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Ulkemizde hiperbarik oksijen tedavisi gittikce yayginlasmakta ve mecburi hizmet sistemiyle de yeni
tiniteler kurulmaktadir. Ancak merkezler ve ¢alisma yontemleri ile ilgili kurallar ve standartlar ise
ayni hizda yenilenmemektedir. Hale hazirda {ilkemizde tedavi standartlarin1 belirleyen tek resmi
belge olan yonetmelikte merkezde galismasi gereken personel ve gorevleri olduk¢a muallak hatta
kimi zaman celigkilidir. Burada ozellikle bir hiperbarik oksijen tedavi merkezinde personel
yapilandirmasinin nasil olmasi gerektigine deginmek amaglanmaktadir.

Avrupa’da da her iilkenin bir rehberi ya da benzeri olmakla beraber ortak bir rehberleri yoktu. 2000
lerde baslayan calismalar ile European Code of Good Practice for Hyperbaric Medicine ad1 altinda
ortak bir dil gelistirilmektedir. Buna gore tiim personelin ve gorevlerin tanimi yapilmakta,
calismalar ile ilgili kurallar agiklanmaktadir. Bizim de bunu birebir uygulamamiz beklenmese de

ornek almamiz gereklidir.

Bu rehbere gore HBO merkezinde calisan personeller ve genel olarak tanimlar: sdyledir:
Tibbi direktor: merkezdeki tiim fonksiyon ve islerden sorumlu hekimdir.

Hiperbarik Tip hekimi: merkezde HBO tedavisi ile ilgili klinik islerden sorumlu hekimdir.
Hiperbarik Hemsiresi: tedavi ile ilgili hasta bakimindan sorumludur.

Basing odas1 operatdrii: basing odasi ve diger sistemlerin giivenli olarak ¢alismasini saglar.
Ic yardimci: tedavi sirasinda basing odasinda hastalara eslik eden personeldir.

Teknisyen: merkezdeki tiim teknik islerden sorumludur.

Supervizor: seans sirasinda tiim giivenlikten sorumludur.

Avrupa disinda Amerika Birlesik Devleri'nde de UHMS'nin gelistirdigi genel hatlar olarak benzer
yapilanma oneren bir rehber vardir. Biz de ise boyle kalabalik bir yapilanma pek miimkiin degildir
ya da simdiye kadar saglanamamistir. Bir personel birka¢ gorevi birden yiiriitmektedir ve bu
gorevlerin ne oldugu, paylasimin nasil yapilmasi gerektigi de belirlenmemistir. Dolayisiyla
iilkemizdeki hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinde ¢alisan personelin gorev dagilimlar1 yakindan

incelenmelidir.

Mesul miidiir
Yaklagik olarak tibbi direktor tanimina uyan mesul miidiir, bir merkezdeki tiim idari islerden

sorumlu hekimdir. Bu idari isler diger personelin gorevlerinin aksine yonetmelikte olduk¢a detayl
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olarak agiklanmistir. Ulkemizde mesul miidiirliik gérevini genellikle merkezin sualti hekimligi ve
hiperbarik tip uzmanlar yiiriitmektedir.

Bir mesul miidiir ancak bir merkezde hekimlik yapabilmektedir.

Hekimler

Merkezde mutlaka bir sualti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani1 bulunmalidir. Genellikle mesul
miidiir de olan bu uzman hekimin disinda bir hekim daha olmasi mecburi olmamakla beraber
beklenen bir durumdur.

Uzman hekimin gorevleri:

Hastanin HBO tedavisi endikasyonu agisindan degerlendirilmesi, tedavi protokoliine karar
verilmesi

-Tedavi siiresince hastanin takibi, tedavinin devami ya da sonlandirilmasina karar verilmesi

-Tedavi sirasinda hastalarin giivenligi ve acil durumda miidahale

-Dalisa uygunluk muayenelerinin yapilmasi, raporlandirilmasi

-Merkezde calisan diger personelin saglik agisindan giivenliginin saglanmasi

-Merkezdeki cihazlarin giivenliginin kontrolii ve eksiklerin bildirilmesi

Uzman hekim, hiperbarik oksijen tedavisinin yiiriitiilmesinden bizzat sorumludur ve tedavi
sirasinda merkezde bulunmalidir. Hatta uluslar arasi standartlar hekimin sadece merkezde olmasini
yeterli gormemekte ve tedaviyi dogrudan izleyebilecegi ya da aninda miidahale edebilir bir noktada
olmasini tavsiye etmektedir.

Merkezdeki diger hekimler ise uzman hekime yardimci olmak ve seans Oncesi ve sonrasi hasta
kontrollerinden sorumludur. Sualti hekimi ve hiperbarik tip uzmani olmayan bir hekimin tedavi
yapma yetkisi yoktur.

Hemsire

Uluslar arasi rehberlerde bu iki grup ayr tutulsa da iilkemizde hiperbarik hemsiresi bulunmayip,
hemsireler hem genel hemsirelik gorevlerini yapmakta hem de i¢ yardima gorevini iistlenmektedir.
Dolayisiyla genel gorevlere ek olarak hastalarin tedaviye hazirlanmasi, 6ncesi ve sonrasinda genel
kontrollerinin yapilmasi, hastanin tedaviye giivenlik kurallarina uygun sekilde girmesinin
saglanmasindan sorumludur.

Ayrica tilkemizde hastalarin bir¢ogu yara bakimi hastasi oldugundan hemsirelerimiz yara bakimina
da yardimci olmakta ve yara bakim hemsiresi olarak da ¢alismaktadirlar.

Bir HBO tedavi merkezinde calisan hemsirelerin hiperbarik ve dalis ile ilgili genel prensipler
konusunda bilgi sahibi olmasi beklenmektedir. Ancak {iilkemizde heniiz boyle bir egitim ve

sertifikasyon programi yoktur.
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Ic yardimci

Ulkemizde yonetmelikle mecbur tutulmasa bile basing odasi iginde hastalarin egitimli bir personelin
gozlemi altinda olmasi daha uygundur. Bu sadece, hastaya ilk miidahale agisindan bir gereklilik
degil ayn1 zamanda hastanin giivende hissetmesini saglayarak kaliteli saglik hizmeti vermek
agisindan onemlidir. Hem Avrupa hem de Birlesik Devletler bu konuya artik rehberlerinde yer
vermektedirler.

I¢ yardimcmin mutlaka saglik personeli olmasi gerektigini belirtir bir kural yoktur ancak acil ilk
miidahale konusunda ¢ok tecriibeli ve genel ve hiperbarik tip prensipleri konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Hiperbarik ortamda rahat olmas1 gereken yardimcinin gorevleri sunlardir:

-Hastalarin hiperbarik ortama uyum saglamasini saglamak ( kulak esitleme manevralarin
yaptirabilmek gibi)

-Tedavi siiresince hastalar1 izlemek, gerektiginde birebir ilgilenmek ve yardimci olmak (maske
takmak gibi)

-Kan basinci 6lgmek gibi basit girisimsel olmayan islemleri yapmak

-Basing odas: disindaki ekiple iletisimi saglamak

-Kritik hasta varliginda hekime yardima olmak

-Ve tabi ki gerektiginde acil miidahale yapmak.

Ulkemizde ne yazik ki bu konuda hala ortak bir tutum yoktur ve ancak baz1 merkezlerde tedaviye ic
yardima eglik etmektedir. Bu merkezlerde de tanima uyacak bagka bir gorevli olmadigindan gorevi
hemgirelerimiz tistlenmektedir.

Basing odas1 operatorii

Basing odasi, kompresorler, hava ya da gaz rezervleri ve basing odasina bagh tiim sistemler oldukga
karigik ve Ozel yapilardir. Operator, genel olarak biitiin bu sistemleri iyi diizeyde bilmek,
bakimlarini yapmak ve ¢alistirmaktan sorumlu personeldir. Gorevleri:

-Basin¢ odasinin i¢inde ve disindaki cihazlari kullanmak

-Kompresyon ve dekompresyon mekanizmalarimi kontrol etmek ve kullanmak

-Yangin ve oksijen toksisitesi riskine kars: giivenligi saglamak

-Hastalara ait tibbi cihazlarin hiperbarik ortama uygunlugunu kontrol etmek

-Gerektiginde hasta ve tibbi personel i¢in tablolara gore kompresyon ve dekompresyon hesaplarini
yapmak, duraklar1 uygulamak,

-Basing odas1 ve bagl sistemlerinde kiiciik onarimlar1 yapabilmek,

-Tedavi stiresince tedaviyi ve sistemin ¢alismasini izlemek

-Tedavilerden 6nce kompresor, yangin sondiirme, oksijen saglayicilarin ve hatta kullanilan maske

ya da bagliklarin cihazlarin giinliik kontrollerini yapmaktr.
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Ayrica tilkemizde eger merkez biinyesinde ¢alisan teknisyenler yoksa operatorler sadece basing
odasti ile ilgili degil merkezdeki tiim teknik islerle de ilgilenmektedirler.
Avrupa ve ABD rehberlerinde operatoriin saglik personeli olmasi zorunlu tutulmamais, temel tibbi

bilgisinin olmasi gerekli gosterilmistir. Ancak bizim yonetmeligimizde bu konu oldukga karigiktir:

Maddel2 - Saghk kurulusunda basing odasini kullanacak en az bir basing odasi teknisyeni
bulundurulur. Bu teknisyen, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokullarmin Sualti Teknolojisi mezunu
olup, basing operatorliigii belgesi almis veya Kurtarma ve Sualti Komutanliginda birinci sinif dalgig
egitimi gormiis ya da Bakanlik tarafindan bu konuda yetki verilen saglik kuruluslar: tarafindan
acilan egitim programini basari ile tamamladig1 Bakanlik tarafindan yapilacak sinav ile onaylanmis

bir hemsire veya saglik memurudur.

Hali hazirda ¢ogu merkezde sualti teknolojisi boliimii mezunlari calisiyor olmakla birlikte
yonetmelikte bu maddenin yenilenmesi ve tanimlarin netlestirilmesi gerekmektedir.

Hiperbarik oksijen tedavi merkezinde c¢alisacak tiim bu personelin diizenli olarak saghk
kontroliinden gecmesi ve basing altinda calisabilir oldugunu belgelemesi gerekmektedir.
YoOnetmeligimize gore bu siire bir yildir. Ayrica, i¢ yardimcilar ve herhangi bir sebeple basing
altinda kalan personel ugaga binme, yiiksege ¢ikma gibi konularda bilgilendirilmelidir.

Personel diizenlemelerinde bir 6nemli konu da tedavinin yapilabilmesi i¢in hangi personelin gerekli
oldugudur. Bununla ilgili de tilkemizde net bir diizenleme yoktur. Yonetmeligimizde merkezin
acilabilmesi i¢in hekim ve operatdr varlig: istense de tedavinin yapilabilmesi i¢in sadece uzman
hekim varligr zorunlu tutulmustur. Ancak Avrupa ve ABD rehberlerinde ¢ok kisilik basing
odasinda tedavi yapilabilmesi i¢in en az hekim, operatér ve i¢ yardimcimin bulunmasi
onerilmektedir. Tek kisilik basing odasi igin ise hekim ve operatdr varligi istenmektedir. Bir
merkezde 24 saat kesintisiz tedavi hizmeti verilebilmesi igin yine uluslar arasi kaynaklarinda hekim
ve operatdr sayisinin en az iki olmasi gerektigi yazmaktadir. I¢ yardima sayisi ise hasta sayisi ve
hastalarin durumuna gore degiskendir. Genel durumu iyi, basing odasina aliskin 8-10 hasta igin bir
i¢ yardimci Snerilmekte olup, durumu iyi olmayan, 6zel ilgi gerektiren hastalar icin 4-6 hastaya bir
i¢ yardimcmnin daha uygun olacag: diisiiniilmektedir. Tabi ki seans sayisina gore personel sayisinda
da diizenleme gerekmektedir.

Sonug olarak, iilkemizde hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili net kurallar olmadig1 agiktir. Bu da,
hem kendi i¢imizde celiskilere yol agmakta hem de diger branslara ve resmi kurumlara kars: bizi
zayif kilmaktadir. Ulkemizde heniiz yayginlagsmakta olan hiperbarik oksijen tedavisinin daha
sistematik sekilde uygulanmasini saglamak icin personel egitimlerini gelistirmemiz ve uluslar arasi

standartlara uygun ortak bir rehber olusturmamiz artik bir zorunluluktur.
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