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Hiperbarik Oksijen Tedavi (HBOT) Merkezlerine
Is Saghg ve Giivenligi Perspektifinden Bir Bakis

An Occupational Health and Safety Perspective
on Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) Centers

Biilent MATPAY

OZET

Hiperbarik oksijen tedavi (HBOT) merkezi cihazlar1 6nceleri balik adam yetistirme merkezinde, gemilerde ve belli bash hastanelerde akut
ya da rutin tedavide kullanilan cihazlar iken giintimiizde gelisen tip teknolojisi ve ilerlemelere bagh olarak farkh tanilara sahip hastalarda
kullanimu gitgide artmaktadir. Bu yilizden Tiirkiye'nin farkl illerinde HBOT cihazlar1 kurulumu/kullanimi artmaktadir. Cok tehlikeli kuru-
luslar olan hastanelerde bulunan HBOT merkezinde bulunan cihaz ve techizat calisma ortaminda birbirinden ¢ok farkli karmasik tehlikele-
ri barindirmaktadir. Bu ylizden ¢alisma ortaminda proaktif (6nleyici) yaklasimda eksiklik veya zafiyet gosterildigi takdirde birbirinden
farkl orjinli is kazalarinin gerceklesmesi kaginilmazdir. HBOT merkezinde is kazasina neden olan bir¢ok unsur olmasina ragmen iki 6nemli
risk kaynagi 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar basing kaynakl riskler ve yiiksek oksijen diizeyinin dogurdugu risklerdir. “Cok tehlikeli” nitelikte
olan ¢alisma ortaminda bu risklerle beraber diger riskler i¢cin de kaynaktan ¢6ziim 6nerileri tiretmek 6nemlidir. Keza ¢alisanlarin is giiven-
ligi kiiltiiriine sahip ve gorev tanimina uygun ¢alistirilmas, risk degerlendirmesinin giincel ve organik olmasj, is giivenligi denetimlerin sik
aralikli yapilmasi, ramak kala olay kayitlarinin tutularak kurulca dikkate alinmasi olasi is kazalarini onleyecegi asikardir. Nihai olarak Tiir-
kiye’de heniiz yayginlasmakta olan HBOT merkezlerinde is giivenligi kurallarinin daha sistematik sekilde uygulanmasini saglamak icin
personel egitimlerinin gelistirilmesi, uluslararasi standartlara uygun ve ortak bir rehber olusturulmasi elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik, Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG), Calisma Ortam1, Yangin 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.
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L. GIRIS

Kapali bir sistem olan Hiperbarik Oksijen Tedavi
(HBOT) merkezleri, basing odasina sahip bir alanda deniz
seviyesinden (1 atmosfer absolute) daha fazla basinglarda,
hastaya belirli araliklarla %100 oksijen solutulmast esasina
dayanan ubbi (medikal) tedavi yontemidir. Buradaki ba-
sing en az 1,4 atmosfer absolute (ATA) ya da bunun iize-
rinde olmalidir [1-4]. Bu cihazlar ortam hava kosullarindan
tecrit edilmis, icinde bulunan hava basinci degistirilebilir,
basinca dayanikli materyallerden, ayni anda bir veya daha
fazla hastanin icinde yer alabilecegi bicimde imal edilmis,
yasam destek iiniteleriyle donatilmig saglik kabinleri olarak

ta tanimlanabilir (Sekil 1).

Sekil 1: HBOT merkezi 6rnegi

Foto: Glnalp Uzun

Tarihte HBOT’ un kullanilmasi Ingiliz bir rahip olan
Henshaw’in yapugi ve “Domicilium” adini verdigi basing
odasi ile 1662 yillarinda baglangi¢ yapug: séylenmektedir
(19, 36, Sivrikaya, 2012: 5). Burada yalnizca hava tedavisi
uygulaniyorken sonralari basing odalart kisitli hastaliklarin
(dekompresyon, karbonmonoksit zehirlenmesi gibi) tedavi-
sinde kullanilmigtir. Ancak giiniimiizde bilimsel ¢aligmala-
rin artigina paralel olarak HBOT merkezleri tedavi maksa-
diyla, bir ¢ok tbbi brang (Dahiliye, Ortopedi, KBB gibi)
tarafindan tercih edilmektedir. Ornegin (Diabetes mellitus,
merkezi retinal arteriyal okliizyon, ani idyopatik isitme

kayiplari, avaskiiler nekroz, degisik kronik yaralar gibi)
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yardimci tedavi olarak kullanilmaktadir. Bu yiizden diinya-
da oldugu gibi Tiirkiyede de HBOT merkezleri gitgide
yayginlagmaya ve kullanilmaya baglamisur. Giiniimiizde
gogu sehirde basing odast bulunmakta olup HBOT uygu-
lanmaktadir [5-8, 3]. Nihayetinde giiniimiiz tip alaninda
kullanilan modern HBOT caligmalariyla basing odasinda
Oksijen’ in solutulmast sonucunda tedavi edilen hasta say1-
sindaki artisa paralel olarak HBOT cihazlarinin kurulacag:
merkez sayisinda bir artig beklenmektedir. Diinyada ve
dogal olarak Tiirkiye’ de gelisen tip teknolojisine paralel
olarak farkli tanilara sahip hastalarda kullanimina ihtiyag
duyulan bu cihazlarin Tiirkiye'nin farkli illerinde kurulu-

mu/kullanimi artmakta ve ileride daha da artmasi beklen-

meketedir ( Sekil 2 ).

Sekil 2: Tiirkiye’de HBOT merkezi bulunan iller
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HBOT cihazi kurulu ya da kurulmasi planlanan mer-
kezlerde ISG kurallari énleyici (proaktif) bir yaklagimla
uygulamaya konulmalidir. Aksi takdirde HBOT cihazi ve
ortam kosullarinin kazalara neden olma ihtimali son derece
yiiksek olacag tartismasizdir. Keza cok karmagik, ¢ok farkls
orjinli riskleri barindiran ve yiiksek teknik 6zelliklere sahip
HBOT cihazlarinin olasi kazalar: tetikleyecegi soylenebilir.
Fakat is sagligi ve giivenligi ilke ve prensiplerine uygun
nitelige sahip ¢aligma ortami saglandig: halde, ¢ok tehlikeli
olan bu ¢aligma ortami hem calisan ve hastalar icin hem de
cevre icin risk olusturmayacagi sdylenebilir. Bu yiizden
caligma ortaminda is saglig1 ve giivenliginin saglanmasinda

devlet, calisan, calisma alani ve hasta i¢in ortak bir is sagligt
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ve giivenligi protokoliiniin olusturularak uygulanmas ge-
rekmektedir. Bu minvalde HBOT cihazlarinin bulundugu
merkezlerde basta risk degerlendirme raporlart ve ISG egi-
timleri olmak {izere tiim ISG kurallari bu alana 6zgii ve

nitelikli hazirlanarak uygulanmalidir.

1. AMAC VE YONTEM

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de medikal kuruluglar-
da HBOT donanim ve cihazlarina duyulan ihtiyacin art-
maktadir. Buna bagli olarak HBOT merkezi sayisinda bir
artisin olacagi on gorilmektedir. Bu cihazlarin kurulu/
kurulmasi planlanan merkezlerde risk degerlendirmesi ek-
sik veya yetersiz yapilmast halinde bu cihaz ve donanimla-
rin kazayla sonuglanan olaylara neden olacag; ifade edilmis-
ti. Bu minvalde 2012 yilinda Is saglig ve Giivenligi kanu-
nun uygulamaya girmesi ile reaktif (kuralct) bir yaklagim
yerine ¢ok giiglii bir proaktif (6nleyici) anlayist benimsen-
mis olarak ig yerlerinde risk degerlendirmesinin yapilmasi
zorunlu kilinmast 6nemlidir. Is saghgi ve giivenligi risk
degerlendirme ydnetmeligi madde 12 de belirtildigi tizere,
bazt durumlarda is yerlerinde ortaya ¢ikmasi muhtemel
yeni risklerin, isyerinin tamamini veya bir boliimiinii etkili-
yor olmasi goz 6niinde bulundurularak risk degerlendirme-
si tamamen veya kismi yenilenmesi gerektigi ifade edilmis-
tir. Bu baglamda isyerlerinde uygulamada olan teknoloji,
kullanilan madde ve ekipmanda degisiklik olugmasi o igye-
rinde risk degerlendirmesinin yenilenmesi anlamina gel-
mektedir. Bu yiizden HBOT donanim ve cihazlarinin ku-
rulacagi medikal kuruluglarda risk degerlendirmesinin yeni-
lenmesi gerekmektedir. Bu alisma ile HBOT cihazini ISG
bakis acisiyla iyi tanimak, potansiyel tehlikelerini belirle-
mek saglikli bir proaktif yaklagim géstermek bakimindan
onemlidir. Nihai olarak bu ¢alismanin esas amaci is saglig
ve giivenligi bilimi temel ilke ve prensipleri gercevesinde

merkeze “Once insani koru” anlaysiyla isyerlerinde HBOT

cihazindan kaynakli riskleri ortadan kaldirmak, miimkiin
degilse az tehlikeli olanla degistirmek, ikame etmek, kisisel
koruyucu donanimlardan faydalanarak giivenli bir isyeri

calisma ortami saglamakur.

Bu calismada belli medikal kuruluslarda kurulu olan
HBOT cihaz ve donanimlari incelenmistir. Keza cihazin
teknik 6zellikleri hakkinda kullanicilardan, literatiirden ve
mevzuatlardan faydalanilmistur. Bunun yaninda gézleme
dayali incelemelerde bulunulup nitel bir degerlendirme
yapilmistir. Bu sayede cihaz ve ekipmanin bulundugu mer-
kezler icin Kontol Listesi (Check —List) metodu ile olast
riskler genel olarak degerlendirilmigtir. Nihai olarak bu
calisma ile HBOT donanim ve cihazlarinin bulundugu
yerlerde olast riskler, is sagligi ve giivenligi perspektifinden
incelenmis olup alinmasi gereken onlemler hakkinda genel
bilgilendirmelerde bulunulmus, ayni zamanda bu tniteler-
de risk degerlendirmesi yapacak veya yaptiracak isverenlere

1sik tutmasi hedeflenmistir.

I11. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

HBOT donanim ve cihazlarinin kurulu oldugu medi-
kal kuruluslarda risk olusturan iki ana etmen mevcuttur.
Bunlar basingtan kaynakli olan riskler ve oksijen diizeyinin
yiiksek olusunun dogurdugu risklerdir. Basing kaynakli
riskler esasen hava bosaltimi icin gegen zamanin uzunlugu-
na ve basincin yiiksekligine bagli sekilde artmakeadir. Bahsi
gecen iki etmenin dogrudan ve dolayli sonuglarina is gii-
venligi acisindan bakildiginda basing odasi igerisinde yan-
gin, patlama, basing odasinda panik ve/veya arbede, solu-
num cihazi ve ekipmanlarinda meydana gelebilecek sorun-
lar nedeniyle yaralanmalar, basing kabini ya da oda kapisini
sikigmast veya kilitlerin i¢ taraftan agilmamasi gibi risklerin
olacag; goriilmistiir [9]. Bu durum ¢aligma ortamini dola-
yistyla calisanlar ve tedavi alan hastalarin yagami icin tehdit

unsurudur. Hatta bu 6nemli iki risk etmenine proaktif
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(6nleyici) bir yaklagimla gerekli tedbirler alinmadig; takdir-
de o igyeri ¢alisanlari ve ¢alisma ortamui icin olayin biiyiik-
ligiine bagli olarak, geri déniisiimii olmayan kétii sonuglar

meydana gelebilir.

Calismanin bu béliimiinde basing odasinin yer aldig:
medikal kuruluslarda bulunan HBOT cihaz ve donanimi-
nin, o isyerinde olusturabilecegi 6nemli risklere is sagligt ve
giivenligi bakis acisiyla genel izahatta bulunulmustur. Bu
risk bulgulart i¢in calisma ortami, yangin, patlayicilar, siste-
matik bir siniflandirma dahilinde acikliga kavusturulmus
olup bunlar sirasi ile izah edilmistir. Diger risk ajanlari
(Biyolojik, psikososyal, diger fiziksel ve kimyasal ajanlar)
hakkinda detayli degerlendirme yapilmamis olup, baska bir

caligmaya birakilmistur.

A. HBOT Merkezlerinde Calisma Ortaminin

Genel 5 Giivenligi

Calisma ortami “calisma” eyleminin yiiriitiildiigii tiim
kosullart kapsamaktadir. Bir is yerinde uygun caligma orta-
mi kosullart saglamanin, calisanlari yalnizca tehlikelere
kargi korumadigi, bunun yaninda istenen giivenli davranisi
ortaya koyma anlaminda da is sagligi ve giivenligini pozitif
etkiledigi anlagilmistir[10, 11]. Calisma ortaminda is gii-
venligini optimum diizeye ulagtirmanin birden ¢ok yolu ve
metodu vardir. Bunlar is saglig1 ve giivenligi prosediirlerini
uygulamak, calisma ortamina ait ergonomi kosullarini iyi-
lestirme/gelistirme vb olarak tanimlanabilir. Bu durumu
saglayan argiimanlar uygun risk degerlendirme metodu
( Check-List gibi), calisma ortami dl¢timlemeleri (fiziksel,
kimyasal parametreler ), kaza raporlamalari ve ¢alisma orta-
mt denetimleridir [10]. © Cok tehlikeli” ¢alisma ortami
dzelliklerine sahip olan HBOT merkezleri hem kullanilan
is ekipmanlari ve zelliklerinden kaynakli hem de ¢ok fazla
insan déngiisiiniin oldugu ortamlar olmast nedeniyle olast

is kazalari ve meslek hastaliklarina ¢ok acik ortamlardir. Bu
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ylizden basing odasi ve cevresinde is giivenligi kurallari
(Tablo 1) optimum uygulanmalidir.
Tablo 1: HBOT merkezinde ¢alisma ortaminin

ozelliklerinin ISG kapsaminda dikkate alinmast gereken

bazi parametreler

No inceleme

Hasta dolagiminin oldugu mekanlarin zemini diiz, purizsiz,
dezenfeksiyona uygun ve kolayca temizlenebilir 6zellikte mi?

Temizlik yapilan alanda kaymayi 6nlemek igin gerekli 6nlemler
alinmakta mi?

CGalisma alani uygun nem ve sicaklk 6zelliklerine sahip mi?
Olgimleme panelleri mevcut mu?
4 Zeminler yanmaz 6zellikte materyallerden mi imal edilmistir?

Aynalar da dahil cam yiizeyler uygun sekilde monte edilmis ve

5
cam yuzeylerde kirik/¢atlak yoktur.
6 Calisma alanina giris ve ¢ikis kapilari uygun standartlara sahip
mi?
7 Dokiilen, sigrayan tiim malzeme veya sivilar derhal temizlen-

mektedir

8 Hasta ve personeli bilgilendirici iSG isaret levhalari mevcut mu?

9 Tuvalet temiz ve sihhi tutulmaktadir

10 icmek igin uygun olmayan su kaynaklari varsa bunlar agik¢a
belirtilmistir
Tim alanlarda yeterli aydinlatma saglanmis ve aydinlatmalar

1 calisir halde bulunmaktadir

Bu calisma ortaminda gorevliler ve basing odasina ali-
nan hastalarda is giivenligi kiiltiirii tam oldugu, ayrica is
giivenligi kurallari optimum diizeyde tutuldugu zaman,
potansiyel tehlikelerin riske doniigme ihtimali azalmakta
hatta ortadan kalkabilmektedir. s giivenligi kiiltiirii olusu-
muna dogrudan katki saglayan énemli bir belirte¢ dene-

timlerdir.

Denetimler yoluyla is saglhig ve giivenligi kiiltiiriinii
gelistirmenin yolu calisma ortaminda yapilacak risk analizi
ve periyodik denetimler, ortam dl¢iimleri, acil durum plan-
lart ve korunmaya iliskin faaliyetler olusturur [10, 11]. Bu
sayede calisma ortaminda elde edilen bulgular ve gdzlemler
dikkate alinarak tespit edilen is giivenligi zafiyetleri ¢6ziim-
lenirse calisan personel ve tedavi géren hastalarin giivenligi

saglanmus olur.
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B. HBOT Merkezinde ISG Egitimleri

Tiirkiye’'de HBOT merkezi son yillarda ihtiyaca binaen
bircok merkezde hizla kurulsa dahi bu ortamda caligma
yontemleriyle ilgili kurallar ve standartlar ayni hizda yeni-
lenmemektedir. Giiniimiizde HBOT merkezlerinde tedavi
standartlart i¢in uygulanan tek resmi belge yonetmeliketir.
Bu yonetmelik geregi HBOT merkezinde ¢aligmast gereken
personel ve gorev tanimlart acik olmamakla birlikte eksiktir
[8]. Avrupa’da da her ilkenin bir rehberi ya da benzeri
olmakla beraber ortak bir rehbetleri yoktu. 2000 yillarinda
baslayan caligmalar ile “European Code of Good Practice
for Hyperbaric Medicine” adiyla ortak bir dil gelistirilme
siirecine girmistir. Buna gore biitiin personelin gorev ve
tanimi yapilarak, calisma ortamina ait ilgili kurallar agik-
lanmaktadir. Tirkiye’de bunu birebir uygulamamiz bek-
lenmese de ornek almamiz gereklidir. Bu rehbere gore
HBOT merkezinde calisan personellerin (Tibbi direkesr,
Hiperbarik tip hekimi, basing odast operatérii, Hiperbarik
hemgiresi gibi) genel olarak gorev tanimlari ayr1 ayri yapil-
migtr. Turkiye’de HBOT merkezinde bir personel birka¢
gorevden sorumlu olarak igleri yiiriitmektedir. Bu goérevle-
rin ne oldugu, gérev paylasiminin nasil yapilmast gerektigi
belirli degildir. Bu nedenle iilkemizde HBOT merkezlerin-
de calisan personelin gérev tanim ve dagilimi yakindan
incelenerek yinelenmelidir [8]. Calisan personelin isyeri
ortaminda gorev yetki ve sorumluluklar: ile ilgili bu belir-
sizlikler, ISG kapsaminda “Cok Tehlikeli” olan bu is ye-
rinde potansiyel tehlikenin 8lgiitiinii artirmaktadir. Keza
bu yerde is kazalarinin gerceklesmesi kaginilmazdir. Bu
yiizden personel yapilandirmasinin nasil olmasi gerektigi-
nin belirlenmesi ISG bakimindan azami 6nemlidir. Ciinkii
basing odast cihaz ve ekipmanlari oldukea karmasik ve 6zel
ekipmanlardir. Bu ekipmanlarin bakimi, kontrollerinin
yaptlmasi icin o alanda bilgi ve becerisi olan teknik bir

operatore ihtiya¢ vardir. Genel olarak biitiin bu sistemleri

iyi diizeyde bilen, bakimlarini yapabilen ve calistirmaktan
sorumlu personelin gérevlendirilmesi, [SG bakimindan

olast is kazalarini azaltacag acikur.

Tablo 2: HBOT merkezinde basing odasi ve

¢alisma ortaminda uyulmast gereken ISG kurallari

No Degerlendirme

Hasta muayene odasi, saglk personeli odasi, hekim odasi, bekle-
1 me odasli ve evrak dokiiman ve belgelerin bulundugu yerler
birbirinden bagimsiz mi?
Bekleme salonunda hastalarin ve personelin uymasi gereken iSG
2 kurallarini gosteren tabela mevcut ve uzak mesafeden
okunabilecek standartlarda mi?

3 HBO Unitesi calisanlari alana 6zgi uygun Gniforma giymis mi?

Galisanlara 16 saatlik iSG egitimlerine ek olarak alana 6zgi
nitelikli ISG egitimleri verilmis mi?
HBO Unitesi ¢alisanlari ile hasta ve yakinlari arasinda olasi siddet/
5 tartisma durumu bakiminda Beyaz kod ve Mavi kod egitimi ve
bilgilendirmesi yapiimis mi?
Calisma alaninda bulunan evsel atik, tibbi atik ve delici batici alet
kutulari birbirinden bagimsiz mi?
Basing odasinda gorevli personel ile digsarida bulunan personel
7  arasinda olasi tehlikeli durumlari gérmek igin kamera sistemi
veya acil durum butonlari mevcut mu?
Basing odasinda gorevli saglik personeli igin yanmaz materyalden
yapilmis ergonomik oturak var mi?

Basing odasi disinda bulunan tibbi ilaglar 6zellikle narkotik ajanlar
kilitli ve gelikten bir malzeme dolabinda mi depolanmaktadir.

HBOT merkezinde basing kabini ile dis ortam arasinda strekli bir
10 baglant (gift yonli) ve surekli iletisim saglayan ekipman var mi?
Bu ekipman (diafon gibi) elektrik kesintisinde bile aktif mi?

HBO (initesinde galisan her personelin gérev tanimlari ve sorum-

11 luluklari belli mi?

12 Galisma ortaminda ramak kala olaylar, kayit altina aliniyor mu?

HBOT initesine alinan hastalara uyulmasi gereken iSG kurallari
13 anlatiliyor mu? Ozellikle gocuk hastalara elektrikli, pilli oyuncak
materyalle girmemesi 6gltleniyor mu?

HBOT unitesine alinacak hastalara, basing odasinda risk olustura-
14 cak kiyafet ve teghizatla girmemesi gerektigi sozli olarak ifade
ediliyor mu?

Ulkemizde heniiz yayginlasmakta olan HBOT merke-
zinde caligma ortamlarinin giivenli olmasinin (Tablo 2) bir
diger kosulu da calisan personel egitimlerinin gelistirmesi
ve uluslararasi standartlara uygun olmasidir. Ornegin bu
tinitede calisan personel acil ilk miidahale [8], yangin egiti-
mi ve tatbikatlari, acil durum planlari konusunda ¢ok tec-
riibeli ayrica genel ve hiperbarik tp prensipleri konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Nihayetinde HBOT ¢alisma orta-

minda uygulanacak ISG ilke ve kurallari bu alanin kendine
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miinhasir 6zellikleri gdz oniinde bulundurularak buraya

Szgii olmalidir.

Keza calisanlarin gorev tanimlarina uygun olarak calis-
tirtlmast ve HBOT merkezine alinacak hastalara ve bu
tiniteye o alan disinda giin iginde giris yapip ¢tkan saglik ve
diger personellerinin de alana 6zgii ISG ilke ve prensipleri-

ne gore hareket etmesi is kazalarini 6nleyecektir.
C. HBOT Merkezinde Yangin ve Is Giivenligi

kadar Yanici maddenin bulundugu bir ortamda yangin
riski her zaman vardir. Onemli olan yanginin gereklesme-
mesi icin gerekli dnleyici tedbirleri almak, ¢tkmasi halinde
bunu kontrol aluna almaya hazirlikli bulunmakur. Genel-
de yasadigimiz cevrede birbirinden farkli sebeplere bagli
olarak yangin riskleri mevcuttur [12]. Medikal kuruluglar-
da bulunan HBOT merkezi barindirdigs yiiksek oksijen
seviyelerinden tiirii yangin riski bakimindan oldukea teh-

likeli yerlerdir.

Yangindan kaynaklanan hasarlar séndiirme siiresiyle
dogru orantilidir. Bu amagla Avrupa birligi EN 16081
yangin yonetmeligi cok yiiksek basinglarla ¢ok hizli sonug
almak iizerine kurulmugtur fakat bu mevzuat Tiirkiye'de
bulunan basing odalari icin uygulanmamaktadir. HBOT
merkezinde basing odasinda yangin en sik rastlanan hatta
en yiiksek tehlike doguran etmenlerdendir. Yangin riskinin
olusmasini engellemek icin giiniimiizde cesitli onlemler
alinmaktadir. Bunlardan bazilari sunlardir. Basing odast
yapiminda tercih edilen materyallerin zor yanici nitelikli
tiriinlerden secilmesi ve Oksijenin %23 {i asmasini engelle-
mektir. Bunun yaninda 42 Volttan fazla voltajli tiriinleri ya
da kivileim olusturan iiriinleri kullanmama, Statik elektrik
yiikiiniin bosaltilmasini saglama, egitimli personeli Basing
Odasinda ve disinda daima hazir bulundurma, yangin sén-
diiriicii tiipleri kontrollii ve ¢alisir durumda bulundurmak

son derece 6nemlidir. Keza yangin sondiirme donanimini
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da daima kontrollii ve uygun durumda bulundurmak vb
tedbirler alinmaktadir [9]. Hasta sirkiilasyonu ¢ok olan
HBOT merkezinde is saglig ve giivenligi kapsaminda yan-
gin ile ilgili risk degerlendirmesi yapan profesyonel is gii-
venligi uzmani ve ekibi, o alanda calisanlar, basing odast
cihaz ve donanimlart hakkinda teferruatlt bilgi sahibi ve
tecriibesi olan teknik personelden destek alarak azami dik-
katli davranmalidir. Ciinkii basingli ortamlarda yanginlar
¢ok hizli bir bicimde kontrolden ¢ikmakta ve alev kayna-

Tablo 3: HBOT merkezinde olasi yanginlara karst
alinabilecek ISG kurallari

No Degerlendirme

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

2 Tavanda yeterli sayida duman sensérii mevcut mu?

3 Yangindan korunma plani mevcut mu?

4 Potansiyel yangin tehlikeleri ve yangin kaynagini kontrol altina
almak i¢in uygulama ve prosedirleri mevcut mu?

5 Galisanlar kullandiklari cihaz ve ekipmanlarin yanici 6zellikleri

hakkinda bilgi sahibi mi?
6 Yagmurlama sistemi mevcut mu? Kisa zamanda ve kolay
ulagilabilir yangin muslugu, hortumu mevcut mu?
Basing odasinda her iki b6lmede yagmurlama donanimi igten ve
kontrol panelinde aktive edilebiliyor mu?
8 HBOT merkezinde olasi bir dumani kisa stirede disariya tahliye
edecek sistemi mevcut mu?
9 Hava kirliliginin artmasi durumunda temiz hava saglayacak sistem
var mi?
10 HBOT merkezi patlayici ve yanici madde barindiran yerlere uzak
mi?
11 Hastane dahilinde HBOT merkezi, 6zellikle yangindan hassas B, C,
E sinifi yangin potansiyeli olan ekipmanlara uzak mi?
12 Basing kabininin yer aldigi HBOT merkezinde her 20 m? igin bir
tane olmak tzere, diger alanlar i¢in her 40 m? ye bir tane 10 litrelik
yangin séndurici cihazlar gostergeli ve yeniden doldurulabilir
ozellikte mi?
13 Basing odasi yanmaz boyali ve igindeki tim malzeme zor yanict mi?
14 Basing odasinda tim kablolar teflon veya silikon vb materyalden
mi?
15 HBOT merkezinde gorevli tiim personeller olasi yanginlarda, yan-
gin séndirme cihaz ve ekipmanlari hakkinda egitim ve bilgileri
mevcut mu? Belli periyotlarla tekrar ediliyor mu?
16 Basing odasinda meydana gelebilecek olasi yanginlar igin kurgusal
tatbikatlar yapilmig mi?
17 Basing kabininin 6n boélmesinde bir adet ana bolmede ise iki adet
basing altinda ¢alisabilen nitelige sahip yangin sondiriici mevcut
mu? veya yagmurlama sistemine bagli olarak her blmede elle
kumanda edilebilen bir hortum, ayrica 6n bélmede bir, ana bélme-
de iki tane yangin battaniyesi mevcut mu?
18 Basing Odasina alinan her malzeme zor yanici nitelikte olmasinda
dikkat ediliyor mu?
19 Basing odasinda tiim kablo ve diger malzemeler yanmaz 6zellikte
TSE standartlarina uygun mu?

~

[2, 7,8, 9]’'dan yeniden diizenlenmistir.
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gindan uzakta bulunulsa dahi, gerceklesebilecek 1sinin ¢ok
tistiine hizli bir bigimde ulagilmaktadir. Yani oksijen diizeyi
basing miktarina bagli olma kaydiyla maksimum tahmini
sondiirme baglangic zamani 10 sn. kadar olmalidir. Diger
bir deyimle operatdriin yangini fark etmesi, butonlardan
birine ulagmast ve séndiiriicii ajaninin basing odasina ulag-
mast siiresi toplam bu kadardir. Bu esnada basing odasin-
daki sicaklik yaklastk 100°C olacaktir [9]. Bunun icin ba-
sing odalarinda esas yapilmasi gereken yangin riskini kay-
nagindan yok etmek olmalidir. Bu durum risk degerlendir-
me ekibinin yerinde inceleme ve gézlem bulgularina ve
kontrol listesi ( Tablo 3) ne bagli sundugu énlem bulgula-
rina baglhdir.
Tablo 4: HBOT merkezinde oksijen donanimi ve is

giivenligi degerlendirmesi

No Degerlendirme

Calisma ortaminda mevcut olan kimyasallarin neden olabilecegi
riskler ve bunlarin gtvenli bir sekilde kullanimi hakkinda bilgisi var
mi? Calisma ortaminda kimyasallarin malzeme givenlik bilgi for-
mu olusturulmug mu?

Oksijen tupleri ve likit tanklari, basing odasindan uzak bir konum-
2 da, binanin disiyla arag baglantili olabilecek ve iyi havalanan bo-

limde ya da agik alanda mi?

Oksijen egzost sisteminin bina disindaki cikisi elle ulagilamayacak

3 bir diizeyde mi?

4 Basing odasindaki kuru hava ve oksijen devreleri, kablolar, egzost
devresi kapali bir sisteme alinmis mi?

5 Ortamda solunarak alinan oksijeni, basing kabini iginden bina

digina atabilen kapali oksijen ekshalator sistemi var mi?

Basing odasinda termal kosullari saglayan iklimlendirme monitori
(oksijen yuzdesi, sicakhgl, nemi, derinligi, ve zamani gosteren
panel ve sicakhgi belirli degerlerde tutulmasini saglayan isitma ve
sogutma sistemi) var mi?

Depo, hava ve oksijen basinglarini gosteren flowmetre her iki
7 bolmeyi ayri ayri kontrol edebilen vana sistemi, ana oksijen devre-

si vanasi, kominikasyon diizenegi var mi?

Basing odasina hava giris-cikisi uglarinda etkin susturucular ve acil
durumda icerdeki havayi bosaltacak vana diizenegi var mi?

Basing odasinda oksijen diizeyi %22 yi astiginda sesli ve 1sikli uyari
9 diizenegi ve oksijen devresinden hava verebilecek otomatik veya
manuel diizenek var mi?
Buttin oksijen donanimi, oksijen overdump/egzost sisteminde
10 bulunan negatif fark basincinin 60 milibari gegmesini engelleyecek
emniyet regllatorleriyle donatilmig mi?

Kompresorlerle ylksek basingl hava depolari, ayri bir bélmede

11
binanin disiyla irtibath bir alanda mi?

Kompresorlerin kurutucu, filtre sistemleri ve basing kabininin
13 hacmiyle orantil yeterliligi onaylanmis bir hava destek sistemi
mevcut mu?

D. HBOT Merkezinde Kimyasal Patlayicilar ve
Is Givenligi

HBOT merkezinde kazaya neden olabilen veya kazay:
tetikleyerek domino etkisi tireten en tehlikeli risk etmenle-
rinden biri patlayici ve yanict nitelikte olan kimyasal ajan-
lardir. Hastanelerde HBOT merkezi icin en riskli kimyasal
ajanin oksijen tiipleri, oksijen likit tanklart oldugu sdylene-
bilir. ISG kapsaminda bu tiip ve tanklarin HBOT merke-
zinden uzakta iyi havalanan bir bolimde ya da a¢ik alanda
kurulmast 6nemlidir. HBOT merkezinde basing odasinin
kendine 6zgii riskleri kimyasallar bakimindan 6zel oldugu
unutulmamalidir. Kontrol listesi (Tablo 4) gézden gegirile-

rek saha denetimleriyle yerinde incelemeler risk degerlen-

dirme ekibince organik olarak kisa periyotlarla yinelenmeli-

dir.

E. HBOT Merkezinde ISG Kapsaminda Basing ve

Elektrik Donanim1

Kap, boru, basing ve giivenlik aksesuarlari, basingh
ekipmanin basing iceren kisimlarina bagli flans, nozul,
kaplin, destekler, kaldirma kulplart vb elemanlar basingli
ekipman kapsaminda degerlendirilmektedir [13]. HBOT
merkezi de bu kapsamda basingli ekipmanlar icermektedir.
Bu merkezde patlama ¢ok stk rastlanilan bir durum olmasa
bile ihtimal dahilindedir. 10 Subat 2012’de Florida da
HBOT merkezinde patlama yasanmis olup yanginla iligkili
oldugu distiniilmistiir. Calisma ortaminda patlamadan
korunmak adina bazi énleyici adimlar atilmalidir. Bunlar-
dan bazilari; Basing odast ana sasesinde EN 13445 basinglt
kaplar standardina uygun olmali ve tamamlanmus iiriinde
93/42/EC bulunmasi gerekmektedir. Tiirkiye Akreditas-
yon Kurumu (TURKAK) tarafindan kabul edilmis kontrol
kuruluglari tarafindan bu husus sertifikalandirilarak kulla-
nilan tiim basingli kaplarin bu standartlara uyumlu olmast

aranmalidir. Vana ve borular tamamuyla standartlara uygun
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olmalidir. Keza emniyet ventillerinin CE’si aranmali, ventil
lireticisi tarafindan basing test sertifikalar1 bulunmalidir.
Bes yilda bir tahribatsiz muayene (NDT) kontrolii yapil-
mali bunun yaninda tim basingli kaplara yapilmasi gere-
ken ilgili testler dahil olmak tizere hidrostatik testler uygu-
lanmalidir [9]. ISG kapsaminda bu test ve takipler usuliine
uygun yapilmazsa risk kaynagindan olugabilecek problem
patlamaya neden olabilir. Ayrica HBOT merkezinde kuru-
lacak donanim basing odasi agirligini tagtyabilecegine dair
aranan statik raporu, hidrostatik test icin doldurulmast
gereken stvinin tagima kogullari basingli kaplar ile ilgili
mevzuata [9, 1,12] uygun olmalidir. HBOT merkezinde
elektrik donanim ve tesisati ISG kurallarina uygun (Tablo
5) planlanmasi kazay1 6nleme bakimindan énemlidir.

Tablo 5: HBOT merkezinde elektrik techizati
ve ISG kurallari.

No Degerlendirme

HBOT’ ta tim boru devreleri birbirinden bagimsiz, islevlerine ve
1 akim ydniine uygun bir bigimde tasarlanmis mi? Boru devrelerinin
renklerinin farkli olmasina dikkat edilmis mi?
Basing kabinlerinin her bélmesinde, ayri ayri olmak lizere en fazla
galisma basincinin 0,1 atmosfer lizerinde devreye girecek emniyet

2 valfi mevcut mu? Bu 6zelliklerle ilgili yapilan testler uluslararasi
yetkili kuruluslarca sertifikalandiriimig mi?

Basing kabinine ait kontrol konsolunda acil durum kontroli mev-

3 cut mu? Bu sayede 6n ile ana bélmenin basing kontrolleri % 100

oksijenden havaya gegebilme ve ana bélmenin havalandiriimasi
yapilabiliyor mu?
Basing kabini i¢ kisimda ve kontrol paneli kismindan kumanda
4 edilebilecek ve bir dakikada 100 feet ¢ikis saglayabilecek acil ¢ikis
valfi var mi?
Basing kabininin isitma-sogutma islemlerinde kullanilacak fan
firgasiz tip ve en fazla 12 voltla ¢alisiyor mu?

On tarafa ait bélmede birer, ana bélmede ise minimum ikiser adet
6 olmak Gzere (iki tarafta ayri ayri olmak tizere her 1 m. igin bir adet
ve minimum 20 cm gapinda) cam ( lumbuz) var mi?
Elektrik kesilmesinde HBOT basing kabinini ¢alistirabilecek kapasi-

7 . L N, M
tede jenerator ve kesintisiz gli¢ kaynagi var mi?
3 Tim kordon, kablo ve kanal baglantilari saglam (paslanmaz vb)ve
emniyetli midir?
9 Elektrik tesisatinin kagak akim rélesi mevcut mu?
10 Elektrik tesisat ve elektrikli aletler topraklanmis mi?
11 Uzatma kablosunun toprak hatti var mi? Elektrik tesisatinin periyo-

dik muayenesi tam ve giincel mi?
HBOT merkezinde kullanimina ihtiya¢ olmasi durumunda kullanil-
masi zorunluluk arz eden Defibrilator, Ultrason cihazi, EKG ve
benzeri cihazlar talimatina uygun olarak risk dnlemleri alinarak
kullanilmakta ve kontrolleri diizenli olarak yapilmaktadir.
[2, 7] 'den yeniden diizenlenmistir

18
I

HBOT merkezinde kullanimina ihtiya¢ olmasi duru-
munda kullanilmasi zorunluluk arz eden Defibrilatsr, Ult-
rason cihazi, EKG ve benzeri cihazlar talimatuna uygun
olarak risk &nlemleri alinarak kullanilmakta ve kontrolleri
diizenli olarak yapilmaktadir.Bunlar disinda olast acil du-
rumlar icin gerekli 6nlem ve tedbirler alinmasina ragmen
bir olayin meydana gelmesi durumunda acil durum plant
ile ilgili eylem plani da siirekli giincel tutulmalidir. Bunun
icin sirastyla acil durum eylem plani, acil durumlarda kagis
yollart hazir tutulmali ve belirli araliklarla gozden gegiril-
melidir. Ayrica calisanlar (Hiperbarik uzmani, hemsiresi,
teknisyeni vb.) olast acil durumlarda yapmasi gerekenleri

sistematik olarak uygulama becerisine sahip olmalidur.

Bunun yaninda HBOT merkezinde ¢alisanlarin mesle-
ki hastaliklara kargi maruziyetlerinin azalulmasi icin ergo-
nomik, giirilti maruziyeti, psikososyal riskler, biyolojik
ajanlara (Enfeksiyonlar, Hbs gibi bulagma riski olan hasta-
liklar) maruz kalmamas: i¢in biitiinsel bir degerlendirme

yapilarak proaktif bir yaklasim sergilenmelidir.

IV. SONUCLAR

Nihai olarak calisma ortami ve caliganlari tehdit eden
unsurlarin ISG agisindan ortadan kaldirilmast veya opti-
mum diizeyde tutulmasi, o yerin fiziksel, kimyasal, biyolo-
jik ve sosyal faktorlerin tiimiiniin yeterliligiyle ilgilidir.
Diinyada ve dogal olarak Tiirkiye’deki medikal kuruluglar-
da ubbi endikasyon amaciyla ihtiyag¢ duyulan HBOT mer-
kezlerinin sayisi artacagt asikirdir. Bu merkezlerin ISG
kapsaminda ele alinarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Ciin-
kii bu ¢alisma ortaminda hem insan déngiisti hem de kul-
lanilan ekipmanlarin 6nlem alinmamasi halinde giivenlik
sorunlari ¢cok fazladir. Bu merkezler; cok tehlikeli bir isye-
rinin bir parcast olarak birbirinden farkli orjinlere sahip

riskleri barindirmasi nedeniyle, risk katsayisini artirmakta-

dir.
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HBOT merkezi calisma ortaminda birgok risk kaynag:
mevcut olmasina ragmen 6ne c¢ikan iki ana risk etmeni
mevcuttur. Bunlar basing kaynakli riskler ve yiiksek oksijen
diizeylerinin dogmasindan kaynaklanan risklerdir. Bu mer-
kezlerde is kazalarini proaktif bir yaklagimla azaltma adina
hassas ISG uygulama ve denetimleri yapilmalidir. Bakildi-
ginda HBOT merkezlerinde kurallar olmakla beraber eksik
oldugu anlagilmistir. Bunun icin alana ozgii personellerin
yetigtirilmesi ve egitilmesi gerekir. Personel planlamasi,
gdrev ve tanimlart uluslararast standartlara uygun olmasina
dikkat edilmesi gerekir. HBOT merkezinde ozellikle yan-
gin ve oksijenin neden olacag is kazalari icin Check-List
gibi risk degerlendirme metodu organik olarak kisa vadeler-
le yinelenmelidir. Bu alanda yapilacak denetimlerin siklig
yeterli diizeyde olmali ve bunlar rastgele yapilmalidir. Ca-
lisma ortaminda personelin ISG kiiltiirii hakkinda goriis ve
onerileri dikkate alinmalidir. Bu minvalde ramak kala olay-
lar kayit altina alinarak ISG kurulunda goziimler iiretilme-
lidir. Bunun yaninda sadece HBOT merkezinde caligan
personel degil, o ortama giren hasta ve birim digt ¢alisanla-
rin da bu merkeze girerken ISG kurallart hakkinda egitimli

olmast saglanmalidir.

Nihai olarak giiniimiizde kurulu/kurulmasi planlanan
HBOT merkezinde kaza ihtimalini ortadan kaldiracak,
calisma ortamini daha giivenli hale getirecek adimlar atl-
malidir. Bunun icin uygulamada olan”Hiperbarik Oksijen
Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeligi” ISG ile ilgili esaslarin sadece HBOT merke-
zinin kurulum ruhsatlandirma asamasinda ve 6n denetim-
lerde degil, kurulumdan sonra belli araliklarla profesyonel
bir ISG ekibi calisma ortami personelleri ile beraber sik

araliklarla yinelenmelidir.

FinansaL DEestTek: Bu calismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamugtir.

Etik KoMrTE ONAYt: Insan 6rnegi veya deneysel calisma

icermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.
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