaka sayisi artikca random atamanin bozulabilecegi dikkate alinarak

tabaka sayisi minumum diizeyde tutulmustur. Arastirma gruplarinda homojen dagilimi
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saglamak iizere, arastirmanin sonucu lizerinde etki edebilecek etkiye sahip oldugu
diistintildiigiinden tabaka kriterleri yas ve cinsiyet olarak belirlenmistir (Akin ve Kogoglu,

2017). Belirlenen 75 kisilik 6rneklem yas ve cinsiyete gore tabakalandirilmustir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Tabaka ozelliklerine gore hasta gruplar:

Yas Cinsiyet Gruplar
Kadin 1. Grup

18-29 yas
Erkek 2. Grup
Kadin 3. Grup

30-39 yas
Erkek 4. Grup
Kadin 5. Grup

40-49 yas
Erkek 6. Grup
Kadin 7. Grup

50-59 yas
Erkek 8. Grup

Calismaya alinacak katilimcilarin dengeli blok randomizasyon ydntemiyle ii¢ ¢aligma
grubuna atanabilmesi i¢in bilgisayar ortaminda dortli  bloklar  olusturulmustur

(https://www.randomizer.org) (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Katihmecilarin ¢calisma gruplarina atanmasi i¢in dengeli blok randomizasyon listesi (A= Standart

bakim, B= Sanal gerceklik gozliigii, C= Duygusal ézgiirlesme teknigi)

Srra  Grup Hasta Ad1 Soyadi/ Blok Hasta Sira  Grup Hasta Ad1 Soyadi/ Blok Hasta

Protokol No No Grubu* Protokol No No Grubu*

1 A Katilimer 1 40 C Katilime1 40

2 Cc Katilimer 2 1 Grup 1 41 B Katilimer 41 14 Grup 6

3 B Katilimer 3 42 A Katilimer 42

4 B Katilimer 4 43 C Katilimer 43

5 Cc Katilimer 5 2 Grup 2 44 A Katilimer 44 15 Grup 7

6 A Katilime1 6 45 B Katilimer 45

7 A Katilimer 7 46 B Katilime1 46

8 B Katilimer 8 3 Grup 3 47 C Katilimer 47 16 Grup 8

9 o Katilime1 9 48 A Katilimer 48

10 B Katilimer 10 49 A Katilimer 49

11 Cc Katilimer 11 4 Grup 4 50 B Katilimer 50 17 Grup 1

12 A Katilimer 12 51 C Katilimer 51

13 Cc Katilimer 13 52 B Katilimer 52

14 B Katilimer 14 5 Grup 5 53 A Katilimer 53 18 Grup 2

15 A Katilimer 15 54 C Katilimer 54

16 A Katilimer 16 55 C Katilime1 55

17 B Katilimer 17 6 Grup 6 56 B Katilime1 56 19 Grup 3

18 Cc Katilimer 18 57 A Katilime1 57

19 Cc Katilimer 19 58 C Katilimer 58

20 B Katilimer 20 7 Grup 7 59 A Katilimer 59 20 Grup 4

21 A Katilimer 21 60 B Katilime1 60

22 Cc Katilimer 22 61 B Katilimer 61

23 B Katilimer 23 8 Grup 8 62 C Katilimer 62 21 Grup 5

24 A Katilimer 24 63 A Katilimer 63

25 Cc Katilimer 25 64 A Katilime: 64

26 A Katilime1 26 9 Grup 1 65 B Katilime1 65 22 Grup 6

27 B Katilimer 27 66 C Katilime1 66

28 B Katilimer 28 67 C Katilime1 67

29 Cc Katilimer 29 10 Grup 2 68 A Katilimer 68 23 Grup 7

30 A Katilimer 30 69 B Katilime1 69

31 B Katilimer 31 70 A Katilimer 70

32 A Katilimer 32 11 Grup 3 71 C Katilimer 71 24 Grup 8

33 C Katilimer 33 72 B Katilimer 72

34 B Katilimer 34 73 C Katilimer 73

35 C Katilimer 35 12 Grup 4 74 B Katilimer 74 25 Grup 1

36 A Katilime1 36 75 A Katilimer 75

37 A Katilimer 37

38 (o Katilimer 38 13 Grup 5

39 B Katilimer 39
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Poliklinige gelen hastalardan uygunluk kriterlerini saglayan goniillii hastalar
belirlenmistir. Belirlenen hastalar, randomizasyonda gz Oniine alinacak tabaka ozelliklerine
gore hangi hasta grubunda yer aliyor ise o bloga ait randomizasyon sirasi ile girisim ya da
standart bakim gruplarina alinmigtir. Calismaya déhil olan hastalar ait olduklar1 gruplara blok
randomizasyona uygun sekilde yerlestirilmistir. Bu siire¢ gerekli 6rneklem sayisi tamamlanana
kadar devam etmistir. Ugiincii bir kisi tarafindan kura ydntemi ile miidahale ve standart bakim
gruplarina “A”, “B” ve “C” seklinde kodlama yapilmistir. Bu kura sonrasinda hastalarin hangi
grupta yer aldig1 belirlenmistir (A= Standart bakim, B= Sanal gerceklik gozligii, C= Duygusal
ozgiirlesme teknigi). Gruplar yoniinden kodlanmis verilerin analizi bir istatistik uzmani
tarafindan yapilmstir.

3.5.2. Korleme

Arastirmada Orneklem se¢im yanliligim1i Onlemek amaci ile randomizasyon igin
kullanilacak bloklar ti¢lincti bir kisi tarafindan uygulayiciya iletilmistir. Aragtirmacinin veri
toplama asamasinda yer almasi, girisim sirasinda yontemleri uygulamasi1 ve katilimcilara
uygulanan yontemin agiklanmasi nedeniyle arastirmaci, uygulayici ve katilimer korlemesi
yapilamamigtir. Performans yanliligini 6nlemek amaci ile dahil etme kriterine uyan ve
bilgilendirilmig onami alinan bireyler arastirmadan bagimsiz bir kisi tarafindan randomizasyon
listesine gore calisma ve standart bakim gruplarina atanmistir. Boylelikle arastirmanin ig
gecerliligi saglanmistir. Katilimeilar calismanin dogasi geregi kendilerinin ¢aligma grubunda
olduklarinin farkinda olmustur. Saptama yanliligin1 6nlemek amaci ile dl¢timler tiim gruplarda
yiiz yiize toplanmistir. Toplanan veriler istatistik¢iye yonlendirilmistir. Istatistiksel yanlilig
onlemek amaci ile veri analizleri arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢iye yaptirilip, analiz
sirasinda A, B ve C olarak belirtilen gruplarin hangisi oldugu istatistikgi ile paylasilmamistir.
Arastirmanin raporlanmast CONSORT 2025 Statement: Updated Guideline for Reporting
Randomized Trials (Rastgele Deneylerin Raporlanmasina iliskin Giincellenmis Kilavuz) gore
yazilmistir (Hopewell ve ark., 2025) (Sekil 3.3).
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Uygunluk agisindan degerlendirilen (N=175)

CONSORT 2025 Akis Diyagramm

v

v

Randomizasyon (n=75)

Dahil Edilme Kriterlerine
Uymayan (n=100)

e  Katilmay1 reddeden
(n=31)

e Daha 6nce HBO
tedavisi alan (n=10)

e  Yabanci uyruklu olma
(n=13)

e  Yas araligina-
randomizayona
uymayan (n=36)

e  Yasam bulgular
normal olmayan (n=10)

l

i

SB Grubu (n=25)
Standart Bakim alan (n=25)
Miidahale Yapilamayan (n=0)

SG Grubu (n=25)

Sanal Gergelik gozligi ile
video izleyen (n=25)
Miidahale Yapilamayan (n=0)

DOT Grubu (n=25)
Duygusal Ozgiirlesme
teknigini uygulayan (n=25)
Miidahale Yapilamayan (n=0

Tedavisi
sonlanan (n=0)
Takipten ¢ikan
(n=0)

\ 4

\4

Analiz edildi (n=25)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Tedavisi
sonlanan (n=0)

- Takipten ¢ikan
(n=0)

\ 4

Tedavisi
sonlanan (n=0)
Takipten ¢ikan
(n=0)

v

Analiz edildi (n=25)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=25)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.4. CONSORT 2025 akis semasi (Hopewell ve ark., 2025)
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3.6. Veri Toplama Araglar: ve Teknikleri

Arastirmanin verileri, Hasta Tanitim Formu, Durumluk Kayg1 Olgegi, Yasam Bulgular
Takip Formu, Oznel Rahatsizlik Birim Skalas1 (ORBS) kullanilarak toplanmustir.
3.6.1. Hasta tanitim formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (KoZmin ve ark., 2016; Celik ve ark.,
2021; Baromedical Nurses Association, 2025) hazirlanan ‘Hasta Tanitim Formu” toplam yedi
sorudan olugmaktadir. Hastalarin tanitic1 6zelliklerini igeren; yas, cinsiyet, yasadig1 yer, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi kisisel 6zellikleri ile ilgili sorular ve HBO tedavisi
bagvuru tanist ile ilgili sorular bulunmaktadir (EK-1).
3.6.2. Durumluk kaygi dlcegi

Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lgek 20 sorudan olusmaktadir.

Durumluk Kaygr Olgegi (DKO)’nin Tiirkce’ye adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenilirlik katsayilarinin
0.83 ile 0.87 arasinda degistigi bildirilmektedir. Her bir soru i¢in 1- 4 arasi puan verilen Likert
tipi bir 6l¢ektir ve 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir. Durumluk kaygi 6l¢egi bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu
duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasii gerektirir. Durumluk kaygi dlcegi
maddelerini; hastalardan ifade edilen duygu ya da davraniglari bu tiir yasantilarin siddet
derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi siklardan birini isaretlemek
suretiyle yanitlamalar1 istendi. Durumluk kaygi Olceginde on tane tersine donmiis ifade
bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddeleridir. Durumluk kaygi
diizeyleri degerlendirilirken dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin puanlar1 ayr1 ayri
toplanarak, dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam puani cikartilir.
Bulunan degere durumluk kaygi dl¢egi i¢in 6nceden saptanmis ve degismeyen deger olan 50
say1si eklenerek her kisinin durumluk kaygi puani hesaplanir. Kaygi diizeyi arttik¢a 6lgek puant
artmaktadir (EK-2) (Spielberger ve ark., 1970; Oner ve Le Compte, 1983).
3.6.3. Yasam bulgular takip formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir incelenerek (World Health Organization
25.03.2024; Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 25.03.2025) olusturulan hastalarin birime
ilk geldiklerinde, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi yasam bulgularini belirlemek i¢in kullanilan
formdur. Formda nabiz, kan basinci, solunum, viicut sicakligi ve oksijen satiirasyonu (SpO2)
degerlerinin yazilacagi bes boliim yer almaktadir (EK-3). Nabiz normal degeri dakikada 60-
100, Sp02>92%, ates 36-37,5 °C, solunum sayis1 dakikada 12-20, kan basinci normal degeri
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50/100- 100/140 mm Hg’dir (World Health Organization 25.03.2024; Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 25.03.2025).
3.6.4. Oznel rahatsizlik birimi skalasi

Sosyal kaygilar1 olan kisilerde sikinti, gerginlik, anksiyete yogunlugunu 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Oznel Rahatsizlik Birimi Skalasi 0 ile 10 arasinda bir 6lgekte puanlanan bir
0z degerlendirme aracidir. DO teknigi uygulamalarinda damisanlarin hissettikleri duygularin
diizeyini 6lgmek icin uygulamayla beraber standart olarak kullanilan skaladir. Kiginin hissettigi
duygu ile ilgili O puan anksiyetesi olmadigini belirtirken 10 puan yasadig anksiyete diizeyinin
dayanilmaz oldugunu belirtmektedir (EK-4) (Mattera ve Zaboski, 2025).
3.7. Arastirmaya Hazirhlk Asamasi
3.7.1. HBO tedavisinde standart klinik uygulamalar

Hiperbarik oksijen tedavisi siirecinde hemsirelik bakimi, hastanin tedaviye
hazirlanmasindan seansin tamamlanmasina kadar uzanan, planli ve siirekli bir bakim siirecini
kapsamaktadir. Bu siiregte hemsireler, hasta giivenligini saglama, tedavi etkinligini artirma ve
olas1 komplikasyonlar1 oOnleme sorumlulugunu {istlenmektedir. Tedavi Oncesi hazirlik
asamasinda hemsire, hastanin genel saglik durumunu biitlinciil bir yaklagimla degerlendirir.
Daha once hiperbarik oksijen tedavisi alma durumu ve tedaviye yonelik olasi
kontrendikasyonlar gézden gegirilir. Ozellikle barotravma, oksijen toksisitesi ve hipoglisemi
acisindan risk olusturabilecek durumlar belirlenir. Diyabetik hastalarda kan glikoz diizeyi
kontrol edilir, beslenme durumu degerlendirilir ve gerekli dnlemler alinir. Ayrica hastanin
kulak basincint dengeleyebilme becerisi degerlendirilerek, basing esitleme teknikleri
konusunda hastaya destekleyici egitim verilir. Hazirlik siirecinde hemsire, hastay1 tedaviye
hazirlar. HBO tedavisinin amaci, siiresi, basing odasinda hissedilebilecek fiziksel duyumlar ve
tedavi sirasinda uyulmasi gereken kurallar hastaya anlasilir bir dilde agiklanir. Yangin riskini
onlemek amactyla hastanin tizerinde bulunabilecek metal esyalar, elektronik cihazlar ve yanict
maddeler kontrol edilir ve giivenlige uygun sekilde ¢ikarilmasi saglanir. Tedavi siirecinde
hemsire, hastay1 basing odasina giivenli sekilde yerlestirir ve seans boyunca hastanin fiziksel
durumunu izler. Solunum, biling durumu, bas donmesi, bulanti, kas segirmesi veya kulak agrisi
gibi bulgular dikkatle degerlendirilir. Olas1 oksijen toksisitesi veya barotravma belirtilerinin
erken fark edilmesi amaciyla siirekli gozlem yapilir. Hastanin iletisim gereksinimleri goz
oniinde bulundurularak, basing odasi kosullarina uygun iletisim yontemleri kullanilir ve hasta
ile temas slrdurilir. Seansin sonlandirilmasi asamasinda hemsire, hastanin basingtan ¢ikis
stirecini giivenli sekilde yonetir. Tedavi sonrasi hastanin genel durumu gézlemlenir ve olas1 geg

yan etkiler acisindan izlem yapilir. Hasta, seans sonrasi dikkat etmesi gereken durumlar
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konusunda bilgilendirilir ve gerektiginde destekleyici bakim saglanir. Sonug olarak, hiperbarik
oksijen tedavisi sirasinda hemsirelik bakimi; hasta giivenligi, stirekli izlem ve etkili iletisim
ilkeleri dogrultusunda yliriitiilen, tedavinin basarisinda belirleyici rol oynayan temel bir
bilesendir.
3.7.2. Sanal gerc¢eklik gozliigii icin saglanan icerikler

Ik kez HBO tedavisi alacak olan bireylere SG gozliigii uygulamasi yapilan bu
arastirmada hastalara izletilecek igerikler belirlenmistir. SG gozligl i¢cin uygun igerikler
Youtube’da kayith 360 derece ag1 ile ¢ekilmis goriintiiler arasindan secilmistir. Hastalarin olast
bulantilarini tetiklememesi i¢in hizli gorseller kullanilmamistir. Duran ve yavas gecis yapan
videolar tercih edilmistir. Icerikler, rahatlatici sahil ve doga goriintiilerinden literatir
(Schneider ve ark., 2011; Chirico ve ark., 2016; Bani Mohammad ve Ahmad, 2019; Chirico ve
ark., 2020) dogrultusunda segilmistir. Bu igerikleri izlemesi ve dinlemesi sayesinde kendisini
oradaymis gibi hissederek hastanin anksiyetesini azaltmak amaglanmistir. SG gozligi ile
izletilecek video gorseli icin; bir Hemsirelik Esaslari, iki Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi, bir Psikiyatrist ve iki Psikologun uzman goriisleri alinmistir. Alinan uzman
goriigleri  dogrultusunda deniz  ve sahil igerikli ~ videoya karar  verilmistir
(https://www.youtube.com/watch?v=jqq_2ZdD5Zwg) Video igerigi ile ilgili video sahibinden
izin alinmistir (EK-6).
3.7.3. Duygusal ozgiirlesme teknigi icin saglanan icerikler

Ilk kez HBO tedavisi alacak olan bireylere DO teknigi uygulamasi igin arastirmaci
gerekli egitimleri alarak sertifikasini almay1 hak kazanmigtir (EK-7).
3.8. Verilerin Toplanmasi

Calisma 2024 yilinda Konya Sehir hastanesi Hiperbarik Oksijen tedavisi merkezinde
yapilmistir. Verilerin toplanmasi her bir hasta i¢in 150 dk siirmiistiir. Verilerin toplanmasi

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile bireysel olarak gergeklestirilmistir.
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Tablo 3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri 6l¢iim araclar: 1. Olglim 2. Olguim 3. Olgiim
(0. dk) (30.dk)  (HBOT sonrasi 10. Dk)

Standart Bakim Grubu

Hasta Tanitim Formu X

Durumluk Kaygi Olgegi X X X

Yasamsal Bulgular Takip Formu X X X

Oznel Rahatsizlik Birim Skalasi X X X

Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Grubu

Hasta Tanitim Formu X

Durumluk Kaygi Olgegi X X X

Yasamsal Bulgular1 Takip Formu X X X

Oznel Rahatsizlik Birim Skalasi X X X

Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Grubu

Hasta Tanitim Formu X

Durumluk Kaygi Olgegi X X X

Yasamsal Bulgular Takip Formu X X X

Oznel Rahatsizlik Birim Skalasi X X X

Birime kabulii yapildiginda ¢alismaya déhil edilme kriterlerini karsilayan bireyden
bilgilendirilmis onam alindi. Caligmaya katilmay1 kabul eden bireyin randomizasyon atamasi
liciincil bir kisi tarafindan yapildi. Katilimcilar miidahale ve standart bakim gruplarina blok
randomizasyon yontemi ile atandi. Miidahalede SG grubundaki katilimcilara SG gozligi
takilarak deniz ve sahil igerikli 10 dadikalik video izletildi. Arastirmaci video slresince
katilimeilarm yaninda bulundu. Miidahalede DO teknigi grubunda yer alan katilimcilara DO
teknigi arastirmaci tarafindan 10 dakikada uygulanmigtir. Standart Bakim grubundaki
katilimcilara tedavi ile ilgili standart egitim uygulandi. Egitimler 10 y1l klinik deneyimi olan
arastirmaci tarafindan verildi. Birime basvuran hastalardan bilgilendirilmis goniillii onam
alindiktan ve grup atamalar1 yapildiktan hemen sonra 1. 6lgiim gergeklestirildi. Ardindan
hastalar, tedaviye uygun kiyafetlerini giymeleri i¢in giyinme odasina yonlendirildi. Giyinme
odasindan ¢ikan hastalar, arastirmaci hemsire esliginde sessiz, sakin ve yalnizca hasta ile
hemsirenin bulundugu bir odaya alindi. Bu ortamda SB, DO teknigi ve SG uygulamalar
gergeklestirildi. Uygulamalarin tamamlanmasinin ardindan 2. 6l¢iim (ilk 6lglimden sonra 30.
dk) yapildi ve hemen ardindan hasta tedavi seansina alindi. Yaklagik iki saat siren tedavi

seansinin ardindan seans bitiminin 10. dakikasinda 3. 6l¢lim yapild:.
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Yasam Bulgular1 Takip Formunda yer alan nabiz ve saturasyona pulse-oksimetre
cihaziyla bakildi. Cihaz MasimoSET marka, her y1l mayis ayinda kalibrasyonu yapilan ve son
olarak May1s 2025 tarihine kadar kalibrasyonludur. Kan basinci 6l¢limii tansiyon 6lcuim aletiyle
yapildi. Cihaz Maxima (Range 29-40 cm) marka, her y1l mayis ayinda kalibrasyonu yapilan ve
son olarak Mayis 2025 tarihine kadar kalibrasyonludur. Tiim hastalarin beden kitle indeksi
normal araliktaydi ve tiim hastalara ayni tansiyon aleti kullanildi. Solunum sayis1 sayilarak
degerlendirildi. Viicut sicakligmma ates Olger cihaziyla bakildi. Cihaz Mesilife, Model:
HTD8813 olup, her yil mayis ayinda kalibrasyonu yapilan ve son olarak Mayis 2025 tarihine
kadar kalibrasyonludur.

3.8. Arastirmamin Uygulanmasi
3.8.1. Standart bakim grubu i¢cin arastirmanin uygulanmasi

¢ Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-5) dolduruldu.

e Hasta Tanitim Formu, DKO ve ORBS yalnizca birey ve arastirmaci hemsirenin
bulundugu sessiz bir odada dolduruldu. Ayrica bireyin yasam bulgular1 alinip yasam
bulgular takip formuna kaydedildi.

e Kiyafetlerin giyilmesi i¢in birey giyinme odasina yonlendirildi.

e Giyinip tedaviye hazirlanmis olan birey yeniden muayene odasina alinarak once tedavi
ile ilgili egitimler verildi.

e Bu egitim seansa ilk kez girecek olan bireylere arastirmaci hemsire tarafindan
verilmektedir. Egitimin iceriginde ise; tedaviye 6zel hazirlanan kiyafetlerin giyilmesi,
makyaj yapilmamasi varsa sakal kesilmesi, metal esya bulundurulmamasi
sOylenmektedir. Ayrica basin¢clama sirasinda hastanin yapmasi: gereken valsalva
manevrasi hastaya dgretilmekte ve bireyin aglik durumu sorgulanmaktadir. Ek olarak
seans surecinde herhangi bir rahatsizlik agri, uyusukluk, bas déonmesi vb. durumlarda
kabin igerisinde bulunan hemsireye mutlaka bilgi vermesi gerektigi agiklandi.

e {lk 6lciimden sonra 30. Dakikada (tedaviden hemen 6nce) ikinci 6l¢iim yapildi. Tkinci
dlciimde DKO, ORBS dolduruldu ve yasam bulgular1 alinip yasam bulgular: takip
formuna kaydedildi.

e Birey tedaviye alindi. Tedavi toplam iki saat siirmektedir.

e Tedavi siireci tamamlanan birey tedaviden ¢ikisinin 10. Dakikasinda tiglincii 6l¢im
yapilmis ve DKO, ORBS ve Yasam Bulgular1 Takip Formu yeniden doldurularak

uygulama tamamlandi.
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3.8.2. Sanal gergeklik midahale grubu i¢in arastirmanin uygulanmasi

Sekil 3.5. Sanal gerceklik gozliigiiniin uygulanmasi

Bilgilendirilmis Go6niilli Onam Formu (EK-5) dolduruldu.

Hasta Tanitim Formu, DKO ve ORBS yalnizca birey ve arastirmact hemsirenin yalnizca
hasta ve arastirmacinin oldugu, sessiz bir odada dolduruldu. Ayrica bireyin yasam
bulgular1 alinip yasam bulgular1 takip formuna kaydedildi.

Kiyafetlerin giyilmesi icin birey giyinme odasina yonlendirildi.

Giyinip tedaviye hazirlanmis olan birey yeniden muayene odasina alinarak dnce tedavi
ile ilgili egitimler verildi.

Bu egitim seansa ilk kez girecek olan bireylere arastirmaci hemsire tarafindan
verilmektedir. Egitimin igeriginde ise; tedaviye 6zel hazirlanan kiyafetlerin giyilmesi,
makyaj yapilmamasit varsa sakal kesilmesi, metal esya bulundurulmamasi
sOylenmektedir. Ayrica basinglama sirasinda hastanin yapmasi gereken valsalva
manevrasi hastaya dgretilmekte ve bireyin aglik durumu sorgulanmaktadir. EK olarak
seans siirecinde herhangi bir rahatsizlik agri, uyusukluk, bas donmesi vb. durumlarda
kabin igerisinde bulunan hemsireye mutlaka bilgi vermesi gerektigi aciklandi.
Calismay1 ylirliten hemsire tarafindan SG gozliigii tanitilarak katilimemin gozligi
incelemesine ve soru sormasina zaman tanindi. SG gozIligii ile sahil/deniz icerikli 10

dakikalik video gorseli izletilmistir.
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Hastalar SG gozIiigiinii kullanirken arastirmaci yanlarinda bulunmustur.

e Girisimleri ve egitimleri tamamlanan bireylere ilk 6l¢imden sonra 30. Dakikada
(tedaviden hemen once) ikinci dlgiim yapilmustir. ikinci o6lcimde DKO, ORBS
dolduruldu ve yasam bulgulari alinip yasam bulgular1 takip formuna kaydedildi.

e Birey tedaviye alindi. Tedavi toplam iki saat sirmektedir.

e Tedavi siireci tamamlanan birey tedaviden ¢ikisinin 10. Dakikasinda ii¢lincli 6l¢iim

yapilmis ve DKO, ORBS ve Yasam Bulgular1 Takip Formu yeniden doldurularak

uygulama tamamlandi.

3.8.3. Duygusal ézgiirlesme teknigi midahale grubu icin arastirmamn uygulanmasi

Sekil 3.6. Duygusal ozgiirlesme tekniginin uygulanmasi

e Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-5) dolduruldu.

e Hasta Tamitim Formu, DKO ve ORBS yalmizca birey ve arastirmaci hemsirenin
bulundugu sessiz bir odada dolduruldu. Ayrica bireyin yasam bulgulart alinip yasam
bulgular1 takip formuna kaydedildi.

e Kuyafetlerin giyilmesi i¢in birey giyinme odasina yonlendirildi.

e Giyinip tedaviye hazirlanmis olan birey yeniden muayene odasina alinarak dnce tedavi
ile ilgili egitimler verildi.

e Bu egitim seansa ilk kez girecek olan bireylere aragtirmact hemsire tarafindan verildi.
Egitimin igeriginde ise; tedaviye Ozel hazirlanan kiyafetlerin giyilmesi, makyaj
yapilmamas1 varsa sakal kesilmesi, metal esya bulundurulmamasi sdylenmektedir.
Ayrica basinglama sirasinda hastanin yapmasi gereken valsalva manevrasi hastaya

ogretilmekte ve bireyin a¢lhik durumu sorgulanmaktadir. Ek olarak seans sirecinde
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herhangi bir rahatsizlik agri, uyusukluk, bas donmesi vb. durumlarda kabin igerisinde
bulunan hemsireye mutlaka bilgi vermesi gerektigi aciklandi.
e DO teknigi uygulayabilmek icin sertifikasyonunu tamamlayan DO teknigi uygulayicisi
egitimini almig aragtirmaci tarafindan uygulama anlatilmis ve uygulama ile ilgili soru
sorma firsati tanman bireye ayrilan zamanmn ardindan DO teknigi uygulanmaya
basland.
e Uygulama baslamadan 6nce bireye ORBS puan1 soruldu ve vuruslara baslandu.
e Uygulamaya baslandiginda bireyden hissettigi anksiyete i¢in kurulum cilimlesini
kurmas1 ve bu ciimleyi ii¢ kere duyulabilecek kadar yiiksek sesle tekrar etmesi ve bir
yandan hassas noktaya vurus yapilmasi istendi. Hemsire hastaya vuruslarin nasil
yapildigin1 adim adim gostererek hastadan tekrarlamasi istendi. Kurulum climlesinin
ardindan animsatici climle belirlendi. Uygulamada belirtilen noktalara sirayla isaret ve
orta parmak uglar ile yaklasik 20 kez vurulurken animsatici ciimlenin de yiiksek sesle
Uc kez tekrarlanmasi istendi.
e Teknigin uygulamas:t 10 dakikada tamamlanmistir. Uygulamanin tamamlanmasinin
ardindan bireye ORBS puan1 yeniden soruldu.
e Ilk dlgiimden sonra 30. dakikada (tedaviden hemen 6nce) ikinci dl¢iim yapildi. ikinci
olcimde DKO dolduruldu ve yasam bulgulari alinip yasam bulgular: takip formuna
kaydedildi.
e Birey tedaviye alindi. Tedavi toplam iki saat sirmektedir.
e Tedavi sireci tamamlanan birey tedaviden ¢ikisinin 10. Dakikasinda ti¢lincii 6lglim
yapilmis ve DKO, ORBS ve Yasam Bulgular1 Takip Formu yeniden doldurularak
uygulama tamamlandi.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi, Nabiz, Kan Basinct,
Solunum Sayis1, Viicut Sicakligi, Saturasyon degerleri, Oznel Rahatsizlik Birimi Skalasi1 puan
ortalamasi,

Bagimsiz Degiskenler: Sanal Gergeklik GozIligli- Duygusal 6zgiirlesme teknigi

Kontrol degiskenleri: Bu calismada yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik
varlig1, psikiyatrik hastalik dykiisii, psikotrop ila¢ kullanimi ve tiim gruplarda standart olarak

uygulanan hiperbarik oksijen tedavi protokolii kontrol degiskenleri olarak ele alinmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Bireylere istedigi zaman c¢alismadan ayrilabilecegi bilgisi verilerek, goniilliik esas
alinmis ve caligmaya katilmay1 kabul eden bireyler bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir
(EK-5). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in KTO Karatay Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulundan (Etik kurul sayisi: E-41901325-20073526) (EK-8) ve Konya
Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan (EPK Sayisi: 34028104-799) (EK-9) gerekli
izinler alinmustir. Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi icin dlgegin Tiirkce uyarlamasini yapan Prof.
Dr. Nejla Oner’den izin almmustir (EK-10). Arastirmanin protokolii ClinicalTrials.gov
adresindeki protokol kayit sistemine (Trials Number: NCT06384274) numarali kod ile kaydi
yapilmistir.

3.11. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Stmirhiliklar:

Bu calismanin giiclii yonleri arasinda, aragtirmacinin hiperbarik oksijen tedavi
tinitesinde sekiz yillik klinik hemsirelik deneyimine sahip olmasi ve basing odas1 operatorliik
belgesi bulunmas1 (EK-11) yer almakta olup, bu durum tedavi surecinin guvenli, standartlara
uygun ve etkin bigimde yiiriitiilmesine katki saglamistir. Calismada kullanilan sanal gergeklik
gozlugii ve duygusal 6zglirlesme tekniklerinin noninvaziv, uygulanmasi kolay ve maliyetsiz ya
da diisiik maliyetli yontemler olmasi, girisimlerin klinik uygulamalara entegre edilebilirligini
ve siirdiiriilebilirligini artirmigtir. Literatiirde hiperbarik oksijen tedavisi siirecinde bu iki
girisimin birlikte ve karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamis olmast,
aragtirmanin 6zgiinliigiinii ve bilimsel katki degerini giiclendirmistir. Ayrica ¢caligmanin iki ayr1
hemsirelik girisimini igermesi, girisimlerin etkililiginin karsilastirmali olarak incelenmesine
olanak saglamis; deneysel ve randomize kontrollii tasarim ise elde edilen bulgularin ig
gecerliligini destekleyen énemli bir metodolojik iistiinliik saglanmistir. Ote yandan arastirmanin
tek bir merkezde yiiriitiilmesi, sonug¢larinin sadece ¢alisma grubu ile sinirli kalmasi ve bireylerin
sadece belirtilen tarihlerde izlenmesi aragtirmamizin siirlihigidir. Ayrica, tigiinct 6lgimlerde
diisen viicut sicaklig1 Hiperbarik Oksijen Tedavisinden kaynaklanan bir sinirliliktir.

3.12. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada verilerin analizleri SPPS 25 programi araciligi ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari, ortalama ve standart sapmalari
tanimlayici istatistikler olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde degerleri,
stirekli degiskenler icin en yiiksek-en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. ilk adimda, arastirma degiskenlerinin normallik sayisin1 karislayip karsilamadigini
incelemek icin ¢arpiklik—basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir.

Elde edilen sonuclar biitiin arastirma degiskenlerinin normallik sayisim1 karsiladigin
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gostermektedir. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz gruplar i¢in Tek yonli ANOVA,
grup ici karsilagtirmalar i¢in tekrar 6lgiimlii ANOVA ve grup-zaman etkilesimini incelemek
icin karma ANOVA analizleri yiiriitilmiistiir. Biitiin analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir. Etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Cohen’s f formuli
kullanildi. Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde £=0,10 kugcik, f=0,25 orta ve =0,40
blylk etki biiytikligii (Cohen, 1988) olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmanin 6rneklemini % 33,3 standart bakim (SB) grubu, % 33,3 SG grubu ve %
33,3’{i DO teknigi grubunda olmak iizere toplam 75 katilime1 olusturmaktadir. Katilimeilarin
demografik degiskenlere gore dagilimlari soyledir; SB grubundaki katilimcilarin %281 18-29,
SG grubundaki katilimeilari %32’si 40-49, DO teknigi grubundaki katilimcilarin %28’i 18-29
yas araligindadir. SB grubunun %352’si kadin, SG ve DO teknigi grubunda ise %52’si erkektir.
SB ve SG gruplarmin %76’s1, DO teknigi grubunda ise %68’i evlidir. SB grubunda %52, SG
grubunda %56, DO teknigi grubunda %72 ilkdgretim-ortadgretim diizeyinde egitim seviyesine
sahiptir. SB grubunda %76, SG grubunda %60, DO teknigi grubunda ise %481 orta gelir
duzeyindedir. SB grubunda %76’s1, SG grubunda %64’ii, DO teknigi grubunda ise %76°s1 il
merkezinde yasamaktadir. Gruplarin demografik degiskenlere gore dagilimlari agisindan
anlamli bir farklilagma olup olmadigini incelemek icin yapilan bir dizi ki-kare analizi
sonucunda her ii¢ grubun biitiin demografik degiskenler agisindan dagiliminin homojen oldugu

gorulmektedir. Bulgular Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katihmeilarin demografik dzellikleri

Degiskenler SB SG DO teknigi Toplam »©» p
Yas n(%) n(%) n(%) n(%)
18-29 yas 7(28,00) 5 (20,00) 7(28,00) 19(25,30) 0,821 0,991
30-39 yas 6(24,00) 6(24,00) 6(24,00) 18(24,00)
40-49 yas 6(24,00) 8(32,00) 6(24,00) 20(26,70)
50-59 yas 6(24,00) 6(24,00) 6(24,00) 18(24,00)
Cinsiyet
Kadin 13(52,00) 12(48,00) 12(48,00) 37(49,30) 0,107 0,948
Erkek 12(48,00) 13(52,00) 13(52,00) 38(50,70)
Medeni Durum
Evli 19(76,00) 19(76,00) 17(68,00) 55(73,30) 0,545 0,761
Bekar 6(24,00) 6(24,00) 8(32,00) 20(26,70)
Egitim Durumu
[lkogretim- Ortadgretim 13(52,00) 14(56,00) 18(72,00) 45(60,00) 2,333 0,311
Universite ve Uzeri 12(48,00) 11(44,00) 7(28,00) 30(40,00)
Gelir Dlzeyi
Diisiik 3(12,00) 2(8,00) 4(16,00) 9(12,000 5,375 0,251
Orta 19(76,00) 15(60,00) 12(48,00) 46(61,30)
Y iiksek 3(12,00) 8(32,00) 9(36,00) 20(26,70)
Yasanan Yer
il Merkezi 19(76,00) 16(64,00) 19(76,00) 54(72,00) 1,19 0,551
flge 6(24,00) 9(36,00) 6(24,00) 21(28,00)
Toplam 25(100) 25(100) 25(100) 75(100)

SB: Standart bakim SG: Sanal gerceklik DO: Duygusal 6zgiirlesme y2: Ki Kare Testi
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Anksiyete ortalamasinin gruba ve Ol¢iim zamanma gore degisip degismedigini
incelemek i¢in karma desenli ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem zaman hem de
grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 122) = 7,859,
p<0,001,71?=0,801; F(2, 122) = 9,907, p < 0,01, 1?= 0,216). Cohen’e gdre zaman biiyiik, grup-
zaman etkilesimi ise orta etki biiylikliigli degerine sahiptir. Anksiyete puan ortalamasinin
gruplara gore karsilastirilmasi amaciyla {i¢ ayr1 tek yonlii ANOVA vyiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuglar 2. olgiim ve 3. dlglimlerde gruplar arasi farklilasmalar oldugunu gostermektedir
(swrasiyla; F(2,72)=29,212, p<0,001 ve F(2,72) =10,125, p <0,001). Farkin kaynagini incelemek
icin yiriitiilen Tukey HSD ikili karsilastirma analizi sonucunda SB grubuna ait 2. 6l¢iimlerin
SG ve DO teknigi grubuna ait dl¢iimlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu, SG grubuna ait
2. 6lgtimlerin DO teknigi grubuna ait 6lgimlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica SB ve SG grubuna ait 3. dlgiimlerin DO teknigi grubuna ait 6lgiimlerden
anlamli olarak daha ylksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Anksiyete puan ortalamasinin zamana gore karsilastirilmasi amaciyla ii¢ ayri tekrar
ol¢iimlii ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar SB, SG ve DO teknigi gruplarinda grup
ici anlaml farklilasmalar oldugunu goéstermektedir (sirasiyla; F(2, 22) = 127,975, p < 0,001,
F(2, 22) = 91,537, p < 0,001 ve F(2, 22) = 95,500, p <0,001). Farkin kaynagin1 incelemek igin
yapilan Bonferoni ikili karsilastirmasi sonuglarina gére SB grubunda 1. ve 2. dlgiimler 3.
dlciimlerden anlamli olarak daha yiiksektir. SG ve DO teknigi gruplarinda ise 1. 6lgtimler 2 ve
3. dl¢limlerden, 2. dl¢limler ise 3. dl¢limlerden anlamli olarak daha yiiksektir. Bu bulgular
sonucunda H1: hipotezi kabul edildi (p<0,001). Bulgular Sekil 4.1°de ve Tablo 4.2°de

sunulmustur.

grup adi

— standart bakim
— sanal gergeklik
duygusal dzglrlesme teknidi

50,00

50,00

40,00

30,00

1 2 3
Zaman

Sekil 4.1. Anksiyete puan ortalamasinin gruplara ve 6l¢iim zamanina gore karsilagtirilmasi
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Tablo 4.2. Anksiyete puan ortalamasinin gruplara ve 6l¢iim zamanina gore karsilastirilmasi

Zamana Bagh

G 1. Olgi . Olgi . Olgi
rup ¢im 2. Olglim 3. Olglim Karsilastirma
F=127,975
Standart Bakim 58,68+13,96 59,72+9,20 30,1245,80 P = 0,000 .
' ’ ' ’ ' ' pn2 = 0,842 Grup I¢i Karsilastirma
1,2>3 F = 289,603
F =91,537 p =0,000
. = 0,000 pn2 = 0,801
Sanal Gergeklik 59,76+13,69 44,68+10,11 28,04+5,50 p="
pn2 =0,792 e
152 3253 Grup-Zaman Etkilesimi
> F =9,907
D 1 Ozgiir] F =95,500 p = 0,000
uygusal Ozgiirlesme _
p = 0,000 2 =0,216
Teknigi 57,8+15,25 41,08+8,01 24+2,80 o2 = 0,799
1>2,3;2>3
Toplam 58,75+14,14 48,49+12,14 27,39+5,50
F=29212 F =10,125
F=0,118 ’ ’
Gruplar Arasi p = 0,889 p=0,000 p= 0100_9
Karsilastirma SB > SG, DO SB > DO
SG > DO sG> DO

SB: Standart bakim SG: Sanal gerceklik DO: Duygusal 6zgiirlesme F: Karisik Desen ANOVA pnZParsiyel eta kare n?2: eta kare *p<0,05
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Sistolik kan basinci (SKB) ortalamasinin gruba ve Ol¢iim zamanina gore degisip
degismedigini incelemek i¢in karma desenli ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem
zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu géstermektedir (sirasiyla, F(2, 122)
=12,244, p< 0,001, n2= 0,145; F(2, 122) = 5,366, p < 0,001, n2= 0,130). Cohen’e gore zaman
ve grup-zaman etkilesimi kigik etki biiyiikliigli degerine sahiptir (Tablo 4.3).

SKB puan ortalamasiin gruplara gore karsilastirilmasi amaciyla ii¢ ayri tek yonli
ANOVA vyiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglar 3. olgiimlerde gruplar arasi farklilasmalar
oldugunu gostermektedir (F(2,72) =3,201, p <0,05). Farkin kaynagini incelemek igin yiiriitiilen
Tukey HSD ikili karsilastirma analizi sonucunda SB grubuna ait 3. &lgiimlerin DO teknigi
grubuna ait Ol¢iimlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. SKB puan
ortalamasimnin zamana gore karsilastirllmasi amaciyla {i¢ ayr1 tekrar Ol¢imli ANOVA
yuritiilmiistir. Elde edilen sonuglar SG ve DO teknigi gruplarinda grup ici anlaml
farklilasmalar oldugunu gostermektedir (sirastyla; F(2, 22) = 12,662, p < 0,001 ve F(2, 22) =
11,953, p < 0,001). Farkin kaynagini incelemek i¢in yapilan Bonferoni ikili karsilagtirmasi
sonuglarina gore SG ve DO teknigi gruplarinda ise 1. ve 2. dlgiimler 3. dl¢iimlerden anlamli
olarak daha yiuksektir. Bu bulgular sonucunda H12 hipotezi kabul edildi (p<0,001). Bulgular
Sekil 4.2°de ve Tablo 4.3’te sunulmustur.

16 grup adi

— standart hakim
— sanal gergeklik
——duygusal ézgarlesme teknidi
15

114
113
112

1

Zaman

Sekil 4.2. SKB puan ortalamasinin gruplara ve 6l¢iim zamanina gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.3. SKB puan ortalamasinin gruplara ve dl¢iim zamanina gore karsilastirilmasi

Zamana Bagh

G 1. A e ) - e ) ~ .
rup Olgum 2. Olguim 3. Olguim Karsilastirma
F=0,848
Standart Bakim 113,4+7,03 114,76+8,58 114,8+7,57 P 8’322 Grup I¢i Karsilastirma
=5 F=12,244
F = 12,662 p =0,000
2=
. =0,000 n°~0,145
Sanal Gergeklik 115,48+9,35 114,6+8,65 110,6+7,82 52 _ 0345
1,2>3 Grup-Zaman Etkilesimi
.. F=11,953 F = 5,366
Duygusal Ozgiirlesme p = 0,000 p 2=_0,000
Teknigi 115+6,29 115,2+6,84 110,6+4,41 170332 pn?~0,130
1,2>3
Toplam 114,63+7,62 114,85+7,96 112+6,98
Gruplar Arasi F = 0,504 F = 0,037 F - ggg%
Karsilastirma p =0,606 p=0,964 gé > DO

SB: Standart bakim SG: Sanal gergeklik DO: Duygusal 6zgiirlesme F: Karigik Desen ANOVA pnZParsiyel eta kare n?: eta kare *p<0,05
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Diastolik Kan Basinct (DKB) ortalamasinin gruba ve dlgiim zamanina gore degisip
degismedigini incelemek i¢in karma desenli ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem
zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla,
F(2,122)=12,244,p < 0,001, n?= 0,145; F(2, 122) = 5,366, p < 0,001, n?= 0,130). Cohen’e gore
hem zaman hem de grup-zaman etkilesimi kic¢Uk etki biiyiikliigii degerine sahiptir. DKB puan
ortalamasinin gruplara gore Kkarsilastirilmasi amaciyla ii¢ ayr1 tek yonli ANOVA
yiirtitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar 3. ol¢iimlerde gruplar arasi farklilagmalar oldugunu
gostermektedir (F(2, 72) = 3,157, p < 0,05). Farkin kaynagini incelemek i¢in yiiriitiilen Tukey
HSD ikili karsilastirma analizi sonucunda SB grubuna ait 3. 6lgiimlerin DO teknigi grubuna ait

6lcimlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

DKB puan ortalamasinin zamana gore karsilastirilmasi amaciyla {i¢ ayr1 tekrar dl¢timlii
ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar SG ve DO teknigi gruplarinda grup i¢i anlaml
farklilasmalar oldugunu gostermektedir (sirasiyla; F(2, 22)=12,692, p<0,001 ve
F(2,22)=11,942, p<0,001). Farkin kaynagini incelemek i¢in yapilan Bonferoni ikili
karsilastirmasi sonuglarina gore SG grubunda 1. 6lgiimlerin 3. 6l¢timlerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu, DO teknigi grubunda ise 1. ve 2. dl¢iimlerin 3. dl¢iimlerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular sonucunda H12 hipotezi kabul edildi (p<0,001).
Bulgular Sekil 4.3’te ve Tablo 4.4’de sunulmustur.

76 grup adi

— standart balkum
— sanal gergeklik
duygusal dzglrlegsme teknigi

73

74

73

72

1 2 3

Zaman
Sekil 4.3. DKB puan ortalamasinin gruplara ve él¢ciim zamanina gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.4. DKB puan ortalamasinin gruplara ve 6l¢iim zamanina gore karsilastirilmasi

Zamana Bagh

Grup 1. Olgiim 2. Olglm 3. Olglim Karsilastirma
F=0,848
=0,435
Bak P=5 .
Standart Balam 74,6+5,94 75,6+5,65 765,40 220,034 Grup ici Karsilastirma
F=5,177
F=12,692 p=0,007
_ 0 = 0,000 pm?=0,067
Sanal Gergeklik 75,32+8,57 75+10,10 72,8+7,65 2=
n°~0,345 .
153 Grup-Zaman Etkilesimi
F=11,942 Fo3oll
Duygusal Ozgiirlesme =0 ’0 00 ppnzzz%%%%
Teknigi 75,4x4,77 75,2+4,44 724,33 nz =0,332
1,2>3
Toplam 75,11+6,54 75,27+7,07 73,6%6,13
Gruplar Arasi F=0111 F =0,046 F f g,(]).i;
Karsilastirma p = 0,895 p = 0,956 gé > DO

SB: Standart bakim SG: Sanal gergeklik DO: Duygusal 6zgiirlesme F: Karisik Desen ANOVA pn?Parsiyel eta kare n?: eta kare *p<0,05
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Nabiz ortalamasinin gruba ve 6l¢lim zamanina gore degisip degismedigini incelemek
icin karma desenli ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem zaman hem de grup-
zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 122) = 19,221, p < 0,001,
n?=0,211; F(2, 122) = 2,476, p < 0,001, n?= 0,064). Cohen’e gdre zaman orta, grup-zaman
etkilesimi ise KUgUK etki biiytlikligii degerine sahiptir (Tablo 4.5).

Nabiz puan ortalamasinin gruplara gore karsilastirilmasi amaciyla ii¢ ayri tek yonlii
ANOVA yuritilmistiir. Elde edilen sonuglar her ti¢ 6l¢iimde de gruplar arasi farklilasmalar
olmadigini goéstermistir (p>0.05). Nabiz puan ortalamasinin zamana gore karsilastiriimasi
amactyla iig ayr1 tekrar dlgiimlii ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar SB ve DO teknigi
gruplarinda grup i¢i anlamli farklilagmalar oldugunu goéstermektedir (sirasiyla; F(2,22) =
17,411, p<0,001 ve F(2,22)=37,167, p<0,001). Farkin kaynagini incelemek i¢in yapilan
Bonferoni ikili karsilagtirmasi sonuglarina gore SB grubunda 1. ve 2. 6l¢timlerin 3. 6l¢iimlerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu, DO teknigi grubunda ise 1. ve 2. 6l¢iimlerin 3. 6lgtimlerden,
2. dlgtimlerin ise 3. dl¢iimlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular
sonucunda H1s hipotezi kabul edildi (p<0,05). Bulgular Sekil 4.4’te Tablo 4.5°de ve

sunulmustur.

92 grup adi

— standart bakim
— sanal gergeklik

% —— duygusal dzglrlegme teknidi

a8
86
g4

82

1 2 3

Zaman
Sekil 4.4. Nabiz puan ortalamasinin gruplara ve 6l¢ciim zamanina gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.5. Nabiz puan ortalamasinin gruplara ve él¢iim zamanina gore karsilastirilmasi

Grup 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim Zamana Bagh Karsilastirma
F=17,411
Standart Bakim 87,84+10,94 89,68+10,16 84,6+9,77 p2:_0,000 Grup I¢i Karsilastirma
n?=0,420 _
F=19221
1,2>3 p = 0,000
F=2,759 pn2=0,211
sanal Gergeklik p=0,073
¢ 87,12+18,82 87,6+9,43 81,48+7,41 20,103 Grup-Zaman Etkilesimi
F=2476
" F=37,167 p 2=_0,047
Duygusal Ozgiirlesme p = 0,000 pn-~ 0,064
Teknigi 90,4+8,66 85,1249,05 80,64+7,49 2~0,608
1>2,3,2>3
Toplam 88,45+13,41 87,47+9,62 82,24+8,36
Gruplar Arasi F =0,406 F=1426 F=1,582
Karsilastirma p = 0,668 p =0,247 p=0,213

SB: Standart bakim SG: Sanal gergeklik DO: Duygusal 6zgiirlesme F: Karisik Desen ANOVA pnZParsiyel eta kare n?2: eta kare *p<0,0
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Solunum ortalamasinin gruba ve 6l¢iim zamanina gore degisip degismedigini incelemek
icin karma desenli ANOVA yiiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglar grup-zaman etkilesiminin
anlamli oldugunu goéstermektedir (F(2,122)=3,954, p<0,01, n? =0,099). Cohen’e gore grup-
zaman etkilesimi kiigiik etki biiyiikliigli degerine sahiptir (Tablo 4.6).

Solunum puan ortalamasinin gruplara gore karsilastirilmasi amaciyla {i¢ ayr tek yonli
ANOVA vyiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar 1. olglimlerde gruplar arasi farklilagmalar
oldugunu gostermektedir (F(2, 72) = 8,548, p< 0,05). Farkin kaynagini incelemek i¢in yiiriitiilen
Tukey HSD ikili karsilastirma analizi sonucunda SG ve DO teknigi grubuna ait 1. dlgtimlerin
SB grubuna ait 6lg¢timlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Solunum puan
ortalamasinin zamana gore karsilastirilmasi amaciyla ii¢ ayr1 tekrar Olgiimli ANOVA
yiirtitiilmiistir. Elde edilen sonuglar SB grubunda grup ici anlamli farklilasmalar oldugunu
gostermektedir (F(2, 22) =17,151, p<0,001). Farkin kaynagini incelemek i¢in yapilan Bonferoni
ikili karsilastirmasi sonuglarina goére SB grubunda 1. dlgiimlerin 2. ve 3. 6l¢giimlerden anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular sonucunda H14 hipotezi kabul edildi
(p<0,05). Bulgular Sekil 4.5’te ve Tablo 4.6’da sunulmustur.

grup ad

— standart bakim
— sanal gergeklik
——duygusal dzgurlesme teknidi

200

198

196
194 i

182

180

1 2 3

Zaman
Sekil 4.5. Solunum puan ortalamasinin gruplara ve él¢iim zamanina gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.6. Solunum puan ortalamasimin gruplara ve 6lcim zamanina gore karsilastirilmasi

Zamana Bagh

Grup 1. Olglim 2. Olguim 3. Olguim Karsilastirma
F=17,151
Bak p = 0,000 ‘
Standart Bakim 19,04+1,02 19,72+0,84 19,56+0,82 12=0,420 Grup ici Kargilastirma
1>2,3 F=2821
F=2,759 b= 0,063
. p=0,073 pni*=0,038
Sanal Gergeklik 19,76+0,60 20+0,82 19,68+1,07 2= 0’103
e Grup-Zaman Etkilesimi
FT5 e F =3,954
Duygusal Ozgiirlesme p= 0'083 P ;n%goé 099
Teknigi 19,84+0,55 19,64+0,76 19,76+0,66 120,608
Toplam 19,55+0,83 19,79+0,81 19,67+0,86
F = 8,548
Gruplar Arasi p = 0,000 F=1374 F=0,337
Karsilastirma SG>SB p =0,260 p=0,715
DO > SB

SB: Standart bakim SG: Sanal gergeklik DO: Duygusal 6zgiirlesme F: Karisik Desen ANOVA pn?Parsiyel eta kare n?: eta kare *p<0,05
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Viicut sicakligr ortalamasinin gruba ve Ol¢im zamanina gore degisip degismedigini
incelemek icin karma desenli ANOVA yiiritilmiistiir. Elde edilen sonuglar zamana gore
degisimin anlamli oldugunu géstermektedir (F(2,122) = 24,206, p < 0,001, 1?= 0,252). Cohen’e
gOre zaman orta etki biiyiikliigi degerine sahiptir (Tablo 4.7).

Viicut sicakligi puan ortalamasinin gruplara gore karsilastirilmasi amaciyla ¢ ayri tek
yonlii ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilasma olmadigimi gdstermektedir (p>0,05). Bu bulgular sonucunda H5o hipotezi kabul
edildi (p>0,05). Viicut Sicakligi puan ortalamasinin zamana gore karsilastirilmasi amaciyla {ig
ayr1 tekrar Sl¢iimlii ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar SB, SG ve DO teknigi
gruplarinda grup i¢i anlamli farklilagsmalar oldugunu gostermektedir (sirasiyla; F(2,22) = 5,819,
p<0,001, F(2, 22) = 14,405, p < 0,001, F(2, 22) =5,973, p < 0,001). Farkin kaynagini incelemek
icin yapilan Bonferoni ikili karsilagtirmasi sonuglarina gore SB grubunda 2. dlgiimlerin 3.
olcuimlerden, SG ve DO teknigi gruplarinda ise 1. ve 2. dl¢iimlerin 3. dlgiimlerden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgular Sekil 4.6 ve Tablo 4.7°da sunulmustur.

3630 grup adi

— standart bakim

— sanal gergeklik
——duygusal dzglrlesme tekniji
36,25

36,20
315

36,10

36,05

Zaman
Sekil 4.6. Vucut sicakligi puan ortalamasinin gruplara ve dl¢iim zamanina gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.7. Vicut sicakhigi puan ortalamasimin gruplara ve élgiim zamanina gore karsilastirnlmasi

Zamana Bagh

Grup 1. Ol¢iim 2. Olgim 3. Olglim Karsilastirma
F =5,819
= Grup I¢i Karsilastirma
Bak p = 0,005
Standart Bakim 36,19+0,31 36,18+0,3 36,07+0,21 n2= 0,195 F = 24.206
2>3 p= 0,000
F = 14,405 pri*=0,252
. p = 0,000 o
Sanal Gergeklik 36.26+0.32 36.26+0.31 36.1+0.28 . Grup-Zaman Etkilegimi
' ' ' ' B n-~0,375 _
F=1,461
1,2>3 p=0,217
F=5,973 pn®=10,039
N . = 0,005
Duygusal Ozgiirlesme Teknigi 36,11+0,17 36,12+0,21 36,05+0,11 1':2 ~ 0199
1,2>3
Toplam 36,19+0,28 36,19+0,28 36,07+0,21
F=179 F=1,601 F=0,338
Gruplar Arasi Karsilastirma 0=0173 0= 0.209 0=0714

SB: Standart bakim SG: Sanal gerceklik DO: Duygusal 6zgiirlesme F: Karisik Desen ANOVA pn?Parsiyel eta kare n% eta kare *p<0,05
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Saturasyon ortalamasinin gruba ve Ol¢iim zamanina gore degisip degismedigini
incelemek igin karma desenli ANOVA yiiriitilmiistir. Elde edilen sonuglar zamana gore
degisimin anlamli oldugunu gostermektedir (F(2,122)=58,092, p<0,001, n?=0,447). Cohen’e
gore zaman biyuk etki biiyiikligii degerine sahiptir (Tablo 4.8).

Saturasyon puan ortalamasinin gruplara gore karsilastirilmasi amaciyla iig ayri tek yonlii
ANOVA yiiritiilmiistir. Elde edilen sonuclar gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilasma olmadigimi gostermektedir (p>0,05). Bu bulgular sonucunda H6o hipotezi kabul
edildi (p>0,05). Saturasyon puan ortalamasinin zamana gore karsilastirilmas1 amaciyla ii¢ ayri
tekrar 6l¢iimlii ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar SB, SG ve DO teknigi gruplarinda
grup i¢i anlamli farklilagsmalar oldugunu gostermektedir (sirasiyla; F(2,22) =22,661, p<0,001,
F(2,22)=16,972, p<0,001, F(2, 22)=20,879, p <0,001). Farkin kaynagin1 incelemek i¢in yapilan
Bonferoni ikili karsilastirmasi sonuglarina gére SB grubunda 3. Olglimlerin 1. ve 2.
olcimlerden, 2. 6lcumlerin 1. 6lctimlerden; SG grubunda 3. 6lcumlerin 1. ve 2. 6l¢iimlerden ve
DO teknigi grubunda ise 2. ve 3. élcimlerin 1. 6lciimlerden, 3. 6lgtimlerin 2. élgtimlerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgular Sekil 4.7°de ve Tablo 4.8’de

sunulmustur.

1000 grup ad

— standart bakim

— sanal gergeklik

— duygusal dzglrlesme teknigi

985

98,0

983

98,0

Zaman
Sekil 4.7. Saturasyon puan ortalamasinin gruplara ve 6l¢iim zamanina gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.8. Saturasyon puan ortalamasinin gruplara ve él¢iim zamanina gore karsilastirilmasi

Zamana Bagh

1. Olgi 2. Olgi . Olgi
Grup Olgiim Olgiim 3. Olgiim Kargilagtirma
F=22,661
Standart Bakim p = 0,000 Grup I¢i Karsilagtirma
97,8+1,26 98,16+1,14 99,28+0,94 120,486 F = 58,002
3>1,2;2>1 p 2=_0,OOO
F=16,972 pn°- 0447
; = 0,000
Sanal Gergeklik 97,88+2,11 98,24+1,59 99,6+0,82 22 =0 414 Grup-Zaman Etkilegimi
’ F =0,287
i - 2’02879 P =0880
= , 2=
Duygusal Ozgiirlesme p = 0,000 pn°~0,008
Teknigi 98,28+1,54 98,88+1,42 99,92+0,28 120,465
2,3>1;3>2
Toplam 97,99+1,66 98,43+1,42 99,6+0,77
Gruplar Arasi F = 0,590 F=1994 F=2141
Karsilastirma p = 0,557 p =0,144 p =0,082

SB: Standart bakim SG: Sanal gerceklik DO: Duygusal 6zgiirlesme F: Karisik Desen ANOVA pnZParsiyel eta kare n% eta kare *p<0,05
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ORBS ortalamasinin gruba ve dlgiim zamanma gore degisip degismedigini incelemek
icin karma desenli ANOVA yiiriitilmistiir. Elde edilen sonuglar hem zaman hem de grup-
zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 122)=276,123, p<0,001,
n%=0,793; F(2, 122)=13,079, p<0,01, n?=0,266). Cohen’e gdre zaman biiyiik, grup-zaman
etkilesimi ise orta etki biiyiikliigii degerine sahiptir (Tablo 4.9).

ORBS puan ortalamasinin gruplara gore karsilastirilmas1 amaciyla ii¢ ayr1 tek yonlii
ANOVA vyiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglar 2. olgiimlerde gruplar arasi farklilasmalar
oldugunu gostermektedir (F(2, 72) = 17,020, p < 0,001). Farkin kaynagini incelemek igin
yiriitiilen Tukey HSD ikili karsilastirma analizi sonucunda SB grubuna ait 1. 6l¢iimlerin SG ve
DO teknigi gruplaria ait dlgiimlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. ORBS
puan ortalamasinin gruplara goére karsilastirilmasi amaciyla ti¢ ayri tekrar 6lcimli ANOVA
yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar SB, SG ve DO teknigi gruplarinda grup ici anlaml
farklilagsmalar oldugunu gostermektedir (sirasiyla; F(2,22)=153,517, p<0,001, F(2,22) =
95,574, p<0,001, F(2,22)=75,373, p<0,001). Farkin kaynagmi incelemek igin yapilan
Bonferoni ikili karsilastirmasi sonuglarina gore SB grubunda 1. 6l¢timlerin 3. 6l¢iimlerden, 2.
olgiimlerin 1. ve 3. dlgiimlerden; SG ve DO teknigi gruplarinda ise 1. dlgiimlerin 2. ve 3.
olglimlerden 2. ve 3. dlgumlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgular
Sekil 4.8’de ve Tablo 4.9’da sunulmustur.

8 grup adi

— standart bakim
— sanal gergeklik
duygusal dzglrlesme teknidi

1 2 3

Zaman

Sekil 4.8. ORBS puan ortalamasinin gruplara ve él¢iim zamanina gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.9. ORBS puan ortalamasinin gruplara ve él¢iim zamanina gore karsilastiriimasi

Grup 1. Olgiim 2. Olgim 3. Olgim Zamana Bagh

Karsilastirma
F =153,517
=0,000 Grup Ic¢i Karsilastirma
Standart Bakim p=u pl¢ silas
5,76+2,37 7,04+2,15 0,6+0,91 127 0,865 F = 276,123
1>3;2>1,3 p:_0,000
F=95,974 pn°~0,793
Sanal Gergeklik p = 0,000 L
anal Gercekll 6,56+2,57 4,08+20 0,36+0,86 120,800 Grup-Zaman Etkilesimi
. F = 13,079
1_>2,3,2>3 0 = 0,000
F= 75,373 pT’|2:0,266
Duygusal Ozgiirlesme p =0, 000
Teknisi 6,52+2,92 3,68+2,50 0,08+0,28 1°~0,758
& 1523253

Toplam 6,28+2,62 4,93+2,66 0,35+0,76
F=17,020

Gruplar Arasi F=0,736 p =0,000 F=3,079

Karsilastirma p=0,483 SB > SG p =0,052
SB > DOT

SB: Standart bakim SG: Sanal gergeklik DO: Duygusal ézgiirlesme F: Karisik Desen ANOVA pn?Parsiyel eta kare n?: eta kare *p<0,05

53



54



5. TARTISMA

Bu calismada, hiperbarik oksijen tedavisi alan bireylerde uygulanan SG ve DO
tekniginin anksiyete ve yasam bulgular lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bulgular, her
iki girisimin de standart bakim grubuna kiyasla anksiyete diizeylerini anlamli diizeyde
azalttigini; ancak anksiyete puanlarindaki azalmanin DO teknigi grubunda SG grubuna gore
daha belirgin oldugunu gOstermistir. Ayrica, sistolik ve diyastolik kan basinci ile oksijen
gereksinimi belirtileri agisindan DO teknigi uygulamasinin daha olumlu sonuglar sagladigs,
SG’nin ise bu parametrelerde standart bakima benzer ancak destekleyici bir etki gosterdigi
belirlenmistir.

5.1. Gruplara Gére Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

HBO tedavisi uygulanan hastalarda kaygi, stres ve uyum gibi hastanin deneyimini
sekillendiren psikososyal faktorlere odaklanmanin, potansiyel tedavi risklerini azaltmada ve
buna bagli olarak saglik sonuglarini iyilestirmede 6nemli oldugu bilinmektedir (Carvalho ve
ark., 2020). Brezilya'da HBO tedavisi hastalarinin duygusal tepkilerine odaklanan nitel bir
aragtirma yUritilmistiir. Nitel ¢alismada HBO tedavisi alan hastalarin korku ve kaygi;
hapsedilme hissi ve yorgunluk gibi olumsuz duygular yasadiklar1 ve ilk seanslardan sonra
ozelllikle profesyonellerin destegi ve rehberligi ile bu olumsuz duygularin azaldig
belirlenmistir (Carvalho ve ark., 2020). Benzer sekilde, Norveg'te yapilan nitel bir ¢alismada,
HBO tedavisi uygulanan pelvik kanserli hastalarin tedavi deneyimlerini arastirmistir. Bu
calismadaki hastalar, tibbi durumlar1 ve HBO tedavisi siirecine asina olmamalar1 géz Oniine
alindiginda anlasilabilir bir sekilde, tedaviden 6nce verilen bilgilere ragmen, katilimcilar HBO
tedavisi konusunda endiseli olduklarini ifade etmislerdir. (Velure ve ark., 2021). Literatlrde
yer alan bu bilgiler, HBO tedavisi ve sonrasinda ozellikle ilk tedavide yasanabilecek

anksiyeteyi azaltmaya yonelik miidahalelerin planlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada, DO teknigi uygulanan bireylerde anksiyete puanlarmmn tiim &l¢iim
zamanlar1 boyunca anlaml diizeyde azaldig1 ve bu azalmanin SG ve standart bakim gruplarina
kiyasla daha belirgin oldugu saptanmistir. Ozellikle ikinci ve {igiincii 6l¢iimlerde DO teknigi
grubunda gozlenen daha diisiik anksiyete diizeyleri, teknigin duygusal diizenleme ve stresle bas
etme siireclerini destekledigini diisiindiirmektedir. Literatirde DO tekniginin kaygiy:
azalttigia iliskin bulgular yer almakla birlikte (Zheng ve ark., 2025; Lataima ve ark., 2020;
Kurniawati ve ark., 2022), HBO tedavisi alacak bireylerde anksiyete diizeyi Gzerindeki etkisini
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inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ydniiyle bu arastirma, DO tekniginin anksiyeteyi

azaltmadaki potansiyel etkisine iligkin literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir.

Bagka hasta gruplar ile yapilan ¢alismalar incelendiginde; laparoskopik kolesistektomi
oncesinde DO tekniginin cerrahiye baglh korku ve kaygi iizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada, miidahale ve kontrol gruplarinda esit sayida olmak iizere toplam 112 hasta yer
almigtir. Kontrol grubuna standart bakim ve tedavi uygulanirken, miidahale grubuna ek olarak
DO teknigi uygulanmis ve sonuglar, DO tekniginin ameliyat 6ncesi donemde hastalarin kaygi
diizeylerini ve cerrahi korkularini azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Menevse ve Yayla,
2024). Bunun yani sira, kanser hastalarinda DO tekniginin kaygi, depresyon ve onleyici yas
tizerindeki etkilerini ele alan meta-analiz ve sistematik derleme bulgular;, DO tekniginin
anksiyete ve depresif belirtilerin azaltilmasina katki sagladigini, Onleyici yas tepkilerini
hafiflettigini ve uyku kalitesini iyilestirebildigini ortaya koymaktadir (Zheng ve ark., 2025).
DO tekniginin premenstriiel sendrom ve agri iizerindeki etkisini degerlendiren bir baska
calismada ise toplam 44 6grenci arastirmaya dahil edilmis; miidahale grubundaki 23 6grenciye
tic ay stresince (¢ seans DO teknigi uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, DO tekniginin premenstriiel sendrom
belirtilerini ve agr1 diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (Yazar ve ark.,
2025). Ote yandan, baska bir calismada DO tekniginin stres hormonu olan kortizol diizeylerinde
anlaml disiislere yol agtig1 ve diger stres azaltma yontemlerine kiyasla daha iyi performans
sergiledigi bildirilmistir (Stapleton ve ark., 2020). Yapilan bir meta-analizde ise DO tekniginin
travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu, kaygi ve depresyon dahil olmak
tizere eslik eden semptomlar1 azalttigi belirtilmistir (Chen ve ark., 2025). Bu dogrultuda, bu
calismanimn bulgular1 DO tekniginin anksiyete yonetiminde etkili bir tamamlayicit ydntem
oldugunu ortaya koyan onceki c¢alismalarla uyumludur. DO tekniginin hasta bakiminda
kullanilmasi, girisimsel olmayan, kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetli bir yontem olmasi
nedeniyle bireylerin anksiyete diizeylerinin azaltilmasina katki saglayarak bakimin biitlinciil

niteligini gliclendirebilir.

Calismada SG uygulanan grupta da anksiyete puanlarinin zamanla anlamli diizeyde
azaldig1 ve standart bakima kiyasla daha olumlu sonuglar elde edildigi belirlenmistir. Mevcut
literatiir incelendiginde, yatan hastalarda akut agr1 ve kaygiy1 yonetmede SG’nin etkinligini
inceleyen bir sistematik derlemede incelenen ¢alismalarin ¢ogu SG’nin agriy1 azaltmada etkili

oldugunu, kaygi tizerine olumlu etkiler sagladigini gostermistir (Smith ve ark., 2020). Pulmoner
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rehabilitasyonu destekleyen bir yontem olarak sirlkleyici SG terapisinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii bir c¢alismada pulmoner
rehabilitasyonun siiriikleyici SG terapisi ile zenginlestirilmesi, KOAH hastalarinda ruh halinin
tyilestirilmesi ve anksiyete ve stresin azaltilmasi agisindan faydalar sagladigi rapor edilmistir
(Rutkowski ve ark., 2021). Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda kateter g¢ikarma
islemlerinde SG ve akupresiir miidahalelerinin agri, anksiyete, yasamsal bulgular ve konfor
tizerine etkilerini inceleyen bir randomize komtrollii ¢alismada ise her iki midahale grubunun
da birbirine tistlin oldugu bulunmamakla birlikte, her iki miidahale de agr1 ve kaygiy1 azaltarak
hayati bulgular1 ve konfor diizeylerini iyilestirdigi bildirilmistir (Gokge ve Arslan, 2023). Kisa
periferik kaniil yerlestirme islemi uygulanan yetiskin hastalarda, sanal gerceklik gozligiinin
kaygty1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Rigvan ve Su, 2025). Bir meta analiz de ise
SG'nin 6zellikle pediatrik hastalarda ameliyat dncesi anksiyeteyi azaltabilecegi belirtilmistir
(Schroder ve ark., 2023). SG ile yapilan benzer c¢alismalarda da SG terapisinin hem
yetigskinlerde hem de ¢ocuklarda anksiyete diizeylerini anlaml sekilde azalttig1 belirlenmistir
(Lin ve ark., 2020; Ghobadi ve ark., 2024; Zheng et al., 2025). Calismamizda elde edilen
bulgular, SG anksiyete lizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren mevcut literatiirle paralellik
gostermektedir. SG’nin 6zellikle dikkat odagin1 degistirme, ¢evresel uyaranlardan uzaklagsma
ve rahatlatict bir deneyim sunma yoluyla anksiyeteyi azalttigi diisliniilmektedir. Hasta
bakiminda SG uygulamalarinin kullanilmasi, bireylerin tedavi siirecini daha tolere edilebilir
héle getirerek anksiyetenin azaltilmasina, hasta memnuniyetinin artirilmasina ve bakim
kalitesinin yiikseltilmesine 6nemli katkilar sunabilir.
5.2. Gruplara Gore Yasam Bulgularinin Tartisilmasi

Bu calismada, DO teknigi uygulanan grupta hem sistolik hem diyastolik kan basinci
degerlerinde kontrol grubuna gére zamanla anlamli azalmalar saptanmustir. Ozellikle iigiincii
dlgiimde gozlenen bu diisiisiin dier gruplara kiyasla daha belirgin olmasi, DO tekniginin
stresin fizyolojik yansimalarini azaltmada etkili bir miidahale oldugunu diisiindiirmektedir. Bir
calismada DO tekniginin hipertansiyon hastalarinda kan basincini etkili bir sekilde diisiirdiigii
belirtilmistir (Sirait ve ark., 2022). Anksiyete diizeyindeki azalmanin kardiyovaskiiler sistem
uzerindeki olumlu etkilerle paralel seyretmesi, otonom sinir sistemi dengesinin desteklendigini
gostermektedir. Yapilan benzer bir ¢alismada DO teknigi terapisinin kan basinci diisiisiinii
onemli olclide etkiledigi bildirilmektedir (Astuti ve ark., 2025). DO tekniginin stres tepkisini
diizenledigi, kortizol diizeylerini azalttigi ve bu mekanizmalar araciligryla fizyolojik
parametreler tizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi belirtilmektedir (Bach ve ark., 2019; Cici

ve Ozkan 2022). Bu bulgular, ¢alismamizda elde edilen sonuglar1 desteklemektedir. Calismada
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uygulanan DO tekniginin hemsirelik bakiminda stresin fizyolojik yansimalarmi azaltmaya
yonelik etkili bir girisim olabilecegini gostermektedir. Ozellikle kan basinci gibi objektif
fizyolojik parametrelerde gozlenen degisimler, teknigin klinik ortamlarda uygulanabilirligini
desteklemektedir. Non-invaziv ve kolay uygulanabilir bir ydntem olmasi, DO tekniginin rutin
bakim siireclerine entegre edilebilmesi acisindan 6nemli bir avantaj sunmakta; bu yoniiyle
hemsirelik uygulamalarinda biitiinciil bakim yaklasimini destekleyen tamamlayici bir miidahale

olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir

SG uygulanan grupta da sistolik ve diyastolik kan basincinda zamanla azalma
gdzlenmis; ancak bu azalmanin DO teknigi grubuna kiyasla daha smirli oldugu belirlenmistir.
SG’nin dikkat dagitma, cevresel uyaranlardan uzaklasma ve rahatlatict bir deneyim sunma
yoluyla stres yanitin1 azalttig1 bilinmektedir. SG uygulamalarinin sistolik ve diyastolik kan
basincint disiirdiigii (Menekli ve ark., 2022; Gokge ve Arslan, 2023) bildirilmekte olup
calismamizda elde edilen sonuglar bu bulgularla uyumludur. Bununla birlikte, SG’nin kan
basinci lizerindeki etkisinin daha ¢ok kisa siireli ve durumsal rahatlama ile iligkili oldugu

diistinilmektedir.

Nabiz degerleri incelendiginde, DO teknigi uygulanan grupta zaman iginde diizenli ve
istikrarl1 bir azalma oldugu gériilmiistiir. Bu durum, DO tekniginin bireyin fizyolojik stres
yanitlarin1 dengeleme kapasitesine sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢alismada
DO teknigi miidahalesinin hastalarin nabiz degerlerini anlamli derecede diisiirdiigii
bildirilmistir (Cici ve Ozkan, 2022). Literatiirde DO tekniginin kaygi, stres ve duygusal yiikii
azaltarak parasempatik sinir sistemi aktivitesini artirdigt ve bu yolla kalp atim hizim
diistirebilecegi belirtilmektedir (Bach ve ark., 2019; Stapleton ve ark., 2020). Bu bulgular,
calismamizin sonuglarint destekler niteliktedir. SG uygulanan grupta da nabiz degerlerinde
azalma gozlenmis olmakla birlikte, bu diisiisiin DO teknigi grubuna kiyasla daha sinirli oldugu
saptanmistir. SG uygulamalar1 kalp atim hizim1 azaltmakta ve fizyolojik rahatlama
saglamaktadir (Geng ve ark., 2022; Giines ve Saritas, 2024). SG’nin 6zellikle prosediir sirasinda
dikkat dagitma yoluyla kisa siireli fizyolojik rahatlama sagladigi, ancak derin ve kalic1 bir

regiilasyon olusturma etkisinin sinirl olabilecegi diigiiniilmektedir.

Solunum sayis1 agisindan grup-zaman etkilesiminin anlamli olmasi, solunum hizinin
miidahale tiiriine gore farkli seyirler izledigini gdstermektedir. DO teknigi uygulanan bireylerde
zamanla solunum sayisinin dengelendigi ve fizyolojik stabilizasyon saglandigi goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada DO teknigi uygulamasmin kaygi ve solunum hizim diizenlemede
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miizikten daha etkili oldugu bildirilmistir (Cici ve Ozkan, 2022). DO tekniginin stres tepkisini
diizenleyici etkisi géz Oniine alindiginda, solunum hizindaki bu diizenlenmenin beklenen bir
sonug¢ oldugu diistiniilmektedir. SG uygulanan grupta solunum sayisinda belirgin bir zaman
etkisi gozlenmemis olmakla birlikte, literatiirde SG uygulamalarinin solunum hizini
azaltabildigi bildirilmektedir (Gokge ve Arslan, 2023; Giines ve Saritag, 2024). Calismamizda
elde edilen bulgular, SG’nin solunum iizerindeki etkilerinin baglama ve bireysel 6zelliklere

bagli olarak degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Viicut sicakligi degerleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bu bulgunun, HBO tedavisinin dekompresyon fazinda ortam
basincinin azalmasma bagli olarak kabin i¢i sicakligin diismesiyle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. DO teknigi ve SG uygulamasmin viicut sicakligi iizerine etkisini ortaya
koyan c¢alismaya rastlanmamakla birlikte, slirecin hastalarda 1s1 kaybina yol agabildigi ve
cevresel faktorlerin viicut sicakligi tizerinde belirleyici rol oynadigi bildirilmektedir (Chalmers
ve ark., 2007). Bununla birlikte, HBO tedavisinin viicut sicakligi tizerindeki etkilerinin
genellikle kiiciik ve klinik ac¢idan sinirli oldugu; ¢ogu ¢alismada belirgin hipotermi veya
hipertermi olusturmadig1 rapor edilmistir (Zhang ve ark., 2023; Schottlender ve ark., 2021;
Ortega ve ark., 2021). Bu durum, gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamasinin, HBO
tedavisinin sistemik viicut 1sis1 lizerinde belirgin bir etki olusturmamasindan ve tedavi siirecine
eslik eden ¢evresel 1s1 degisimlerinin her iki grubu benzer bicimde etkilemesinden

kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada, DO teknigi uygulanan grupta oksijen satiirasyonu degerlerinin zamanla
anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir. Bu artis, bireylerin anksiyete diizeylerindeki azalma ile
birlikte solunumsal fonksiyonlarin da olumlu yonde etkilendigini diisiindiirmektedir. Yapilan
calismalarda DO tekniginin solunum sistemi {izerine etkisini inceleyen calismaya
rastlanmamakla birlikte;  akupunkturun kronik solunum hastaliklarinda solunum kas
fonksiyonu, dispne ve gaz degisimi {lizerinde olumlu etkilerini gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (Yuan ve ark., 2021; Liu ve ark., 2021; Liu ve ark., 2024). DO teknigi, viicuttaki
akapunktur noktalarinin vuruslarla uyarilmasidir (Church ve ark., 2018). Ayrica akupunktur
uygulanan bir¢ok calismada oksijen satiirasyonunda iyilesme bulunmustur (Li ve ark., 2025;
Yang ve ark., 2024). Literatiirde, stres ve kayginin azalmasinin solunum etkinligini artirarak
oksijenlenmeyi iyilestirebilecegi belirtilmektedir (Rancour, 2016). Bu baglamda, ¢alismamizda

elde edilen bulgular DO tekniginin solunumsal sistem iizerinde dolayli fakat olumlu etkiler
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olusturabilecegini gostermektedir. Sanal gerceklik uygulanan grupta oksijen satiirasyonu
degerlerinde artis saptanmis olup elde edilen bulgular literatiirde yer alan ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Menekli ve ark., 2022; ibek ve Cinar, 2024). Menekli ve ark. (2022), sanal
gerceklik ile gerceklestirilen miidahalenin port kateter implantasyonu yapilan hastalarda agri
ve anksiyeteyi azaltmanin yani sira sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
hizinda diisiis sagladigini; buna ek olarak oksijen satiirasyonunu artirdigini bildirmistir. Ibek ve
Cmar (2024) ise port kateter igne yerlestirme islemi sirasinda uygulanan sanal gercekligin
kanser hastalarinda agr1 ve kaygi diizeylerini anlamli diizeyde azalttigin1 ortaya koymustur.
Sanal gergekligin gevsemeyi destekleyen ve kaygiy1 azaltan etkisinin, solunum diizenini olumlu
yonde etkileyerek oksijenlenmenin artmasina katki saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, bazi ¢calismalarda sanal ger¢ekligin oksijen satiirasyonu lizerindeki etkilerine
iliskin farkli sonucglar bildirilmis olup (Smith ve ark., 2020), bu durum sz konusu
uygulamalarin  bireysel Ozellikler ve uygulama kosullarina baghh olarak degiskenlik

gosterebilecegini diistindliirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, DO teknigi ve SG uygulamalarmin yalnizca
psikolojik rahatlama saglamakla kalmayip, ayni zamanda bireyin fizyolojik yanitlarini da
olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu bulgular, HBO tedavisi siirecine eslik eden
anksiyete ve stresin hem zihinsel hem de bedensel diizeyde etkili bicimde yonetilebilecegini ve
psikolojik mudahalelerin butincil bakim yaklasimlar igerisinde 6nemli bir yer tutmasi

gerektigini gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Calismaya katilan hastalar sosyodemografik o6zellikler acgisindan karsilastirildiginda
gruplarin benzer oldugu saptandi.

HBO tedavisine ilk kez girecek olan hastalarda DO teknigi ve SG gozliigiiniin
anksiyeteyi azalttig1 belirlendi. H1o hipotezi reddedilirken, H11 hipotezi kabul edildi.
HBO tedavisine ilk kez girecek olan hastalarin kan basinci degerlerinin DO teknigi ve
SG grubunda, SB grubuna gore daha diisik oldugu belirlendi. H2o hipotezi
reddedilirken, H21 hipotezi kabul edildi.

HBO tedavisine ilk kez girecek olan hastalarin nabiz degerlerinin DO teknigi ve SG
grubunda, SB grubuna goére daha diisiik oldugu belirlendi. H30 hipotezi reddedilirken,
H31 hipotezi kabul edildi.

HBO tedavisine ilk kez girecek olan hastalarin solunum sayis1 degerlerinin SG ve DO
teknigi gruplarinda SB grubunda gore daha yiiksek oldugu belirlendi. H4o hipotezi
reddedilirken H41 hipotezi kabul edildi.

HBO tedavisine ilk kez girecek olan hastalarda uygulanan SB, DO teknigi, SG’ nin
viicut sicakligr degerlerinde gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadig belirlendi. H50 hipotezi kabul edilirken, H51 hipotezi reddedildi.

HBO tedavisine ilk kez girecek olan hastalarda uygulanan SB, DO teknigi, SG’nin
saturasyon degerlerinde gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamhi bir farklilik olmadig:

belirlendi. H6o hipotezi kabul edilirken, H61 hipotezi reddedildi.

6.2. Oneriler

Arastirma bulgularina dayanarak agagidaki oneriler gelistirilmistir:

6.2.1. Klinik uygulama igin 6neriler

HBO tedavisi sirecine dahil edilen bireylerin tedavi Oncesi anksiyete duzeyleri
degerlendirilmesi, ylksek riskli bireyler icin anksiyeteyi azaltmada DO teknigi veya SG
gibi uygulamalar planlanmalidir.

Hemsireler ve saglik calisanlari, DO teknigi ve SG gibi nonfarmakolojik yaklagimlar
konusunda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeli, bu miidahaleleri glivenle uygulayabilir
hale getirilmelidir.

Sanal gerceklik uygulamalar1 ve DO teknigi, tedavi 6ncesi bilgilendirme, bekleme
slireci ve tedavi sirasindaki kaygiy1 azaltmak igin 6zellikle ilk kez HBO tedavisi alacak

bireylerde kullanilmas1 onerilir.
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e Duygusal ozgiirlesme teknigi, kisa siirede uygulanabilirligi nedeniyle hemsirelik
bakimma entegre edilebilir; boylece bireyin ruhsal durumunun dengelenmesi
saglanabilir.

6.2.2. Egitim ve politika i¢in Oneriler

e Hemsirelik miifredatlarinda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri (DO teknigi) ile
ilgili iceriklere yer verilmesi; G6grencilerin, anksiyete yOnetimi ve stres azaltma
konularinda yetkinlestirilmesi.

e Saglik politikalarinda, HBO tedavisi gibi 6zel tedavi siireglerine iliskin psikolojik
destek hizmetleri planlanmasi ve ¢ok disiplinli ekiplerle ¢alisilmasina tesvik edilmesi
onerilir.

6.2.3. Gelecek arastirmalar icin oneriler

e Bu ¢alismanin sonuglarinin genellenebilirligini artirmak i¢in farkli merkezlerde ve daha
blyik drneklemlerle benzer galismalarin tekrarlanmasi.

e DO teknigi ve SG uygulamalarinin uzun vadeli etkilerini degerlendiren takip ¢alismalar
yapilmasi.

e Sanal gergeklik gozligii ile farkl icerik tiirlerinin (doga videolari, gevseme miizikleri,

mindfulness icerikleri) etkileri karsilastirilmalidir.
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8. EKLER

EK-1 Hasta Tanitim Formu
Katilmci No:
1. HBO Tedavisi Basvuru Tani:
2. Yasnu:
3. Cinsiyeti:
1) Kadin
2) Erkek
4. Yasadig1 yer?
1)1l
2) ilge
3)Koy Kasaba
5. Medeni Durumu:
1) Evli
2) Bekar
6. Egitim Durumu:
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) 1lkogretim-Ortadgretim
4) Universite ve Uzeri
7. Gelir Dlzeyi:
1) Gelirim giderimden yuksek
2) Gelirim giderime esit

3) Gelirim giderimden az
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EK-2 Durumluk Kaygi Ol¢egi

Isim: Cinsiyet:
Yas: Meslek:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman harcamaksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. Su anda sakinim 1 2 3) 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2 3 (4)
3. Su anda sinirlerim gergin (D) (2 (3) (4)
4. Pismanlik duygusu igindeyim (1) 2 3 4)
5. Su anda huzur igindeyim 1) (2) (3) (4)
6. Su anda hig keyfim yok ) 2 (3) (4)
7. Bagima geleceklerden endige ediyorum Q) 2 3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) 2 3) 4)
9. Su anda kaygiliyim 1) (2 3 (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (D) (2 (3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) 2 3) 4
12. | Su anda asabim bozuk Q) 2 3) 4)
13. | Cok sinirliyim D (2 ©)) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum Q) 2 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum )] (2 3 (4)
16 | Suanda halimden memnunum 1) 2 (3) (4)
17. | Suanda endiseliyim Q) 2 3) 4)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum Q) 2 3) 4)
19. | Suanda sevingliyim Q) 2 3) 4)
20. | Suanda keyfim yerinde (1) (2) (3) 4
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EK-3 Yasam Bulgulari Degerlendirme Formu

1.0lglim 2.0lgum 3. Olglim

(ilk Basvuru) (Tedavi 6ncesi) (Tedavi sonras)

NABIZ

KAN BASINCI

SOLUNUM SAYISI

VUCUT SICAKLIGI

SATURASYON
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EK-4 Oznel Rahatsizhk Birim Skalas1 (ORBS) (ilk Basvuru)

OZNEL RAHATSIZLIK BiRIM SKALASI (ORBS) (Tedavi Oncesi)

OZNEL RAHATSIZLIK BiRIiM SKALASI (ORBS) (Tedavi Sonrasi)
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EK-5 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli Katilimet,

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 doktora programi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU danismanlhiginda yiritiilen
doktora tez caligmasidir. Calismanin amaci Hiperbarik Oksijen Tedavisini ilk kez alacak
hastalarda farklt uygulamalarin anksiyete diizeyi ve yasamsal bulgular iizerine etkisini
belirlemektir.

Arastirma kapsaminda katilimecilar; Duygusal Ozgiirlesme Teknigi uygulanan grup,
sanal gerceklik gozliigii ile video izletilen grup, standart bakim uygulanan standart bakim grubu
olmak tiizere farkli gruplardan birine dahil edilecektir. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz
durumunda bu gruplardan birinde yer alacaksiniz. Uygulama grubuna dahil edilmeniz hélinde;
yaklasik 20 dakika siireyle Duygusal Ozgiirlesme Teknigi uygulanabilir veya yaklasik 10
dakika siireyle sanal gergeklik gozIiigi kullanilarak video izletilebilir. Standart bakim grubunda
yer almaniz durumunda ise yalnizca klinigin standart bakimi uygulanacaktir.

Uygulanan yontemlerin Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uzerinde bilinen herhangi bir yan
etkisi bulunmamaktadir ve tiim uygulamalar giincel bilimsel yontemlere uygun olarak
gerceklestirilecektir.  Uygulamalar sirasinda  herhangi  bir  rahatsizlik  hissetmeniz
beklenmemektedir. Bununla birlikte, siire¢ boyunca istediginiz zaman soru sorma hakkina
sahipsiniz. Arastirma kapsaminda elde edilen tiim kisisel bilgileriniz ve verdiginiz yanitlar gizli
tutulacak, yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak ve {igiincii kisilerle
paylasilmayacaktir. Caligma kapsaminda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve
calismaya katiliminiz nedeniyle maddi ya da manevi bir kaybiniz olmayacaktir. Calismaya
katilmay1 yazili olarak kabul etmis olsaniz dahi, istediginiz zaman herhangi bir gerekce
gostermeksizin ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu durum, aldiginiz saglik hizmetlerini
hicbir sekilde etkilemeyecektir.

Arastirmaya yapacaginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.
Arastirmaya Katilmak Istiyorum ( )
Arastirmaya Katilmak Istemiyorum ( )
Tarih: Imza:
Aragtirmacilar:
Dr. Ogretim Uyesi Serpil SU, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, E-
mail: [, Tel: R
Doktora Ogrencisi Giilsiim Giirsoy Ac¢ikgdz, Konya Sehir Hastanesi, Hiperbarik Oksijen
Tedavisi Unitesi, E-mail: [ Te:
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EK-6 Sanal Gergeklik Gozliigii ile izletilen Video Izni

Sergey Semenov 6 Oca @ “ coe
alici: ben
@] Turkge diline gevir @

Hi Gulsum,

As far as you use YouTube to show our videos you can
use any of them in your work.

Best regards,
Sergey Semenov || |
Swiss office (GMT+3)

Shanghai office (GMT+8)
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EK-7 Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulayic1 Sertifikas

KURSIYERIN PROGRAMIN BELGENIN
T.C. KiMLIK EFT UYGULAYICI (Emoational
HD MESLEK | Freedom Techniques NUMARASI ESACAJ6LLSMWTAEZOQFOTE
Practitioner)
GULSUM GURSOY b ESENYURT ONIVERSITESI
ADI SOYADI ACIKGOZ ALAN | KISISEL GELISIM VE EGITIM VERILDIGI YER SEM
DOGUM OLUSTURULMA
1] -9 -
TARIHI : SEVIYE | KISISEL GELISI TARIHI 03-09-2025

Yukordoki bilgileri verilen kursiver 6331 sayl ks Saglfy ve Glvenligl Konumuna gore gkartilan 28706 sowl yinetmellk cergevesinde
dizenlenen 05/01/2024 - OT/01/2024 20 soatlik Mesleki Egitimini tamamiayip baganl olarak bu belgey almaya hak kazanmegtr.

Bu beige DSTAL - Diptol Dondgimd Ssondartbapma v Alreditaryon Merkes
Zerifibn W ESBORMLLIMWTEEROFO TE

Sertifilkn konirol s t KT

Elherrenih belge dizenlems i

O rode

sertifika.ong.tr
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8.1. EK-8 Etik Kurul izni

TC
l KTO-KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGU (.Fmﬂﬁﬂf 1&*
Tip Fakilltes: Dekanligy

KTO KARATAY Ilag ve Tibbi Cihaz Digt Aragtirmalar Etik Kurul Baskanhign o
UNIVERSITESI
Sayl . E-41901323-200-73326 2.11.2023
Konu + Dr. Ogr. Uyesi Serpil Su Etik Kurul
Hk.

Sayin; Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU

17.11.2023 tarihli Tlag ve Tibbi Cihaz Dist Aragtirmalar Etik Kurulu toplantisinda basvurunuz
degerlendinlmis olup ilgili karar ekte sunulmustur,

Bilgileriniz1 rica ederim.

Prof. Dr. Taner ZIYLAN
[lag ve Tibbi Cihaz Dist Aragtirmalar Etik
Kurul Baskan

Ek:Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU (1 Sayfa)
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8.1. EK-8 Etik Kurul izni - Devamm
Evrak Tarih ve Sayisi: 22.11.2023-T3526

T
KTO KARATAY UNIVERSITEST TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

[Toplant Sayis: 11 Toplant Tarih: 17.11.2023 |

Karar Egg‘m: 2023/011; Dr. Or. Oyesi Serpil SU" nua “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Alan Birey erde
Duygusal Ozgiirlesme Teknifi ve Sanal Gergeklik Gizlagiindn Anksiyete ve Yagam Bulgularma E kisi:

Randomize Kontrolli Calsma” baghkh aragirma projesi galigmas: ile ilgili 01.11.2023 tarihli dilekge.i ve
elleri ghrigildi.

Gorligme sonucunda aragirma  projesi gahgmasimn D, Opr. Uyesi Serpil SU sorumlulug anda
yiirfitillmesinin uygun oldufuna oy birligi ile karar verildi,

Sorumlu Arastirmaen: Dr. Ofr, Uyesi Serpil SU
Yardimer Arastrmaes: Golsim GURSOY ACIKGOZ

ASLIGIB
1711

Prof Dr. Taner FIYLAN

flag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkam
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8.1. EK-9 Konya Il Saghk Miidiirliigii Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu
izni
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8.1. EK-9 Konya Il Saghk Miidiirliigii Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu
izni- Devam




8.1. EK-10 Olgek izni

12.12.2023

flgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner,”Sinav Kaygist Envanteri” ile ilgili tim haklarini YOR}ST Vakfina
devretmistir, Olgek kullamimi igin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi
Bagkani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Necmettin Erbakan Universitesi‘nde tez calismas! yapan Gillsim Giirsoy Actkgoz iin,
'Hiperbarik Oksijen Tedavisi Alan Bireylerde Duygusal Ozgiirlesme Teknigi ve Sanal
Gerceklik Gozligiiniin Anksiyete ve Yasam Bulgularma Etkisi: Randomize Kontrollii
Caligma' konulu doktora tezinde “Stireksiz Durumluk / Stirekli Kaygi Envanteri” ni
kullanmasina izin veriyorum

Prof, Dr. Necla Oner
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8.1. Ek-11 Basin¢ Odas1 Operatorliik Belgesi

D

TURKIYE CUMHURIYETI
ULASTIRMA VE ALTYAPI BAKANLIGI
TASUCU LIMAN BASKANLIGI

TAZYIK ODASI OPERATORU BELGESI

BELGE NO :2020-88-3
T.C.KIMLIK NO :F
ADI : GULSUM
SOYADI : ACIKGOZ
BABA ADI : MUZAFFER

DOGUM YERI : ERDEMLI

DOGUM TARIHI ::

iS BU BELGE PROFESYONEL SUALTI ADAMLARI
YONETMELIGININ L CREGI VERILMISTIR.
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