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ÖZET 
Hiperbarik oksijen tedavi (HBOT) merkezi cihazları o nceleri balık adam yetiştirme merkezinde, gemilerde ve belli başlı hastanelerde akut 

ya da rutin tedavide kullanılan cihazlar iken gu nu mu zde gelişen tıp teknolojisi ve ilerlemelere bag lı olarak farklı tanılara sahip hastalarda 

kullanımı gitgide artmaktadır. Bu yu zden Tu rkiye’nin farklı illerinde HBOT cihazları kurulumu/kullanımı artmaktadır. Çok tehlikeli kuru-

luşlar olan hastanelerde bulunan HBOT merkezinde bulunan cihaz ve teçhizat çalışma ortamında birbirinden çok farklı karmaşık tehlikele-

ri barındırmaktadır. Bu yu zden çalışma ortamında proaktif (o nleyici) yaklaşımda eksiklik veya zafiyet go sterildig i takdirde birbirinden 

farklı orjinli iş kazalarının gerçekleşmesi kaçınılmazdır. HBOT merkezinde iş kazasına neden olan birçok unsur olmasına rag men iki o nemli 

risk kaynag ı o ne çıkmaktadır. Bunlar basınç kaynaklı riskler ve yu ksek oksijen du zeyinin dog urdug u risklerdir. ‘‘Çok tehlikeli’’  nitelikte 

olan çalışma ortamında bu risklerle beraber dig er riskler için de kaynaktan ço zu m o nerileri u retmek o nemlidir. Keza çalışanların iş gu ven-

lig i ku ltu ru ne sahip ve go rev tanımına uygun çalıştırılması, risk deg erlendirmesinin gu ncel ve organik olması, iş gu venlig i denetimlerin sık 

aralıklı yapılması, ramak kala olay kayıtlarının tutularak kurulca dikkate alınması olası iş kazalarını o nleyeceg i aşika rdır. Nihai olarak Tu r-

kiye’de henu z yaygınlaşmakta olan HBOT merkezlerinde iş gu venlig i kurallarının daha sistematik şekilde uygulanmasını sag lamak için 

personel eg itimlerinin geliştirilmesi, uluslararası standartlara uygun ve ortak bir rehber oluşturulması elzemdir.  

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik, İş Sağlığı ve Güvenliği (İSG), Çalışma Ortamı, Yangın ve Patlama.  

ABSTRACT 

While hyperbaric oxygen therapy (HBOT) devices were previously used for acute or routine treatment on ships, fishman breeding centers 

and major hospitals, nowadays their use in patients with different diagnoses is increasing due to developing medical technology and ad-

vances. Therefore, the installation/use of HBOT devices is increasing in different provinces of Turkey. The devices and equipment in the 

HBOT center in hospitals, which are very dangerous institutions, contain very different complex hazards in the working environment. 

Therefore, if a proactive (preventive) approach is shown to be lacking or weak in the working environment, it is inevitable that occupation-

al accidents of different origins will occur. Although there are many reasons for occupational accidents in the HBOT center, two main 

sources of risk stand out. These are the risks caused by the pressure and the risks caused by the high oxygen level. In the "very dangerous" 

working environment, it is important to produce solutions from the source for these risks as well as other risks. Likewise, it is obvious that 

employing the employees with a work safety culture and in accordance with the job description, keeping the risk assessment up-to-date 

and organic, conducting occupational safety audits at frequent intervals, keeping near-miss incident records and being taken into account 

by the board will prevent possible occupational accidents.  Ultimately, it is essential to develop personnel training and to create a common 

guide in accordance with international standards in order to ensure that occupational safety rules are applied more systematically in HBOT 

centers that are still becoming widespread in Turkey. 

Keywords: Hyperbaric, Occupational Health and Safety, Working Environment, Fire and Explosion .  

Karaelmas İş Sağlığı ve Güvenliği Dergisi 
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety 
e-ISSN: 2636-7602  

ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 
7(1), 11-20, 2023 

DOI: 10.33720/kisgd.1203636 

Bülent MATPAY    |     bulentmatpay@yyu.edu.tr      
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Van Güvenlik Meslek Yüksekokulu, Van, Türkiye 
Van Yüzüncü Yıl University, Van Security Vocational School, Van, Turkey 
 
 

Received/Geliş Tarihi : 13.11.2022 
Accepted/Kabul Tarihi: 08.01.2023 

https://orcid.org/0000-0002-2938-8913
https://doi.org/10.33720/kisgd.1203636


Foto: Günalp Uzun 





No İnceleme 

1 Hasta dolaşımının olduğu mekânların zemini düz, pürüzsüz, 
dezenfeksiyona uygun ve kolayca temizlenebilir özellikte mi? 

2 Temizlik yapılan alanda kaymayı önlemek için gerekli önlemler 
alınmakta mı? 

3 Çalışma alanı uygun nem ve sıcaklık özelliklerine sahip mi? 
Ölçümleme panelleri mevcut mu? 

4 Zeminler yanmaz özellikte materyallerden mi imal edilmiştir? 

5 Aynalar da dâhil cam yüzeyler uygun şekilde monte edilmiş ve 
cam yüzeylerde kırık/çatlak yoktur. 

6 Çalışma alanına giriş ve çıkış kapıları uygun standartlara sahip 
mi? 

7 Dökülen, sıçrayan tüm malzeme veya sıvılar derhal temizlen-
mektedir 

8 Hasta ve personeli bilgilendirici İSG işaret levhaları mevcut mu? 

9 Tuvalet temiz ve sıhhi tutulmaktadır 

10 İçmek için uygun olmayan su kaynakları varsa bunlar açıkça 
belirtilmiştir 

11 Tüm alanlarda yeterli aydınlatma sağlanmış ve aydınlatmalar 
çalışır halde bulunmaktadır 



No Değerlendirme 

1 
Hasta muayene odası, sağlık personeli odası, hekim odası, bekle-

me odası ve evrak doküman ve belgelerin bulunduğu yerler 
birbirinden bağımsız mı? 

2 
Bekleme salonunda hastaların ve personelin uyması gereken İSG 

kurallarını gösteren tabela mevcut ve uzak mesafeden  
okunabilecek standartlarda mı? 

3 HBO ünitesi çalışanları alana özgü uygun üniforma giymiş mi? 

4 Çalışanlara 16 saatlik İSG eğitimlerine ek olarak alana özgü  
nitelikli İSG eğitimleri verilmiş mi? 

5 
HBO ünitesi çalışanları ile hasta ve yakınları arasında olası şiddet/

tartışma durumu bakımında Beyaz kod ve Mavi kod eğitimi ve 
bilgilendirmesi yapılmış mı? 

6 
Çalışma alanında bulunan evsel atık, tıbbi atık ve delici batıcı alet 

kutuları birbirinden bağımsız mı? 

7 
Basınç odasında görevli personel ile dışarıda bulunan personel 
arasında olası tehlikeli durumları görmek için kamera sistemi 

veya acil durum butonları mevcut mu? 

8 
Basınç odasında görevli sağlık personeli için yanmaz materyalden 

yapılmış ergonomik oturak var mı? 

9 
Basınç odası dışında bulunan tıbbi ilaçlar özellikle narkotik ajanlar 

kilitli ve çelikten bir malzeme dolabında mı depolanmaktadır. 

10 
HBOT merkezinde basınç kabini ile dış ortam arasında sürekli bir 
bağlantı (çift yönlü) ve sürekli iletişim sağlayan ekipman var mı? 

Bu ekipman (diafon gibi) elektrik kesintisinde bile aktif mi? 

11 
HBO ünitesinde çalışan her personelin görev tanımları ve sorum-

lulukları belli mi? 

12 Çalışma ortamında ramak kala olaylar, kayıt altına alınıyor mu? 

13 
HBOT ünitesine alınan hastalara uyulması gereken İSG kuralları 
anlatılıyor mu? Özellikle çocuk hastalara elektrikli, pilli oyuncak 

materyalle girmemesi öğütleniyor mu? 

14 
HBOT ünitesine alınacak hastalara, basınç odasında risk oluştura-

cak kıyafet ve teçhizatla girmemesi gerektiği sözlü olarak ifade 
ediliyor mu? 



No Değerlendirme 

1 HBOT merkezinde zemin, duvar, tavan vb yanmaya dayanıklı ma-
teryalden mi? 

2 Tavanda yeterli sayıda duman sensörü mevcut mu? 
3 Yangından korunma planı mevcut mu? 
4 Potansiyel yangın tehlikeleri ve yangın kaynağını kontrol altına 

almak için uygulama ve prosedürleri mevcut mu? 
5 Çalışanlar kullandıkları cihaz ve ekipmanların yanıcı özellikleri 

hakkında bilgi sahibi mi? 
6 Yağmurlama sistemi mevcut mu?  Kısa zamanda ve kolay  

ulaşılabilir yangın musluğu, hortumu mevcut mu? 
7 Basınç odasında her iki bölmede yağmurlama donanımı içten ve 

kontrol panelinde aktive edilebiliyor mu? 
8 HBOT merkezinde olası bir dumanı kısa sürede dışarıya tahliye 

edecek sistemi mevcut mu? 
9 Hava kirliliğinin artması durumunda temiz hava sağlayacak sistem 

var mı? 
10 HBOT merkezi patlayıcı ve yanıcı madde barındıran yerlere uzak 

mı? 
11 Hastane dâhilinde HBOT merkezi,  özellikle yangından hassas B, C, 

E sınıfı yangın potansiyeli olan ekipmanlara uzak mı? 
12 Basınç kabininin yer aldığı HBOT merkezinde her 20 m² için bir 

tane olmak üzere, diğer alanlar için her 40 m² ye bir tane 10 litrelik 
yangın söndürücü cihazlar göstergeli ve yeniden doldurulabilir 

özellikte mi? 
13 Basınç odası yanmaz boyalı ve içindeki tüm malzeme zor yanıcı mı? 
14 Basınç odasında tüm kablolar teflon veya silikon vb materyalden 

mi? 
15 HBOT merkezinde görevli tüm personeller olası yangınlarda, yan-

gın söndürme cihaz ve ekipmanları hakkında eğitim ve bilgileri 
mevcut mu? Belli periyotlarla tekrar ediliyor mu? 

16 Basınç odasında meydana gelebilecek olası yangınlar için kurgusal 
tatbikatlar yapılmış mı? 

17 Basınç kabininin ön bölmesinde bir adet ana bölmede ise iki adet 
basınç altında çalışabilen niteliğe sahip yangın söndürücü mevcut 

mu? veya yağmurlama sistemine bağlı olarak her bölmede elle 
kumanda edilebilen bir hortum, ayrıca ön bölmede bir, ana bölme-

de iki tane yangın battaniyesi mevcut mu? 
18 Basınç Odasına alınan her malzeme zor yanıcı nitelikte olmasında 

dikkat ediliyor mu? 
19 Basınç odasında tüm kablo ve diğer malzemeler yanmaz özellikte 

TSE standartlarına uygun mu? 
[2, 7,8, 9]’dan yeniden düzenlenmiştir. 



No Değerlendirme 

1 

Çalışma ortamında mevcut olan kimyasalların neden olabileceği 
riskler ve bunların güvenli bir şekilde kullanımı hakkında bilgisi var 
mı? Çalışma ortamında kimyasalların malzeme güvenlik bilgi for-

mu oluşturulmuş mu? 

2 
Oksijen tüpleri ve likit tankları, basınç odasından uzak bir konum-
da, binanın dışıyla araç bağlantılı olabilecek ve iyi havalanan bö-

lümde ya da açık alanda mı? 

3 
Oksijen egzost sisteminin bina dışındaki çıkışı elle ulaşılamayacak 

bir düzeyde mi? 

4 
Basınç odasındaki kuru hava ve oksijen devreleri, kablolar, egzost 

devresi kapalı bir sisteme alınmış mı? 

5 
Ortamda solunarak alınan oksijeni, basınç kabini içinden bina 

dışına atabilen kapalı oksijen ekshalatör sistemi var mı? 

6 

Basınç odasında termal koşulları sağlayan iklimlendirme monitörü 
(oksijen yüzdesi, sıcaklığı, nemi, derinliği, ve zamanı gösteren 

panel ve sıcaklığı belirli değerlerde tutulmasını sağlayan ısıtma ve 
soğutma sistemi) var mı? 

7 
Depo,  hava ve oksijen basınçlarını gösteren flowmetre her iki 

bölmeyi ayrı ayrı kontrol edebilen vana sistemi, ana oksijen devre-
si vanası, komünikasyon düzeneği var mı? 

8 
Basınç odasına hava giriş-çıkışı uçlarında etkin susturucular ve acil 

durumda içerdeki havayı boşaltacak vana düzeneği var mı? 

9 
Basınç odasında oksijen düzeyi %22 yi aştığında sesli ve ışıklı uyarı 
düzeneği ve oksijen devresinden hava verebilecek otomatik veya 

manuel düzenek var mı? 

10 
Bütün oksijen donanımı, oksijen overdump/egzost sisteminde 

bulunan negatif fark basıncının 60 milibarı geçmesini engelleyecek 
emniyet regülâtörleriyle donatılmış mı? 

11 
Kompresörlerle yüksek basınçlı hava depoları, ayrı bir bölmede 

binanın dışıyla irtibatlı bir alanda mı? 

13 
Kompresörlerin kurutucu, filtre sistemleri ve basınç kabininin 
hacmiyle orantılı yeterliliği onaylanmış bir hava destek sistemi 

mevcut mu? 



No Değerlendirme 

1 
HBOT’ ta tüm boru devreleri birbirinden bağımsız, işlevlerine ve 

akım yönüne uygun bir biçimde tasarlanmış mı? Boru devrelerinin 
renklerinin farklı olmasına dikkat edilmiş mi? 

2 

Basınç kabinlerinin her bölmesinde, ayrı ayrı olmak üzere en fazla 
çalışma basıncının 0,1 atmosfer üzerinde devreye girecek emniyet 

valfi mevcut mu? Bu özelliklerle ilgili yapılan testler uluslararası 
yetkili kuruluşlarca sertifikalandırılmış mı? 

3 

Basınç kabinine ait kontrol konsolunda acil durum kontrolü mev-
cut mu? Bu sayede ön ile ana bölmenin basınç kontrolleri % 100 
oksijenden havaya geçebilme ve ana bölmenin havalandırılması 

yapılabiliyor mu? 

4 
Basınç kabini iç kısımda ve kontrol paneli kısmından kumanda 

edilebilecek ve bir dakikada 100 feet çıkış sağlayabilecek acil çıkış 
valfi var mı? 

5 
Basınç kabininin ısıtma-soğutma işlemlerinde kullanılacak fan 

fırçasız tip ve en fazla 12 voltla çalışıyor mu? 

6 
Ön tarafa ait bölmede birer, ana bölmede ise minimum ikişer adet 
olmak üzere (iki tarafta ayrı ayrı olmak üzere her 1 m. için bir adet 

ve minimum 20 cm çapında) cam ( lumbuz) var mı? 

7 
Elektrik kesilmesinde HBOT basınç kabinini çalıştırabilecek kapasi-

tede jeneratör ve kesintisiz güç kaynağı var mı? 

8 
Tüm kordon, kablo ve kanal bağlantıları sağlam (paslanmaz vb)ve 

emniyetli midir? 

9 Elektrik tesisatının kaçak akım rölesi mevcut mu? 

10 Elektrik tesisatı ve elektrikli aletler topraklanmış mı? 

11 
Uzatma kablosunun toprak hattı var mı? Elektrik tesisatının periyo-

dik muayenesi tam ve güncel mi? 

 12 

HBOT merkezinde kullanımına ihtiyaç olması durumunda kullanıl-
ması zorunluluk arz eden Defibrilatör, Ultrason cihazı, EKG ve 

benzeri cihazlar talimatına uygun olarak risk önlemleri alınarak 
kullanılmakta ve kontrolleri düzenli olarak yapılmaktadır. 

[2, 7] ’den yeniden düzenlenmiştir  






