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OZET

Amag

Bu ¢alismada, Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezlerine yapilan hava saflik
analizlerinin Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Yénetmelik’te belirtilen solunabilir
hava kalite standartlarina uygunlugu degerlendirilecektir. Ayn1 zamanda Hiperbarik
Oksijen Tedavi merkezlerine yapilan anket ile basingli havanin solunabilir hale
gelmesine etki eden faktdrler sorgulanarak iilkemizdeki basing odalarinin durumu

hakkinda objektif bir bilgi elde edilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’nda
kayitlar1 tutulan hava saflik analizleri retrospektif olarak derlendi. Ayni zamanda
hazirlanan anket Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezlerine e-posta yolu ile ulastirildi.
Calismada elde edilen veriler Microsoft Excel programinda diizenlenirken,

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi.

Bulgular

Ulasilan 294 adet hava saflik analizinin higbirinde yag buhari, CO ve O,
normal smirlarm Stesinde degildi. Su buhari 19 dlgiimde (%9,5) 50 mg/m’’iin
iistiinde saptandi. Yalnizca bir 6l¢iimde koku varlig: tespit edildi.

Ankete 44 merkez déniis yapti. Ozel merkezlerde kamuya bagli merkezlere
gore hem rutin hem de son ay yapilan seans sayisi anlamli olarak fazla saptandi
(P=0,000). Merkezlerin tamaminda birinci kompresor vidali algak basing kompresorii
idi. Yedi merkezde tek kompresér mevcuttu. Hi¢cbir merkezde hava hatt1 {izerinde,
BIBS 6ncesinde ek filtre yer almamaktaydi. Ik kompresoriinii tek basina veya varsa
her iki kompresoriinii ayn1 anda calistirip kurutucu kapasitesini agmayacak bicimde
sistem kurulumuna sahip merkez sayis1 yalnizca 15°di. Sadece 10 merkez hava

analizlerini 6 ayda bir yaptirtyordu.
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Sonug

Calismada iilkemizdeki Hiperbarik Oksijen Tedavisi uygulanan merkezlerde
kompresér ve kurutucu kapasiteleri, filtre yerlesimleri, kompresér de kullanilan
yagin marka-modeli gibi hususlarda uygun olmayan pratik uygulamalar ve
merkezlerde kurulum hatalar1 oldugu saptandi. Kompresor bakimi, filtre degisimi,
regiilator temizligi ve hava depolariin kontrolii gibi konularda merkezler arasi ortak
bir yaklasim bulunmamaktaydi. Hava analizlerinin merkezlerin ¢ogunda diizenli
araliklarla yapilmadigi ve bu durumun yapilan denetlemelerde dikkate alinmadigi
goriildii. ilgili yonetmelikte bu konularda yapilacak diizenlemelere ihtiyag vardur.
Basing odasi giivenligi ve tedaviye alinan hastalarin ve yardime1 personelin sagligini
dogrudan etkileyen bu konuda, kamuya bagh veya 6zel merkez fark etmeksizin
yapilacak denetlemeler ve diizenlemeler ile, iilkemizdeki Hiperbarik Oksijen Tedavi

merkezlerinin iyilestirilmesi ve standardizasyonu saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Basing odasi, Hiperbarik Oksijen Tedavisi, solunabilir hava

analizi
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RETROSPECTIVE EVALUATION OF AIR ANALYSIS
RESULTS OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY CENTERS
ABSTRACT

Aim

In this study, the compliance of air purity analyzes to Hyperbaric Oxygen
Therapy centers to the breathing air quality standards specified in the Regulation on
Hyperbaric Oxygen Therapy Applied by the Ministry of Health will be evaluated. At
the same time, it was aimed to obtain an objective information about the state of the
pressure chambers in our country by questioning the factors affecting the making the
pressurized air breathable with the survey conducted to Hyperbaric Oxygen Therapy

centers.

Materials and methods

The air purity analyzes recorded in Istanbul University, Istanbul Faculty of
Medicine Undersea and Hyperbaric Medicine Department were compiled
retrospectively. The concurrent questionnaire was sent to Hyperbaric Oxygen
Therapy centers via e-mail. While the data obtained in the study were edited in
Microsoft Excel program, IBM SPSS Statistics 22 program was used for statistical

analysis.

Results

In none of the 294 air purity analyzes reached, oil vapor, CO and O2 were
beyond the normal limits. Water vapor was found above 50 mg/m3 in 19
measurements (9.5%). Only one measurement detected odor.

44 centers returned to the survey. The number of both routine and last month
sessions was significantly higher in private centers than in public centers (P = 0,000).
In all centers, the first compressor was the low pressure screw air compressor. There
was only one compressor in seven centers. No center had additional filters on the air
line prior to BIBS. The number of centers with system set-up was only 15, operating

the first compressor alone or, if any, both compressors at the same time, not



exceeding the dryer capacity. Only 10 centers were performing the air analysis every
6 months.

Conclusion

In the study, it was determined that there were inconvenient practical
applications in the centers where Hyperbaric Oxygen Therapy applied in our country,
such as compressor and dryer capacities, filter placements, brand-model of the oil
used in the compressor, and installation errors in the centers. There was no common
inter-center approach to issues such as compressor maintenance, filter replacement,
regulator cleaning and air tank control. It was observed that air analyzes were not
carried out at regular intervals in most of the centers and this situation was not taken
into consideration during the inspections. Regulations to be made on these issues are
needed in the relevant regulation. Improvement and standardization of Hyperbaric
Oxygen Therapy centers in our country can be achieved with the inspections and
arrangements to be made regardless of the public or private centers, in this regard,
which directly affects safety of the hyperbaric chamber and the health of the patients

and inside attendant who are taken into treatment.

Key Words: Breathing air analysis, hyperbaric chamber, Hyperbaric Oxygen
Therapy
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1. GIRIS VE AMAC

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT), hastanin kapali bir basing odasina
alinarak, 1 mutlak atmosfer basincindan (1 atmosfer absolute, 1 ATA, 760 mmHg)
daha yiiksek bir basingta, aralikli olarak %100 oksijen solumasi esasina dayanan
medikal bir tedavi yontemidir.

HBOT tek kisilik basing odalarinda veya birden fazla hastanin tedavi
edilebildigi cok kisilik basing odalarinda yapilir (1). Basing odasini tedavi basincina
getirmek icin hava kompresorlerinden yararlanilir. Kompresor havasint neminden
arindiran kurutucular, solunabilir hale getiren filtreler ve basingli havay1 depolayan
hava tanklar1 da bir HBOT merkezinin elemanlarindandir (2).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 01.08.2001 tarihinde
24480 sayilt Resmi Gazete’de yayinlanan “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan
Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Yénetmelik”in 18. Maddesi geregi, basing
kabinlerinde kullanilan havada kompresér ¢ikisindan almman hava numunesi,
belirlenen standartlara uygun olmali ve bu havanin en az 6 ayda bir resmi bir kurum
tarafindan tahlili yapilarak belgelenmelidir (3).

Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezlerinde hava kalitesinin
degerlendirilmesinin ii¢ temel nedeni vardir:

1. Insan saglig1 igin olan riskleri,
2. Yangn riski,
3. Ekipman arizas1 riski.

Ulkemizde 47’si aktif olarak ¢alisan, 5 tanesi ise heniiz tedaviye baslamamus
52 basing odasi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen 17 farkli
endikasyon dahilinde olan hastalar tedaviye alinmakta ve Odemeleri sigorta
sisteminden karsilanmaktadir. Siklikla bir seansta ¢cok sayida hasta tedavi etmeye
olanak saglayan cok kisilik basing odalar1 tercih edilmistir ve son yillarda tilkemizde
HBOT taninir ve kolaylikla ulasilabilir hale gelmistir. Hal boyle iken HBOT
merkezlerine yapilan hava saflik analizleri ve denetimler biiylik nem arz etmektedir.

Literatiire baktigimizda hava saflik analizleri ile ilgili ¢ok kisitli bilgiye
ulagabildik ve HBOT merkezlerine yapilan hava analizleri ile ilgili daha 6nce bir

calisma yapilmadigin1 gézlemledik.



Bu tez calismasinda Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezlerine yapilan hava
saflik analizleri ge¢mise donlik olarak derlenerek Tiirkiye’deki merkezlerin
solunabilir hava kalite standartlarina uygunlugu degerlendirilecektir. Ayni zamanda
HBOT merkezlerine yapilan anket ile basingli havanin solunabilir hale gelmesine
etki eden faktorler sorgulanarak iilkemizdeki basing odalarinin durumu hakkinda

objektif bir bilgi elde edilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

2.1.1. Tanim

Hiperbarik oksijen tedavisi, hastanin kapali bir basin¢g odasina alinarak, 1
mutlak atmosfer basincindan (1 atmosfer absolute, 1 ATA, 760 mmHg) daha yiiksek
bir basingta, aralikli olarak %100 oksijen solumasi esasina dayanan medikal bir
tedavi yontemidir. Tedavi siiresi ve basinglart degiskenlik gostermekle birlikte, 1
ATA’da %100 oksijen solunmasi (normobarik oksijen) veya viicudun bir bdliimiiniin
%100 oksijene maruz birakildig1 uygulamalar (topikal oksijen) HBOT olarak kabul
edilmemektedir. HBOT olarak degerlendirilebilmesi i¢in, tedavi basincinin 1,4 ATA
ve daha lizeri olmasi gerektigi bildirilmistir (4,5).

HBOT tek kisilik basing odalarinda (Sekil 1.) veya birden fazla hastanin
tedavi edilebildigi ¢ok kisilik basing odalarinda (Sekil 2.) yapilir (1). Tek kisilik
basing odast genellikle %100 oksijenle basin¢landirilir ve hasta oksijeni direkt olarak
ortamdan solur. Yaygin olarak kullanilan ¢ok kisilik basing odalarinda ise basing
hava ile saglanir, belirli bir basinca ulastiktan sonra hastalar aralikli olarak maske,

baslik veya endotrakeal tiip yardimi ile %100 oksijen solurlar.

——

Sekil 1. Tek kisilik basing odasi



Sekil 2. Cok kisilik basing odasi

2.1.2. Tarihge

Tarihte HBOT izlerine ilk olarak 17. yiizyilda rastlanmistir. 1662°de Ingiliz
bilim adami1 Henshaw tarafindan yapilan “Domicilium” isimli yap1 ilk basing odas1
olarak kabul edilmektedir. Hava ile basin¢landirilan ortamda, akut hastaliklar yiliksek

basingta, kronik hastaliklar ise diisiik basingta tedavi edilmistir (4,6).

1830’lu yillarda Junod, Pravas ve Tabarie basing odalarinda, cesitli
hastaliklara yonelik tedaviler uygulamistir (7). Triger, 1840’1 yillarda koprii ve su
alt1 tlinellerinin yapiminda kullanilan “kezon” adi verilen basinghi tiineller iizerine
calismis ve basinglh tiinelde uzun siire ¢alisan is¢ilerde eklem agrilar1 ve merkezi
sinir sistemi (MSS) bulgulan tariflemistir. Sonradan bu bulgularin, dekompresyon

hastalig1 belirtileri oldugu anlagilmistir (8).

Hiperbarik fizik ve fizyolojinin gelisimine en fazla katkis1 olan bilim insani,
1878 yilinda yayinladigi “La Pression Barométrique” isimli kitab1 ile Paul Bert
olmustur. Paul Bert, kitabinda basing gaz ¢éziinmesi iliskisini, kabarcik olusumunu,
hastalik olusumunda ¢oziinmiis gaz miktarnin degil serbest kalan gaz miktarinin
onemli oldugunu aciklamistir. Bert, kezon iscilerinde nitrojenin dekompresyon
patolojilerine sebep oldugunu belirlemistir. Rekompresyonun hangi mekanizma ile

tedavi edici etkiye sahip oldugunu da aciklamis, nitrojen atiliminin artmasi ile



dekompresyon hastalig1 bulgularinin azaldigini ortaya koymustur. Dekompresyon
hastalig1 tedavisinde oksijen kullanimini ilk 6neren de Bert’tir. Hiperbarik oksijenin
santral sinir sistemi iizerinde olusturdugu toksik etkilere, Paul Bert etkisi adi

verilmistir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin ilk kullanimi1 Benhke ve Shaw tarafindan 1937
yilinda dekompresyon hastalarinin tedavisinde olmustur (9). Bunu de Almeida ve
Costa’nin 1938’de lepra tedavisi icin HBOT’ni kullanmalar1 ve End ve Long’un
1942°de deneysel hayvan modellerinde olusturulan CO zehirlenmesini HBOT ile
tedavi etmeleri izlemistir (4). Sharp ve Smith ise 1960°da insanlarda CO
zehirlenmesinde ilk kez HBOT uygulamiglardir (10).

Hiperbarik Tip alaninda yapilan ilk kongre 1963 yilinda Amsterdam’da
yapilmis olup sonrasinda bu konudaki ¢aligmalar hiz kazanmistir. Daha sonra, Sualti
ve Hiperbarik Tip Cemiyeti (Undersea and Hyperbaric Medical Society-UHMS)
tarafindan, 1970’lerin sonunda HBOT temel ilke ve prensipleri yayimlanmistir.
Avrupa’da kurulmus olan European Underwater and Baromedical Society (EUBS)
ve Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi (European Committee for Hyperbaric Medicine,
ECHM), vyeni bilimsel kanitlar c¢ergevesinde ortak karar alarak HBOT
endikasyonlarini daha net belirlemeyi amaglamislardir. Bu kapsamda ECHM 1994

yilinda, ilk HBOT endikasyonlarinin yer aldigi konsensus bildirisini yayinlamigtir

G

Ulkemizde HBOT’nin ilk kullanimi, donanma tarafindan, dekompresyon
hastaligin1 tedavi amacli yapilmistir. Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlik
alani ilk kez 1962 yilinda ayr1 bir uzmanlik dali olarak tanimlanmistir. 1976’da
yapilan protokolle Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Deniz ve Sualti Hekimligi boliimii
faaliyete ge¢cmis ve 1989 yilindan itibaren Anabilim Dali olarak hizmet vermeye
baglamistir. 1984 yilinda o zamanki ad1 Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) olan
hastanemizde Anabilim Dali kurularak hizmet vermeye baglamistir. Sonraki yillarda
Istanbul Tip Fakiiltesi ile birlikte klinigimizde HBOT dalis hastaliklar1 disindaki
endikasyonlar i¢in de kullanilmaya baslamistir. 2002 yilinda kabul edilen Tipta
Uzmanlik Tiiziigi ile ismi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dal1 olarak



degistirilmistir. 1990’11 yillarda 6zel HBOT merkezlerinin yayginlagsmasiyla bu
tedavi yontemi daha fazla insan tarafindan taninarak daha ulasilir hale gelmistir.

Glinlimiizde bir¢ok sehirde basing odasi bulunmakta ve HBOT uygulanmaktadir (4)

Ny
avey %
¥l

”M‘\f"‘

Sekil 3. Basing odasi bulunan iller (Sivas kurulma asamasinda)

Uluslararast misafirlerin katilimi ile gergeklestirilen, son olarak 13.’sii
diizenlenmis olan Ulusal Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Toplantilarinda giincel

veri, bilgi ve tecriibe paylasimi yapilmaktadir.

2.1.3. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Etki Mekanizmalari

1. Fiziksel Temel: Hiperbarik Oksijen Tedavisi, kapali bir sistem i¢inde
basing arttirilarak oksijen solunmasi esasina dayandigi icin; gazlarin sicaklik, basing,

hacim ve ¢ozilintirliik iliskilerini agiklayan gaz kanunlarini hatirlamak gerekir.

a. Boyle Gaz Kanunu: Sabit sicaklik altinda, belirli bir kiitledeki gazin

hacmi, basinci ile ters orantilidir. Formiilii:

P.V =k (T sabit) P: Basing V: Hacim k: Sabit

Boyle Kanunu’na gore basing artisi ile gaz kabarciklarinin hacminde kiiciilme

meydana gelir. Arteriyel gaz embolisi ve dekompresyon hastaligi gibi bazi



patolojilerin tedavisinde bu etkiden faydalanilir. Ayrica HBOT bir yan etkisi olan

barotravmalar da Boyle Gaz Kanunu ile agiklanmaktadir (11).

b. Charles ve Gay-Lussac Gaz Kanunlari: Sabit basing altinda, gazlarin
sicakliklar1 ve hacimleri dogru orantilidir (J. Charles). Sabit hacimli bir gazin,
basinci ile sicakligi dogru orantilidir (L. Gay-Lussac). Her iki kanun da asagidaki

gibi ifade edilir.

P1/T1=P2/ T2 (V sabit) P: Basing V: Hacim T: Sicaklik

Bu kanuna gore basing odalarinda, hizli yapilan kompresyon ortam sicakligini
artirir, dekompresyon ise diisliriir (12). Bu nedenle hiperbarik sistemlerde sicakligin

kontrol altinda tutulmas1 amaciyla iklimlendirme sistemleri gerekmektedir.

c. Henry Gaz Kanunu: Sabit sicaklikta bir gazin sivi igerisindeki
¢oziiniirliigl ile o gazin parsiyel basinct dogru orantilidir. Her bir gazin, farkli sivilar
icin ¢ozinlirliik kat sayis1 farkhidir ve sicaklikla degisir. Oksijen, normal kosullar
altinda %97-98 hemoglobine baglanarak, %2-3 ise plazmada ¢dzilinerek dokulara
taginir. HBOT ile plazmada ¢6ziinen oksijen miktar: artar. 2,8 ATA’da %100 oksijen
solunmastyla, 100 ml kanda ¢6ziinen oksijen miktar1 6 ml olmaktadir. Bu deger,
hemoglobinden bagimsiz olarak, dokularin oksijen ihtiyacim1 karsilamaya yetecek
diizeydedir (12). Ayrica Henry Gaz Kanunu dekompresyon hastaligmin fiziksel

temelini de agiklamaktadir.

d. Dalton Gaz Kanunu: Bir gaz karisiminin basinci, karisimdaki her bir

gazin kismi basinglarinin toplamina esit olup asagidaki formiille ifade edilir.

PT=Pl +P2+P3+...+Pn
PT: Gaz karigiminin toplam basinci
P1 + P2 + P3+ .....+ Pn: Karisimdaki gazlarin kismi basinglari toplami

Atmosferdeki havanin yaklagik %?21’ini oksijen, %78’ini nitrojen, kalan

%1’in1 diger gazlar olusturmaktadir. Deniz seviyesinde, atmosfer tarafindan



uygulanan basing degeri, 1 kg/cm®, 760 mmHg veya 1 ATA’ya esittir. Dalton Gaz
Kanununa gore, havadaki oksijenin parsiyel basinct 21/100 x 760 mmHg = 159,6
mmHg (yaklasik 160 mmHg) veya 0,2 ATA olmaktadir. Ortam basmci 2 katina
cikarilacak olursa, oksijenin parsiyel basincit da dogru orantili olarak artarak, 320

mmHg veya 0,4 ATA olur (12).

2. Fizyolojik Etkileri: Esas olarak HBOT nin iki temel etkisi vardir: basincin
dogrudan etkisi ve parsiyel oksijen basincinin yiikselmesine bagli olusan metabolik

etkilerdir.

a. Basmmcin Dogrudan Etkileri: Boyle kanununa gore basing arttik¢a
gazlarin hacimlerinde azalma olur. Bu etki dekompresyon hastalii, gaz embolisi gibi
doku igerisinde gaz kabarciklar1 ile seyreden patolojilerin tedavisinde Onemlidir.
Kabarcik boyutu kiictildiik¢e yiizey gerilimi artar. Kritik bir ¢apa kadar kiigiilen gaz
kabarcigi, artmis yiizey geriliminin etkisiyle kollabe olur. Basing degisimlerine baglh

olusan barotravmalar da benzer bir mekanizma ile agiklanmaktadir (5).

b. Parsiyel Oksijen Basinci Artisinin Etkileri: Hemoglobin, normobarik
hava solunumu ile %97 oraninda oksijene satiire haldedir. Az miktarda oksijen ise
plazmada ¢6ziinmiis halde bulunur. Henry kanununa gore ortamdaki basing artisi ile
plazmada oksijen ¢Oziiniirliigii ve kanin oksijen tasima kapasitesi artar. Atmosfer
havasinin solunmasi sirasinda, 100 ml kanda ¢oziinmiis olan oksijen, 1 ATA’da 0,3
ml, 2 ATA’da 0,8 ml iken, %100 oksijen solunmasiyla bu deger, 1 ATA’da 2 ml, 2
ATA’da 4 ml olmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisinin bu etkisinden en ¢ok CO
intoksikasyonu tedavisinde faydalanilir. Plazmada ¢6ziinmiis oksijen artist ile

dokudaki hipoksi azalir ve intoksikasyon bulgular: geriler.

HBOT, parsiyel oksijen basinci artisina bagli olarak gosterdigi etkiler

asagidaki basliklarda 6zetlenmistir:

Antiddem etki
Antitoksik etki
c. Antibakteriyel etki

IS

o

Yara iyilesmesine etkisi



2.1.4. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Endikasyonlar:

HBOT tedavisi endikasyonlar1 gesitli topluluk ve kuruluslarca belirlenmis ve
zaman i¢inde kanita dayali olarak giincellenmistir. Sualtt ve Hiperbarik Tip Birligi
(Undersea and Hyperbaric Medical Society-UHMS) 2003 yilinda kesinlesmis
Hiperbarik Oksijen Tedavisi endikasyonlar listesini yaymlamistir. Ulkemizde ise
Saglik Bakanligi’nin 6zel hiperbarik oksijen merkezleri icin belirledigi endikasyon

listesi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Saglik Bakanlig1 Endikasyon Listesi (3)

—

. Dekompresyon hastalig1

. Karbonmonoksit, siyanid zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu

. Gazli gangren

. Yumusak dokunun nekrotizan infeksiyonlar1 (deri-kas-fasya)

. Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar (Diyabetik ve non-diyabetik)
. Hava veya gaz embolisi

. Kronik refrakter osteomyelit

. Kafa kemikleri, sternum ve vertebranin akut osteomiyelitleri

O o0 N N U B~ WD

. Ani gérme kaybi (Retinal arter okliizyonu)

—
=]

. Ani isitme kayb1

—
—

. Crush yaralanmasi, kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler

—
\S]

. Tutmasi siipheli deri greft ve flepleri

—
(98]

. Radyasyon nekrozlari

[S—
AN

. Beyin absesi

—
()]

. Anoksik ensefalopati

—
[©))

. Termal yaniklar

—
3

. Asir1 kan kayiplari

Bunun diginda Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi’nin (European Committee of
Hyperbaric Medicine- ECHM) 2017 yilinda 10.’sunu diizenledigi konsensus

toplantis1 sonrasi diizenleyerek yayinladigit HBOT endikasyon listesi mevcuttur (13).




2.1.5. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Kontrendikasyonlari

HBOT’nin tek mutlak kontrendikasyonu tedavi edilmemis pndmotorakstir.
Tedavi sirasinda olan basing degisimleri ile tansiyon pndmotoraksa doniiserek hayati
tehlike olusturabilecegi i¢in kesin olarak kontrendikedir. Bu durumdaki bir hastanin
mutlaka HBOT almasi gerekiyorsa, tedavi Oncesi gogiis tlpli takilarak
rahatlatildiktan sonra tedaviye alinabilir. HBOT goreceli kontrendikasyonlari ise
Tablo 2’de siralanmistir. Bu durumlarda, tedaviye alindig: takdirde saglanacak fayda

ile hastanin mevcut durumu degerlendirilerek, klinisyen tarafindan karar verilir.

Tablo 2. HBOT goreceli kontrendikasyonlari (14,15).

1. Ust solunum yolu infeksiyonu

2. Obstriiktif akciger hastaliklari

3. Grafide asemptomatik akciger lezyonu, hava hapsine yol acabilecek biil-bleb gibi
lezyonlar

4. Gogiis ya da kulak cerrahisi oykiisii

5. Kontrolsiiz yiiksek ates

6. Hamilelik

7. Klostrofobi

8. Nobet gegirme

Konjestif kalp yetmezligi, herediter sferositoz, spontan pndmotoraks gibi
hastaliklarda ve goreceli olarak kontrendike olan durumlarda hasta HBOT’ne
alinacaksa, gelisebilecek komplikasyonlara yonelik onlemler alinarak, ¢ok kisilik
basing odasinda ve miidahale yapabilecek bir saglik personeli esliginde tedaviye

alinmalidir.

2.1.6. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlar1 ve Yan Etkileri

1. Barotravmalar: Hiperbarik Oksijen Tedavisi’nin en sik goriilen yan etkisi
barotravmadir. Viicuttaki i¢i hava dolu bosluklarin, basing degisimlerinden hasar
gormesi ile barotravma olusur. Tedaviye giren hastalarda ve eslik eden saglik

personelinde en sik orta kulak barotravmasi goriiliir. Orta kulaktaki hava boslugu,
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tedavinin kompresyon asamasinda basing artisi ile birlikte, Boyle kanununa uygun
olarak sikisir ve negatif basing olusturur. Olusan bu negatif basing dis ortamla
esitlenememesi halinde vakum etkisi olusturarak 6dem, eksiidasyon, kanama, kulak
zar1 perforasyonuna neden olabilir. Tedavi Oncesi hasta egitimi ile (valsalva,
yutkunma gibi yontemlerle), dstaki borusu araciligiyla orta kulak boslugu basinci
esitlenerek barotravma onlenebilir (16).

Paranazal siniislerde de barotravma goriilebilir. Sinlis havalanmasin
engelleyen mukoza 6demi veya kitle varlifinda siniis barotravmasi olusur ve ilgili
siniise denk gelen bolgede agr1 ile kendini gosterir.

Nadir goriilmekle birlikte, orta kulakta asir1 negatif basing olugmasi veya
valsalva manevrasinin iist iiste ve siddetli yapilmasi ile i¢ kulak barotravmasi
goriilebilir. D1 kulak yolunda tikayict lezyon veya buson varliginda dis kulak
barotravmasi ve i¢inde hava boslugu kalan dis dolgularinda dis barotravmasi
goriilebilir.

HBOT komplikasyonlar1 arasinda en ciddi, hatta oliimciil olan1 akciger
barotravmasidir. Tedavinin dekompresyon fazinda basing diisiisii ile birlikte
akcigerde hava hapsine neden olan lezyon varliginda (biil, bleb, kist, vb), bronsiyal
obstriiksiyonda veya glottisin kapali oldugu durumlarda, akcigerdeki hava genleserek
alveoler riiptiir meydana gelir. Pnémotoraks, pndmomediastinum, cilt alt1 amfizem
veya gaz embolisine neden olabilecek bu durum acil tedavi gerektirir. Bu nedenle
hasta se¢iminde risk degerlendirmesi yapilarak, tedavinin saglayacagi fayda goz

onilinde bulundurularak karar verilmelidir (14).

2. Oksijen Toksisitesi: HBOT nin 3 ATA ve lizeri basinglarda uygulanmasi
ile MSS’de oksijen toksisitesi goriilebilir. Standart HBOT protokolleri bu basing
degerinin altindadir. Ancak, epilepsi hikayesi olanlarda veya konviilziyona yatkinlik
olusturabilecek durumlarda, standart tedavi basinglarinda da toksisite bulgular

goriilebilir.

Kronik bir siire¢ olan pulmoner oksijen toksisitesi, uzun siire daha diigiik
basingta yiiksek oranda oksijen solunumu yapan hastalarda goriiliir. ik zamanlarda
sadece trakeal irritasyon hissi olusur. Zaman gectikce akut solunum yetmezligine

kadar ilerler. Solunum sikintis1 gelistigi i¢in oksijen verilmeye devam edilirse durum
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daha da agirlasir (17,18).

Uzun siireli HBOT ile gecici miyopi olustugu rapor edilmistir. Bu yan
etkinin, lens proteinlerinin oksidasyonuna bagli olarak gelistigi diisiiniilmektedir.

HBOT kesildikten sonra kendiliginden diizelen bir durumdur (14,19).

2.2. KOMPRESORLER

Kompresorler, bir motor yardimi ile ortamdaki gazi basing altinda sikistirarak
saklanmasin1 saglayan aygitlardir. Hava pompalarinin icat edildigi yillardan bu
giinlere, basingli kaplar1 hava ile doldurmak iizere tasarlanan kompresorler,
buzdolabr ve klimalarda, dogalgaz hatlarinda, endiistriyel robotlarda, sprey boyama
sistemlerinde kullanildig1 gibi Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezlerinin de temel

cihazlarindan biri olmustur.

Kompresorlerin ¢alisma ilkesi gaz kanunlan ile yakindan iligkilidir. Boyle
gaz kanununa gore sabit sicaklikta, belli bir kiitledeki gazin hacmi, basinci ile ters
orantilidir. Buna gdre gazin basinci arttikga hacmi azalir, basing azaldik¢a hacim de
artar. Gay-Lussac kanunu, sabit hacimli bir gazin basinci ile sicakligmin dogru
orantil1 oldugunu ifade eder. Yani bir gazin hacmi sabitken basinci arttik¢a sicakligi
artar, basmci azalirsa sicaklifi da azalir. Bu kanuna gore kompresor caligirken
kullandig1 elektrik enerjisinin %80°1 atik 1s1 enerjisi olarak agiga ¢ikar (20,21). Bu

nedenle kompresor sistemlerinde sogutucular 6nem arz eder.

Kompresorlerin birgok tiirii vardir; ama buna en basit 6rnek, bisiklet tekeri
pompasidir. Pompanin ileri geri hareket eden pistonu, kdseleden yapilmis bir supap
bi¢cimindedir. Piston, elle ¢alisir ve gdvdeyi olusturan silindirin i¢inde hareket eder.
Piston geriye dogru ¢ekildigi zaman yanindan gegen hava, normal basingta silindirin
icine dolar. Piston kolu ileri itilince, silindirdeki havanin direnci, kdsele pistonu gerer
ve hava, disar1 sizmadan sikisir. Silindirin i¢indeki basing yeterli diizeye ulasinca,

silindirin ucundaki tek yonlii supap agilir ve hava, sisirilecek lastige dolar.

Kompresorler, zaman iginde kullanim alani ve mekanizmalarina gore birkag
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alt baglikta siniflanmigtir. Hava basincina gore, bakimi kolay ve az masrafli olan
alcak basincli (10-12 bar), ve daha maliyetli olan yiiksek basingli (>40 bar) olmak

tizere iki tiirdiir. Kompresorler tahrik sistemlerine gore ise 3 baslikta siniflanir:

1. Benzinli motor, portatif kullanimlar i¢in idealdir.

2. Dizel motor, benzinli motorlara gore daha giicliidiir.

3. Elektrikli motor, daha hafif, sessiz ve uzun siireli ¢alisabilen motorlardir.
Enerji sarfiyati diisiik ve egzoz problemi olmamasi yoniinden avantajlidir.
Atik gaz iiretmeyeceginden karbonmonoksit (CO) gazi ile kirlenme riski

diisiiktiir (Sekil 4.).

Sekil 4. Soldan saga; Benzinli, dizel, elektrikli kompresor motoru (22)
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Kompresorler esas olarak ¢alisma mekanizmalarina gore siniflandirilmaktadir

(Sekil 5):

KOMPRESORLER

Pozitif
Deplasmanli

l Aksiyal l SantrifGjlu l Pistonlu l Doéner Elemanli
I
[ [ [ |
l Vidali l Paletli l Sivi Cemberli l Loblu

Sekil 5. Kompresor Tipleri

2.2.1. Dinamik kompresorler

Bu kompresorlerin ¢alisma prensibi, yiiksek hizda donen tiirbinlerin havaya

hiz kazandirmasi1 ve bu hizin diisiiriiliip basincin artirilmasi esasina dayanir.

2.2.2. Pozitif deplasmanh kompresorler

Havanin belli bir hacim i¢inde sikistirilarak basincinin artirilmasi prensibi ile

calisir. En sik pistonlu ve vidali tipleri kullanilir.

1. Pistonlu kompresorlerde silindir i¢inde hareket eden piston havayi

sikistirtr. Bu kompresorlerin  dezavantajlart giiriiltiilii calismalar1 ve sik bakim

gerektirmeleridir.

2. Vidali kompresorlerde, blok i¢inde donerek havayi sikistiran erkek ve disi

rotorlar sekil olarak vidaya benzer (23). Kullanim alanina gore yag enjekteli veya su

enjekteli vidali kompresor tiirleri tercih edilmektedir (Sekil 6). Yag oraninin ¢ok
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diisiik olmasi1 istenen saglik ve gida gibi sektorlerde, yagsiz, su enjekteli vidali

kompresorler daha ¢ok tercih edilir.

DALGAKIRAN

wmvussile power

Sekil 6. Yag enjekteli vidali kompresor (24)

Yag enjekteli kompresorlerde, blok i¢inde yer alan yag, asinma ve ¢izilmeye
kars fiziksel koruma saglar. Ayrica bosluklari doldurarak sizdirmazligi saglar ve son
olarak basing artisina bagli olusan sicaklik artisina karsi sogutma yaparak sistem
verimligine katkida bulunur. Ayristiricilar ve filtreler ile basingli havaya karisan yag
partikiilleri uzaklagtirilir. Kompresér blogunda kullanilan yag, diger motorlarda
kullanilan yaglardan farkli olarak, sagliga zarar vermeyen mineral veya sentetik yag

olmalidir (Tablo 3).
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Tablo 3. Solunum amagli hava kompresorlerinde kullanilabilecek yag tipleri (25)

MARKA MODEL YAG TiPi
BAUER N 22138 (a) Mineral
BAUER N 19745 (b) Sentetik

BP ENERGOL RC 150 (a) Mineral

DEA ACTRO EP VDL 150 (a) Mineral
LIQUI MOLY LM 750 (b) Sentetik
ANDEROL 755 (b) Sentetik
SHELL CORENA P 150 (a) Mineral

(a) Her 1000 calisma saatinde yag degistirilmelidir.

(b) Her 2000 ¢aligma saatinde yag degistirilmelidir.

Kompresoriin basinglandirdigi havanin kullanim alanina gore iyilestirilmesi,
depolanmasi, tagmmmasi, akisinin ve basmcinin diizenlenmesi amaciyla yardimei

ekipmanlar kullanilir. Genel olarak yardimci ekipmanlar;

o Filtreler

e Ayristiricilar

e Kurutucular

e Basing/akis kontroldrleri
e Basincl hava tanklari

e Kondensat tahliyeleri

e Basingli hava dagitim tesisati olarak siniflanir.

Saglik Bakanligi’nin olusturdugu HBOT uygulanan 6zel saglik kuruluslari
hakkindaki yonetmelikte belirtildigi lizere; kompresorler ve yiiksek basingli hava
depolar1, ayr1 bir boliimde, binanin dis1 ile irtibatli bir alanda bulunmalidir (3).
Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezlerinde ¢ogunlukla elektrikli, vidali kompresor
modelleri tercih edilmektedir. Basing odasinin biiytikliigline uygun kapasitede, algak

basing veya yiiksek basing veya ikisi birlikte tercih edilebilmektedir.
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2.3. FILTRE SISTEMLERI

Hava kompresorlerinde, kullanim amaci ne olursa olsun, filtre sistemi
mevcuttur. Sikistirilan havadaki partikiiller, su buhari, yag buhar1 yogunlasarak

cesitli problemlere neden olur;

e Kompresor, hava tanki ve iletim sistemlerinde korozyona ve
kirlenmeye neden olur.

e Borularda olusan kirlenme sonucu basing kayiplari olusabilir.

e Kirlilik, pnomatik elementlerin yeterince yaglanmamasi sonucu

asinmasina neden olur.
Bu etkiler bir araya geldiginde, uzun dénemde sistemin verimliligini diistiriir.

Kompresor tarafindan  basinglandirilan  havanin, basing odasinin
kompresyonunda kullanilabilmesi i¢in solunabilir hava kalite standartlarina uymasi
gerekmektedir. Basingli hava tanklar1 ve hava iletim sisteminin verimliligi ve uzun
Oomiirlii olmasi, daha da 6nemlisi, hastalar tarafindan solundugunda komplikasyona
neden olmamasi yoniinden basingli havanin filtre sistemlerinden siiziilerek yag, su

buhari ve ¢esitli partikiillerden arindirilmasi hayati 6nem tagir.

Basingli hava igerisinde bulunan pargaciklar boyutlarmma gore cesitli
yontemlerle filtre edilirler. Filtreleme mekanik olarak gerceklesir. Genellikle 0,5
mikrondan biiyiik parcaciklar i¢in yiizey filtreleri, 0,5 mikrondan kiigiik parcaciklar

icin ise derin yatak filtreleri kullanilir.
Genel olarak filtreler 3 baslikta siniflandirilir:

2.3.1. Emis Filtreleri

Bu filtreler birinci kademenin hava emis hattinda yer alir ve havada bulunan
fiziksel parcaciklarin tutulmasini saglarlar. Emis hortumunun ucunda veya birinci
kademenin girisinde olabilecegi gibi her ikisinde konumlandirilan iki adet filtre de
bulunabilir.

2.3.2. I¢ Su Ayricilar

Havanin akis yoniinii metal bir yiizeyle degistirerek havanin icindeki su ve
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yag1 ayristirmada kullanilir. Genellikle birinci kademeden sonra olabilecegi gibi her
kademenin sonuna da eklenebilir. (Sekil 7). Ayristirilan sivi rengi siit beyazdir.

Renkteki degisimler ariza belirtisi olarak degerlendirilir.

1) Filtre kafas1
5 2) Kapak somunu
3) Girdap plaketi
" 4) Yon degistirici

5 5) Swvi ayristirici filtre elemant

6) Merkez civatasi

Sekil 7. I¢ su ayiric1 (25)

2.3.3. Kimyasal (Tripleks) Filtreler

Kompresor sistemindeki son filtredir. Havayi {i¢ farkli maddeden gegirerek,
fiziksel partikiiller, su buhar1 ve yag buharm filtreledigi icin tripleks olarak
adlandirilir. Silika jel ile havanin nemi alinir. Aktif karbon ile havadan yag buhar1 ve
koku stiziiliir. Aktif zeloit ile son aritma yapilarak, hava solunabilecek hale gelir.

Filtre kartusu, ¢aligma saatini doldurdugunda mutlaka degistirilmelidir (Sekil 8).
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. Filtre Girisi

. Jet Borusu

. Civata Baglantisi

. 3 Kademe Emniyet Valfi
. Ana Govde

. Kartus

. Seperator

. Dolum Agz1

O 00 9 O D K~ W N

. Basing Ayar Vanasi
10.Filtre Tabani

Sekil 8. Kimyasal Filtre (25)

Kurutucular: Basingli havadaki su buhar1 kurutma yoluyla, yag buhari;

absorbsiyonla, partikiil ise filtrasyonla uzaklastirilir.

Sikistirma sirasinda havanin hacmi azalirken sicaklik artar ve hava igindeki

su buharlasir. Nihai sogutucuda hava sogutulurken su buhari yogusarak sivi hale
dontstr (Sekil 9).

Ciglenme Noktas1 °C: Ciglenme noktas1 bir gazin %100 doymus buhar
icerdigi sicaklik ya da atmosferik havanin icerdigi nemin artik yogusamayacagi

sekilde sogutuldugu sicaklik olarak tanimlanabilir.
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Sicakhiga bagh olarak havanin su tagima kapasitesi

Sekil 9. Sicaklik ile havanin su tasima kapasitesi iliskisi

Sikistirilmis solunum havasi, yogusmayi ve donmay1 6nlemek i¢in yeterince
diisiik bir ¢iglenme noktasina sahip olmalidir. Cihazin bilinen bir sicaklikta
kullanilmas1 ve depolanmasi durumunda, ¢iglenme noktasi olasi en diisiik sicakligin
en az 5°C altinda olmalidir. Herhangi bir basin¢li hava kaynaginin kullanim ve
depolama kosullarinin  bilinmedigi durumlarda, c¢iglenme noktas1 -11°C'yi

gegmemelidir (26).

Kurutucular ~ Sekil 10°daki gibi ¢alisma mekanizmalarma  gore

siiflandirilmaktadir.

KURUTUCU

Sogurma Yogusma Diflizyon

Membran
kurutucu

Adsorbsiyonlu Absorbsiyonlu

Sogutmali

Kurutucu Kurutucu Kurutucu

Sekil 10. Calisma mekanizmalarina gore kurutucu siniflandirilmasi
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Adsorbsiyonlu kurutucular: Kimyasal filtrelerde son olarak su ve yag
buharinin alinmasi amaciyla kullanilan maddelere adsorbant maddeler; yapilan bu
isleme ise adsorbsiyon denir. Bu amagla kullanilan baslica adsorbant maddeler,
mercimek-nohut biiylikliglinde taneli yapidaki, silika jel, aktif aliimina, molekiiler
sieve gibi maddelerdir. Kullanim basinci ve ulasilmak istenen ¢iglenme noktasina
gore, farkli adsorbant maddeler birlikte kullanilabilir. Adsorbsiyon, bir akiskan
icinde bulunan bazi molekiillerin kat1 cisim ylizeyleri tarafindan molekiiler ¢ekim
kuvvetleri yardimi ile tutulmasidir. Kat1 cisim ylizeyine tutunmus gaz molekiilleri;
termal, mekanik veya baska molekiiller kuvvetlerin etkisi ile kolayca

ayrilabilmektedirler.

-70°C basingli ¢iglenme noktasinin altina inebilmeyi saglayan ve rejeneratif
kurutucular olarak da adlandirilan adsorbsiyonlu kurutucular rejenerasyon

yontemlerine gore 1s1s1z ve 1s1l rejenerasyonlu kurutucular olarak ikiye ayrilir.

Adsorbsiyonlu basingli hava kurutucularin nem tutma kapasiteleri, icindeki
adsorbant maddenin cinsine, miktarina, tanecik boyutuna ve maddenin temizligine
bagli olarak degisir. Uzun siire kullanilmayan adsorbantlarin tekrar kullaniimaya
baslamadan o6nce rejenere edilmeleri gerekir. Ozellikle yag enjeksiyonlu
kompresorlerden gelen basingli havada kalan agir hidrokarbonlar, adsorbant
maddeleri kirleten Onemli kaynaklardir. Bunlar adsorbsiyon yiizeyini tutarak
fonksiyon dis1 kalmalarina neden olabilirler. Bazilari rejenerasyon veya reaktivasyon

ile yapistiklar1 ylizeyden uzaklastirilabilir.

Hiberbarik Oksijen Tedavi merkezlerinde, maliyeti yiiksek olan rejenere
kombine kurutucular kullanildig1 gibi daha az maliyeti ile kartus tipi filtreler de
tercih edilmektedir (Sekil 11).
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Sekil 11. Rejenere sistemli hava kurutucu (Bauer Seccant)

Kartus tipi filtrelerin dezavantaji rejenere olamamalaridir. Kompresoriin eski
olmast ve bakimlarimin uygun yapilmamasi, ortam havasinin kirliligi gibi
durumlarda, basingli havanin  kurutulmasi ve temizligi yeterli Olgiide
yapilamamaktadir. Kirli havanin depolanmasi ve kullanilmasi, basingli sistem
verimliligi, yangin riski ve solunmasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar

yoniinden biiyiik sorunlara yol agabilmektedir.

Sogutmali kurutucular: Basing artis1 ile birlikte sicakligi artan ve su tagima
kapasitesi artan hava sogutmali kurutucu araciligiyla 4°C’ye kadar sogutulur.
Sogutma sonucu yogusan su ve yag buhar ise ayrigtirilarak kurutma islemi
gergeklestirilir. Sogutmali kurutucular genellikle %100 doymus, 40°C civarinda
sicaklikta ve yaklagik 7 bar basingtaki giris havasi i¢indir. Daha yliksek giris

sicakliklar1 ve daha yiiksek basinglar i¢in 6zel kurutucular mevcuttur.

Membran Kurutucular: Bu tip kurutucularda yalnizca su buhan

molekiillerinin gegebilecegi mikro fiber yapida yar1 gecirgen membran elementi ile
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nem havadan ayristirilarak kurutma iglemi gergeklestirilir.

Bu {initeler, etiketlerinde belirtilen giiclin yaklasik %20’sini basingli hava ile
membran iizerinde tutulan nemi siipiirmek i¢in kullanir. Nem siiplirmek ig¢in

kullanilan basingli hava atmosfere salindig1 i¢in sistemde hava kayb1 kagiilmazdir.

Tripleks filtrenin ¢aligma mekanizmasi asagidaki basamaklarda anlatildigt

sekilde olmaktadir (Sekil 12);

Sekil 12. Tripleks Filtre (27)
1. Basingli hava, yag ve su damlaciklarini ayiran son separatore verilir.
2. Yag ve su damlaciklarindan gelen filtrat, filtre mahfazasinin altinda
toplanir ve kondensat tahliye vanasi araciligiyla ¢ikarilir.
3. Saflagtirllmis hava, kalan gaz halindeki suyu adsorbe eden aktif zeloit
boyunca kabin tabanindan akar.

4. Aktif zeloit, havanin optimum saflagtirilmasini saglamak icin saflastirma
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sistemine miitkemmel sekilde hizalanir.

5. Partikiil filtresi diskleri tiim kaba kirleri tutar.

6. Aktif karbon tabakasi, yag buhart ve hidrokarbon bilesikleri gibi zararh
organik kalintilar1 giivenilir sekilde baglar.

7. Saf hava veya gaz filtre kartusundan ¢ikar.

8. Basing muhafaza valfi, filtre muhafazasini siirekli olarak basing altinda
tutar ve hem filtre muhafazasinin servis 6mriinii hem de ¢alisma giivenligini 6nemli

oOlciide artirir.

Basinch Hava Tanklari: Basingli hava sistemlerinde yeterli kapasitede
basingli hava tanklarmin kullanimi, havanin kalitesini ve sistemin verimliligini
korumada biiyiik Oneme sahiptir. Tankin iizerinde standart olarak manometre,
emniyet valfi, giris-¢ikis baglantisi, kondensat tahliye vanasi yer alir. Hava

tanklarinin fonksiyonlari:

e Kompresor basingli hava kullanimindaki degisimleri dengelemek igin
tankta basingli havay1 depolar; bu yolla kompresdriin start/stop ¢evrimi
azalir.

e Deplasman yontemiyle c¢alisan kompresorler, ozellikle pistonlu
kompresorler, basingli hava akiginda dalgalanma olustururlar. Bu
dalgalanma tankin igerisindeki hava ile dengelenir.

e Basin¢lhi havanin tank duvarlarina carpmasi ve sogumasi nedeniyle bir
miktar kondensat yogusur ve tankin dibinde toplanir. Bu kondensat

buradan problemsiz bi¢cimde tahliye edilebilir.

Kondensat Tahliyesi: Olusan kondensatin tahliyesi birka¢ yolla
yapilmaktadir.

e Manuel Vana ile kullanici1 tarafindan belirli periyotlara bagl kalarak
tahliye yapilir. Dezavantaji tahliye sirasinda fazla basingli hava kagag:
olmasidir.

e Mekanik Cahsan Samandirali Kondensat Tahliye Cihazi: Diizgiin
calistiklar1 zaman hava kacagina izin vermezler. Fakat calistigina kanaat

getirmenin zorlugu, bakimimin zor olmasi, tortu birikimi sonucu
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ttkanmaya meyilli olmasindan otlirii fazla bakima ihtiya¢ duymasi
yiizinden verimli bir tahliye mekanizmasi degildir.

e Elektronik Seviye Sensorlii Kondensat Tahliye Cihazi: Biriken
kondensat miktar1 elektronik olarak kontrol edilerek, sadece gerekli
oldugu kadar tahliye vanalari agilir. BOylece sistemde hava kacagi
goriilmez. Bu tip kondensat tahliyeleri, kirlilikten etkilenmezler ve diisiik
bakim maliyeti vardir.

e Zaman Kontrollii Solenoid Valf: Zaman ayar1 genellikle en fazla
kondensat yogunluguna gore ayarlandigindan az kondensat birikimi
durumunda fazla hava kagagi kacinilmaz olur. Bazi durumlarda ise
kondensat tahliyesinin tamamlanmasi i¢in gerekli zamandan daha kisa
zaman ayar1 yapildiginda, sistemde biriken kondensat paslanmalara, hava

kalitesinin dlismesine ve sonucunda enerji kaybina neden olur.

Aynistirieilar: Kompresor sisteminden kaynaklanan kondensat ¢esitli yollarla

ayristirilabilir:

e Statik yag — su ayristiricilari
e Membran filtrasyonu

e Adsorbsiyonla ayristirma

Bir Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezi kurulumunda ihtiyaca uygun boyutta
bir basing odasinin secilmesinin ardindan segilen basing odasina uygun kapasitede
kompresor, kurutucu, hava tanki ve iletim sistemi planlanmalidir. Birbiri ile uyumlu
olmayan cihazlarin sisteme eklenmesi maliyet ve zaman kaybina neden olacagindan

kurulum asamasinda planlama ¢ok dikkatli yapilmalidir.

Kompresor icindeki filtreler ve kurutucu filtreleri yeterli gelmedigi
durumlarda kompresor ¢ikisina veya kurutucu ¢ikisina filtre ilave edilebilir. Hava
tankina gonderilen havanin en iist diizeyde saflastirilmasi, tank ve iletim sisteminin

temizligi ve uzun 6miirlii olmasi agisindan dnemlidir.

Basingli hava tanki tahliyesinden gelen kondensat miktar1 fazla ise ve sik

tahliye yapmay1 gerektiriyorsa filtre sisteminde yetersizlik oldugu diistiniilmeli ve
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buna yonelik dnlemler alinmalidir. Filtre degisimi yapilabilecegi gibi tank ¢ikisina
filtre ilave edilerek basing odasina girmeden havanin saflastirildigindan emin

olunabilir.

Basing odasinin bakimlart 5 yilda bir yapilan, hidrostatik testi iceren, basing
odasinin ¢aligma basincinin 1,5 kati tizerinde test edildigi basing testlerinin yapildig:
biliylik bakim ve genelde 6 ayda bir yapilan oksijen sensorii degisimi, regiilator
ayarlamalar1 gibi kullanilan cihazlarin 6zelligine gore degisen siklikta yapilan rutin
bakimlardir. Kompresor, filtre ve kurutucu bakimlari ve yag degisimi ise cihazlarin
kullanim kilavuzlarinda o6nerildigi siklikta, genelde 6 ayda bir yapilan bakimlardir.
Bakimlar calisma saatlerine gore yapilabildigi gibi solunum havasi iireten
kompresorler oldugundan ¢alisma saatini doldurmadan bakimlarinin yapilmasi daha

uygun olacaktir.

Asagidaki Sekil 13’de bir Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezinin temel

yapilanmas1 goriilmektedir.

Sekil 13. HBOT merkezi yapilanmasi (28)

1. Kompresorler 5. Basing odasi

2. Kurutucu 6. Manuel kontrol paneli
3. Filtreler 7. Otomatik kontrol paneli
4. Basingl hava tanklar1 8. Yangin sondiirme sistemi
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2.4. SOLUNABILIR HAVA KALITE STANDARTLARI

Basin¢li havanin her kullaniminda, hiperbarik tesis havanin safliginin
solunabilir diizeyde olmasini saglamalidir. Bu, esas olarak periyodik analiz veya
stirekli izleme ile gergeklestirilir. Uluslararasi diizeyde hiperbarik tesisler i¢in ¢esitli
hava kalite standartlart mevcuttur. Hiperbarik hava kalitesi standartlarinin ¢ogu is
saglig1 veya dalisla ilgili uygulamalara dayanmaktadir. Hava kalitesi standartlarini ve
bazi kirleticilerin hiperbarik ortamda ne gibi etkileri olacagini anlamak dnemlidir.

Son 50 yilda bircok gaz analizorii ve analiz teknigi gelistirilmistir. Son
yillarda kompresor ve filtreleme sistemlerinde iyilestirmeler ve analitik cihazlarin
gelisimi ve iyilestirilmesi saglanmistir. Solunum havasindaki yaygin kirleticilerin
insan saglig1 lizerine etkilerini anlamak i¢in tibbi ¢alismalar yapilmistir; buna goére
solunum gazlarinda karbondioksit ve karbon monoksit maksimum seviyeleri
belirlenmistir. Diger toksik maddeler; siilfiir dioksit, nitr6z oksit, azot dioksit, azot
dumanlar1, metan ve ugucu olmayan hidrokarbonlar solunum gazlarinda saptanmistir.
Ksilen, toluen ve ¢esitli halojenli ¢oziiciiler gibi nadir bilesikler de bulunmustur.

Basingli hava i¢in kirleticiler ii¢ baglikta incelenebilir:

1. Basingli havada en sik bulunanlar (CO,, CO, su buhari, yag buhari,
parcaciklar ve koku)

2. Belirli kullanim alanlarinda bulunanlar (ugucu hidrokarbonlar ve diger
organik bilesikler)

3. Daha nadir bildirilen toksik maddeler (6rnegin temizlik iiriinleri ve halojenli
coziiciilerden kaynaklanan buharlar, motorlu tasitlardan kaynaklanan emisyonlar,
stilfiir dioksit ve nitrojen oksit dumanlart).

Solunabilir hava safliginin degerlendirilmesinde iilkelere gore degiskenlik

gosterebilen bir¢ok standart kullanilmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Cesitli iilkelerde kullanilan solunabilir hava kalite standartlar1 (29)

.. Su Yag .
Ulke Kaynak CO2 CO Koku Diger
buhar buhar
Avrupa EN 12021 500 ppm 15 ppm 31 ppm 0,5 mg/m3 Onemsiz a
3 THK 25
ABD CGAGrE 1000 ppm 10 ppm 24 ppm 5 mg/m Yok ppm
Kanada CZ275.1 500 ppm 5 ppm 26 ppm 1 mg/m3 Yok b
AS/NZS 3
Avustralya 480 ppm 10 ppm 62 ppm 0.5 mg/m Yok -
2299.1
AS 2568 500 5 1000 0.5 mg/m> 0 i THK
Avustralya ppm ppm ppm L mem nemstz 272 ppm
Ingiltere HSEDVIS9 500 ppm 3 ppm 31 ppm 05 mg/m3 Onemsiz -
Ingiltere LR 5-43.1 500 ppm 10 ppm 621 ppm 1 mg/m3 Yok -
ISO 8573-1 3
Uluslararasi = = -40°C 0.1 mg/m -
CI2
RAG 500 10 62 5 mg/m> Yok THK 25
Uluslararasi ppm ppm ppm —a - ppm

(a Herhangi bir zararli veya toksik madde i¢ermez.)
(b Ugucu hidrokarbonlar 5 ppm, halojenli hidrokarbonlar 5 ppm.)
THK: Toplam hidrokarbon

Mikrobiyolojik (polen, kiif, mantar, bakteri, viriis) veya organik bilesik
kontaminasyonu (boya, solvent, temizleyiciler, dezenfektanlar, aerosol spreyler,
pestisit, ksilen, formaldehit) hakkindaki endigeler zaman zaman giindeme gelmistir.
Genel olarak, hiperbarik bir ortama verilen solunum gazinin mikrobiyolojik
kontaminasyona maruz kalmasi olast degildir. Ek olarak, sikistirilmig gazlar, pek ¢cok
patojen i¢in toksik PaO, degerlerine sahiptir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 01.08.2001 tarihinde
Resmi Gazete’de yaymlanan Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik’in 18. Maddesi geregi, basing kabinlerinde

kullanilan havada kompresor ¢ikisindan alinan hava numunesi, asagida belirtilen
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solunum standartlarina uygun olmali ve bu havanin en az 6 ayda bir resmi bir kurum

tarafindan tahlili yapilarak belgelenmelidir (Tablo 5).

Tablo 5. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen hava standartlar

Oksijen %20-22 arasinda

Yag Buhari 5 rng/m3 (maksimum)
Karbonmonoksit (CO) 10 ppm (maksimum)
Karbondioksit (CO,) 500 ppm (maksimum)
Koku ve Tat Yok

2012 yilinda Swrbistan’da  9.’su  diizenlenen ECHM  Konsensus

Konferansi’'nda basingli hava kalite standartlar1 ile ilgili asagidaki Onerilerde

bulunulmustur (29):

Karbondioksit (CO,): 1000 ppm

Karbonmonoksit (CO):5 ppm

Su Buhari;

Yag Buhart:

Partikil:
Koku:

Depolanma basinct 40-200 bar ise: 50 mg/m’ (62 ppm)
Depolanma basinci >200 bar ise: 35 mg/m’ (44 ppm)
Basingli Hava: 0,5 mg/m’

Solunum Havast: 0,1 mg/m’

> 5 pm pargaciklar i¢in 0,5 mg/m’

Yok

2.4.1. Hava Analizi

Hava analizi icin bir¢ok g¢esit yontem mevcuttur. Manuel ya da elektronik

dedektor ve sensorler araciligi ile dl¢limler yapilir. Sisteme entegre edilen 6lgiim

araclar1 ile stirekli takip saglanabilecegi gibi belirlenen periyodlarda analiz

yapilabilen, mobil hava analiz cihazlar1 da mevcuttur.

Ulkemizde solunabilir hava analizi, merkezlerden gelen talep dogrultusunda,

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip

Anabilim Dali Baskanlig1 tarafindan gorevlendirilen teknik personel ile, ilgili

merkeze gidilerek kompresor ¢ikisindan alinan hava analiz edilerek yapilir. Dréger

firmas1 tarafindan iretilen Aerotest Alpha cihazi ve aymi markanin kitleri

kullanilmaktadir (Sekil 14) (30).
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Orsiger
Qil CO; CO H0

Sekil 14. Aerotest Alpha hava analiz cihazi

2.4.2. Karbonmonoksit

Karbon iceren yakitlarin tam yanmamasi sonucu olusan CO, renksiz, tatsiz,
kokusuz bir gazdir. Kanda oksijenin yerine gecerek hemoglobine baglanir. Buna
bagh olarak toksisitesinde hipoksiye bagli semptomlar olusur. Ik olarak 1895°te
Haldane tarafindan CO toksisitesinin mekanizmasi ortaya konmustur.

Karbonmonoksit Intoksikasyonu: “Bin yiizli hastalik” olarak da
adlandirilan CO toksisitesi, maruziyetin siddetine bagl olarak soguk alginlig1 benzeri
semptomlardan Olime kadar degisebilen semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir.
Semptomlarin ¢esitliligi nedeniyle tani alamayan ¢ok sayida olgu olmasi CO
toksisitesinin gergek insidansini belirlemeyi giiclestirir.

CO intoksikasyonunda semptomlar:

e Yorgunluk ¢ Biling kayb1

¢ Grip benzeri semptomlar e Depresyon

e Bas agrisi e Haliisinasyon

¢ Bulanti-kusma e Unutkanhk

e Karm agrisi e Gorme bozuklugu
e Efor dispnesi e Yiiriime bozuklugu
e (Go0gis agris1 e Denge kaybi

e Carpinti e Belirsiz norolojik
e Konfiizyon semptomlar

e Letarji e Koma

e Ajitasyon
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Hemoglobinin (Hb) CO’e affinitesi O,’e oranla daha fazladir. Viicutta CO
eliminasyon yarilanma siiresi oda havasinda 320 dakikadir. Bu siire %100 O, ile 90
dakikaya, 3 ATA’da %100 O, ile 23 dakikaya diismektedir.

Cocuklar, yashlar ve fiziksel olarak aktif bireyler CO’ten daha fazla
etkilenmektedir. Anemi, egzersiz ve stres toksikasyona yatkinligi arttirmaktadir.
Solunum havasindaki CO konsantrasyonu ve maruziyet siiresi toksikasyonun
siddetinde 6nemli etkenlerdir. Yiiksek oksijen ihtiyaci nedeniyle, metabolizmasi hizli
olan kalp ve beyin CO’ten en ¢ok etkilenen organlardir.

Atmosferdeki CO konsantrasyonu %0,001°den azdir. Sehir gibi yogun
yerlesim alanlarinda ve kig aylarinda bu deger artabilir. Hb katabolizmasi sonucu
endojen CO iiretimi ile her insanda tespit edilebilen bazal bir CO konsantrasyonu
mevcuttur. Ayrica sigara icimi de CO kaynag olup, agir icicilerde %10’lara varan
karboksihemoglobin (COHD) diizeyleri 6l¢iilebilir.

Karbonmonoksit, insan viicudunda tiim etkisini Hb’e baglanarak olusturmaz.
Bu nedenle diisitk COHb diizeyleri ile agir intoksikasyon tablolar1 veya c¢ok yiiksek
COHb diizeylerine ragmen tam kiir goriilebilir. CO %10-15’1 miyoglobin ve
sitokrom gibi proteinlere baglanirken, %1°1 stvi kompartmanlarda direkt ¢oziiniir.

CO Hb’e baglanarak anemi benzeri tablo olusturur. Oksijene oranla Hb’e
200-250 kat daha yiiksek afiniteyle baglanan CO, oksihemoglobin egrisinin sola
kaymasina neden olur. Bu durum dokuda Hb’in oksijenden ayrilmasini giiclestirir.
CO, kalp ve iskelet kas1 miyoglobinine de baglanir. Karboksimiyoglobin ayrigmasi
COHb’e gore cok daha yavas oldugundan, CO miyoglobinden ayrisip Hb’e
baglanarak gecikmis bir COHD yiikselmesine neden olabilir (rebound etki).

CO karbon igeren yakitlarin tam olarak yanmamasi sonucu agiga cikar. Soba,
kombi, somine gibi 1siticilar, motorlu tasit egzozu, yanginlar CO intoksikasyonu
nedeni olabilecegi gibi nadir olarak asir1 1sinan kompresor yaglari, kompresore egzoz
gaz1 veya baca dumani girisi olmasina bagli CO intoksikasyonu olusabilir.

Kompresor bakiminin zamaninda yapilmamasi, filtre sistemlerinin olmamasi
veya filtre bakim ve degisimlerinin zamaninda yapilmamasi ve hava emis devresine
egzoz gazi, duman gibi CO konsantrasyonu yiiksek havanin gelmesi sonucu CO
diizeyi olmasi gerekenden yiiksek, solundugunda CO intoksikasyonuna neden

olabilecek basingli hava elde edilebilir. Bdyle bir hava ile basinglandirilan basing
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odasinda bulunan hasta ve i¢ yardimci yiliksek basingta CO’e maruz kalir. HBOT
sirasinda %100 oksijen solunmasia bagli olas1 bir toksikasyon solunan oksijenle
herhangi bir semptoma neden olmadan elimine edilebilir. Fakat oksijen solunmadig:
durumlarda (O, solumayan i¢ yardimcida, yanliglikla maske regiilatorlerinin hava
devresinde kalmasi vs.) CO toksisitesi olusabilir. Semptomlarin spesifik olmamasi
nedeniyle tanida gecikme ve buna bagli maruziyet uzayabilir.

2.4.3. Karbondioksit

Normalde atmosferde %0,03-0,04 oraninda bulunan karbondioksit (CO,)
renksiz, kokusuz ve asidik bir gazdir. Mitokondride oksidatif solunumun bir {iriinii
olarak ortaya ¢ikar ve dokulardan dolasim ile akcigerlere ulasarak atilir. Canlilarin
solunumu disinda igten yanma ve pisirme islemleri, organik maddenin mikrobiyal
parcalanmasi, kompresor filtrelerinde ve motorlu tasit egzoz sistemlerinde CO'in
COy'e doniisiimii ile ortaya cikar.

Artan CO, ve asidoz santral mediiller kemoreseptorlerin araciligr ile
solunumu uyarir. CO, solunum i¢in en gii¢lii stimiilandir.

CO2’in ¢oziiniirligli Oy’in 20 katidir. Kanda hem ¢6ziinmiis olarak hem de
hemoglobine baglanarak taginir. 100 ml arteriyel kanda; 3 ml ¢6ziinmiis olarak, 3 ml
hemoglobin ve plazma proteinlerine baglanarak, 44 ml ise bikarbonat iyonu (HCOs")

olarak taginir.

C02 + Hzo - H2CO3
H,CO; + H,O — HCO5 + H;0"

Herhangi bir nedenle viicuttan CO;’in atilamamasi1 ya da solunum havasinda
CO; oranmin yiiksek olmasi halinde kanda PaCO, yiikselmesi ile sonuglanan
hiperkapniye neden olur.

Hiperkapnide belirtiler solunan PaCO, diizeyine bagl olarak degisir. Tasipne
ile baslayarak PaCO, artisiyla birlikte konfilizyon, konvulziyon, biling kaybi1 ve
oliime kadar ilerleyebilir.

Hiperkapninin tedavisi ortamdan uzaklastirma ve oksijen tedavisidir.

Tedaviye hizla yanit alinir.
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2.4.4. Yag Buhari: Kompresorler tarafindan basinglandirilan ve basing
odasina iletilen havada yag buhart bulunabilir. Bunun nedeni kompresor
bakimlarinin zamaninda yapilmamasi, uygun kompresor yaginin kullanilmamasi ve
filtre sistemlerinin yetersiz ve bakimsiz olmasi olabilir. Solunum havasinda yag
buhart olmamasi istenir ve Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Hiperbarik
Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saghik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik geregi
basingli havadaki bulunabilecek yag buhari maksimum 5mg/m’ kabul edilebilir smur
olarak verilmistir.

Lipoid Pnomoni: Fazla miktarda yag buhar1 solunmasi veya yag
aspirasyonu, infeksiydz olmayan aspirasyon sendromlarindan ekzojen lipoid
pndmoniye neden olabilir (31). Ozellikle mineral yaglar solundugunda pulmoner
fibrozise kadar ilerleyebilen akut pnémoni goriilebilir. Lipoid pnémoni, yag iceren
nazal damlalarin veya mineral yag igeren laksatiflerin aspirasyonuna bagl olarak da
goriilebilir. Ayrica giderek yayginlasan elektronik sigaralara bagl bildirilen lipoid
pnomoni olgulari da artmaktadir (32,33).

Lipoid pndmoni histolojisinde dev hiicreli inflamasyon goriliir. Yag
vakuolleri ve fagositler, tip 2 hiicre metaplazisi, arteriolar ve bronsiyal hiicre
dejenerasyonu, nekroz ve fibroz saptanabilir (34).

Hastalarin yaklasik %50°si asemptomatiktir ve rutin akciger radyografileri ile
tesadiifen saptanabilir. Oksiiriik, dispne, ates, gogiis agris1 ve hemoptizi gibi spesifik
olmayan semptomlar goriilebilir. Genelde kronik seyreder ve kilo kayb1 eslik eder.
Balgam, bronkoalveolar lavaj ve transbrongial biyopsi lipid i¢eren makrofajlar
gormek agisindan faydali olabilir.

Radyolojik bulgular spesifik olmamakla birlikte perihiler opasiteden, hava
bronkogramli genis konsolidasyon alanlarina kadar degisebilir. Akcigerde tutulum
alan1 genellikle alt ve arka loblardir. Bu nedenle, lober pndmoniyi taklit edebilir.

Basing odasina tedavi i¢in alinan hastada lipoid pndmoni tanis1 koymanin
cesitli giicliikleri vardir. Lipoid pndmonide klinik tablo ve radyolojik degisiklikler
bakteriyel pnomoni ve tliberkiilozu taklit edebilir. Hastalar genellikle bagska
komorbid hastaliklara da sahip oldugundan var olan semptomlar bunlara atfedilebilir.
Oksijen toksisitesine bagli semptomlar gelistigi diistintilebilir. Basing odasinda dalis

ve ¢ikis sirasinda olusan sicaklik farkina bagli olarak hastalandigi diisiiniilebilir.

33



Lipoid pndmoninin yani sira solunan havada yag buhari olmasi basing
odasinda yangin riskini de beraberinde getirir. HBOT sirasinda oksijen periyotlarinda
maske regiilatorlerinden oksijen gelirken, hava molasina gelindiginde sistem havaya
doner ve maskelerden hava solunur. Yag buhari diizeyinin yiiksek oldugu durumda,
havada bulunabilecek yag buharinin devreyi kirletmesi olasidir. Hava molas: bitisi
ile beraber sistem tekrar oksijene dondiigiinde iletim sisteminde kalan yag, %100
oksijen ile basing altinda etkilesime gecerek yangina neden olabilir.

Bu riskleri uzak tutmak amaciyla yagsiz, pozitif deplasmanli kompresorler
kullanilmalidir (35). Amerikan Ulusal Yangin Onleme Dernegi (National Fire
Protection Association-NFPA 99), basing odasi ile kompresor arasinda bir ayristirict
varliginda yag enjekteli kompresorlere izin vermektedir. NFPA 99 "element
degistirme gostergesi" olan birlesik filtreler ve hidrokarbonlar i¢in siirekli veya
giinliik olarak izlenecek kolorimetrik hidrokarbon gostergeleri olan bir karbon filtresi
kullanimin sart kogsmaktadir (36).

2.4.5. Su Buhan

Nem, gaz i¢indeki su buhari miktaridir. Nem 6l¢iimlerinde mutlak nem, bagil
nem ve spesifik nem hesaplanir. Mutlak nem, birim hacimdeki nem miktaridir ve
birimi gr/m’ olarak ifade edilir. Bagil nem, havanin i¢indeki nem miktarinin o
havanin alabilecegi maksimum neme oranidir ve sicaklik ile ters orantilidir. Spesifik
nem ise bir gazin i¢indeki su buhar1 agirliginin, o gazin agirligina olan oranidir.

Bir gazin igindeki su buharinin ulasabilecegi maksimum kismi basing
seviyesi, tamamen gazin sicakligina baghdir. Gazin sicaklig1 arttik¢a, daha yiiksek
maksimum kismi basing ve yeni denge seviyesine ulagana kadar daha fazla su
molekiilii gaz tarafindan tutulabilecektir. Gaz sogudugunda ise gazdaki su buhari,
gazin toplam basincindan bagimsiz olarak daha diisik kismi basing durumu
olusuncaya kadar yogunlasacaktir.

Kompresorden basinglandirilan  havadaki su buhart miktarinin  fazla
¢ikmasinin nedenlerinden biri nemli ve sicak havada kompresoriin ¢alistirilmasidir.
Kompresor gévdesinin yeterli sogutulamadigi ve havalandirmanin yetersiz oldugu
durumlarda su buhar1 miktarinin yiikselmesi kagimilmazdir.

Solunum havasindaki su buhari belli seviyelerde faydalidir. Su buhar

solunum yollarint nemlendirerek solunumu rahatlatir. Ayrica nem oranmi az olan
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ortamda statik elektrik olusumu artar. Bununla birlikte sicaklik azaldiginda havanin
su tutuculugu azalir ve su yogusmaya baslar. Hava iletim sistemlerinde ve basing
odasinda yogunlasan su miktarinin fazla olmasi korozyon ve oksidasyonu artirir.

Asirt nem, filtre elemanlarmin ve kimyasallarin doymasina neden olarak
filtreleme verimliligini ve etkinligini azaltir ve basing kaybina neden olur. Yiiksek
oranda su buhari, basing diisiisii sirasinda sicaklik azalmasiyla birlikte regiilatorlerde
donmaya neden olabilir. Nemli ortam, mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in uygun
sartlar1 saglayarak bulasici hastaliklarin yayilmasina neden olabilir.

2.4.6. Koku ve Tat: Basin¢li havada kokunun kaynagi kullanilan temizlik
malzemeleri ve kompresor yagi kontaminasyonuna bagl olabilir. Koku varlig: tedavi
sirasinda hastalarin konforunu bozan bir faktordiir. Rahatsizlik verici olmasinin yani

sira olasi kirleticilerle ilgili potansiyel sorunlari gdsterir.
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3. GEREC VE YONTEM
Bu tez calismasi Oncesinde Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 24.04.2020 tarihli ve 20/102 karar nolu onay
alind1 (EK 1).

Calismada, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dalinda kayitlar1 tutulan HBOT merkezlerine yapilan hava
analiz sonuclar1 ge¢mise doniik olarak derlendi. Aynmi zamanda, bir HBOT
merkezinde solunabilir hava kalitesine etki edebilecek faktorleri sorgulamak

amaciyla 17 sorudan olusan bir anket hazirlandi (EK-2).

Solunabilir Hava Analizleri Taramasi: HBOT merkezlerinin istegi tizerine
yapilan ve masraflar1 merkez tarafindan saglanan hava saflik analizi Sualti Hekimligi
ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Baskanliginin gorevlendirdigi basing odasi
operatorli tarafindan yapilir. Test sonucu bir niishasi ilgili merkeze gonderilmek
izere, bir niishast da Anabilim Dali Baskanlifinca dosyalanmak iizere iki niisha

hazirlanir.

Gecgmise doniik olarak Mayis 2003-Subat 2020 tarihleri arasinda 294 test
sonucuna ulasildi. Yag buhari, su buhari, karbondioksit, karbonmonoksit ve oksijen
Olciim degerleri ve koku-tat varligi kaydedildi. 294 testin 96’sinda (%32,6) su buhart
degeri mevcut degildi. Ulkemizdeki standartlarda su buhar1 dlgiimii sart1 olmadig

icin ve dl¢lim kitinin bir siire temin edilememesi nedeniyle oldugu 6grenildi.

Anket Calismasi: Hava analiz sonuglarinin taramasi yapilirken ayni zamanda
hazirlanan anket, Tiirkiye’deki biitiin HBOT merkezlerine olacak sekilde toplam 52
merkeze gonderildi. Subat-Mart 2020 tarihlerinde e-posta ile gonderilen anketlere
yine e-posta yolu ile cevaplar alindi. Istanbul’da bulunan 15 merkeze yapilan
ziyarette, anket yiiz yiize yapilan goriisme ile dolduruldu. Istanbul disindaki
merkezlerin sorumlu hekimleri ve basing odasi operatorleri ile yapilan telefon

goriismeleri ile eksik bilgiler tamamlandi.

Ankette merkez adi istege baglh olarak dolduruldu, agik u¢lu ve secenekli

sorular yoneltildi. Genel olarak {i¢ boliimden olusan anketin birinci boliimiinde;
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basing odasinin c¢aligma yogunlugu, ikinci bdliimiinde; kompresor, kurutucu ve
filtrelerin marka, model ve kapasiteleri ve kompresdrde kullanilan yag markasi,
ticlincii  boliimiinde; basing odasi, kompresor, filtre ve kurutuculara yonelik
bakimlarin en son ne zaman yapildig1 sorgulandi. Son olarak, basing odasi
yapilanmasin1 anlayabilmek ve eksik kalan bilgileri tamamlamak amaciyla,

kompresor, filtre, kurutucu sistemlerinin fotograflar: istenerek anket sonlandirildi.

Hava analizi sonuglar1 ve anket sonuglari bir Microsoft Excel dosyasina

aktarildi.

Istatistik Analiz: Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Minimum, Maksimum) yan1 sira niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametrelerin grup i¢i karsilastirilmasinda paired samples t test kullanildi.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tiirkiye’de bulunan 52 merkezin 44’1 (%84,6) anket sorularini yanitlayarak
caligmaya katildi. Bu merkezlerin 24’1 (%54,5) kamu kurumlarinda, 20’si (%45,5)
ozel sektorde bulunmaktaydi. Calismaya katilan merkezlerin biiylik ¢ogunlugu 15
merkezle (%34,1) Istanbul’da bulunuyordu. Istanbul’u 3’er merkezle (%6,8) Ankara,
Izmir ve Kocaeli illeri izledi. Calismaya katilan merkezlerin illere gore dagilimi

Tablo 6’da izlenmektedir.

Tablo 6. Calismaya katilan merkezlerin illere gére dagilimi

iL MERKEZ iL MERKEZ
SAYISI n (%) SAYISI n (%)
Istanbul 15 (%34,1)  Balikesir 1 (%2,3)
Ankara 3 (%6,8) Canakkale 1 (%2,3)
[zmir 3 (%6,8) Denizli 1 (9%2,3)
Kocaeli 3 (%6,8) Eskisehir 1 (%2,3)
Adana 2 (%4.5) Gaziantep 1 (9%2,3)
Bursa 2 (%4.5) Hatay 1 (%2,3)
Diyarbakir 2 (%4.5) Kayseri 1 (9%2,3)
Mersin 2 (%4.5) Konya 1 (9%2,3)
Malatya 1 (%2,3)
Sakarya 1 (9%2,3)
Trabzon 1 (%2,3)
Van 1 (%2,3)

Ankete katilan merkezlerin 42’si (%95,4) ¢ok kisilik basing odasina sahip
iken, 1 merkezde 4 adet tek kisilik 1 merkezde ise 1 adet tek kisilik basing odasi

bulunmaktadir.

Merkezlerin  genel ¢alisma diizeyleri icinde aylik seans sayilar
degismekteydi. Altt merkez inaktif idi. Dokuz merkez ayda genellikle 40-60 seans,
13 merkez ayda 60-80 seans tedavi yapmaktaydi. 16 merkezin ise rutin olarak ayda
gerceklestirdikleri seans sayis1 80’in iizerindeydi.

Merkezlerin seans sayisini tam olarak belirlemek i¢in son bir ay i¢inde
yaptiklar1 seans sayisi soruldu. Son ay i¢inde tedavi yapmayan merkez sayisinin
sekiz oldugu, merkezlerin gerceklestirdikleri seanslarin ise 42 ile 184 arasinda
degistigi, ortalama 84,6+32,8 seans oldugu goriildii.

Anketin yapildig1 son ay tedavi yapmayan merkezler hari¢ merkezlerin son ay

uyguladiklar1 gercek seans sayisinin rutin olarak uyguladiklarini belirttikleri seans
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sayist araligina tam olarak ve tiim merkezlerde uydugu goriildii. Ayda genellikle 40-
60 seans tedavi uyguladigini belirten merkezler anketin yapildigi son ay ortalama
46,0+3,8 seans; ayda 60-80 seans tedavi uyguladiklarini belirten merkezler son ay
ortalama 69,3+6,0 seans ve ayda 80 seansin {izerinde tedavi yaptiklarini belirten
merkezler son ay ortalama 115,3+22,2 seans yaptilar.

Gerek rutin aylik seans sayis1 (P=0,000) gerek son ay yapilan seans sayisi
(P=0,000) agisindan 6zel merkezlerin kamuya ait merkezlerden daha fazla seans

gerceklestirdikleri saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Ozel ve kamu merkezlerinin seans sayilar

Son ay
40-60 seans 60-80 seans >80 seans
Merkezler yapilan seans
(n) (n) (n)

(Ort+SD
Ozel 1 2 16 107,2428,4
Kamu 8 11 0 59,3+12,7

P=0,000 P=0,000

Basing odalarinin biiyiik bakimlarmin en son kag yil 6nce yapildig1 sorusuna
14 merkez heniiz biiyiik bakim yapilmadigini belirtti. Biiylik bakim 14 merkezde son
bir yil i¢cinde yapilmisti. 15 merkezde biiyiik bakim bir ila bes yil dncesinde, bir
merkezde ise bes ila on y1l dncesinde yapilmist1.

Basing odalarinin bir firma tarafindan uygulanan rutin bakimlar1 halen aktif
olmayan 5 merkezde yapilmamaktaydi. Ote yandan aktif olarak calisan bir 6zel
merkezde ise rutin bakim yapilmiyordu. Rutin bakim uygulanan 38 merkezden
27’sinde (%71,0) bu bakimlar son 6 ay i¢inde; 8’inde (%21,1) son 6 ay-bir yil i¢inde
ve 3’iinde (%7,9) 1-2 yil icinde yapilmisti. Rutin bakimlarin 6zel ve kamuya ait
merkezlere gore dagilimi Tablo 8’de gosterilmektedir. Rutin bakim siireleri
acisindan 6zel ve kamu merkezleri arasinda bir fark bulunmamaktaydi (p=0,372).

Merkezlerin 37’sinde ikinci bir kompresor, ligiinde ayrica tglincli bir
kompresor bulunmaktaydi. Tek kompresorii bulunan yedi merkezin altis1 6zel

merkezdi.
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Tablo 8. Ozel ve kamuya ait merkezlerin rutin bakim gegmisleri

6 ay icinde 6 ay-1 yil icinde 1-2 yil icinde  Rutin bakim

Merkezler
(n) (n) (n) yapilmayan
Ozel 12 4 2 2
Kamu 15 4 1 4
P=0,372

Birincil kompresor tim merkezlerde algak basing kompresoriiydii. Dinamik
ve Kaeser markalar1 en ¢ok tercih edilen kompresérdii. Ikincil kompresorii bulunan
37 merkezin 6’sinin ikinci kompresorii yiiksek basing kompresoriiydii. Bunlarin
dordi 6zel merkezdi ve tiimiiniin kompresorii Bauer marka, ikisi kamu merkeziydi
ve her ikisinin de yiiksek basing kompresorii Alkin markaydi. Algak basing ikinci

kompresor en sik Dinamik ve Sarmak marka kompresorlerdi (Tablo 9).

Tablo 9. Merkezlerde kullanilan asil ve yedek kompresorlerin markalari, menseleri

Birinci kompresor ikinci kompresor Uciincii kompresor

Marka n Mense Marka n Mense Marka n | Mense
Dinamik 9 Tiirk Dinamik 10 Tirk | Sarmak 1| Tirk
Kaeser 9 Alman | Sarmak 6 Tirk | Bauer YB | 1| Alman
Sarmak 5 Tiirk Ekomak 4 Tirk | Alkin YB 1| Tirk
Ercom 4 Tiirk Bauer YB 4 Alman
Atlas Copco 3 Isveg Atlas Copco | 3 Isveg
Dalgakiran 3 Tiirk Ercom 2 Tiirk
Ekomak 3 Tiirk Kaeser 2 Alman
Renner 2 Alman | Alkin YB 2 Tiirk
Tamsan 2 Tiirk Bottarini 1 | Italyan
Vortex 2 Tiirk Dalgakiran 1 Tiirk
Bottarini 1 | Italyan | Tahas 1 Tiirk
Lupomat 1 Tiirk Vortex 1 Tiirk

Kamuya ait merkezlerin ve 6zel merkezlerin kullandiklart kompresorlerin

markalar1 ve bunlarin menseleri Tablo 10°da gosterilmektedir. Kamuya ait
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merkezlerde kullanilan 48 kompresoriin 41°1 (%85,4) Tirk mali, 7’si (%14,6)
yabanci iiriindiir. Ote yandan 6zel merkezlerin kullandigi 34 kompresériin 19°u
(%55,8) yabanci iirlin, 15°si ise (%44,1) Tiirk malidir. Kompresor menseyi agisindan
0zel ve kamu merkezleri arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (P=0,002).
Kamuda kurulu merkezlerde kompresdrler daha ¢ok Tiirk mali, 6zel merkezlerde ise

yabanci mengelidir.

Tablo 10. Kamuya ait merkezlerin ve 6zel merkezlerin kullandiklar1 kompresorlerin

markalar1 ve menseleri

Kamu merkezleri Ozel merkezler
Marka n Mense Marka n Mense
Dinamik 15 Tiirk Kaeser 10 Alman
Sarmak 8 Tiirk Bauer YB 5 Alman
Ekomak 6 Tiirk Dalgakiran 4 Tiirk
Ercom 6 Tiirk Dinamik 4 Tiirk
Atlas copco 4 Isvec Sarmak 4 Tiirk
Vortex 3 Tiirk Atlas copco 2 Isveg
Alkin YB 3 Tiirk Renner 2 Alman
Bottarini 2 Italyan Tamsan 2 Tiirk
Kaeser 1 Alman Ekomak 1 Tiirk
Lupomat 1 Tiirk
Tahas 1 Tiirk

Merkezlerin kullandiklar1 algak basingli ilk ve ikinci kompresorlerin debileri
Tablo 11°de gosterilmektedir. Debisi diisiik olan yiiksek basing kompresorler
degerlendirme dis1 tutulmustur. Ayrica bir merkez, hastanenin debisi ¢ok yiiksek
olan ortak kompresoriinden hava saglamaktaydi. Bu kompresor de degerlendirme
dist tutuldu. Ik ve yedek kompresorlerin debileri birbirinden farkli degildi
(P=0,646).
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Tablo 11. Birinci ve yedek kompresorlerin debi kapasiteleri

Ortalama+SD Minimum Maksimum
m’/Dk m’/Dk m’/Dk
Birinci kompresor 2,38+1,41 1,10 8,69
Ikinci kompresor 2,34+1,49 1,10 8,69

Merkezlerin ikisi hari¢ tiimiinde kompresorlerden sonra filtre yer almaktayd.
Iki 6zel merkezde ise kompresdrden sonra filtre bulunmamaktaydi. Bu merkezlerde
filtre yalnizca hava deposundan sonra yerlestirilmisti. Merkezlerin 20’sinde (%45,5)
kompresor ¢ikisindan bagka hava depolarindan sonra da filtre bulunmakta, 22’sinde
ise (%50,0) bulunmamaktaydi. Merkezlerin tamaminda kartus tipi filtreler tercih
edilmisti.

Higbir merkezde hava hatti iizerinde, BIBS (Built In Breathing Systems)
oncesinde ek filtre yer almamaktaydi.

Merkezlerde birinci ve ikinci kurutucu marka ve modelleri Tablo 12°de

gosterilmektedir.
Tablo 12. Merkezlerde kullanilan kurutucular

Marka-model n Marka-model n
ATLASCOPCO FX4 1 KAESER TBH16/TCH22/TCH32 5
BEACON MEDAES dMED35 1 MARK MDX 1800/MDK 6500 2

. 2 MIKROPOR 11
BOTTARINT ES20 VT190/MKE100/MKE155/MKE375
BURAN SABROE 1 MTA DE 102 2
CALYPSO  CAD42/  CAD53/ 5 SARMAK 5
CAD61/ CAD70
CONSALVANO E500 1 TAMSAN VT160
DALGAKIRAN DRYAIR DK 70 1 ULTRATROC SD0170 A 2
DONALDSON 2 VORTEX ADP400 1
EKOMAK CAD30/CAD42 5 VTC AIR DRYER VTC 100 1
FRIULAIR, AMD 43AC 2 ZANDER 1
INGERSOLLRAND NiRVANA 1
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Kurutucu kapasiteleri ortalama 3,18+1,56 m3/Dk (min: 1,36 — maks: 6,50)
olarak saptandi. Birinci kompresor ve kurutucu kapasitelerine ankette tam olarak
yanit veren 34 merkezin 25’inde (%73,5) kurutucu kapasitesi kompresor
kapasitesinden yiiksek, ikisinde ayni (%5,9), 7’sinde ise daha diisiiktii (%20,6).

Merkezlerin 37’sinde ikinci bir kompresor bulunmaktaydi. Bunlardan
kapasitesi bilinen kompresdrlerin sayisi 34°diir. Ote yandan bu kompresdrler igin
ayr1 bir kurutucu bulunan merkez sayist 9’dur. Bunlardan bir merkezin kurutucu
kapasitesi ikinci kompresérde de tipki birincide oldugu gibi diisiiktiir. Ikinci
kompresoriintin ayr1 bir kurutucusu bulunmayan 28 merkezin 16’sinda (%43,5) iki
kompresor birlikte c¢alistiginda kompresorlerin  kapasitesi kurutucu kapasitesini
asmaktadir. Sonu¢ olarak, ilk kompresoriinii tek basina veya varsa her iki
kompresoriinii ayn1 anda ¢aligtirip kurutucu kapasitesini agmayacak bi¢cimde sistem
kurulumuna sahip merkez sayis1 yalnizca 15°dir.

Merkezlerin kompresorlerinde kullandiklar1 yag bilgisi sorusuna 40 merkez
yanit verdi. Kompresorlerde ¢esitli marka ve model yag kullanmaktaydi. Algak
basing kompresorleri i¢in 21 merkez ile en sik Mobil Rarus 400 serisi
kullanilmaktaydi (%52,5). Bunu, Kaeser Sigma Fluid serisi 4 merkez; Fuchs Opet
Renolin SC 46, Rotair (Atlas) ve Dalgakiran Smart Oil 300 ile 3’er merkezle takip
etmekteydi. Bir merkez Opet Dura ve bir merkez de silikonsuz sentetik yag
kullandiklarini ifade etmisti.

Yiiksek basing kompresorleri bulunan 8 merkezin {igii yag bildiriminde
bulunmustu. Bunlarin ikisi Bauer, VDL 100 sentetik, biri de Anderol, 750 sentetik
yag kullanmaktaydi.

Kompresorlerin ilgili firma tarafindan gerektiginde yag degisimini de iceren
bakimlar1 halen aktif olmayan 4 merkez disinda 40 merkezde degisik araliklarla
yapilmaktaydi. Altt ayda bir kompresor bakimi yapilan 17 merkez (%42,5), 6 ay-1
yillik donemde kompresor bakimi yapilan 23 merkez (%57,5) bulunmaktaydi.

Aktif olmayan 4 merkez digsinda kalan 40 merkezde filtre degisimi 15
merkezde (%34,1) 6 ayda bir, 20 merkezde (%45,5) 6 ay-1 yil i¢inde, iki merkezde
1-3 yil arahiginda yapilmaktaydi. Bir merkez filtrenin ¢aligma siiresi doldugunda

degistirildigini, ikisi ise hi¢ degistirilmedigini bildirdi.
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Merkezlerde regiilator bakimi ve temizliinin son yapilma zamani ortalama
68,3+£136,2 giin ile ¢cok degiskendi. 13 merkez regiilatér bakim ve temizligini son
haftada yapmigken, iki merkez bir yil 6nce, bir merkez ise iki yil dnce yapmisti.
Kontrollerde yedi merkezde kirlenme saptanmisti. Regiilator bakim ve temizlik
geemisi ile kirlenme saptanmasi arasinda istatistik iliski saptanmadi (P>0,05).
Regiilator bakim siiresi kamu merkezlerinde ortalama 26,9422.3 giin ile 6zel
merkezlerin regiilator bakim siiresinden (107,7+182,4 giin) daha kisaydi. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlilik kazanmadi (P=0,064).

Basingli hava tanklarinin tank kapagi acilarak en son ne zaman kontrol
edildigi sorusuna 8 merkez kontrol yapilmadigini, iki merkez ise kapak bulunmadigi
icin bu kontrollerin yapilamadig1 belirtti. Kapak kontrolii yapan 29 merkezin
kontrolii iistiinden gegen zaman ortalama 296,4+277.4 giindii (min: 1 hafta-maks:
3yil). Bu kontrollerde 10 merkezde tank iglerinde yag, pas, galvaniz parcalar1 gibi
kirlenmeler saptandi. Kirlenme saptanan tanklarin ortalama bakim siiresi daha uzun
olmakla birlikte (322,4+271,6 giine 282,7+286,7 giin) bu fark anlamli degildi
(P>0,05). Benzer bi¢imde kamuda kurulu merkezlerde tank bakim siiresi 6zel
merkezlerden daha uzunsa da (327,3+329,1 giine 263,3+£216,3 giin) bu fark anlamli
degildi (P>0,05).

Merkezlerin 6zel veya kamuya ait olmalar1 kompresor bakimu, filtre degisimi
ve hava analizi sikliklar1 agisindan bir fark yaratmiyordu (P>0,05).

Halen aktif 40 merkezin 10’unda (%25,0) tedavi sirasinda koku sikayetinin
ortaya ¢iktig1 belirlendi. Bunlardan besinde kokunun nedeni yanlis yag kullanimina
bagland1 ve tiimiinde yag ve filtre degisimi yapilarak sorun giderilmisti. Ug
merkezde kurutucu ve filtre arizasina bagl olarak sisteme yag karigmisti. Bunlarda
da sistem temizligi, filtre ve yag degisimi yapilarak sorun ¢oziilmiistii. ki merkezde
ise kokunun oksijen sisteminden kaynaklandig: ifade edildi. Bir merkezde herhangi
bir sey yapilmamis, digerinde oksijen basinct yiikseltilerek sorun giderilmisti.
Tedaviler sirasinda koku sikayeti ortaya ¢ikan 10 merkezin altis1 kamuya ait, 4’
ozel merkezdi.

Hava analizinin ne siklikla yapildig1 sorusuna 24 merkez (%54,5) 6 ayda bir;
10 merkez (%22,7) 6 ay-1 yil arasinda; 2 merkez 1-3 yil i¢inde yapildig1 yanit1 verdi.

Ug merkez aktif olarak tedavi yapmadig1 i¢in hava analizi yaptirmadigm belirtti. Ote
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yandan bir 6zel merkezde diizenli hava analizi yapilmiyordu. Kamuya ait 3 merkezde
(%6,8) ise hava analizi hi¢cbir zaman yapilmamisti.

Merkezlerin hava analizleri bu analizlerin yapildigi merkez olan Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dal1 kayitlarindan da takip edildi. 9/5/2003 - 11/2/2020 tarihleri arasinda yapilan 294

hava analiz kayitlar1 bu amagla incelendi. Hava analizlerinin sonuglar1 Tablo 13’de

gosterilmektedir.
Tablo 13. Hava analizi sonuglari

Parametre Ort£SD Min - Maks
Yag buhari (mg/m’) 0,08+0,24 0-25
Su buhari (mg/m’) 31,67+20,04 0-100
CO; (ppm) 127,52+134,87 0-500
CO (ppm) 0,18+0,83 0-5
O3 (%) %21,09+0,10 %20,9 — 21,4
Koku-tat 1 testte (+) 293 testte (-)

Olgiimlerin hicbirinde yag buhari, CO ve O, normal smirlarm o6tesinde
Slgiilmedi. Su buhari bakilan 199 5l¢iimiin 89’unda (%44;7) 25 mg/m’’iin iizerinde;
19 6lgiimde ise (%9,5) 50 mg/m”’iin Gistinde saptandi. Karbondioksit 5 l¢iimde ist
smir olan 500 ppm diizeyinde o6lciildii. Yalnizca bir 6l¢iimde kokuya rastlandi. Bu
Ol¢iimde CO; miktar1 500 ppm diizeyindeydi.

Daha once merkezlerin anket yaniti olarak verdigi hava analizi yaptirma
siklig1 bu kez hava analiz kayitlar iizerinden belirlendi. 10 merkez hava analizlerini
6 ayda bir, 15’1 6 ay-1 yil arasinda, 13’1 1-3 yi1l arasinda ve 6’s1 daha seyrek olarak
yaptirmaktaydi. Hava analizlerini 6 ayda bir yaptiran merkezlerin 6’s1 Istanbul
yerlesimliydi. Izmir’de kurulu 4 merkezden ikisi 6 ayda bir hava analizi
yaptirmaktaydi. Hava analiz kayitlar1 tizerinden degerlendirildiginde de merkezlerin

0zel veya kamuya ait olmalar1 hava analiz sikligin1 degistirmiyordu (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

Hiperbarik Oksijen Tedavi merkezlerinde basing odasini istenilen tedavi
basincina basinglandirmak {izere hava kompresorleri kullanilir. Kompresorlerden
basinglandirilan bu hava solunabilir hava kalite standartlarina uygun olmalidir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 01.08.2001 tarihinde
Resmi Gazete’de yaymlanan Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik’in 18. Maddesi geregi, basing kabinlerinde
kullanilan havada kompresor ¢ikisindan alinan hava numunesi, belirtilen solunum
standartlarina uygun olmali ve bu havanin en az 6 ayda bir resmi bir kurum
tarafindan tahlili yapilarak belgelenmelidir. Bu yonetmelik 6zel HBOT uygulanan
merkezler i¢in diizenlenmis olsa da Saglik Bakanligina bagl hastanelerde bulunan
HBOT merkezleri de bu yonetmelige gore degerlendirilir ve denetlenir.

Hava analizleri merkezlerin talebi dogrultusunda uzun yillardir istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
Bagkanliginin gorevlendirdigi basing odasi operatorii tarafindan yapilagelmektedir.
Test sonucu bir niishasi ilgili merkeze gonderilmek iizere, bir niishas1 da Anabilim

Dal1 Bagkanliginca dosyalanmak iizere iki niisha hazirlanir.

Calismamiz hava analiz sonuglarinin gegmise doniik olarak derlenerek HBOT
merkezlerinden alinan bilgilerle bir araya getirilmesi yoniinden bu alanda yapilan ilk

calisma olma 6zelligini tagimaktadir.

Ulkemizde 47’si aktif olarak ¢alisan, 5 tanesi ise heniiz tedaviye baslamamus
52 basing odasi bulunmaktadir. Bu 52 merkezden 44°i (%84,6) anket sorularini
yanitlayarak calismaya katildi. Bu merkezlerin 24’1 (%54,5) kamu kurumlarinda,
20’s1 (%45,5) 6zel sektorde bulunmaktaydi. Ankete katilmayan merkezlerin 6’s1 6zel
sektorde, 2’si kamu kurumuna bagli olup, kamudaki merkezlerden birinin heniiz
sorumlu doktoru bulunmadigindan anket ulagtirllamadi. Ankete katilmayan ozel
merkezlere calismada merkez adinin gizli tutulacagi bildirilmesine ragmen

merkezlerine ait bilgileri paylagmak istemediklerini belirttiler.

Kurulu merkezlerin bir kisminin halen aktif olmamasi, bu merkezlerin yeni
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kurulmasina ve heniiz hekim atanmamig olmasina baghdir. Merkezlerin bir kismi ise
gorevli hekimin ayrilmasi sonucu inaktif duruma geg¢mistir. Bu durumun en biiyiik
sebebi degisik illerde acilan merkezlerin hekim ihtiyacinin zorunlu hizmet
uygulamast ile karsilantyor olmasidir. Zorunlu hizmet siiresi biten hekim gérevinden
ayrildiginda yeni hekim atanana kadar gegen siirede merkezler inaktif duruma

gecmektedir.

Ankete katilan merkezlerin 42°si (%95,4) ¢ok kisilik basing odasina sahip
iken, bir merkezde 4 adet tek kisilik, bir merkezde ise 1 adet tek kisilik basing odasi
bulunmaktadir. Schmutz’un uluslararasi 6zel sektdrde bagimsiz olarak ¢alisan HBOT
merkezlerine yaptig1 anket ¢caligmasinda, ankete cevap veren 45 merkezden 23’{iniin

(%51) tek kisilik basing odasina sahip oldugu bildirilmistir (37).

Tek kisilik basing odalar1 daha az personel, yerlesim alani ve yatirim
gerektirir. Ote yandan tedavi edilebilecek hasta sayis1 kisithidir. Durumu agir ve 6zel
girigsim gerektiren hastalarin tedavisi tek kisilik basing odalarinda daha giictiir. Bu
nedenle ilk kurulum maliyeti daha yiliksek olmasina ragmen daha fazla hasta
kapasitesine sahip merkezlerde uzun donemde ¢ok kisilik basing odalar1 maliyet

acisindan daha avantajhdir.
Ulkemizde ¢ok kisilik basing odalarinin tercih edilme sebepleri olarak;

¢ Ayn1 anda ¢ok sayida hastay1 tedaviye alma olanagi,

¢ Yogun bakim sartlarinda hasta tedavi edebilme imkani (38,39),

e Dekompresyon hastalig1 ve arteriyel gaz embolisi gibi durumlarda daha
yiiksek basin¢larda tedavi yapabilme olanag,

e Komplikasyon gelistiginde basing odasinda miidahale edebilme imkani

siralanabilir.

Ayrica, hiperbarik tedavi uygulama yetkisi birgok iilkede kisa siireli kurslar
ve sertifikasyon programlar1 ile degisik uzmanlik dallarindan hekimlere
taninmaktadir. Bu  hekimler yalnizca kendi wuzmanhk alanlarina giren
endikasyonlardaki hastalar1 tedavi etmekte, boylece hasta sayilar1 az oldugundan tek

kisilik basing odalarimi tercih etmektedirler. Oysa iilkemizde hiperbarik oksijen
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tedavisi uygulama yetkisi sualti ve hiperbarik tip uzmani hekimlere taninmistir (3).
Bu uzmanlik iilkemizde 50 yili agkin bir siiredir ayr1 bir uzmanlik alanidir (40). Bu
alanda uzman olan hekimler hiperbarik oksijen tedavisinin kapsamina giren her
endikasyonu tedavi etmektedirler. Bu nedenle hasta sayilar1 fazladir ve tek kisilik
yerine ¢ok kisilik basing odalarinin kullanimi zorunluluk olmaktadir.

Ozel merkezlerin hem rutin hem de son ay yaptiklar1 seans sayisi kamu
merkezlerinden anlamli olarak fazladir (P=0,000). Bunun nedeni 6zel merkezlerin
caligma saatlerinin daha fazla olmasinin daha fazla seans yapmaya imkan saglamasi
olabilir. Fakat altta yatan asil sebep 6zel merkezlerin giderleri ve HBOT ne sigorta
sisteminin geri 6demelerinin kisithilig1 diislintildiiglinde merkezin ayakta kalabilmesi
icin fazla sayida seans yapmasiin zorunluluk oldugu goriilmektedir. Caligmamiz
acisindan seans sayisinin yiiksekliginin 6nemi, fazla seans yapilan merkezlerde daha
fazla hava gerektigi yonilindedir. Boylece bu merkezlerde daha fazla kompresor
calisma saati ve daha sik filtre degisimi ihtiyact bulunmakta, daha sik bakim
gerekmektedir.

Basing odalarinin kapsamli biiyiik bakimlari ve rutin bakimlar1 konusunda
merkezler arasinda biiylik farkliliklar saptanmistir. Bunun nedeni basing odasi
bakimlartyla ilgili herhangi bir diizenlemenin olmamasidir. Bu alani diizenleyen
yonetmelikte son derece ayrintili hususlar yer alirken basing odalarinin bakimlariyla
ilgili bir madde bulunmamaktadir. Yine yonetmeligin “Denetim”leri diizenleyen 34.
Maddesinde yer aldig1 gibi Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan 6 ayda bir yapilacag
bildirilen rutin denetimlerde kullanilan denetleme formunda (YoOnetmelik Ek-9)
birgok ayrinti yer alirken basing odalarinin bakimlart ile ilgili hususlar yer
almamaktadir (3).

Basing odalari iglerine ¢ok sayida hastanin ve saglik personelinin alindigi,
yiiksek basing, yangin, kirli solunum havasi, elektrik donanimi arizalari, otomasyon
sistemi arizalar1 vs gibi ciddi riskler igeren tibbi cihazlardir. Diizenli bakimlari
yasamsal Onem tasimaktadir. Basing odalarimizda bu bakimlarin merkezlerin
inisiyatifine birakildig1 anlagilmaktadir. Bakim sorununa hem 6zel hem kamuya ait
merkezlerde benzer bigimde rastlanmaktadir. Ozel merkezlerde merkez sahipleri
bakimlar1 ekonomik sebeplerle goz ardi etmekte, kamu kurumlarinda ise diizenli

bakim ve onarima basin¢ odast hakkinda yeterli bilgisi olmayan hastane yoneticileri
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tarafindan karar verilmektedir. Bu konuyu diizenleyen yonetmelikte bakim
konusunun tartismaya yer vermeyecek bigcimde belirlenmesi ve netlestirilmesi
sorunun kalic1 ¢dziimiinii saglayacaktir.

Basing odasinin ihtiyaci olan sikistirilmis hava yiiksek basingli veya algak
basingli kompresorler tarafindan saglanabilir. Yiiksek basingli kompresorler daha
pahali, daha sik bakim gerektiren kompresorlerdir. Elde ettikleri hava yiiksek
basingh tiiplerde depolanir. Alcak basing kompresorleri ise daha ucuzdur ve
bakimlar1 daha kolay, gorece kullanim Omiirleri de uzundur. Sagladiklar1 hava daha
diisiik basingl tanklarda depolanir, bdylece basingtan kaynaklanan riskleri de daha
azdir. Ulkemizde kullanilan basing odalarinda siklikla algak basing kompresérlerinin
kullanilmasi yukarida saglanan avantajlar1 nedeniyledir.

Ideal bir hiperbarik merkezde herhangi bir kompresér arizasi durumunda
tedavinin aksamadan siirdiiriilmesi i¢in mutlaka ikinci bir kompresoriin bulunmasi
gerekmektedir. Kompresorlerin - doniisiimlii  olarak ¢alistirllmasi da  kullanim
Omiirlerini uzatacaktir. Algak basing kompresorleri pahali degildir ve iilkemiz
kompresor tiretiminde oldukga ileri bir diizeydedir. Buna ragmen yedi merkezimizin
tek kompresorle calismasi eksiklik olarak degerlendirilmistir.

Dekompresyon hastaligi ve arteriyel gaz embolisi gibi HBOT nin acil
endikasyonlarinda uygulanan Amerikan Donanmast Tedavi Tablosu-6,6A gibi
tedaviler hasta i¢cin hem hayat kurtarict hem de olusabilecek bir sakatligi onleyici
niteliktedir. Bir HBOT merkezi planlamasi yapilirken bu tedavileri uygulayabilecek
kapasitede, basing odasinin hacmine uygun kompresor ve hava tanklar1 seg¢ilmelidir
(29). Tirkiye’deki basing odalarmin bu tedavileri yapmaya uygun olup olmadig1 bir
baska calismanin konusu olabilecegi gibi bu konudaki endiselerimize bu ¢aligmada
da yer vermeyi uygun bulduk.

Merkezlerde kullanilan 84 adet, 15 farkli markaya ait kompresoriin tamami
elektrik motorlu vidali1 yag enjekteli kompresorlerdi. Bir¢ok kaynakta onerilen tipte
yagsiz vidali kompresoér merkezlerin higbirinde yoktu (35,36,41). Yagsiz
kompresorlerin kullanilmasi sistemde yag buhar1 nedeniyle olusabilecek saglik
sorunlarini ve yangin riski endigelerini ortadan kaldirir.

Kompresorlerle sikigtirilan havanin solunabilir diizeye getirilmesi igin

mutlaka yeterli diizeyde filtre edilmesi gerekir. Emis hortumundan emilen zararl
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gazlar, yliksek sicaklikta ¢alisan kompresor pistonlarinda kullanilan yagin karismasi,
bu yagin yanmasiyla olusan CO ve CO, gazlar1 mutlaka filtre edilmelidir. Bu nedenle
sistem iizerinde uygun yere yerlestirilen filtreler kompresoriin kapasitesi ile uyumlu
olmal1 ve filtre, dmrii ile uyumlu bigimde belirli araliklarla degistirilmelidir.

Iki merkezde kompresorden sonra filtre bulunmamaktadir. Filtreler yalnizca
hava depolarindan sonra yerlestirilmistir. Bu durumda kompresor ile hava depolari
arasinda bir engel olmadig1 i¢cin hava dogrudan hava depolarina ulagmaktadir. Bu
durumda hava depolarinin i¢ine yag bulagmaktadir.

Hem kompresdrden sonra hem de hava depolarindan sonra filtre diizenegi
bulunan merkez sayist yirmidir. 22 merkezde ise yalnizca kompresoérden sonra filtre
bulunup hava depolarindan sonra bulunmamaktadir. Bu durumda hava depolarinin
icinde paslanmayla olusan partikiiller, kopan galvaniz pargaciklar1 regiilatorlere
kadar bir engelle karsilasmadan ulagsmakta, bunlar hastalar tarafindan solunmaktadir.

Basing odasina ulasan hava bir yandan basing odasinin i¢ini basin¢landirmada
kullanilmakta bir yandan da solunum hattina ayrilmaktadir. Ayni solunum hattina
oksijen periyotlarinda oksijen, hava molalarinda ise bu hava verilmektedir. Havada
herhangi bir durumda yag bulunmasi halinde bu solunum hattinda (BIBS) yangin
riski ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle {i¢iincii bir filtre sisteminin BIBS hattindan
hemen once kurulmasi uygun olacaktir. Basing odalarimizin higbirinde bu {igiincii
filtre diizenegi bulunmamaktadir.

Sonug olarak sirasiyla; (1) kompresorden sonra, (2) hava deposundan sonra
ve (3) BIBS sisteminden once olmak iizere ideal filtre diizenegi merkezlerimizde
onemli bir eksikliktir.

Sozlii yaptigimiz goriismelerde bazi merkezler, maske devrelerini siirekli
oksijende tutarak BIBS’lerde olusabilecek yag kalintisina baghh yangin riskini
Oonlemeye calistiklarin1 belirttiler. Fakat olasit bir yangin durumunda maske
sisteminin oksijende kalmasi, yanginin kontrol altina alinmasin1 gii¢lestirecek ve can
kayb1 artacaktir.

Kompresorler havayi sikistirirken havanin i¢inde bulunan nem de yogunlasir.
Olusan bu suyun kurutucu ile uzaklagtirilmasi gerekir. Sistemde uzaklagtirilmayan
su, Oncelikle filtreleri 1slatarak etkisiz hale getirir. Yine sistem i¢inde bulunan su

korozyona, paslanmalara yol acar. Uluslararasi standartlarda su buharinin maksimum
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olabilecegi deger belirtilmigken tilkemizdeki ilgili yonetmelikte su buhari ile ilgili bir
bilgi yer almamaktadir. Ozellikle sicak ve nemli donemlerde calisan kompresdrlerin
kuru hava iretebilmeleri icin kompresor kapasitesinden daha yiiksek kapasitede
kurutucuya ihtiya¢ bulunmaktadir (41). Oysa 7 merkezimizin birinci kompresoriiniin
kurutucu kapasitesi kompresériin kendisinden diisiiktiir. 1ki kompresorii bulunan
merkezlerimizde bu iki kompresor birlikte calistiinda kurutucu kapasitesini
agsmaktadir. Sonu¢ olarak, ilk kompresoriinii tek basina veya varsa her iki
kompresoriinii ayn1 anda ¢aligtirip kurutucu kapasitesini agmayacak bi¢cimde sistem
kurulumuna sahip merkez sayis1 yalnizca 15°tir. Bu durum da biiyiik bir tasarim
hatas1 ve eksiklik olarak goriilmiistiir.

Merkezlerimiz, kompresorlerinde kullanilacak yag secimini genellikle yag
ireten firmalarin veya kompresor iireten firmalarin Onerisi dogrultusunda
yapmaktadir. Ancak bu kompresorler sanayide birgok farkli amag¢ igin
kullanilmaktadir. Onerilen yag kompresor igin uygun olmakta ancak solunum gazi
icin kullanilmalar1 uygun olmamaktadir. Ornegin merkezlerimizin yarisindan
fazlasinin (21 merkez; %52,5) algak basing kompresorlerinde kullandigi Mobil Rarus
400 serisi yag i¢in iiretici firmanin iiriin bilgisi notunda;

“Mobil Rarus 400 Serisi yaglari, teneffiis ama¢lh basingli  hava
uygulamalarina yonelik hava kompresorleri igin tavsiye edilmez.” uyarisi
bulunmaktadir (42). Anket cevaplarinda belirtilen diger yag cesitlerinin de kullanim
alanlar1 incelendiginde higbirinin bilgi kitap¢iginda solunum havasi {ireten

kompresorlerde kullanilabilecegine dair bir ifade yer almadig: dikkat cekmistir.

Merkezlerin sectikleri yag konusunda Ozen gostermeleri, dogru bilgi
edinmeleri, bu konuda yayinlanan uluslararas: standartlar1 takip etmeleri, daha da
iyisi bu konuda teknik goriisler de alinarak ulusal bir liste olusturulmalidir.

Kompresorlerin  belirli araliklarla bakiminin yapilmasi, kompresorlerde
kullanilan yagin ve filtrelerin belirli siirelerde degistirilmesi gerekmektedir.
Literatiirde bir anestezi yogun bakiminda ventilatorleri besleyen sistemde bulunan
bir filtrenin degisme siiresi gelmesine ragmen bakim firmasi elemani tarafindan
tetrakloroetilene batirilarak tekrar yerine takilmasi ve bu toksik bilesigin

solunmasina bagli olusan komplikasyonlar bildirilmistir (43).
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Kompresor bakimi, kompresor yagi ve filtre degisimleri konusunda merkezler
arasinda ortak bir yaklagimin bulunmadig1 anlagilmistir. Filtreleri hi¢ degistirmeyen
iki merkez dahi bulunmaktadir. Bu konuda da teknik bir konsensusun bulunmamasi,
ilgili yonetmelik konular1 arasinda bu gibi 6nemli teknik hususlarin diizenlenmemis
olmasi ciddi eksikliklerdir. Esasen Yonetmeligin “Basing kabinleri” baslikli 16.
Maddesinin (s) fikrasinda;

“s) Kompresorlerin kurutucu ve filtre sistemleri ve ayrica basing kabininin
hacmi ile orantili bir hava destek sisteminin yeterliligi onaylanmis olmalidir.” sart1
bulunmakla birlikte bu yeterliligin ne oldugu gibi teknik konular, onaylamanin kim
tarafindan yapilacagi, ne sekilde denetlenecegi vs. acik ve net degildir (3).

Teknik konularda ortak bir davranis bigiminin bulunmamasi regiilatér bakimi
ve temizligi ile hava tanklarmin kontroliinde de kendini gdstermektedir. Regiilator
kontrollerinde yedi merkezde kirlenme saptanmistir. Regiilatorde kirlenme olmasi
kompresorden itibaren, kullanilan yag, kompresér bakiminin iyi yapilmamasi,
kurutucu yetersizligi, filtreleme eksikligi vs. sonucudur. Regiilator i¢inde kirlenme
bulunmasi bu sistemde basingli oksijen bulundugu icin ¢ok ciddi yangin riski igerir.
Nitekim iilkemizde gerceklesen basing odast yangmlarmin timi regiilator
kaynakhdir. Diizgiin calisan bir sistemde regiilatér kirlenmesi beklenmez. Bu
nedenle regiilatdr bakimi1 ve temizligi bir son noktadir. Yine de bu 6nemli konuda
teknik ve yasal diizenlemelerin olmas1 gerekmektedir.

Hava tanklarinin bakimi da énemli konular arasindadir. Toplam 10 merkezde
tanklar hi¢cbir zaman kontrol edilmemektedir. Oysa kontrol yapan 10 merkez, tank
icinde yag, pas, galvaniz parcalar1 saptamistir. Hava tanklarindan sonra ¢ogunlukla
filtre bulunmadig1 da disiiniilirse yagin yangin riski yaratacagi; yine yag, pas ve
galvaniz parcalarmin dogrudan hastalar tarafindan solunacagi ortaya ¢ikmaktadir.
Nitekim bircok merkezde sistemde yag, koku sikayetine rastlanilmistir. Uygun
kompresér bakimi, dogru yag kullanimi, kurutucu ve filtre sisteminin etkin
caligmastyla bu tip sikayetlerin higbir zaman ortaya ¢ikmamasi beklenir. Ancak bu
isleyiste bilgi eksikligi, disiplinli bir bakim onarim prosediiriiniin isletilmemesi,
mevzuatta bu alandaki diizenleme eksiklikleri belirgin bigimde ortaya c¢ikmustir.
Bakim onarim alanindaki eksiklikler merkezlerin kamu merkezi veya 6zel merkez

olmasina bagl degildir. Her iki grup merkezde de ayni eksiklikler bulunmaktadir.
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Literatiirde daha 6nce HBOT bagli, basing odasinda gelisen ekzojen lipoid
pndmoni olgu bildirimi yapilmadi. Bununla beraber, ekzojen lipoid pnoémonilerinin
teshis edilmesi zor olabilir, ¢iinkii yag inhalasyon oykiisii siklikla gézden kagirilir.
Maruziyet genellikle tan1 konulduktan sonra, hastadan veya yakinlarindan buna
yonelik bir sorgulama yapildiginda geriye doniik olarak tanimlanir (44). Basing
odasinda ise bu maruziyet akla gelmeyecegi icin geriye doniik soruldugunda dahi

atlanabilir.

Basing odas1 kullanilarak yapilan hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili
Yonetmelikte ¢alismamizda yer alan yukaridaki konularla ilgili diizenleme eksikligi
bulunsa da hava analizinin ne siklikla yapilacagi agik bigimde belirlenmistir.

Yonetmeligin “Basing kabinlerinde hava standardi” baglikli 18. Maddesinde;

“Maddel8 -Basing kabinlerinde kullanilan havada kompresor c¢ikisindan
alinan hava numunesi, asagida belirtilen solunum standartlarina uygun olmali ve bu
havanin en az 6 ayda bir resmi bir kurum tarafindan tahlili yapilarak
belgelenmelidir.” denilmektedir (3). Ote yandan merkezler bu acik kurala ragmen 6
ayda bir hava analizi yaptirmamaktaydi. Anket sonuglarina gore kendi ifadeleriyle
merkezlerin ancak yarisina yakini (%54,5) 6 ayda bir hava analizi yaptirmaktaydi.
Hava analizi yapan merkezin kayitlar1 agisindan durum daha da koétiidiir (sadece 10
merkez). Gergekten de 17 yilda yalnizca 294 test kaydi son derece diistiktiir. 52
merkez kurala uyarak 6 ayda bir test yaptirmis olsa bu test sayisina 3 yilda ulagilmis
olmasi gerekirdi.

Hava analizlerinin 6 ayda bir yaptirilma zorunlulugu Yonetmelikte acik
bicimde yer almasina ragmen, miidiirliikler tarafindan yapilan denetimlerde sadece
bu yonetmeligin Ek-9’unda bulunan Denetleme Formu kullanilmakta, bu formda da
hava analizi yaptirilip yaptirtlmadigi konusu yer almamaktadir (3). Bdylece hava
analizlerinin denetimlerde sorgulanmamast hava analizlerinin dogru siklikla
yaptirilmamasinin nedeni olabilir. Yine hava analiz siklig1 merkezlerde ilden ile de
degismektedir. Bu durum, denetlemeyi yapan il midirliiklerinin farkli
davraniglarinin bir sonucu olabilir. Yonetmeligin yalnizca 6zel merkezleri kapsamasi

da kamuda kurulu merkezlerin denetlenmemesi sonucunu dogurmakta, boylece kamu
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merkezleri 6 ayda bir hava analizi yaptirmamaktadir. Nitekim kamuya ait ¢
merkezde hava analizi hi¢bir zaman yaptirilmamaistir.

Avrupa Hiperbarik Tip Komitesi’nin (ECHM) 2012 yilinda Sirbistan’da
9.’sunu diizenledigi konsensus konferansinda bir hiperbarik tedavi merkezinin
organizasyonu ve iligkili saglik yonetimi sorunlar1 ele alinmistir. Roly Gough-Allen
giivenlik ve yangin sondiirme sistemi ile ilgili sunumunda HBOT merkezlerinde en
fazla 6 ay ara ile hava analizleri yapilmasini ve O, ile CO, seviyelerinin sensorler ile
takip edilmesini Onermistir (45).

2007 yilinda Ayca Kurt’un yaptig1 tez ¢aligmasinda, 30’u sportif amacli, 30
profesyonel olmak {izere toplam 60 dalis merkezine ait dalis tiiplerinin hava saflik
analizleri yapilmistir. Merkezlerin 26’sinda (%43.3) CO; seviyesinin bu igletmeler
icin sinir olarak belirlenen 1000 ppm degerinin iizerinde oldugu bildirilmistir. CO

seviyesi ise 4 merkezde (%6.6) iist sinir olan 10 ppm’den yiiksek 6l¢iilmiistiir (46).

Merkezlerin 37’sinde (%84) birden fazla kompresdr bulunmaktaydi. Birden
fazla kompresor olan merkezlerde tek kompresoriin ¢ikis havasina analiz yapilmasi
calisgmanin kisitlamast olarak degerlendirilmistir. Sekiz merkezde bulunan ve
ozellikle uzun saatler siliren tedavi tablolarinda kullanilan yiiksek basing
kompresorlerine yonelik analiz yapilmamaktadir. Bu noktada hava analizlerinin
merkezde bulunan kompresorler arasinda sira ile yapilmasi ve analiz yapilan
kompresoriin iizerine analiz tarihlerinin yazildigi bir etiket yapistirilmasi faydal

olabilir.
Sonug olarak ¢alismamizda;

. Tiirkiye’de HBOT merkezlerinde hava saflik analizlerinin diizenli
olarak yapilmadigi ve yapilan denetlemelerde hava analiz sonuglarinin
sorgulanmadigi, bu noktada yonetmelikte ve uygulamada diizenlemeye ihtiyag
oldugu saptandi.

o Merkezlerin ¢ogunda kurutucu kapasiteleri, kompresor kapasitelerinin
altinda kaliyordu. Bir HBOT merkezinin yapilanmasinda bu elemanlarin se¢ilmesi
ile ilgili herhangi bir diizenleme olmadigi ve yanlis uygulamalara agik bir alan

oldugu goriildii.
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o Kullanilan kompresoér yaglarmin solunum amagli hava iireten
kompresorlerde kullanima uygun olmadigi goriildii.

o Filtre yerlesimi konusunda merkezlerde belli bir yaklagim
bulunmuyordu. Hi¢gbir merkezde BIBS oncesi filtre konumlandirilmamasti.

o Bakim araliklari, regiilator temizligi, hava tanklarinin kontroliinde
fikir birligi bulunmuyordu.

Tim bu sonuglar neticesinde, iilkemizde giderek yayginlasan HBOT
merkezleri ile ilgili 2001 yilinda yayimnlanan yonetmelikte diizenlemelere ihtiyag
oldugu ve yapilacak denetlemeler ile merkezlerin standardizasyonu ve

tyilestirilmesinin miimkiin oldugu sonucuna varilmistir.
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merkez ad1 gizli tutularak caligmada yer alacaktir. Cevaplamasi oldukga kisa siirecek olan bu formda,
verdiginiz cevaplarin yonetmelikte belirtilene gore degil, pratikte yapilan uygulamaya gore
oldugundan emin olunuz. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
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1. MERKEZ ADI (ISTEGE BAGLI)

2. MERKEZINIZIN RUTIN OLARAK YAPTIGI AYLIK SEANS SAYISI
(ACIL SEANSLAR DAHIL, ORTALAMA OLARAK):
O 20-40 seans
O 40-60 seans
O 60-80 seans
O 80 seanstan fazla
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3. MERKEZINIZIN GECTIGIMIiZ AY YAPILAN TOPLAM SEANS
SAYISI (ACIL SEANSLAR DAHIL):

4. BASINC ODASININ, BUYUK ONARIM/BAKIMI EN SON NE ZAMAN

YAPILDI:

O Son 1 yil iginde
O [1-5yilda

O 5-10yilda

O DIGER:

5. BASINC ODASININ, FIRMA TARAFINDAN YAPILAN, RUTIN
BAKIMI EN SON NE ZAMAN YAPILDI:
O Son 6 ay i¢inde
O 6ay-1yilda
O 1-2yilda
O DIGER:

6. KOMPRESOR MARKASI VE MODELI (YUKSEK BASINC, ALCAK
BASINC?):
O KOMPRESOR-I:
O KOMPRESOR-2:

7. KOMPRESOR KAPASITESI (m’/min veya It/min):
O KOMPRESOR-1:

O KOMPRESOR-2:

8. FILTRE ADEDI, MARKA, MODELI, KAPASITESI (m*/min veya 1t/min)
VE YERLESIMI (KOMPRESOR CIKISI, TANK CIKISL vb.):
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KURUTUCU MARKA, MODELI VE KAPASITESI (m’/min veya It/min):
O KURUTUCU-1:
O KURUTUCU-2:

10.

KOMPRESORDE KULLANILAN YAGIN MARKA VE MODELI:

11.

KOMPRESORUN, FIRMA TARAFINDAN, YAG DEGISIMINI DE
ICEREN, BAKIMI NE SIKLIKLA YAPILIYOR:

O 6 aydabir

O o6ay-1yil

O 1-3yil

O DIGER:

12.

FILTRE DEGISIMI NE SIKLIKLA YAPILIYOR:
O 6 aydabir

O o6ay-1yil

O 13yl

O DIGER:

13.

KOMPRESOR HAVA ANALIZI NE SIKLIKLA YAPILIYOR:
O 6 ayda bir

O o6ay-1yil

O 1-3yil

O DIGER:

14.

HBOT SIRASINDA HASTALARIN KOKU SIKAYETI OLDU MU?:

KOKU OLDU iSE NE SEBEPLE OLDU VE NASIL GIDERILDI?:

15.

HASTA SOLUMA SISTEMI (BIBS) UZERINDE EK BIR FILTRE
SISTEMI VAR MI?

16.

MASKE REGULATOR ICLERI EN SON NE ZAMAN KONTROL
EDILDI?

KONTROLDE REGULATOR ICINDE YAG, KiR, PAS GOZLENDI Mi?

17.

HAVA TANKLARI, TANK GOVDESINDEKI KAPAK ACILARAK
ICINE BAKMAK SURETIYLE, EN SON NE ZAMAN KONTROL
EDILDI?

KONTROLDE TANK ICINDE YAG, KiR, PAS GOZLENDI Mi?

18.

KOMPRESOR, KURUTUCU, FILTRELER VE HAVA TANKLARININ
UZAKTAN VE YAKINDAN CEKILMIiS FOTOGRAFLARI VE HER
BIRI ICIN UZERINDEKI TANIMLAYICI PLAKANIN OKUNACAGI
SEKILDE CEKILMIiS FOTOGRAFLARINI GONDERMENIZ
RICASIYLA.
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