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Yiiksek Lisans Tezi
Vurgun Tedavisinde Kullanilan Basing Kutusu igerisindeki Havanin Sicaklik ve

Basincinin Kontrolii

T.U. Fen Bilimleri Enstitiisii
Mekatronik Miihendisligi Anabilim Dal1

OZET

Ulkemiz ii¢ tarafi denizlerle kaplidir. Insanlar tarafindan ¢ok sik ve ¢ogu zaman
sporsal olsa da bazen ticari olarak gergeklestirilen dalma aktivitesinin kotii sonuglari
olabilmektedir. Bu kotii sonuglarin en baglarinda vurgun gelmektedir. Vurgun,
denizaltinda uzun siire basinca maruz kalan kisinin, bir anda normal atmosfer basinci
seviyesine c¢ikmasiyla gergeklesmektedir. Boylece vurguna ugrayan kisinin kanindaki
azot molekiilleri ¢oziinmeye baslar ve kanda kabarciklara sebep olur. Bilimsel adi
dekompresyon ya da halk arasindaki ad1 vurgun olarak nitelendirilen bu olayin tedavisi,
basing odalar1 sayesinde yapilmaktadir. Vurguna maruz kalan kisi hizlica basing
odalarina alinir ve oda igindeki basing tekrardan denizaltindaki basinca ¢ikarilir.
Boylece vurgundan etkilenen kisi kademeli ve saglikli bir sekilde atmosfer basinci

seviyesine getirilir.

Bu tez calismasinda, basing odalarinin bir prototipi olarak basing tiipili
tasarlanmis ve calistirilmistir. Prototipte sicaklik dengesinin saglanmasi i¢in rezistans,
basincin dengede tutulmasi i¢in de basinglandirma {initesi kullanilmistir. Ayrica 1s1
yalittmiyla kapl tiip sadece hava giris ve cikisina sahip olmakla birlikte i¢indeki
havanin basing ve sicakligi, termokupl ve basing transmiteri sayesinde analog olarak
alinmistir. Basing, disaridan herhangi bir kompresore bagli ve bir regiilator araciligiyla,
sicaklik ise rezistans ile diizenlenmektedir. Bu analog veriler bir PLC araciligiyla
bilgisayar yaziliminda islenerek igindeki havanin basing ve sicakligi en uygun bir

sekilde kontrol edilmistir.



Birbirinden farkli dort denemede sonuglar ortaya konarak tiip i¢indeki havanin
basing ve sicaklik degisimlerinin birbirlerine olan etkisi gézlemlenmeye calisilmistir.
Ayrica donanimsal olarak kontroliin yazilim destegi olmadan sonucglar1 da raporda
belirtilmistir. Bu donanimsal kontrollere ek olarak sistemin ¢alismasina yazilim destegi

de saglanarak ne gibi farklarin ortaya ¢iktig1 raporun sonu¢ kisminda agiklanmaistir.

Yil 1 2022
Sayfa Sayis1 81

Anahtar Kelimeler  : Vurgun tedavisi, basing tiipii, basing kutusu, basing odasi, kapali

kaplarda basing ve sicaklik dengesi, kompresyon, dekompresyon



Master Thesis

Temperature and Pressure Control Of The Air In Pressure Box Used In The Treatment
Of Stress

Trakya University Institute of Natural Sciences
Department of Mechatronic Engineering

ABSTRACT

There are seas on three sides of our country. Often, people dive into the seas for
sport or commerce. These diving activities can have dire consequences. The most
important of these bad results is decompression sickness. If a diver who stays under the
sea for a long time comes to the surface quickly, diver gets decompression sickness.
Also, the nitrogen molecules in the blood of the sick person dissolve. Bubbles occur in
the blood. Its scientific name is “Decompression Sickness” and popular name is
“Decompression.” Treatment of this sickness takes place in pressure chambers. Patients
quickly enter pressure chambers. The pressure of the pressure chambers is increased

back to submarine pressure. The patient is gradually raised to atmospheric pressure.

In this thesis, a prototype of pressure chambers was created. This prototype is a
pressure tube. resistance was used for temperature balance and pressure unit was used
for pressure balance in the prototype. The heat insulated tube has only air inlet and
outlet. The temperature and pressure of the air in the tube were measured with analog
thermocouple and a pressure transmitter. The pressure comes from the external
compressor through the air regulator. The temperature is regulated by the resistance. All
of the analog data are controlled in PLC and computer software. Pressure and

temperature are optimally controlled.
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The results were created with 4 different trials. The pressure and temperature
changes of the air inside the tube were investigated. Also, the operation of the system
without software support has been reported. All effects of software control on the

system are stated in the results section.
Year : 2022
Number of Pages : 81

Keywords : The pressure tube, decompression treatment, temperature and

pressure balance of air in insulated tube, insulated box, compression, decompression

vii



ONSOZ

Bu calisma toplam bes boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerin sonunda rapor
icinde bulunan arastirmalarin kaynaklar1 kaynaklar boliimiinde, analizlerin raporlar1 da

ekler boliimiinde belirtilmistir.

Birinci boliim girig boliimii olup konu ile ilgili hazirlayici bilgilere yer verilmistir.
Konunun amaci ve kapsami agik¢a belirtilmistir. Ikinci béliimde konu ile ilgili olan
kavramlarin literatiir i¢indekKi yeri ve dnemi arastirilip derlenmistir. Derlenen bu bilgiler
1is1¢inda varsa 6rnek uygulamalartyla beraber yazilmistir. Ugiincii béliimde calismaya
yonelik termodinamik denklemler ve gesitli analiz programlari kullanilarak sistem her
acidan analiz edilmistir. Amacina uygun prototip hazirlanmis olup okuyucuya
aciklamalariyla sunulmustur. Prototipte kullanilan donanim ve ekipmanlar belirtilmis,
yontem belirlenmistir. Ayrica sistem analizi yapilarak bilimsel veriler 1s18inda
prototipin ¢alismasi gézlemlenmistir. Dordiincii boliimde yapilan analizlerden sonra ve
bu analizler dogrultusunda projenin amacina ¢alistirllmistir. Deneysel gozlemler
yapilmistir. Yapilan deneylerin sonuclari degerlendirilmistir. Bu degerlendirilmelere
bagli olarak analizler ile dogrulu dl¢iilmistiir. Besinci bolimde prototipten elde edilen
veriler degerlendirilip tartisilmistir. Bu ¢aligmanin insan yasamindaki yeri ele alinmugtir.
Bir sonraki ¢aligmalarda kullanilabilecek alternatif yontemler belirtilmistir. Sistemin
calisma prensibi agisindan avantaj ve dezavantajlar1 agiklanmig, sistemin tamami ya da

belli boliimlerinin okuyucuya sunulmustur.

Tim bu calismada yardimlarin1 esirgemeyen ve ¢alismamin basindan sonuna dek
yol gosteren tez damgmamm Dr. Ogr. Uyesi Aydin GULLU’ye, teknik ekipman
destegi saglayan, bilgi ve tecriibeleriyle beni aydinlatan Halim USUL’a (ALBA
Makine Ltd.Sti) tesekkiirii bir borg bilirim.

Emre TEZ
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BOLUM 1

GIRIS

Su altinda zaman gegiren insanlar panik durumuna diistiikleri zaman ic¢giidiisel
olarak hizlica ylizeye ¢ikmak isterler. Bu durumda hizli basing degisikligi sebebiyle,
kanlarindaki azot molekiillerinin ¢dziinmesi ile vurguna maruz kalirlar. Vurgun, felg,
beyin hasar1 gibi kalic1 problemlere sebep oldugu gibi 6liimle de sonuglanabilir (Kovacs
& Paulsen, 2017).

Tezin kapsami iginde vurgun ile insan yapisi arasindaki baglanti, hangi kosullar
altinda 6liimle sonuglandigi, vurgundan sonra ne kadar siire i¢inde basing kapsiiliine
alinmasi1 gerektigi, basing kapsiiliine alindiktan ne kadar siire i¢inde tekrar ayni basing
seviyesine getirilip insan yasamini kurtarmaya calisildigl gibi konular arastirilmistir.
Ayrica bu basing kapsiillerinin ¢alisma prensipleri, temel pargalar1 gilinlimiizde

yayginlik derecesi gibi teknik ve teorik bilgilerinde arastirmasi yapilip raporlanmistir.
1.1. Kapsam

Basing kapsiillerin ¢esitli metotlar ve kontrolorle kontrol etmek miimkiindiir.
Bunlardan bir kagina 6rnek olarak bu is igin 0zel tasarlanmig gomiilii sisteme sahip
kontrol kartlari, PLC’ler ve cesitli mikrodenetleyiciler verilebilir. Kapasite ve geometri
bakimindan da farklilik gosterdikleri gibi bolgesel sabit ya da mobil basing kapsiil ya da

odalar1 da bulunmaktadir.



Tezin olusturulmasi esnasinda, vurgun problemine ugramis kisilerin hizli bir
sekilde saglikli durumlarina gelmesi hedeflenmistir. Prototip olarak hazirlanan basing
tipli sayesinde icerisindeki havanin istenilen basing ve sicakliga hedeflenen siirede
getirilerek, hastanin saglina en kisa siirede kavusmasi planlanmistir. Bunun igin
uygulanacak metotlar sonuglarimi gérmek adina sirasiyla uygulanmis olup sonuglari
raporlanmistir. Bu sonuglara dayanarak sistem gergek bir sekilde olusturulabilir.
Boylece elde edilen verileri kullanarak daha saglikli sistemler tasarlanabilir. Boyle bir
sistemin sadece denizaltinda vurguna ugramis kisiler iizerinde kullanmasinin yaninda

hastanelerde tedavi amaclida kullanilabilir.

Sistem yapist olarak kapali bir kap kullanildigindan raporda ortaya g¢ikan
sonuclar ve deneyler, farkli hizmetler sunan sistemler tarafindan da kullanilabilir.
Sonugta kapal1 bir diizenek igerisinde hava bulunduran sistemlerin basing ve sicaklik
kontrolii saglanmasi istenebilir. Boyle bir durumda sisteme ek kompanentler eklenerek

farkli amaglara hizmet edecek yeni sistemler ortaya konabilir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. Dekompresyon (Vurgun) Tanimi

Son yillarda tiiplii dalis, diinya ¢apinda popiilerlik kazanmistir. Sualtinda daha
yeni yollar kesfetme cabasi, eglence, teknik, profesyonel, askeri ve bunlara bagl
gerceklestirilen tlim aktiviteler dalisin insanlar arasinda hizla yayginlagsmasini
saglamistir. Dalis ya da dalma aktivitesi nispeten giivenli olsa da 3-6 6liim/100.000
dalgi¢ 6lim oraniyla ciddi yaralanma veya oliim ile karsimiza ¢ikmaktadir (Kovacs &

Paulsen, 2017).

Dekompresyon hastaligi (DCI), ozellikle giivenli dalis uygulamalarinda
diizenlemelerin ve prosediirlerin olmamas1 durumunda, dalgiclar agisindan c¢ok ciddi

sonuglara sebep olabilecek bir durumdur.

Tip alaninda ¢aligma yapan uzmanlar, uzmanlik alanlar1 ne olursa olsun, hizli
degisen ortam basincina maruz kalmanin insan viicudu tzerindeki kotii etkilerin
farkindadirlar. Dekompresyon, ortam kosullarina da baglh olarak hizli baslangich, diiz
ileri veya belirtisiz hafif ve gecikmeli olabilir. Dekompresyona ugramis dalgi¢lar, maruz
kaldiklar1 ortamdan uzaklasmis halde, aradan dakikalar hatta saatler ge¢mis sekilde
giindelik hayatlarina devam edebilir. Fakat hastanin ufak belirtiler dahilinde bile olsa
her hangi bir saglik gorevlisinin bu tiir hastalar1 uygun teshis ve tedavi edebilmesi i¢in,
onceki giinlerdeki hastanin dalis aktivitelerini dikkate almas1 ve dekompresyon olayinin

tetiklenmesini saglayan degisken ortam kosullarini gézden kagirmamasi ¢ok dnemlidir.

3



Aksi takdirde hastaya yanlis yahut eksik teshis konmasi durumunda ciddi sonuglar

dogabilir.

DCI, ortam c¢evresel basincinin azalmasiyla veya azalma sonrasinda kan
damarlarinda {iretilen vaskiiler — ekstravaskiiler kabarciklarla dogrudan iliskilidir. iki

patofizyolojik sendrom igerir:
1. Nispeten daha yaygin olan Dekompresyon Hastalig1 (DCS),
2. Arteriyel Gaz Embolisi (AGE)

AGE, dalgiclarin suyun derinliklerinden yani basincin yiliksek oldugu noktadan
suyun ylizeyine dogru hizli sekilde ¢ikmasina bagl olarak kan damarlarinda genisleyen
gazlarin alveolleri gerdigi ve alveolar kapillerleri yirtarak pulmoner barotravmaya

neden olarak gazin, arteriyel dolagima girmesiyle ortaya ¢ikmasidir.

Ekstravaskiiler ve intravaskiiler kabarciklarin boyutlarindaki degisimler ve
sayilarindaki artig1 ile kanda ¢oziinmiis gazin kismi basincinin orantisiz bir sekilde
ortam basincini agmasiyla tetiklenir. Kandaki gaz ve ortam arasindaki bu basing farki

dekompresyon durumunu baslatir.

Hipobarik ortamlarda da DCI gergeklesebilir. Havacilar veya diisiik ortam
basincina maruz kalan uzay yolculari, irtifadaki ani artig sirasinda dekompresyona
ugrayabilir. Boyle bir durumda dekompresyona maruz kalan kisi yapay olarak hipobarik

ortam yaratabilen sistemlerin igerisine alinarak hizlica tedavi edilmesi gerekmektedir.

DCI, tedaviye gerek kalmadan Onlenebilir. Dalma islemi Oncesindeki dalgig,
zinde bir sekilde dalis siiresini ve dalis tiiriinii g6z 6niinde bulundurarak titiz bir dalis
planlamasiyla, DCS’nin 6nlenmesindeki ilk adimi atmalidir. Yas, DCS’nin kisi tizerinde
olusmasina etki eden bir faktér degildir. Bu durumun riski {i¢ faktérden yani nefes
tutma, hizl yiikselis ve akciger patolojisinden olusur. Sicak bir ortamda dayaniklilik
egzersizleri, oral hidrasyon ve normobarik oksijen solunumu gibi basit dalis Oncesi
onlemler, dekompresyonun olusma ihtimalini azaltmak i¢in dalistan 6nce uygulanabilir
(Vann vd., 2004). Tim bu alinabilecek Onlemlere ragmen dekompresyon olusmasi
durumunda ise yiiksek konsantrasyonlu oksijen solunumu esliginde basingli oda tedavisi

uygulanmalidir (Gempp & Blatteau, 2010).



2.2. Dekompresyonun Belirtileri ve Seviyeleri

Dalis, ¢ogunlukla dolagimin toplardamar tarafinda ortaya ¢ikan gaz kabarcigi ile
iligkilidir ve genellikle akciger dolasgimindan gecerken parcalanarak kaybolurlar.
Akciger damar tikanikligina sebep olabilecek biiylikliik ve sayidaki kabarcik toplulugu
ise gogiis agrisina, nefes darligina, oksiirlige ya da akciger 6demine neden olabilir.
Dalistan sonraki ilk semptomlar tipik olarak agri veya uyusma gibi hafif norolojik
belirtilerden olusur. ikincil etkiler, cogu zaman yiizeye ¢iktiktan sonra 24 saate kadar

gecikmis semptomlara neden olabilir.

2010-2013 yillar1 arasinda diinya capinda takip edilmek suretiyle ve Divers Alert
Network’e (DAN) bildirilen 323 dalis 6liimiiniin 22°si AGE nedeniyle olmustur. Uygun
dekompersyon prosediirleri izlenirse, DCS de yaygin degildir. 9000 rekreasyonel dalgig
tarafindan yapilan 135.000 dalistan olusan bir verinin %0.03 oraninda DCS meydana
geldigi ortaya konmustur (Tawar & Gokulakrishnan 2019).

DCS vakalarinin tanimlari ve marjinal etkileri Naval Medical Research Institute
(NMRI) raporlarinda yaymlanmistir. Boylece aragtirmacilar bagimsiz olarak tani
koyabilmislerdir (Temple vd., 1999). Koyulan bu tanilar 6 kategoride toplanmuistir.
Kategoriler genel olarak bir dlgek dahilinde olusturuldugundan yiiksek riskten diigiik
riske dogru siralanmistir (Ozyigit vd., 2010). Bu siralamanin 6lgegi “Algilanan Siddet
Indeksi (PSI)” olarak isimlendirilmistir. PSI derecesine gore semptomlarin siralanist
asagidaki gibidir:

1. Ciddi Norolojik: Mesane, bagirsak, yiirime veya koordinasyon, refleks,

zihinsel durum, ( ruh hali, hafiza, kisilik) gérme, isitme, biling, gli¢, bas

donmesi ile ilgili islev bozukluklari.

2. Kardiyopulmoner: Akciger ve kalpte olusan islev bozukluklari, siddetli

oOksiiriik, hemoptizi, dispne.
3. Hafif Norolojik: Parestezi, uyusma, karincalanma, ani duyu degisiklikleri.
4. Siddetli Agrilar: Agri, kramplar, rahatsiz edici eklem agrilari, spazm.
5. Lenfatik ve Deri: Odem, kasint1, kizariklik, yanma hissi.

6. Biinyesel ya da Spesifik Olmayan: Bas donmesi, bulanti, terleme, halsizlik.



Belirli bir DCS vakasi, birka¢c PSI kategorisine atanabilir ancak, kategoriler
hiyerarsik oldugundan vakalar en yiiksek dnem kategorisine gore de tanimlanabilir. Bu
nedenle, ciddi norolojik belirtileri olan (PSI=1) bir vakada bas agris1 da olabilir. (PSI=4)
bu durumda hiyerarsik diizene gore bu durum PSI=1 kategorisine atanir. PSI sistemi
Cizelge 2.1°de gosterildigi gibi “hafif” i¢in Tip 1 (PSI=4-6) “ciddi “ i¢in Tip 2 (PSI=1-
3) geleneksel DCS siddet kategorilerine de ayrilabilir (Conkin vd., 2013).

Cizelge 2.1 Vaka sayilarinin semptom gruplarina dagilimi

PSI Kategoriler Vaka Tip 1/2 Tip A/B

1 Ciddi Norolojik 18
2 Kardiyopulmoner 2 38 Tip 2 20 Tip A
3 Hafif Norolojik 18
4 Siddetli Agrilar 150
5 Lenfatik ve Deri 1 152 Tip 1 170 Tip B
6 Biinyesel ya da Spesifik L

Olmayan

Toplam 190 190 190

BIG292’den ele alinan ve Cizelge 2.1°de gosterilen 190 DCS vakasindan 152’si
Tip 1 ve 38’1 Tip 2 olarak siniflandirilmistir. Dekompresyonun ciddiyetini Tip 1 ve 2
olarak smiflandirilmasi, suanda kullanimda olan tek siniflandirma sistemi degildir.
Dekompresyon hastaligini tanimlayan bagka bir ¢aligmada, sadece duyusal degisiklikleri
olan hastalarin, merkezi sinir sisteminde sorun ¢ikan hastalara gére daha az ciddi
yaralanmaya maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Benzer sekilde bolgesel veya marjinal
dekompresyon hastaliginin tedavi siireci konulu ¢alismada asagidaki maddeler

olusturulmustur (Mitchell vd., 2006):

- Kol ve bacak agrisi: Agrimin siddeti ¢ok az Oneme sahiptir ancak bazi

durumlarda hafif bir semptom olarak siniflandirilamayabilir.
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- Belirli karakteristik duyusal degisiklikler, diger spinal semptomlarin

baslamasini tetikleyebilir ve hafif olarak kabul edilmemelidir.
- Biinyeye bagh olarak semptomlar veya dokiintiiler meydana gelebilir.

- Norolojik olarak gozlemlenen durumlarda tibbi muayene yapilmalidir.
Semptomlarin ilerleyici oldugu durumlarda hafif tanisi kesinlikle yapilamaz. Hafif
olarak gozlemlenen hasta, dalistan sonra en az 24 saat boyunca tekrar tekrar

gbzlemlenmelidir (Conkin vd., 2013).

Tedavi siirecine doniik olarak olusturulan bu c¢alisma sonuglari, hafif nérolojik
semptomlarin (PSI=3) Tip 2 DCS yerine Tip 1 olarak siniflandirilacagt DCS siddetine
alternatif bir yaklasim Onermektedir. Daha agik belirtmek gerekirse, bu siniflandirma
semasindaki Tip 1 ve 2 yerine Tip A veya Tip B DCS siddeti kabul edilebilir. BIG292,
170 Tip A ve 20 Tip B DCS vakasi igerir. Genel olarak vakalardaki semptomlara
bakarak hafif veya ciddi olmak {izere iki gruba ayrildiginda Tip A grubuna dahil olan
vakalar ciddi, Tip B grubuna dahil olan vakalar ise hafif olarak belirtilmektedir (Howle
vd., 2017).

2.3. Dekompresyonun Tedavi Siireci

Dekompresyon siireci, hasta kompresyon tedavisi i¢in hiperbarik bir ortama
nakledilirken bile %100 oksijen vererek baslar. %100 oksijen solumak, Oncesinde
solunan soy gazin dokularda yikilmasimi hizlandirir. Boylece soy gazin kabarciktan
dokuya difiizyonu i¢in kismi basing saglanmus olur. Ik yardim oksijeni erken, yani 4
saat icinde uygulandiginda, sonradan uygulanacak kompresyonun etkisini arttirir ve
gereken kompresyon tedavisi sayisim azaltir. Onerilen uygulama, intravaskiiler
baloncuklarin dolagim sistemine dogru hareketini dnlemek i¢in yatay bir pozisyonun
korunmas1 ve %100 oksijen solunmasidir. Sekil 2.1°te de gosterildigi gibi ¢ok kisilik bir
kompresyon odasinda tedavi sirasinda %100 oksijen verilmektedir (Tel Aviv
Universitesi, 2020). Bu uygulamalarm hiperbarik ortama kadar kesintisiz sekilde
uygulanmas1 DCS ve AGE’nin olumsuz sonuglarini ciddi oranda azaltir (Bennett vd.,

2012).



Sekil 2.1 Cok kisili hiperbarik basing odasi

Tipik olarak rekompresyon, bir gorevli esliginde hiperbarik bir ortamda yapilir.
S6z konusu hiperbarik ortamdaki amag, ortamin basincini olabildigimce dogru ve lineer
arttirmaktir. Basincin artirimi sirasindaki gecikme ya da siirenin uzamasi, tedavi etkisini
azaltir (Gempp & Blatteau, 2010). En yaygin dekompresyon programi olarak Sekil
2.1’teki gibi, ‘Kisa Oksijen Rekompresyon Terapi Ve Tedavi’ uygulanir. Vakalar,
aralikli hava molasi ile %100 oksijen solurken 18 metre deniz suyu derinligine karlilik
gelen 2.8 bar basingta sikistirilir. 2.8 bar ve 9 deniz suyu derinligine esdeger 1.9 bardaki
siire, tedavi i¢in yeterli gelmezse ek oksijen ve basing seanslar1 ile uzatilabilir (Royal

Navy, 1972).

Maruz kalinan basing 2.8 barin listiinde olmas1 durumunda, oksijen toksisitesi
riskini azaltmak icin hava veya nitroks gibi herhangi bir karisim hastaya verilir. 48 saat
sonra tedasvisine baslanan hastalarin yaklagik %6,6’s1 oksijen rekompresyon tedavisine
yanit vermeyebilir (Hadanny vd., 2015). Bu tiir hastalar, tekrarli kompresyon siirecine
girmeleri gerekecektir. Bu hastalar genellikle noérolojik yaralanmalara maruz
kaldiklarindan ciddi risk grubuna dahil olurlar ve hipotonik ve glikozlu sivilardan

kacinmalidirlar (Stipp, 2007).

Dekompresyon, o6zellikle siddetli DCI vakalart igin birincil tedavi olmasina
ragmen, durumu ciddi ve agir hastalar icin tedavinin uygulanmasi asamasinda hava
yolu, koma, hemodinamik dengesizlik, sicaklik kontrolii, metobolik diizensizlikler,

mesane disfonksiyonu, agri, gibi riskler ihmal edilmemelidir. Aksi taktirde kalici
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norolojik hasarlara yol a¢ilabilir (Moon, 2009). Dalgiclar 6zellikle ciddi norolojik belirti
ve semptomlar1 olan vakalarda, termal olarak rahat ve sicak tutulmali ancak hipertermik

ortamda bulunmamalidirlar (Mitchell vd., 2018).

Basaril1 dalislarda, dalistan sonra dekompresyondan siipheleniliyorsa, dalgi¢larin
tedavi i¢in bir dekompresyon odasina zamaninda ulagmalarinin ve teshis konuldugunda
en kisa zamanda yeniden dekompresyon ugradiklari basing seviyesine ¢ikartilmalarinin
bilincinden olmak zorundadirlar. Hasta, uygulanan rekompresyondan sonra agrili
semptomlara sahip ve kritik derecesi hafif olarak degerlendiriliyorsa 2 saat, ciddi veya
norolojik semptomlara sahip olarak degerlendiriliyorsa en az 6 saat gozetim altinda
tutulmaladir. Rekompresyondan sonra hastalar en az 72 saat tekrar dalis
yapmamalidirlar. Rekompresyon odasi ya da tiipiinden c¢ikarilan hastalar gorevli
esliginde 1 saat boyunca tekrardan rekompresyona alinma ihtimallerine karsi
rekompresyon merkezinde olmalidirlar. DCI sonrasi devam eden siddetli agrilar veya
tekrarlan DCI semptomlarma istinaden PFO taramasi i¢in ilgili klinige sevk

edilmelidirler (Sykes & Clark, 2013).

2.4. Dekompresyon Ile Tlgili Anket Cahsmasi

Cizelge 2.2°de Japon’yanin Osezaki bolgesindeki Japon dalgiclarla alti yillik
(1996°dan 2001 e kadar) bir anket ¢alismas1 gosterilmistir. Bu anketin konular1 arasinda
dalis egitmenlerinin yani sira eglence amagh dalgiglarda vardir. Elde edilen verilere

dayanarak, teorik olarak 6ngoriilen dekompresyon hastaliginin insidansi arastirilmistir.

Arastirmanin alt1 y1l boyunca 3078 dalgigtan giivenilir cevaplar elde edilmistir.
1996°da 499, 1997°de 634, 1998°de 549, 1999°da 499, 2000°de 431 ve 2001°de 466 kisi
ankete katilmistir. Ankete katilanlarin %60°1ndan fazlas1 erkek ve yas ortalamasi 32°dir.
Kadin katilimcilarinin yas ortalamasi 29’dur. Katilimcilar ortalama 5 yildir dalis
yapmaktadirlar. Maksimum dalis derinlikleri ortalama 37.4 metredir. Dalgiclar1 ankete
tabi tutulduklar1 giin ki ortalama iki kez dalis yapmislardir. Katilimcilarin yaklagik
%72’s1 dalis yaparken dalis bilgisayar1 kullanmustir.



Cizelge 2.2 1996-2001 yillar1 DCS vaka oranlarinin anket sonuglari

ACIKLAMA TOPLAM
Katilan Toplam Dalgi¢ Sayisi 3078
Yas
Erkek 32
Kadin 29
Genel Ortalama 311
Dahs Ge¢misleri
Ortalama Dalis Y11 5
Ortalama Maksimum Derinlik 37.4
Giin Igindeki Dalis Sayis1 Ortalamasi 2
Dalis Bilgisayar1 Olan Dalgig %71.8

Ortalamasi

Cizelge 2.3’te daligla ilgili hastaliklarin tiirleri ve olay oranlar1 agisindan yiizdeleri
gosterilmektedir. Nitrojen narkozu %12 en sik goriinenidir. Bunu sirasiyla kulak
barotravmalar1 %5.6 olarak izlemistir. Elli dalgictan %1.9’u DCS’den mustarip
olmustur. Dalisla iliskili bu hastaliklardan en az birinden mustarip olan dalgi¢larin orani
%23.1°dir. Bu calismada yer alan toplam 378 dalgictan 103’ anketi iki kez
doldurmustur. bu nedenle, 2975 dalgi¢ anketi fiillen tamamlamistir. 2975 dalgigtan 52
kisi, toplam 60 DCS vakast yasamistir. 46 dalgic DCS’yi yalnizca bir kez

deneyimlemistir.

Tiim bu verilere dayanarak 2975 dalgi¢ arasinda DCS olusma oraninin 19.011
dalista bir oldugu gergegi ortaya ¢ikmistir. DCS acisindan bakildiginda vakalarin (60)
deneyimli dalislarinin sayisina (1.140.653) boliinmesiyle 1.140.653/60 = 19.010,8

olarak hesaplanmistir (Nakayama vd., 2003).
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Cizelge 2.3 1996-2001 yillar1 dalistan sonraki travmalarin oranlari

Dalistan Sonra Olusan Travmalarin
Oram (%)
Sayisi
Nitrojen narkozu 121
Kulak barotravmalar: 10.7
Paranasal siniis barotravmalari 5.6
DCS 19

2.5. Hiperbarik Odanin Calisma Prensibi

Hiperbarik oksijenasyon, hastanin kademeli olarak deniz seviyesindeki atmosfer
basincindan daha yiiksek, genellikle 1.5 — 2.5 bar arasinda bir basinca maruz birakildigi
tibbi bir tedavidir. Hasta daha sonra kontrollii bir siire boyunca saf oksijen
solumaktadir. Bu oksijen, odanin sikistirilmasinda kullanilan gazda olabilir veya
hastaya bir maske araciligiyla da verilebilir. Tedaviden sonra hasta, tekrar atmosfer
basincina ulagana kadar kademeli olarak daha diigiik bir basinca (dekompresyona) tabi
tutulur. Hiperbarik oda (HO), genellikle ¢elikten yapilmis, havayr sikistirarak veya
bazen oksijeni sikistirarak basincin ytikseltilebildigi bir kaptir. Temel olarak, HO’lar

boyutlarina ve kullanimlarina gore iki tipte siniflandirilabilir:

- Sadece bir kisi tarafindan kullanilan mono HO’lar,
- Ayn tedavi siirecini alan bir grup insan tarafindan kullanilan ¢ok bdlmeli

HO’lar.

Hiperbarik tip on yillardir kullanilmasina ragmen, 1980 ve 2016 yillar1 arasinda
dergilerde yayinlanan hiperbarik oksijen ile ilgili makalelerin sayisindaki artistan dolay1
bu tibbi alandaki popiilerligin artist Sekil 2.2°de goriilmektedir (Perez vd., 2017)
(Carmona vd., 2017).
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Sekil 2.2 1980 ve 2016 yillart arasindaki hiperbarik oksijen konulu yayinlanan makale
sayi1s1

Avrupa Sualti ve Baromedikal Dernegi ile Denizalt1 ve Hiperbarik Tip Dernegi
tarafindan kabul edilen kullanimlar1 sunlardir: siyaniir zehirlenmisi, klostridial miyozit
ve miyonekroz (gazli kangren), ezilme yaralanma, kompartman sendromu ve diger akut
travmatik iskemiler, dekompresyon hastaligi ve digerleri (Mathieu, Marroni & Kot,
2017).

Bazi sirketler bu konuda ticari ¢6ziimler sunsa da, arastirmacilar tarafindan bu
konuyu ele alan yaymlanmis bir literatiirleri yoktur. Bu nedenle kapsamli bir
arastirmadan sonra HO’larin genis bir arastirma makalesi yok denecek kadar az oldugu
kanaatine varilmistir. Bu konuda yalnizca bazi patentler rapor edilmistir, ancak bunlarin
timil belirsiz agiklamalar sunar ve modelleme, tanimlama ve kontrol algoritmalar
hakkinda hicbir ayrintt vermemektedir. Hiperbarik tip, 1960’lar ve 1970’lerde 6nemli
bir biiyiime yasamistir (Clarke, 2008). Hiperbarik odalarin uzun Omiirlii olmasi
nedeniyle, bir¢ogu hala diisiik otomasyon diizeyine sahip hastanelerde ¢alismaya devam

etmektedir.

Yapilan bir ¢caligmada kagit iizerinde olmak kaydiyla ¢ok bolmeli bir hiperbarik
oda modellenip otomasyonu olusturulmustur. Bu model Sekil 2.3’te basitce

gosterilmistir (Gracia vd., 2018). Bu hiperbarik oda, yogun bakim iinitesi (YBU), ana
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bolme ve bunlar arasinda da baska bir bolme olmak sartiyla 3 bélmeden olugmaktadir.
Odanin 25 kisilik oturma kapasitesi ve on sedye veya dort yogun bakim yatagi vardir.
On oda, ana odaya veya yogun bakim {initesine disaridan erisim saglar. On odanmn
amaci, hastalarin ve saglik personelinin farkli basinglarda kompartimanlar arasinda
hareketini miimkiin kilmak ve hastay1 tedavi etmek veya acil bir durumda hastay1
cikarmak i¢in odanin ig¢ine doktor sokabilmektir. Bu hiperbarik odayr tam otomatik
sekilde kontroliinii saglayabilmek i¢in analog giris ve ¢ikislar bulunduran (AI, AO) bir
programlanabilir mantik denetleyicisi (PLC) kullanilmigtir. Haznenin her bdélmesini
basinglandirmak igin ti¢ farkli devre vardir. Her devrede bir kontrol valfi ve iki emniyet
valfi bulunur. Giiriiltliyii azaltmak i¢in hava, pnomatik susturucular araciligryla
haznenin igine verilmektedir. Dekompresyon devresi, basinglandirma devresine
esdegerdir. PLC, hazneyi kontrol etmekten sorumlu elektronik bir cihazdir.
Sensorlerden gelen analog sinyallerini okur ve analog — dijital aktiiatorleri kontrol eder.
PLC, prosesin calisma bilgilerinin paylasmak icin bir bilgisayar ve bir insan Makine

Araylizii (HMI) ile endiistriyel Ethernet lizerinden iletisim kurar.

pencere

ana kabin

ara kabin

yardimci kabin

oturaklar

yan kapi

C kapisi
B kaspisi

Sekil 2.3 Cok odali hiperbarik odanin i¢yapist
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Tiim bilesenler, oksijen acgisindan zengin ortamlarda kullanilmak iizere 6zel
olarak sec¢ilmistir (bdlmeler hava ile basinglandirilmis olsalar da, bir ¢ikistan oksijen
kaybi tehlikeli bir duruma neden olabilir). Calismada kullanilan ekipmanlar: WIKA
tarafindan tretilmistir. S-11 modeli (4-20 mA araliginda 0 ile 10 bar) 6 basing sensorii
(yedek bir konfigiirasyonda bolme bagina 2 sensor), STATUS INS tarafindan iiretilmis
ve Ozellikle hiperbarik ortamlar i¢in tasarlanmig SEM165 3 adet sicaklik ve nem
sensorii, 6 adet MetalWork tarafindan tretilmis Skillair REG-300 akis kontrol valfi,
Atlas Copco ZT/ZR 110-900 VSD 2 adet vidali tip hava kompresorii (biri maskelerden
verilecek oksijen i¢in digeri de odanin basinglandirilmasi i¢in), bir UPS (kesintisiz gii¢
kaynagi, 2 adet Siemens ET-200S IM151-8 PLC (PLC’ler, ATEX Direktifi 94/9/EC’ye
gore secilmistir). Bir adet SIMATIC MP 377 12 in¢ dokunmatik panel ve Siemens
WinCC Scada yazilimina sahip bir bilgisayardir.

Cok odali bir odanin otomasyonu ve tedavi sirasindaki prosediirler, asagida

aciklanan odaya giris ve ¢ikisla ilgili durumlar1 yonetmeyi kolaylastirir:

- lgeriden kilitleme islemleri: Ana odaya veya yogun bakim odasmna giren
personel, on odaya acilan kapiyr ve yan kapiyr kapatip kilitlemelidir.
Dengelemek i¢in 6n oda, sistem tarafindan kontrol edilen bir hizda
basin¢landirilmalidir. Ancak dakikada 2.25 bar1 ge¢gmemelidir. Sistem,
hastalarin oday1 terk etmeye hazir olduklarinda dekompresyon programim
baslatabilmek icin ilk basinglandirmanin basladig1 zamani1 kaydedecektir. On
oda ve yogun bakim odasindaki basing seviyeleri esit oldugunda (tedavinin
basinda kapali olan) C kapis1 acik olmalidir. D kapisinin her zaman kapali
olmas1 gerektigi unutulmamalidir.

- Disaridan kilitleme islemleri: Yogun bakim odasindan ¢ikmak i¢in personel
on odaya girer ve C kapisim1 kapatip kilitler. Cikamaya hazir olundugunda
siipervizor bilgilendirilir ve gerekli dekompresyon programi secilir ve
yiiriitiiliir. C kapisinin kilitlendiginden emin olmak i¢in igerideki personelle
siirekli iletisim saglamr. On odanmin derinligi, sistem tarafindan

dekompresyon boyunca kontrol edilir.

Hasta, hiperbarik bir odanin ic¢ine yerlestirildikten sonra, baro travma

yaralanmasin1 6nlemek ic¢in timpanik zarin (kulak zari) her iki tarafindaki basinci
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esitlemek i¢in Valsalva manevrast gergeklestirilir. Valsalva manevrasi, kapali bir hava
yoluna hafifce zorlayarak, genellik agzi kapatarak ve burnu sikistirarak gergeklestirilir.
Hava, kulak zarinin i¢ tarafina basing uygulamak icin 6staki borularindan geger. Baro
travma etkisinden kacinmak i¢in, hastalar 6nceden Valsalva manevrasi yapmak iizere
egitilir (saglik personeli, egitim siirecinde hastanin, basinci esitleyebilmesi i¢in bir

endoskopik kamera kullanilir), ancak basing artisinin etkisi tamamen goz ardi edilmez.

Oda da yapilan en Onemli islemler (bagvuru sayisina gore) hafifletme ve
duraklamalardir. Bu prosediirler temeldir ancak hastalarda baro travmayi 6nlemek i¢in
son derece Onemlidir. Gorevli personel bir hastanin biraz kulak agrisi hissettigini
algiladiginda gerceklestirilir (hastalar, herhangi bir kulak agrisi duydugunda iletmeleri
istenmistir). Sekil 2.4’da gorevli personel tarafindan gevrimigi olarak bir hafifletme ve
duraklatmanin tanitildigi dogrusal olmayan bir basinglandirma prosediiriinii (Smooth
Ride tipi) gostermektedir (Gracia vd., 2018). Bu iki prosediir, odanin tedaviye ulastigi
an1 degistirir ve bu nedenle, doktor tarafindan belirtilen ilk spesifikasyonlar

gerceklestirmek icin sistem tarafindan hesaplanan bir gecikme ile uygulanir.

P Basing
I
I Doktor tarafindan planan tedavi Tepe noktasi
\_ - \ . Sistemn tarafindan
I \ hesaplanan bekleme
I +
/ %
’ &
g ~—— Bekletme o
r \
r \
rd AY
s A
Ay
~4—— Basing hafifletme A .
T (Zaman)
-
=
Basinglandirma Bosaltma

Sekil 2.4 Hafifletme ve duraklatma prosediirlerinin siire¢ grafigi

Hafifletme prosediirii kompresyon islemi sirasinda gergeklestirilir. Bu durumda,

belirli bir dekompresyon oraninin ardindan basinct belirli bir degere diisliren
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dekompresyon regiilatdriine bir dekompresyon profili yiiklenir. Ornegin, azaltma
isleminin basladig1 anda basing 1.45 bar, hafifletme degeri 0.05 bar ve dekompresyon
orani 0.1 bar/dk. ise, regiilator 30 saniye i¢inde hazneyi 1.40 bara diisiiriir. Hafifletme

bitince baska bir hafifletme yapmak veya tedaviye devam etmek miimkiindiir.

Duraklatma prosediirii, basinc1 sabit tutmak igin referans profilinde sabit bir
durumdan olusur. Duraklatma prosediirii basladiginda, referans durdurulur ve gorevli
personelin kriterlerine gore duraklatma bitene kadar basing sabit tutulur. Daha sonra,

basinglandirma 0 noktadan devam eder (Gracia vd., 2018).
2.6. Yiiksek irtifada Mobil Dekompresyon Unitesi

Sinirlt siire icinde 3000 metreden daha yiiksek bir rakimi ziyaret eden kisilerin
%30’undan fazlasi, akut dag hastaligt (AMS) gibi yiiksek irtifa bozukluklar1 yasar
(Houston, 1992). Baz1 6zel durumlarda, bireyler orta irtifalarda bile yiiksek irtifa
akciger 6demi veya beyin 6demi gibi ciddi sendromlar yasayabilir. Asetazolamid
steroid ve oksijen takviyesi gibi cesitli ilaglar bu rahatsizliklar i¢in etkili tedavi olarak
onerilmis olsa da, dagdan inmek hala dagdan inerek tedavi merkezine gitmek en etkili
tedavidir (Ward, Milledge & West, 1995). Hiperbarik bir odada yeniden basinglandirma
temel bir tedavi degildir. Ancak basinglandirma imkanlar1 oldugu siirece inis i¢in etkili

bir alternatiftir.

Sekil 2.5’te gosterilen katlanabilir ve tasinabilir bir hiperbarik oda olarak
1988’de tasarlanan Gamow c¢antasi, son zamanlarda yiiksek irtifa kesif ekipleri
tarafindan siklikla kullanilmaktadir (Gamow vd., 1990). Bu oda en etkili sekilde ancak
4000 metreden yiikseklere cikildiktan sonra yiiksek irtifa bozukluklar1 yasan dagcilar
icin kullanilsa da, bu oda deniz seviyesinden 3000 metre ylikseklikteki hastalarda da
kullanilmistir (Kasic vd., 1991). Bu yiiksek irtifalarda, Gamow torbasindaki basing,
1500 metreden daha fazla algalmaya esdegerdir. Odanin bir sorunu, basinglandirmasi ve
havalandirmasi i¢in gerekli olan operatorler i¢in yorucu is yiikiidiir. Chamberlite adi

verilen bagka bir hiperbarik oda tipi, 15 psi’ye kadar dayaniklidir.
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Sekil 2.5 Chamberlite basing odasinin sigirilmesi

Chamberlite, 1995 yilinda tagmabilir bir hiperbarik oda olarak tasarlanmistir.
Odanin ozellikleri Cizelge 2.4’te gosterilmektedir. Bu oda, baglangigta sorunlu
dalislardan sonra olusan dekompresyon hastaliginin tedavisi i¢in tasarlanmistir. Siddetli
akut dekompresyon yani biiylik damarlarda hava embolizasyonu gergeklestikten hemen
sonra hiperbarik oksijen tedavisinin uygulanmasi sonra derece 6nemlidir. Ancak teorik

olarak bu cihaz, hiperbarik tedavinin etkili oldugu teyit edilen hastaliklara uygulanabilir
(Tibbles & Edelsberg, 1996).

Cizelge 2.4 Chamberlite taginabilir basing odas1 6zellikleri

Sisirilmis sekil 212x53
Boyutlar (cm)
Katlanmis sekil 72x60x26
Hacim (L) 480L
Silindirsiz agirlik 20
Agirhik (kg)
Minimum silindirli agirlik 35
Maksimum basing (psi) 15
Kumas Uretan
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Tasinabilir odanin benzersiz 6zelligi, kaza yerindeki bir hasta 15 psi’ye kadar
yikksek basing uygulanabilmesidir. Chamberlite’nin sisirilmesi i¢in basingli hava
silindiri kullanilmalidir. Gamow torba sisirmede oldugu gibi, bir pedal sisirici ile odanin
sisirilmesi pratik olarak ise yaramaz. Hava, hastanin solumasi i¢in degil, yalnizca
odanin sisirilmesi i¢in kullanildigindan 15 psi’ye kadar tek bir sisirme i¢in 480L latm
hava yeterlidir. Genellikle tiiplii dalis i¢in kullanilan 10L ve 200atm’lik bir silindir
sisirme icin iki kez kullanilabilir. 15 psi’den daha diisiikk basing uygulanirsa, tek bir
silindir hazneyi daha fazla sisirebilir. Buna karsilik hastanin nefes almasi i¢in bir
oksijen tiipti kullanilir ve gerekli hacim hastanin durumuna baglidir. Odadaki hasta her
dakika biiyiik hacimlerde nefes aliyorsa (AMS vakalarinda siklikla gézlemlendigi gibi)
bir silindirdeki oksijen hizla tiiketilir.

Bu cihaz taginabilir olmasina ragmen, 35 kg agirliginda oldugundan dolay:r ve
bir kurtarma ekibindeki smirli sayidaki kisi i¢in dolastirilarak taginmasi zor
goriinmektedir. Sadece otomobil, helikopter ve ucak gibi ulasim araglarinin erisilebilir
oldugu durumlarda orta ve yiiksek irtifalarda Chamberlite kullanim1 Sekil 2.6’da da
goriildiigii gibi pratik gortinmektedir (Gamow vd., 1990).

Sekil 2.6 Kullanima hazir bir Chamberlite basing odasi
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Alternatif olarak bir kurtarma ekibinde ¢ok sayida giiclii liye varsa, oday1 birkag
pargaya boldiikten sonra tasimak daha kolay olabilir. Bu odadaki hastalara esdeger
yiiksek basing uygulandigi icin hastanelerdeki hiperbarik oksijen tesislerinde kullanilan
basingtan dolay operatorlerin, barotravma veya kulak problemleri gibi hiperbarik
tedavinin olast yan etkilerini gz 6niinde bulundurmalidirlar yiiksek irtifa bozukluklari
icin tedaviyi basinglandirmasiyla bilinen geri tepme etkisi, irtifa ile ilgili bozukluklar

i¢in bu cihazin kullanimindan sonra dikkatle izlenmelidir (Saito vd., 2000).
2.6. Dekompresyon Cihazinin Tedavi Sirasinda Cikardig: Giiriiltiiler

Akustikte giiriiltii icin ¢esitli tanimlar vardir. Basitce istenmeyen ses olarak
tanimlanabilir. Temel olarak ses ve giiriiltii arasinda higbir fark yoktur. Ses dalgalar
kisiye gore konusma, miizik ya da giiriiltii olarak gelebilir (Berglund vd., 1999). Saglik
bilimlerinde giiriiltii bir stres kaynagi olarak kabul edilmekte ve uzun zamandan beri
insanlar lizerinde fiziksel ve psikolojik etkileri oldugu bilinmektedir. Giiriiltiiye bagh
olarak bilinen isitme bozuklugu ya da isitme kaybi1 (NIHL) en belirgin etkidir. Ancak
viicut islevleri lizerinde bagka birgok etki gdzlemlenmistir. Yiiksek tansiyon ve artmis
koroner kalp hastaligi riskinin yani sira hormonal ve psikososyal rahatsizlarla
iligkilendirilmistir (Eriksson vd., 2018). Ayrica giiriiltiiniin tiikkenmiglige ve bozulmus
konsantrasyon ve yanlis iletisimle ilgili hata riskine katkida bulunduguna dair artan

kanitlar vardir (Ryherd, Waye & Ljungkvist, 2008).

Hiperbarik oksijen tedavi merkezleri de giriltiilii ortamlar olabilmektedir.
Insanlarin kullanimi igin basingli kaplar igin Avrupa yonetmeligine (EN14931) gore,
ortalama acikken tedavi basincinda 70dB(A)’y1 gecmemelidir (EN14931, 2006). Dalis
aktivitelerinin oldugu bdlgelerde kullanilan odalarda ¢alismalar yapilmistir ancak
hastane temelli odalarda ses seviyelerine odaklanan ¢ok az ¢aligma vardir. Yapilan bir
calismada Tiirkiye’deki farkli hiperbarik oksijen tedavi (HBOT) merkezlerindeki oda i¢i
ses seviyelerinin uluslararas1 standartlarla karsilagtirilmasi ve hastalarla saglik

calisanlarinin {izerindeki olasi etkileri ortaya konmustur.

Calismanin detaylar1 olarak, Tiirkiye’deki tiim HBOT merkezlerine telefon veya
e-posta ile ulasilarak calisma detayli olarak anlatilmistir. Katilmayr kabul eden
merkezlerle ses seviyesi olgiimleri planlanmistir. Olgiim giinleri rastgele segilmistir.

Ancak her zaman tedavilerin yiiritiildiigii hafta i¢i giinleri se¢ilmistir. Katilan tiim
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merkezlerde benzer boyutlara sahip silindirik, ¢elikten ¢ok katli odalar bulunmaktadir.

Tiim odalar benzer mobilyalar, boru sistemleri ve dahili aletlerle donatilidir.

Sikistirma ve dekompresyon oranlar1 tim odalar icin benzerdir ve 10 —
12kPa.dak-1 (dakikada 1-1.2 metre deniz suyunalmsw] esdeger) arasinda
degismektedir. Odada ses seviyeleri dlgiilmiistiir. U¢ kez kompresyon sirasinda, ii¢ kez
dekompresyon sirasinda ve iki kez tedavi basincinda (243kPa, [2.4 atmosfer mutlak
basing]), biri havalandirma sirasinda ve digeri havalandirma olmadan Ol¢iilmiistiir. Bu
baglamda ‘havalandirma’, gazin odaya esit oranlarda aktarildigi ve igindeki basincin
sabit kalacagi sekilde havalandirildigr siireci ifade etmektedir. Buna ‘yikama’
denmektedir. Sikistirma sirasinda basinglar 15-30kPa, 60-75kPa, 120-134kPa seklinde

Olciilmiistiir. Dekompresyon sirasindaki 6l¢timler ters sirada yapilmastir.

Ses seviyesi Ol¢timleri Bruel & Kjaer Tip 2240 ses seviyesi dlger (SLM) ve SLM
ile uyumlu Bruel & Kjaer tip 4231 ses seviyesi kalibratorii kullanilarak yapilmistir. Bu
cihaz, entegre bir ortalama alan Tip 1 ses oOlgerdir ve Uluslararasi Elektroteknik
Komisyonu (IEC) 61672-1 standartlarina uygundur. 30 ile 140dB(A) arasindaki ses
seviyelerini ve 20 Hz. ile 16kHz. Arasindaki frekanslar1 6lgebilir. Cihaz -10°C ile 50°C
arasinda ve iki adet 1.5V LR6/AA alkalin pil ile 16 saat galisabilmektedir. 245 gr.

Agirliginda ve portatif oldugundan 6l¢tim noktalarina kolayca tasimabilir.

Cihazin hiperbarik kosullarda uyumlulugu hakkinda bilgi, iireticisi tarafindan
saglanmistir. Calismaya sekiz farkli sehirden 41 HBOT merkezi katilmistir. Calismada
Olciilen en yiiksek ses LAeq (esdeger siirekli ses seviyesi) ventilasyon sirasinda tedavi
basincinda 100.4dB(A) ve en diisiik ventilasyonsuz tedavi basincinda 40.5dB(A)
olmustur. Calisma boyunca kompresyon, tedavi uzunlugu ve dekompresyonda
kaydedilen en yiiksek ve en diisiik ses seviyeleri Cizelge 2.5’te verilmistir. Her bir
ornek toplama araliginda merkezilerin ses seviyelerine gore dagilimi Cizelge 2.6’da
verilmistir. Merkezlerin ¢ogunda ses seviyeleri tedavi boyunca 70db(A) ile 85dB(A)
arasindayken, sadece dordii 70dB(A)’dan diisiiktiir. Bu dort merkezde, hem ventilasyon
acik hem de kapaliyken tedavi derinliginde ses seviyesi 70dB(A)’dan diisiiktiir. On fi¢
merkez, ventilasyon acikken tedavi uzunlugunda 85dB(A) sinirmni asmistir ancak

ventilasyon kapaliyken tiimii bu smirin altinda kalmistir. Tim merkezlerde
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havalandirma agikken ses sevilerinin 6nemli Ol¢lide daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.

Les = agirlikli esdeger ses seviyesi, Lpik = agirlikli tepe deger ses seviyesidir.

Cizelge 2.5 Kompresyon ve dekompresyon siirecinde en yliksek ve en diistik ses

seviyeleri
Tedavi basincinda
Parametreler Kompresyon Vent. Vent. Dekompresyon
Aqk Kapah
En
Les viiksek 95.6 100.4 79.0 94.0
dB(A
@& | En 58.6 63.9 405 477
diisuk
En 100.3 1136 | 99.1 106.7
Lpik yiiksek ' ' ' '
dB(C
© " En 76.0 85.7 745 775
diisuk

Her numune toplama aralifinda 6lgiilen ses seviyesine gore merkez sayis1 Cl,
C2 ve C3 gruplan altinda verilmistir. C1, C2 ve C3 sirasiyla sikistirma basinda,
ortasinda ve sonuna dogru 6l¢iim araliklaridir. D1, D2 ve D3 ile ifade edilen gruplar ise
sirastyla dekompresyon basinda, ortasinda ve sonuna dogru Ol¢liim araliklarini
gostermektedir. Vent. ise ventilasyonun aktif olup olmadigin1 goéstermek amaciyla

Cizelge 2.5’e eklenmistir.
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Cizelge 2.6 Tedavi siirecinin basinda, ortasinda ve sonuna dogru zaman araligindaki ses
seviyeleri

Kompresyon Ventilasyon Dekompresyon
Ses seviyesi dB(A)

Cl | C2 | C3 | Aak | Kapah | D1 D2 D3

<70 15 11 8 4 19 10 13 16
70.1 - 85 23 25 | 27 24 22 29 26 22
> 85 3 5 6 13 - 2 2 3
>90 2 3 3 5 - 2 1 2

Tedavi boyunca 4 merkez, sirastyla kompresyon ve dekompresyon asamalarinda
70dB(A)’nin altinda kalmistir. Geri kalan merkezler ii¢ sikistirma 6lgiimiiniin hepsinde
85dB(A)’nin iizerindedir. Kompresyon ve dekompresyon sirasinda ¢ok azi 85dB(A) ve
asmistir. ‘3 dB katlama faktorii dikkate alindiginda, toplam tedavi basinci siiresinde
95dB(A), kompresyon ve dekompresyon sirasin 105dB(A) ses seviyesine izin
verilebilir. Bu durumda, ventilasyon ¢alismasi ile tedavi basincinda sadece li¢ merkez
sinirt asmistir. Tedavi boyunca higbiri sinirlarin {izerinde kalmamistir. Ayrica, izin
verilen LCpik seviyelerini asmamiglardir. Sonuclar Cizelge 2.6’ya eklenmistir. (Zaman

vd., 2020).
2.7. Hayvanlar Icin Tasarlanan Hiperbarik Tiip

Hiperbarik odalarda deney hayvanlart kullanilarak yapilan arastirmalar,
fizyolojik ve bilimsel olarak incelenmesi i¢in bir 6nceliktir. Hiperbarik odalarin, giivenli
kullanimi i¢in sabit ve diizenli basinglandirma, diizenli ve etkili oksijenasyon garantisi
gerekmektedir. Evcil veya deney hayvanlarmin hiperbarik odalardaki tedavisini konu
alan bir aragtirma ve g¢alisma, hayvanlar icin 6zel bir hiperbarik oda iiretilebilecegini
ortaya koymustur. Buradan yola ¢ikilarak, bir miihendislik sirketi ortakligiyla, deneysel
kullanima ve veterinerlik tibbina uygun olarak hiperbarik bir oda insa edilmis ve test

edilmistir .
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Yapilan bu projedeki amag, bir hiperbarik odanin temel 6zelliklerini ve bunlarin,
kiigiik ve orta biiytikliikteki laboratuvar hayvanlarinda 6zel kullanim igin gelistirilmesi,
insan kullanima yonelik odalar ile aymi standart giiven ve giivenlik kurallarina uyarak

sunmaktir.

Ayrica c¢oklu odaya sahip HBO, ortalama kopek biiyiikliiglindeki bir hayvan
icin, mono HBO gibi de kullanilabilmektedir. Projeye partner sirketteki miihendisler
HBO standartlarina ve biyolojik canlinin ihtiyaglarina gore kesin bir plan ¢ikartana

kadar Sekil 1.15°teki gibi farkli tasarimlara ait ¢izimler gerceklestirmislerdir.
Projenin tabii oldugu yasal standartlar:

a) Brezilya kurallari: Brezilya Ulusal Metalurji Enstitiisii, Endiistriyel Standardizasyon
ve Kalite, Brezilya Calisma Bakanligi’ndan NR 13 standardi.

b) Uluslararaas: kanunlar: Amerikan Makine Miihendisleri Dernegi ASME Boliim 8 —
Bo6l. 1 ASME UW-12 Tip 2 ASME UW-12 D ASME UW-12 C ASME UG-99 ve
Ulusal Yangindan Korunma Dernegi (NFPA)

Makine miihendligi agisindan proje, Code ASME boliim 8- boliim 1 referans
alinarak, kategori C- smf BI basingh tiipler ic¢in hazirlanan kurallara gore
detaylandirilmistir. Kullanilan c¢elik ayaklar icin ASTM A36, derin kapagi i¢in
aliiminyum 5052°dir. On kapak (kap1), paslanmaz ¢elikten ve valflarde piringten
yapilmistir.

Insaat miihendisligi acisindan proje, HBO en az 1.70 m uzunluga, 1.16 m
genislige ve 0.74 m yiikseklige sahip, klimal1 ve dogrudan giines 1siklarinin gelmedigi
bir odaya sahiptir. Ekipman, incelemeler ve onarimlari i¢in kolay erisime izin veren bir
yere yerlestirilmistir. Elektrik beslemesi 110/220 volta ayarlanmistir. Direnci 5
Ohm’dan diisiik olmasi durumunda gereken elektrik izolasyon sistemine daha o6zel

dikkat edilmistir. Oksijen kaynagi minimum 3.5 bardadir.

Egzoz sisteminin kanallarinin binanin dis alanma, her zaman elektrikli
ekipmanlardan, alevlerden veya bolgedeki diger herhangi yanici malzemelerden uzakta

olacak sekilde konumlandirilmistir.

Biyolojik acidan gereksinimler:
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a) Tip icerisindeki dahili alan, birkac¢ kii¢iik hayvanin rahat ve gilivenli bir
sekilde bireysel olarak yerlestirilebilecegi gibi 15 kg’a kadar olan sadece bir hayvanin

yerlestirilebilecegi sekilde tasarlanmistir.

b) HBO, birka¢ hayvanin ayni anda tedavi edilmesini saglamak icin, gazlarin
dolagimi i¢in kiigiik deliklere sahip, degistirilebilir kalin bélme duvarlart ve kapaklari
olan akrilik ¢ekmecelerle projelendirilmistir. Akrilik plakalarin kesimi ve delikler,
hayvanlar1 yaralayabilme ihtimalini ortadan kaldirmak i¢in lazer ekipman ile
gerceklestirilmistir. Kafesler 150 mm yiiksekliginde, 280 mm genisliginde ve 690 mm

uzunlugunda projelendirilmistir.

c) Tiip igerisindeki kafeslerin boliimlerine gore her seanstaki hayvan sayisina
yetecek kadara bosluk yapilmistir. Yirmi fare, on sigan/hamster, alt1 tavsan, dort kedi,
bir kopek, bir domuz, rahatlikla sigabilmektedir. Maksimum ve minimum sayilar,
hayvanin 1rkina, agirligina ve yasina baghdir. Sekil 1.16°daki gibi tasarlanan tiip, ayni
anda farkl biiyliklikteki farkli hayvan tiirlerini de biinyesinde barindirabilmektedir.

Sekil 2.7 Hayvanlar i¢in tasarlanmis HPO

Bir miithendis grubu ve tibbi veteriner personelinin ortakligiyla, ¢elik karbondan,
sabit ve eliptik bir arkaya sahip, hayvan davranmiglarini gozlemlemek igin akrilik

pencereli hareketli ve diiz bir 6n kapiya sahip giivenli ve Sekil 2.7 de gosterildigi gibi
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bir hiperbarik tiip insa edilmistir (Rech vd., 2008). HBO, i¢ ¢ap1 50.5 cm, uzunlugu 83.0
cm ve duvar kalinh@g 4.78 mm olan hava sizdirmaz silindir seklindedir. On kapak
(aliminyum 5052) 25 mm kalinliga sahiptir ve gaz kacaginin engellenmesi i¢in O’ring
(s1zdirmazlik halkasi) ile birlikte, hava sizdirmazligini destekleyen iki vidali bir mentese

sistemi yapilmaigtir.

Tiip yaklasik 160 kg. agirliginda, 150 litre i¢ hacme sahiptir. Arka ekstrmite de
oksijen giris ve ¢ikis valfleri, oksijen dreni ve basing ayar valfi bulunmaktadir. Tiipiin
basinci, 6n panele monte edilmis bir hava basinci regiilatorii tarafindan kontrol
edilmektedir. Gazlarin girisi ve tahliyesi i¢in, tliplin sol tarafina ve tavanina borular

yerlestirilmistir.

Asirt basing durumlart i¢in emniyet valfi, tliplin solunda ve manometre ile
fluximetre de saginda yer almaktadir. Fluximetre, tiipten ¢ikan oksijen hacminin
kontroliinii saglamaktan ve tiipiin i¢indeki havanin yenilenme hizin1 diizenlemekten
sorumludur. Silindirin i¢ kisminda, akrilik kafeslere destek gorevi gorecek iki yatay
kalin bolme duvar bulunmaktadir. Orta ki kalin bolme duvari, daha biiyiik hayvanlarin

girmesine izin vermek igin ¢ikarilabilmektedir (Rech vd., 2008).
2.8. Ticari Hiperbarik Basing Tiipiiniin Incelenmesi

Istanbul Avcilar’da bulunan Oksimer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi,
hiperbarik ortam olusturabilen bir makine ile gesitli saglik sorunlar1 yasayan hastalarina
tedavi imkani sunmaktadir. Makine operatorlerinden Suzan Saglinci ile 07.01.2022
Cuma giinii bir roportaj gergeklestirilmistir. Bu roportaj, ¢alismanin konusuna uygun
sorular basta olmak iizere makinenin genel caligma prensipleri ve ¢esitli konular
hakkindaki sorulardan olusmaktadir. Rdportaj sonrasinda ise makinenin kullanimi

deneyimlenmis ve calisma esnasinda makine incelenmistir (Saglinci, 2022).

Operator, klinikte bulunan makinenin Tiirk bir firma tarafindan tretildigini
sOylemistir. Enerji kesintisi oldugu takdirde kesintisiz gii¢ kaynagi (UPS) sayesinde 14
dakikaya kadar enerji verebilmektedir. 14 dakika i¢inde jenerator devreye girmektedir.
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Sekil 2.8 Hiperbarik basing tiipti

Sekil 2.8’de gosterilen makine kapasitesi 13 kisi ana kabin, 2 kisi de ara kabinde
olmak iizere toplamda 15 kisiye kadar hizmet verebilmektedir. Genel olarak ana kabin
kullanilmaktadir. Ara kabin daha ¢ok transfer kabini olarak kullanilmaktadir. Transfer
kabini olarak kullanilan ara kabin, seanslarda acil durumlar igin ayrilmistir. Makine
calisma basinci Sekil 2.9°daki makine etiketinde de goriildiigi gibi maksimum 8.25 bara
kadar ¢ikmaktadir. Govdesi gelikten imal edilmistir. Ama operatdr ¢alisma basinct

olarak makineyi 2.5 bara kadar basinglandirmaktadir.

Sekil 2.9 Hipertech Zyron12 marka basing tiipiiniin etiketi
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Seans siiresi boyunca hastalarin gordiikleri maksimum basing 2.5 bardir. Tedavi
bagladiktan sonra ilk 15 dakika boyunca ortam basinglandirilmaya baglanmaktadir. 15
dakikanin sonunda ortam basinci, su derinligi anlaminda 13.5 metreye denk
gelmektedir. Buda agik hava basinci ile beraber ortalama 2.3 bar civarlarindadir. Ama
operator, sistemdeki basinci feet olarak takip etmektedir buda 15 dakikanin sonundaki
makine i¢i basinci olan 2.3 bari, ortalama 45 feet olarak gormektedir. Operatdriin dalis
derinligi olarak adlandirdigi basinca gelindiginde makinen basinglandirmasi
durmaktadir. Fakat makine 8.5 bar, ortalama 80 metre derinlikteki basinci
saglayabilmektedir. Operator ve ekibi, vurguna ugrayan hastalarin 2.3 bar kosulu
olmaksizin makine basincin1 vurguna ugradiklart su derinligine getirip tedavi

edebilmektedir.

Hastalar 15 dakikalik dalis siiresi boyunca oksijen maskesi takmamaktadirlar.
Makine basinglandirmay1 kademeli olarak yapmaktadir. ilk 15 dk’nin sonunda makine
basinci 2.3 bara c¢ikmaktadir. Buda dakikada ortalama 1 metre dalmak anlamina
gelmektedir. Tedavi yaklasik 2 saat siirmektedir. Ilk 15 dk dalis son 20 dk ise cikis
olarak isimlendirilmektedir. Arada kalan siirede hastalar sabit 2.3 bar basinca maruz
kalmaktadir. Dinlenme siirecinde hastalar 25 dk oksijen solumaktadirlar. 5 dk da oksijen

maskelerini ¢ikartarak hava molast vermektedirler.”

Operator, Sekil 2.10°da gosterilen makine ¢alisma sertifikasina sahip makinenin
denetlemelerinin genelde 6 ayda bir seklinde oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda
bazen haber vererek bazen de haber vermeden yapildigini da eklemistir. Denetlemeyi
yapan kurum ve kuruluslar degismektedir. Bazen Tiirkiye Sualti Sporlar
Federasyonu’ndan (TSSF) gorevliler bazen il ve il¢e saglik miidiirliiklerinden bazen de

sualtt hekimleri tarafindan denetlenmektedir.

Operator ve ekibi sadece bir hastanin makinede olmasi ve 0 hastanin
rahatsizlanmasi durumunda direk makinenin basincini diisiiriip doktorun igeriye
girmesini saglamaktadir. Kalabalik bir seansta ise hasta bir sekilde transfer bolgesine
alinmaktadir. Ve transfer bolgesi ile ana kabin arasindaki kapiyr kapatarak diger
gurubun tedavi siirecini devam ettirmektedir. Ayrica makine igerisine elektronik

herhangi bir esya kesinlikle alinmamaktadir. Ciinkii icerde yogun bir oksijen ortami
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bulundugundan olas1 bir statik elektriklenme bile yangina sebebiyet vermesi durumu her

zaman diisiinilmektedir.

Sekil 2.10 Basinglandirma tiipiiniin kullanima iliskin sertifika

Basinglandirma sirasinda sistemden kaynakli bir ariza oldugunda, makine
maksimum 8.5 bara kadar ¢ikmaktadir. 8.5 bar1 gegmesi durumunda makinede bulunan
emniyet valfi agarak igerdeki basinci diisiirmeye c¢alismaktadir. Olast bir yangin
durumunda yangin sistemi deveye girmektedir. Boyle bir durumda operatdr, havanin
bosaltilmasini  otomatige birakmadan manuel olarak saglamaktadir. Acil stop
butonlarinin sayisi sadece kontrol panelinde 1 adet olmak kaydiyla toplamda 1 adettir.
Makinenin i¢inde herhangi bir acil durum butonu bulunmamaktadir. Makinenin i¢indeki

her koltugun iistiinde uyari ikaz butonlar1 vardr.
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Bu butonlar sayesinde hangi koltuktan basildig1 anlasilmaktadir. iceride bulunan
4 adet kamera sayesinde operator, makine i¢ini slirekli izlemektedir. Kameralardan olas1
bir anormallik algilandiginda operator ve ekibi acil bosaltma siirecine gegerek makineye

dogrudan miidahale etmektedirler.

ARA
KABIN

Q|

Sekil 2.11 Basinglandirma tiipiiniin kontrol panelindeki basing tinitesi

Makinenin ig¢inde rezistans yerine klima tinitesi bulunmaktadir. Klima sayesinde
icerideki havanin sicakligi dengelenmektedir. Fakat operator klimayi genel olarak
sogutma olarak kullanmaktadir. Makine Sekil 2.11°deki basing saatlerinde de gosterilen
basinglandirmay1 yaparken klimanin kullanimi tabiki devam etmektedir. Seans
esnasinda operator klimayr kapattiginda i¢ sicaklik yilikselmeye baslamaktadir. Bu

durumu engellemek igin operator ve ekibi klimayi siirekli agik tutmaktadirlar.

Makinede 3 tane hava bosaltma egzozu bulunmaktadir. Operator normal bir
seans esnasinda sadece birini kullanmaktadir. Diger ikisinden biri acil bosaltma egzozu
ve digeri de acil bosaltma manuel egzozu olarak kullanilmaktadir. Ekip, acil durumlarda

diger ikisini de devreye sokmaktadir. Acil durumlarda 2. egzoz devreye girmektedir.

Makinenin kontrolii ve seans siirecinin izlenmesi Sekil 2.12°de goriildiigii gibi
panel sayesinde olmaktadir. Bu panel sayesinde operator siireci rahatlikla izlemektedir.
Ayrica iiretici firma tarafindan verilen Software sayesinde de makinenin kontrolii bir

elektronik kart ile saglanmaktadir. Siire¢ boyunca basincin arttirilmasi, azaltilmasi,
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1sitma  sistemleri, yangin tehlike alarmlari gibi tiim kontroller otomatik olarak
denetlenmektedir. Tabi siire¢ esnasinda 6rnegin bir hastada problem oldugunda manuel
moda gegerek miidahale edilebilmektedir. Miidahale edildikten sonra tekrardan

otomatik sisteme gecerek tedavi yarim kaldig1 yerden devam etmektedir.

Sekil 2.12 Basinglandirma tiipiiniin kontrol paneli
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BOLUM 3

SISTEMIN ANALIiZI

Bu béliimde sistemin matematiksel denklemlere gore analizleri yapilmistir. Bu
analizlere gore ¢ikan sonuglar, prototipleme asamasinda deneysel verilerin elde edilmesi
sirasinda kullanilmistir. Ayrica bazi analiz sonuglari denklemler ile saglanirken bazi
analizlerde bilgisayar ortaminda elde edilmistir. Bu bilgisayar ortaminda elde edilen
sonuclara gore sistemin giivenilir oldugu kabul edilmis ve sistem olusturulmustur.
Formiiller araciligiyla yapilan hesaplamalar sistemin sicaklik ve basing degisimleri
esnasinda gerceklesen veriler iken bilgisayar ortaminda yapilan analiz ise sistemin
basinca bagli olarak gerceklesen degisimleri kapsamaktadir. Bunlara gore, cikan

sonuglar degerlendirilip sistemin olusturulmasi saglanmistir.
3.1. Basin¢ Analizi

Sistemin statik basing analizi {i¢ boyutlu tasarim ve analiz (SolidWorks)
programinda yapilmis olup analiz sonuglar1 Ek 3-1 ve Ek 3-2’de gosterilmistir. Sistem
gerceklestirilmeden 6nce analiz sonuglarina goére metalin cinsi metalin kalinlig1r ortam
kosullar1 vs. belirlenmistir. Maksimum c¢alisma ve emniyet basinglar1 sirasiyla 0.25
MPa (yaklasik 2,5 bar) ve 0.4 MPa, (yaklasik 4 bar) olmak iizere 2 farkli analiz
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore sistem, ¢alisma ve emniyet basinglarini kaldirmis

olup, herhangi bir deformasyona ugramadigi sonucuna varilmistir.
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3.2. Termodinamik Analiz

Bir gazin kimyasal yapisindan bagimiz olarak molekiiller arasi etkilerinin goz
ardr edilebilecegi basing ve sicaklik kosullarinda, yani diigiik bir basingta (atmosferik
basing ya da o mertebelerde) ve yeterli bir sicakliga sahip ise aym1 zamanda gazin
sivilagabilecegi sicakliktan uzak olmasi sarti saglaniyorsa makroskopik durumunu
tanimlayan degiskenler (basing P, sicaklik T, hacim V) arasindaki iliski Denklem
3.1’deki yazilig1 gibi ideal gaz denklemiyle agiklanmaktadir (Giancoli, 2006).

PV = nRT = %RT 3.1

Burada n, m ve M sirasiyla madde miktari, dikkate alinan gazin kiitlesi ve molar
kiitlesidir. R degeri SI’da 8,31 J.K~1.mol™! olan evrensel gaz sabitidir (0.0821
atm.L.K. mol~1 olarak da almabilir). R sabiti, Boltzman sabiti k ve Avagadro sabiti NA
gibi temel sabitlerle ilgilidir (k = R/NA). Bu nedenle termodinamik, reaksiyon
kinetigini, kimyasal denge, elektrokimyasal siirecler vb. gibi fizik ve kimyanin diger
alanlarinda, ozellikle molekiiler diizeyde enerji aligverisi ile iligkili yaklasimlari

incelerken ortaya ¢ikar (Barrow, 1985).

Ideal gaz denklemine dayal1 olarak R sabitinin degerini bulunabilmesi i¢in, s6z
konusu denklemi etkileyen diger parametrelerin yani P, V, m, ve T’yi Olciilmesi
gerekmektedir. Bu dort parametreden Olc¢lilmesi en zor olan havanin kiitlesi m’dir.
Ciinkii degerini elde edebilmek i¢in daha Once i¢i bosaltilmis olan bir kabin agirhig
Olgiilmesi gerekmektedir. Denklem 3.2°de havanin kiitle degerini Am miktar1 kadar
arttirir ve havanin hacmini ve sicakligini sabit tutarak buna karsilik gelen AP

basincindaki artig 6lgiilmiistiir. Denklem:

m+Am

(P +AP)V = "2RT, APVz%nRT 3.2

32



olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Burada M= 28.96 g.mol™!, havanm goriinen molar
kiitlesidir. Denklem 2’de AP’ye karsi Am grafigi (sicaklik-sabit hacim), orjindne gecen
lineer bir ¢izgiye karsilik gelmelidir. Bunu da Denklem 3.3’te belirtildigi gibi:

AP _ RT _ MV AP

Am - MV T T am

3.3

R sabit degeri bulunmus olunur (Tomas & Hurtado, 2020).

Enerji herhangi bir sisteme yahut herhangi bir sistemden 1s1 (Q), is (W) ve kiitle
gecisi (m) olmak kaydiyla 3 farkli sekilde aktarilabilir. Bu 3 farkli parametrenin sistem
siirindan gegisleri ile ilgili ¢esitli durumlar vardir. Bir sistem sinirindan sadece 1s1 veya
is gecisi varsa kapali sistemler, bunlarindan haricinde kiitle gecisi de varsa agik
sistemler olarak kabul edilir. Boyle sistemlerin analizi enerjinin korunumu ilkesine
dayanir. Bu ilke enerjinin yoktan var edilemeyecegini vardan da yok edilemeyecegini ve
sadece bigim degistirebilecegini savunur. Kapali sistemler olarak tanimlanan ve kiitle
gecisinin olmadigr sistemlerde kiitle sabittir. Enerji 1s1 veya is seklinde tasinir. Acik
sistemlerde ise 1s1 ve isin tasinimina ek olarak kiitle gecisi de saglanir. Bu 3

parametrenin acilimi olarak:

1. Is1 gegisi, bir sistem i¢indeki molekiillerinin enerjisinde azalmaya veya artmaya
sebebiyet verebilir. Sistem tarafindan gevreye dogru olan 1s1 gegisi, sistem igerisindeki
i¢ enerjinin azalmasina sebep olur. Bunun tam tersi kosulunda yani ¢evreden sistem

igerisine dogru 1s1 gegisi olmasi durumunda ise, sistem i¢ enerjisi artar.

2. Is gecisi, sistem tarafindan ya da sisteme dogrudan yapilabilmektedir. Sistem
icinde olup sistemin i¢ enerjisini arttirabilen pargalara 6rnek olarak pervaneler, 1siticilar
vs. verilebilir. Is, sistem igine bir elektrik yardimiyla girmesi durumunda sistemin ig
enerjisini arttirabilir. Aynm1 zamanda farkli durumlar araciligi sayesinde sistemin i¢
enerjisi artmast durumunda sistemin kendisi de i yapmasi s6z konusu olabilir. Serbest
bir pistonun i¢indeki suyun isitilmasiyla pistonun yukar: dogru kalkmasi buna 6rnek

olarak verilebilir.

3. Kiitle akis1, sisteme dogrudan ya da sistemden kiitle transferi olmasi ile alakalidir.

Boyle bir durumda sistem igine kiitle gegisi oluyorsa kiitle ile beraber sisteme bir enerji
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gecisi de olmaktadir. Boyle sistemlere agik sistemler denir. Bunun tam tersi durumunda

yani sistemden kiitle alindig1 zamanda da sistem icindeki i¢ enerji azalir.

Termodinamigin 1. yasasina gore enerjinin korunumu genel denklemi Denklem

3.4’te verilmistir.

E;—E. = (Qy+ W, + Egicie) — (Qc — W, — E; piseie) 3.4

Degiskenlerin alt indisleri olarak verilen g ve ¢, sisteme giren ve ¢ikan degiskenler

olarak belirtilmistir. Denklem daha basit bir sekilde yazilacak olursa:

E, — E, = MEgigrom (kJ) 35

veya birim zamana bagli olarak Denklem 3.5 tekrar diizenlenirse:

E; — E, = dEsistem/dt (kW) 3.6

Olarak bulunur. At zaman araliginda enerji korunumundaki parametreler birim zamana

bagl olarak yazilirsa:

Q=0QAt, W=WAt, ve AE=(dE/dT)At 3.7

Olarak yazilir. Cevrim olusturan sistemlere kapali sistemler denmektedir. Kapali
sistemlerde madde giris ¢ikisi olmadigi icin Denklem 3.5’teki denkligin sag tarafi yani

AEgistem = E; — E; = 0 olur. Bu duruma gore Denklem 3.5 tekrar diizenlenirse:

3.8
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Olarak yazilir. Sistemin agik olmasi durumunda yani kiitle giris ¢ikist oldugu biliniyorsa

Denklem 3.5 diizenlenerek:
E, — E, = MEgigrem = E, — E; = AU + AKE + APE 3.9

Denklem 3.9 yazilir. Buradaki E, sisteme kiitle girdikten sonraki son enerjiyi, E; ise
sisteme kiitle girmeden dnceki ilk enerjiyi sembolize etmektedir. Son olarak

AU, AKE ve APE degiskenlerini agilirsa:

AU = m(u, —uy)
AKE = %m(vzz ) 3.10

APE - mg(ZZ - Zl)

Seklinde yazilarak enerjinin korunumu kanunu uygulanir (Cengel & Boles, 2008).

Dis ortamin 1 bar basinca sahip oldugunu kabul edip, 15 °C ortam kosuluna gore

temel alarak sistemdeki i¢ enerji analizi yapilirsa:

Eg - E(; = AEgistem

v2 v2
Qg+Wg+m<hg+7g+gzg>—Qg—M/(;—m<h§+7g+gzg>=AU+AKE+APE

Eger ki dis ortam sicakligi 25 °C’den kiiciik olursa, sistem 25 °C’ye ¢ikartilacaktir.
Cikartilacag1 esnada sistem, kapali bir sistem gibi diisiiniilmektedir. Ciinkii madde giris

¢ikis1 olmamaktadir.

% = AU = m(uson — Ujix)
% = AU = mc(Tson — Tik)
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[k durumda kutu i¢inde 15 °C (288 K) 1 bar (100 kPa) basinca sahip m kiitleli bir hava

bulunmaktadir. Hava i¢in ideal gaz denklemi kullanildiginda m kiitlesi bulunur:

P.V=mR.T

3

kPa *m
100 kPa % 0.028 m® = m % 0.287 —— — « (273 + 15) K
kg x K

m=0,0327 kg.

400 W’lik rezistans t saniye boyunca enerjilendirilerek sistem i¢i sicakligim1 15 °C’den

25 °C’ye ¢ikaracaktir. (cpqpq = 1,0049)

Vl(g = AU = mc(Tson, — Titx)

1K

400W * ¢t = < S > = 0,0327 * 1,0049 * (25 — 15)

1000VA

t=1s.

Isiticinin tam kapasitede ¢alismaya gecene kadar gecen siire goz ardi edilmemelidir.
Sistem 25 °C’ye ¢iktiktan sonra 15 dk’lik siire sonunda sistem iginde 2.5 bar (250 kPa)
basing ve 25 °C olmas1 gerekmektedir.

Qnet + Eg,kutle = Qnet + mgirenhgiren = AU = Mgonlson — MiUirk

PsonVson = MsonRTson
3

kPa *m
—K* (273 +25) K

250 kPa * 0.0327 m3 = mg,,, * 0.287 P

mg,, = 0,0955 kg.
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[k durumdan yani i¢ sicakligin 100 kPa, 25 °C’den son duruma yani 250 kPa, 25
°C’ye gectiginde sistem i¢inde toplam mg,,, = 0,0955 kg. hava bulunmaktadir. Hava
girmeden Onceki ve girdikten sonraki hava kiitleleri bilindigine gore iceri giren hava
kiitlesi Am bulunabilmektedir. Sisteme giren havanin sicakligi 12 °C’dir. (12 °C’de hava
icin h=285,14 kj/kg, 25 °C’deki hava i¢in u=212,64 kj/kg, 15 °C’deki hava i¢in u=204,5
kj/kg gegerlidir (hava icin gerekli entalpi degerleri Ek 3.1°de goriilmektedir) (Cengel &
Boles, 2008).

A"lgiren = Mgon — My
Amgiren =0,0955-0,0327 = 0,0628 kg.

Qnet + mgirenhgiren = MgonUson — My1xUjik

kj kj kj
Qner +0.0628 kg * 285.14@ = 0.0955 kg * 212,647 -~ 0.0327 kg * 204.5@

Qno: = —4,2868 kj

Qnet’1n eksi isarete sahip olmasi sistemden ¢ikan 1s1 kayiplarinin sonucudur.

Sistem dinlenme periyodunu 25 °C’de ve 2,5 bar (250 kPa) basingta gegirdikten sonra
cikis periyoduna ge¢cmektedir. Cikis periyodu 15 dk stirmektedir. 15 dk’nin sonunda
sistem atmosfer kosullarina yani 25 °C’ye ve 1 bar (100 kPa) basinca inmektedir. 25

°C’deki hava i¢in h=298,18 kj/kg gecerlidir. (Cengel & Boles, 2008).

Qnet — Eg,kutle = Qnet — mglkanhglkan = AU = MgonlUson — MUtk
FBsonVson = MsonRTson

kPa * m3

100 kPa * 0.028 m3 = m,,,, * 0.287 kg K

« (273 + 25) K

mg,, = 0,0327 kg.
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ATnglkan =My — Mson

A 4n = 0,0955 — 0,0327 = 0,0627 kg.

kj kj ki
Qnet — 0,0627 kg * 298,187~ = 0,0327 kg * 212,647 - 0,0955 kg * 212,647

Qnet = 5.342 kj

Qner pozitif bir deger c¢ikarak, sistemin ¢ikis esnasinda ortamdan enerji aldigimi ifade

etmektedir.
3.3. Cok Giris — Tek Cikish (MISO) Sistem

Cesitli karmasik kontrol yaklasimlart gelistirilmis olmasina ragmen, miihendislik
uygulamalarinda en popiiler kontrol yaklasimlarindan biri ¢ok girdi veya ¢iktili integral
kontroliidiir. Merkezi kontrol yapisi ile karsilastirildiginda, ¢ok girdi veya ciktili
Kontroliin avantajlar1 arasinda, basitligi etkinligi ve hata toleransimin gz Oniinde

bulundurulmasidir.

Cok giris tek cikis (MISO) siirecleri miihendislik uygulamalarinda siklikla
karsilasilmaktadir. Ornek olarak aym anda sicakligi kontrol etmek icin birden fazla
aktiiator (1s1tic1 fan, rezistans vs.) uygulanabilen kimyasal reaktorlerin sicaklik kontrolii
verilebilir. Diger bir 6rnek olarak otomatik kosu bandi sistemi kullanilip egzersize kalp
atis hizinin diizenlenmesi verilebilir. Burada hem kosu bandi hizi hem de e§im sistem
modelinde c¢ok girisi ifade ederken, kalp atis hiz1 tek ¢ikisi ifade etmektedir. Herhangi
bir sistemin modellenmesinde hizl1 ve dogru analizi i¢in birden fazla giris kullaniimasi
avantaj yaratir. Bu avantaja bagli olarak modelin ¢iktis1 dogru sonuglara daha yakin

olmaktadir.

Gergek miihendislik siiregleri her zaman fiziksel sinirlamalardan olusmaktadir.
Ve bu nedenle sinirli kontrol araligina sahiptir. Birden fazla girdiyi aym1 anda kontrol
ederek, siireglerin kontrol aralign genisletilebilir. ikinci olarak ¢oklu girisler, sistem

i¢indeki aktiiatoriin maksimum kazancini ve buna bagli olarak verimini arttirabilir.
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Sekil 3.1 Cift giris tek ¢ikis model

Bazi miihendislik uygulamalarinda, MISO siiregleri genellikle fazla kontrol
girdileri atilarak tek girisli ve tek ¢ikish (SISO) sistemleri olarak basitlestirilmektedir.
Buna bagli olarak atilan girdilerin hata paylarinin da ortadan kalkmasiyla sistem modeli
¢ikisinin dogrulugu 6nemli olglide disebilir. Sekil 3.1°de ¢ift giris tek ¢ikis modeline
sahip agik ¢evrim sistemi gosterilmistir (Zang vd., 2012).

Is1 ile islem gerceklestiren sistemlere kontrolii agisindan bakildiginda, her 1s1
dagitim sistemi en az MISO sistemi olarak diisiiniilmelidir. Bu tiir sistemler geleneksel
SISO sistemlerinden ¢ok daha karmagiktir. Bu da kontrol ve tasarim problemlerini
arttirip daha zor hale getirmektedir. Iyi tasarlanmis kontrol sistemi birgok farkli
gereksinimi karsilamalidir. Ornegin diisiik enerji tiiketimi, verimli kapali ¢evrim,
saglamalidir. Bu nedenle, kontrol sisteminde bulunan multi input’larin se¢imi ve sistem
icindeki c¢alis algoritmalar1 ¢ok dikkatli bir sekilde olusturulmalidir. MISO
sistemlerinde bu se¢im birgok farkli sekilde yapilabilmektedir. En kolay yol, bir girigin
maniplile edici bir degisken oldugu ve digerinin degerinin manuel olarak sabitlendigi,
iyl bilinen tek dongiilii kontrol sistemidir. Daha gelismis sistemlerde, tiim kontrol
sisteminin verimliligini arttirmak i¢in iki yada daha fazla giris sinyali birbirleriyle
isbirligi yapmaktadir (Fratczak vd.,2017). Sekil 3.2’de kapali ¢evrim ile kontrol edilen
ve ¢ok giris tek ¢ikistan olusan 6rnek bir model gosterilmistir (Zang vd., 2012).
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Sekil 3.3 Sistemin blok diyagrami

Sekil 3.3’te goriilen diyagram, sistemin ¢alisma diyagramidir. Bu diyagrama
gore sistem i¢ine giren basing ve sicakligin etkisi rezistansin caligmasini kontrol
etmektedir. Sistem, ¢ok giris tek cikish sistem (MISO) olarak tanimlanmaktadir. Boyle
sistemlerin birden fazla girisi ve tek bir ¢ikisi vardir. Sistem kendi i¢inde ¢alismasi
halinde basing bagimsiz degisken olarak, sicaklik ise bagimli degisken olarak
tanimlanmaktadir. Basincin  degismesi  sistem icindeki sicakligt  dogrudan
etkilemektedir. Teorik olarak degisken sicaklik kapali tiip icindeki basinci etkilese de bu

calismada ki sicaklik degerleri diisiik oldugundan basinca etkisi gérmezden gelinebilir.
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3.4. Deney Diizenegi

Hiperbarik basing tiipii 0.028 mliik bir hacimden olusmaktadir. Tiipiin
yapiminda 2 mm kalinliginda AISI 304 paslanmaz ¢elik kullanilmis olup dis ortam ile
1s1 transferi olmamasi i¢in yaliim malzemesi ile kaplanmistir. Emniyet basinci
maksimum 4 bar olacak sekilde sistemde 1 adet Danfoss marka basing presostati vardir.
Basin¢landirmak i¢in 1 adet FESTO oransal regiilator (0-10 V), hava tahliyesi i¢in de 1
adet manuel ayarlanabilir egzoza sahip FESTO marka valf kullanilmigtir. Sistemde
sicakligin kontrolii i¢in 400W rezistans, algilanmasi i¢in de kendisine J tipi termokupl
baglanan PID termostati, basincin algilanmasi i¢in de 1 adet ¢alisma basincini gosteren
ayn1 zamanda 4-20 mA analog deger veren basing sonsori kullanilmistir. Kontrolor
olarak Mitsubishi FX3GE PLC ve degerlerin izlenebilmesi ve kontrol edilmesi iginde
gene Mitsubishi marka GS21 serisi ekran segilmistir. Sistem ¢alisma esnasinda uyari
vermek amaciyla 3 renge sahip lamba kullanilmistir. Acil durum olmasi durumunda 1
adet acil stop butonu da sistemde bulunmaktadir. Rezistansin ¢aligmasi i¢in devrede giig
tinitesi ve anahtarlanmasi i¢in kontaktor, tiim elektrik panosunun kontrolii i¢in de 6A

cift kontak sigorta bulunmaktadir.

Sistem ekran iizerinden baslama komutu verilmesi ile baslamaktadir. Ilk baslama
komutu ile tiip i¢cinde bulunan havanin sicaklig1 25 °C’ye kadar ¢ikartilmaktadir. Eger
tiiptin i¢indeki sicaklik 25 °C’den fazla ise 25 °C’ye diisiiriilene kadar tlip igindeki
havanin siipiiriilmesi islemi yapilmaktadir. Istenilen sicakliga erisildikten sonra 15
dk’lik dalis boyunca tiip i¢indeki basing 2,5 bara kadar ¢ikmaktadir. 15 dk’lik dalig
olarak tabir edilen siirenin sonunda 5 dk’lik dinlenme siireci baglamaktadir. Bu 5 dk’lik
dinlenme siirecinde i¢ basing 2,5 bar ve 25 °C de sabit tutulmaya ¢aligmaktadir. 20.
dk’dan itibaren de tekrar 15 dk boyunca ortam basincina dénmesi yani ¢ikis siireci
baslamaktadir. Islem siiresi 15 dk + 5 dk + 15 dk olmak kaydiyla toplam 35 dk
siirmektedir. Basinglandirma islemi baslamadan once tlip igindeki havanin isitilmasi
yada siipliriilmesi islemi esnasinda lamba yesil 151k vererek sistemin hazirlandigi
bilgisini vermektedir. Basinglandirma basladiginda lamba sar1 1s18a gegmektedir.
Yazilimsal olarak takip edilen i¢ basing 2,7 bari gegmesi durumunda kirmizi 1sikla
korna calarak sistem alarm vermektedir. Toplam islem siiresi boyunca 25 °C sicaklik

korunmaya c¢alisilmistir. Di1s ortamin 25 °C’den yiiksek olmasi durumunda i¢ ortam
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sogutularak 25 °C’ye indirilmis ardindan basin¢landirilma islemi baslamaktadir. Ekran

tizerinden olmasi gereken basing-zaman ve sicaklik-zaman grafikleri izlenmektedir.

Prototipin haberlesme, elektrik ve pnomatik baglanti semas1 Sekil 3.4°te
gosterilmistir. Bu semaya gore pndmatik baglantilar mavi, elektriksel baglantilar kirmizi
ve haberlesme baglantilar1 turkuaz rengindedir. PLC ile HMI arasindaki haberlesme
Ethernet IP ile saglanmistir. HMI ile PID termostati arasindaki baglanti protokolii
Modbus’tir. PLC’ye gelen analog veri, dijital manometreden 0-10V seklindedir. Ve
sistemin basinglandirma isleminin kapali ¢gevrimi manometreden gelen bu bilgiye gore
yapilmaktadir. PLC’den ¢ikan analog cikis ise oransal regiilatorii kontrol etmektedir.
Regiilator, PLC kontroliinde tiip i¢indeki basincin ayarlanmasini saglamaktadir.
Basinglandirma, saniyede bir olacak sekilde arttirilmakta ya da azaltilmakta, grafiklerin
olusturulmas1 i¢in gereken veride saniyede bir olarak alinmaktadir. Hem regiilator hem
de dijital manometre iistiinde dijital gosterge bulunmaktadir. Bu display’ler araciligiyla
tip icindeki basing izlenebilmektedir. Yalniz regiilatdr ve manometre gostergeleri
arasinda siirekli sabit kalacak sekilde bir basing farki vardir. Bu basing farki da egzoz
valfinin siirekli agik olmasindan dolay1 hava akist saglanmasindan kaynaklanmaktadir.
Egzoz valfi basinglandirma basladiktan sonra siirekli agik kalmaktadir. Basinglandirma
esnasinda egzoz valfi sayesinde tiipin girisinden ¢ikisina dogru hava akisi

saglanmaktadir. Bu akis tiip i¢indeki basingli havanin sogutulmasini saglamaktadir.
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REGULATOR A\ | VALFI
(©-10V) PD
= J
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—— ” T l RS485
g v o
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Sekil 3.4 Prototipin elektrik pndmatik ve haberlesme baglanti semasi
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Prototipin pnomatik kontrol modeli Sekil 3.5’te gosterilmektedir. Bu modele
gore prototip ¢alistirlmadan 6nce HMI aracilifiyla sayisal veriler alinmaktadir. Bu
verilere gore PLC kendi i¢inde bulunan yazilimi calistirarak regiilatore analog veri
gondermektedir. Basinglandirmanin kontrolii ise dijital manometre sayesinde saniye

basi izlenmektedir.

Sayisal degerlerin
girisi

1 ¢
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Sekil 3.5 Prototipin pndmatik kontrol modeli

Prototipin sicaklik kontrol modeli Sekil 3.6°te gosterilmistir. Bu modele gore
sicaklik hem PID termostati tarafindan hem de PLC tarafindan yazilim ile kontrol
edilmektedir. PLC tarafindan sicaklik kontrol sart1 sistem i¢i basincin 0,8 bardan fazla
olmasi istenmektedir. Clinkii diisiik basingta sistem i¢inde PLC tarafindan kontrol
edilmesi, sistem sicakligin1 bozucu etki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunun engellenmesi
icin sistem basincin smir basing degeri olan 0,8 bar1 agsmasi gerekmektedir. Sistem
icindeki sicaklik termokupl ile analog olarak (0-10V) siirekli 6l¢iilmektedir. Bu dlciilen
degere gore PLC iginde bulunun yazilim, gerekli zaman ve sartla ¢ikis saglayarak
sitictyt etkinlestirmektedir. Boylece sistem igindeki sicaklik siirekli istenilen seviyede

tutulmaktadir.
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Sekil 3.6 Prototipin sicaklik kontrol modeli

Deney diizenegi kabaca iki kisimdan olugmaktadir. Birinci kisim kontrol panosu,
ikinci kisim basinglandirmanin yapildigi ve basinglandirmaya yardimcr elemanlarin
bulundugu kisimdir. Sekil 3.7’te diizenegin yandan goriintiisii yer almaktadir. Bu sekle
gore 1 numara, basinglandirma tiipiiniin J tip termokupludur. Basin¢landirma tiipiiniin
icindeki sicaklik bu termokupl sayesinde algilanmakta ve buna gore sicaklik
degerlendirmesi yapilmaktadir. 2 numara basinglandirma tiipiiniin i¢ine dogru monte
edilmis parmak seklinde 400 W rezistanstir. Rezistans, 220 V ile ¢alismakta ve kontrolii
PID termostati ile PLC tarafindan kontaktor araciliiyla saglanmaktadir. 3 numara, tiip
icindeki havanin basincini dlgmeye yarayan dijital manometredir. Manometre 0-10V
analog c¢ikis vermektedir. Bu c¢ikis PLC tarafindan algilanmakta ve basinglandirma
yaziliminda kullanilmaktadir. Ayrica manometrenin iistiinde bulunan mavi ekran ile
mevcut basing bar cinsinden de goriilmektedir. 4 numara tiip i¢ine giren havanin yeridir.
Regiilatorden ¢ikan hortum 4 numaradan tiipe girmektedir. Boylece hava akisi 4
numaradan 5 numaraya dogru saglanmaktadir. Fakat 5 numaranin kontrolii egzoz valfi
tarafindan kontrol edilmektedir. Egzoz valfi PLC tarafindan kontrol edilmektedir ve
basin¢landirma bagladiktan itibaren siirekli agik tutulmaktadir. 6 numara emniyet
presostatidir. Presostat, mekanik olarak 4 bara ayarlanmistir. Tiip i¢indeki hava 4 bara
ulagmasi halinde PLC’ye dijital ¢ikis gondermektedir. Bunun {istiinde PLC acil duruma

gecerek derhal bosaltma evresine gegmektedir. 7 numara hava girisidir. Disardan harici
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bir kompresorden 8 bar basing ve 12 °C’lik sicaklik ile gelmektedir. Gelen bu hava T
baglant1 elemant ile 2 kola ayrilmaktadir. Bir kol regiilatoriin girigsine giderken diger bir

kol egzoz valfinin pilot valfine gitmektedir.

Sekil 3.7 Deney diizeneginin yandan goriintiisii

Sekil 3.8, deney diizeneginin lstten goriintlisiidiir. Panonun yan tarafindan
bulunan basinglandirma tiipii ve bu tiiplin calismasin1 kontrol eden elemanlar
bulunmaktadir. Bu sekle gére 8 numarada priz bulunmaktadir. Priz haberlesme igin
eklenen ve 9 numarada bulunan Ethernet Switch’tir. 5 kanal1 destekleyen Switch Hub’a
giren Ethernet kablolarindan biri PLC’ye, biri ekrana biri de disardan baglanacak
bilgisayara gitmektedir. 10 numarada egzoz valfi bulunmaktadir. Egzoz valfine tistten
giren pndmatik hortum pilot valfi kontrol etmektedir. Egzoz valfin kontrolii de dijital

cikis olarak PLC tarafindan yapilmaktadir. Basinglandirma basladiktan sonra PLC
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egzoz valfini otomatik olarak agmaktadir. Pilot valfli bir egzoz valfinin kullanilmasinin

sebebi cok kiiciik basinglarda da valfin siirekli acik kalmasini saglamaktir.

Sekil 3.8 Deney diizeneginin basing tiipii boliimiiniin {istten goriintiisii
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Sekil 3.9 Deney diizeneginin tamaminin {istten goriintiisii

Sekil 3.9°da tiim deney diizeneginin {istten goriintiisii yer almaktadir. Bu sekle
gore 11 numara pano kutusu istiinde bulunan kontrol ekranidir. Bu ekran sayesinde
basinglandirma islemi i¢in gerekli olan tiim bilgiler kullanici tarafindan girilmektedir.
Ayrica bu ekrandan ¢aligma esnasinda diizenegin sicaklik, basing ve zaman degerleri
izlenebilmektedir. 12 numara oransal regiilatordiir. Oransal regiilatdr araciligiyla tiip
icine giren hava basinci PLC tarafindan 0-10V seklinde kontrol edilmektedir.
Regiilatoriin hava girisi, sistemin ana girisinden gelmektedir. Cikis1 ise dogrudan tiipiin
girisine gitmektedir. 13 numara diizenek panosunun elektrik olup olmamasini kontrol
eden 220V lambadir. Pano igerisine elektrik geldigi zaman lamba yanmaktadir. 14
numara sisteme elektrik enerjisini saglayan ON/OFF anahtardir. Anahtar c¢evrildiginde
sistem panosuna elektrik gelmektedir. 15 numara tiip icerisindeki havanin sicakligini
kontrol etmesine yardimci olan ve ayni zamanda i¢indeki sicakligi dijital olarak ekrami

istlinde gosteren PID termostatidir. PID termostati ayn1 zamanda ekran ile MODBUS
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ile haberlesmekte, PLC’ye de dijital ¢ikis gondermektedir. Tiipiin i¢inden gelen J tip

termokupllar da gene PID termostatina girmektedir.

Sekil 3.10 Deney diizeneginin panosu agik sekilde istten goriintiisii

Sekil 3.10°de deney diizeneginin panosu agik sekilde {istten gorilintiisii gosterilmistir.
17 numara sinyal lambasi olup 24V ile c¢alismaktadir. Sinyal lambasi {i¢ renk
vermektedir. Yesil renk verdiginde sistem heniiz ¢alismaya baslamamis ama baglamaya
hazir sekilde bekledigini ifade eder. Sar1 renk yandiginda tiip i¢indeki basinglandirma
baslamistir ve ekran tizerinden girilen siireler boyunca sar1 151k verecektir. Kirmizi 151k
yandiginda sistem acil duruma gecmistir. Acil stopa basildiginda yada presostattan
sinyal geldiginde kirmizi 11k yanar acil bosaltma durumuna geger ve ekran iizerinden
uyar1 yaymlanir. 18 numara sistemin kontroliinii saglayan Mitsubishi marka FX3GE
PLC’dir. Tiim dijital yada analog giris cikislar bu PLC {izerinden yapilmaktadir.tiip
icerisindeki havanin sicakligi basinci gene PLC tarafinda bulunan yazilim ile kontrol
edilmektedir. 19 numara rezistans kontaktoriidiir. Kontaktér 24V ile calismakta ve

kontrolii PLC tarafindan saglanmaktadir. 20 numara 6A sigortadir. Tim elektrik
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kompanentlerin enerji beslemeleri bu sigorta {izerinden ge¢gmektedir. 21 numara, 220V-
24V trafodur. Disardan gelen 220V elektrigi 24V ile ¢alisan kompanentlerin beslemesi
icin diigiirmektedir. 22 numara acil stop’dur. Acil stopun mantar kismi panonun sag
tarafinda bulunmaktadir. Kapali kontak olarak acil stop devresinin girisi PLC’ye

gitmektedir. Harici bir glivenlik rolesi kullanilmamagtir.
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BOLUM 4

DENEYSEL UYGULAMA

Projenin sonunda gergeklestirilen prototip, ¢ok girisgli tek ¢ikigli bir sistemdir.
Giriglerden biri basinglandirma digeri ise sicakliktir. Bu iki giriste zamana bagl olarak
degismektedir. Fakat sistem caligma sicakligi diisiik oldugundan dolayr degisken
sicakligin basinca etkisi gormezden gelinebilir. Fakat degisken basing sicakligi
dogrudan etkilemektedir. Bu durumda sicakligin kontrolii rezistansla birlikte
basinglandirmaya da bagl olarak zamana goére degismektedir. Prototip iistiinde ilk
denemelerde sicakligin kontrolii tamamen oransal-integral-tiirevsel kontrol termostati
(PID) tarafindan kontrol edilmistir. Fakat bu denemelerin sonucunda sadece PID
termostat1 tarafindan sicaklik kontrolii yetersiz kaldig1 gozlemlenmistir. Ciinki
donanimsal PID termostatinin, istenilen sicaklik i¢in basinglandirma olmadan
autotuning yaparak elde ettigi PID degerleri, basinglandirma aktif oldugunda yetersiz
kalmistir ve basinglandirma sisteme dahil edildiginde sistemde istenilen sicaklikta
sapmalar meydana gelmistir. Buna bagli olarak donanimsal PID termostat1 ile sicakligi
kontrol edecek yazilimsal bir algoritma olusturulmustur. Bunun sonucunda
basinglandirmanin yarattig1 hatalar, yazilim destekli kontrol ile ortadan kaldirilmasi
istenilmistir. Sonucta sicaklik hem PID termostati hem de yazilim ile birlikte kontrol
edilip en dogru sonuglar alinmistir. Fakat tiim bu degiskenlerin zamana gore birbirlerine
olan etkisi daha iyi ortaya konmasi i¢in 4 farkli deneysel gozlemde sonuglar
incelenmistir. Bu deneysel gozlemlerden elde edilen veriler C# programinda yazilmis

bir uygulama ile alinmistir. Bu uygulama sayesinde sistem PLC ile haberlestirilmis ve
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calismasi esnasinda saniye basina verileri TXT olarak kaydetmistir. Daha sonra
kaydedilen bu verilerden grafikleri olusturulmustur. Ayrica uygulamanin 4. deneyinin
sonundaki Ornek resmi Sekil 4.1°de gosterilmistir. Uygulama, her deneme basinda
calistirilmis ve anlik olarak calismasi esnasinda veri almaya ve gorsel olarak anlatmaya

dayalidir. Sistem tlizerindeki ekranda bulunan veriler bu uygulamada da gdsterilmistir.

PLC Out : x20

Sekil 4.1 C# programinda hazirlanan uygulamanin arayiizii

Sekil 4.2°de goriilen grafikte sistemin caligma siireci boyunca ideal sicaklik ve
basing degerleri goriilmektedir. Buna bakilarak 0-900 saniyelik ilk periyot, 900 ve 2100
saniyeleri arasinda kalan siire ikinci periyot ve 2100-2700 saniyeleri arasinda kalan siire
de {igiincii periyot olarak goriilmektedir. Ik 900 saniyede yani ¢ikis periyodunda basing
ideal olarak 2,5 bara kadar stabil bir sekilde artmaktadir. Baslangi¢ sicakligi 25 °C
siirec boyunca ayni tutulmasi istenmektedir. Ikinci periyot yani dinlenme evresinde
basing 2,5 barda sabittir. Son periyot yani ¢ikis siirecinde basing 2,5 bardan 0 bara kadar
ideal sekilde azalmaktadir. Bu grafik tiim sistemin basindan sonuna dek caligsmasi
esnasinda ideal olarak gosterilmistir. Calisma boyunca elde edilmesi beklenen veriler bu

ideal grafige gore gerceklesmektedir.
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Olgekler
==Sicaklik : x1
==Basing : x10

0 900 2100 2700

Sekil 4.2 Sistemdeki ideal basing ve sicaklik degerleri

4.1. Basinclandirma Olmadan Sicakhk Kontroliiniin Sadece PID Termostat: ile

Yapilmasi

Birinci deneyde belirlenen siire boyunca basinglandirma yapilmamig fakat
sicaklik (25 °C), hem donanimsal PID termostati, hem de yazilim ile kontrol edilip sabit
tutulmaya calisilmigtir. Ve sonuglar Sekil 4.3’de bulunan grafige dokiilmiistiir. Bu sekle
bakilarak basinglandirma olmadan sistem sicakliginin kii¢iik sapmalar disinda sabit
oldugu goriilmektedir. Boylece bir sonra deneylerde basincin sicaklik iistiindeki gozle
goriiliir etkisi ortaya c¢ikmis olacaktir. Ayrica yazilim kontroliinde higbir ¢ikis
goriilmemektedir. Bu sebeple sistem, yazilimdan kontrol destegi almamis sadece
donanimsal olarak kontrol edilmistir. Son olarak grafik {izerindeki sicaklik degerlerinin
ortalamasi 25,18 °C’dir. Bu degerler elde edilirken maksimum olarak 25,6 °C minimum

olarak da 24,9 °C’yi gormiistiir.
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Sekil 4.3 Basin¢landirma olmadan sicaklik kontroliiniin sadece PID termostati ile
yapilmasi esnasinda elde edilen verilerin grafigi

4.2. Basin¢landirma Kontrol Edilirken Hicbir Sicaklik Kontroliiniin Yapilmamasi

Ikinci deneyde sistemin calistirilmasi istenilen sicaklikta baslatilmis (25 °C),
basinglandirma yapilmis fakat siire¢ boyunca sicaklik kontrolii yazilimsal ve
donanimsal kontrol edilmemistir. Bu durumda sicaklik kontrolii olmadan basincin
sistem sicakligr iistiindeki etkisi gdzlemlenmistir. Sonug verileri Sekil 4.4’te bulunan
grafige dokiilmiistiir. Bu grafige gore sicaklik, hedeflenen sicakliktan (25 °C) 5°C kadar
sapmigtir. Bu sapma sicaklik kontroliinde donanimsal ve yazilimsal kontroliin 6nemini
ortaya koymustur. Sayisal olarak ifade etmek gerekirse grafik iizerindeki sicakliklarin
ortalamasi 21,73 °C’ dir. Bu veriler elde edilirken sistem maksimum olarak 25,2 °C

minimum olarak da 19,4 °C’yi gérmiistiir.

Basinglandirma sicakliktan bagimsiz olarak hedeflenen oOlcekte diizeyini her
zaman korumustur fakat bu durum sicaklik i¢in gegerli degildir. Boyle bir durumda
basincin tepe degerine bagl olarak sicaklik sapmasi ¢ok daha fazla goriilecektir. Bunun
engellenmesi icin sicakliginda ayrica kontrol edilmesi gerektigi Sekil 4.4’de

goriilmektedir.

53



Sekil 4.4 Basinglandirma kontrol edilirken higbir sicaklik kontroliiniin yapilmadigi
deneyde elde edilen verilerin grafigi

4.3. Basin¢landirma Kontrolii Yapilirken Sicaklik Kontroliiniin Sadece PID

Termostat: fle Yapilmasi

Uciincii  deneyde sistem gene istenilen sicaklikta baslatilmis (25 °C),
basinglandirma yapilmis fakat sicaklik kontrolii sadece donanimsal PID termostati ile
kontrol edilmigtir. Boylece yazilim destegi olmadan basinglandirmanin sicaklik
istekinde etkisi incelenmistir. Termostatin PID katsayilarini belirlemesi, autotunnig
islemi ile gerceklesmistir. Bu islem 15 °C ortam sicakliginda ve atmosfer basincinda

yapilmistir. Autotunning islemi esnasinda herhangi bir basinglandirma yapilmamastir.

Sonug verileri Sekil 4.5’te bulunan grafige dokiilmiistiir. Bu sonuglara bakilarak,
yazilim destekli bir kontroliin sistem i¢indeki onemi goriilmektedir. PID termostati
cikiglarmin sikhigr Sekil 4.5’te goziikmektedir. Sistem sicakligi her sapma asamasinda
donanim sistem sicakligini tekrar tekrar kontrol etmeye calistigi gozitkmektedir. Grafik
tizerindeki sicakliklarin ortalamasi 24,17 °C’dir. Bu veriler elde edilirken sistem

maksimum olarak 25,4 °C minimum olarak da 23,5 °C’yi gérmiistiir.
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Sistem icindeki donanimlarin ¢alisma sartlarina bagl olarak yetersiz kaldigi
durumlarda sistemin caligmasi, yazilim tarafindan da desteklenmelidir. Bu, sistem
icindeki hatalarin tolere edilmesini saglayabildigi gibi yersiz kullanimlarda da hatalara
sebep olabilir. En dogru sonuglarin saglanabilmesi i¢in sisteme yeterli veya gerekli
oldugu kadar yazilimsal kontrol destegi saglanmalidir. Aksi durumlarda sapmalar ciddi
sekilde artabilir.

Sekil 4.5 Basinglandirma kontrolii yapilirken sicaklik kontroliiniin sadece PID
termostati ile yapilmasi esnasinda elde edilen verilerin grafigi

4.4. Basinglandirma Kontrolii Yapilirken Sicaklik Kontroliiniin Hem PID

Termostati Hem de PLC ile Yapilmasi

Dordiincli ve son deneyde basinglandirilma yapilmig ve sicaklik kontrolii hem
donanimsal PID termostati hem de yazilim destekli olarak PLC ile kontrol edilmistir.
Boylece ¢ok girisli tek ¢ikigli bir model uygulanarak en dogru sonuglar elde edilmistir.
Bu sonuglar da Sekil 4.6’te bulunan grafige dokiiliip incelenmistir. Tiim bu grafiklere
bakilarak sicaklik kontroliinde kullanilan donanimsal PID termostati ile yazilimsal

kontroliin sistem iistiindeki etkileri ortaya konmustur. Grafik iizerindeki sicakliklarin
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ortalamasi
25,10 °C’ dir. Bu veriler elde edilirken sistem maksimum olarak 25,5 °C minimum

olarak da 24,9 °C’yi gormiistiir.

Sonug olarak bdyle bir sistemin sicaklik ve basing kontrolii hem donanimsal hem
de yazilimsal olarak PLC vasitasi ile kontrol edilmelidir. Aksi taktirde sistem istenilen

sicaklik yada basinci saglayamayacaktir.

Sekil 4.6 Basinglandirma kontrolii yapilirken sicaklik kontroliiniin hem PID termostati
hem de PLC ile yapilmas1 esnasinda elde edilen verilerin grafigi
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BOLUM 5

SONUCLAR VE TARTISMA

Yiritilen bu ¢alisma sonucunda konu ile ilgili literatiir aragtirmasi yapilip
sistem prototiplenmistir. Bu prototip, s6z konusu hiperbarik ortami temsilen
olusturulmustur. Matematiksel hesaplamalar ve analizler bu prototipi baz alarak ortaya
konmustur. Tiim bu hesaplamalar ve analizler 1s18inda cesitli denemeler yapilmis
sonuglar1 grafikler halinde gosterilmistir. Bu grafiklere bakilarak donanimsal
kontrollerin bazi noktalarda yetersiz kaldigi ve bdyle bir sistemin yazilimla
desteklenerek kontrol edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Sistem c¢alisma
durumunda iken zamana bagl degiskenlerin (sicaklik, basing) birbirlerine olan bozucu
etkileri gozlemlenmistir. Bu bozucu etkileri ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek

icin PLC ve bilgisayar yazilimi1 yapilip sistem i¢indeki donanimlar ile bagdastiriimistir.

Sicaklik kontroliiniin hem PLC hem de donanimsal PID termostat ile yapilan
denemenin sonunda, sistemin ¢alismasini diizenlemek i¢in olusturulan yazilim basariyla
calismigtir. Buna bagli olarak sistem {iizerindeki sicaklik ortalamasi 25,1 °C olarak elde
edilmistir. Ayrica bu denemede maksimum 25,5 °C, minimum 24,9 °C’dir. Boylece
istenilen sicaklik degerinden (25 °C) %2 kadar saparak calismistir. Ortalamaya bakilirsa
da sapma miktar1 sadece %1°dir. Sicakligin sadece PID termostati ile kontrol edilmesi
deneyi ile PID termostatt ve PLC’nin ayni anda calistig1 kontrol deneyi arasindaki
rezizstans c¢ikis siireleri birbirlerine ¢ok yakindir. Bu durumda grafiklerden de
goriilecegi tizere PLC ve PID termostatinin sicakligi ayni anda kontrol etmesi, sistemin

daha verimli ¢calismasini saglamistir.
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Cok girisli ve tek cikisli modele sahip sistemler endiistriyel anlamda siklikla
kullanilmaktadir. Bu tarz sistemler sensorlerden gelen bilgiler ile kontrol edilerek
olusturulmalidir.  Giriglerden birinin digerleri {lizerindeki etkileri parazit olarak
etkileyebilir. Boyle durumlar1 engellemek i¢in tiim sistemin kapali c¢evrim olarak

kontrolii stirekli saglanmalidir.

Prototip icindeki havanin sogutulmasi giris ve ¢ikis arasindaki siirekli hava
akistyla saglanmistir. Bu sogutma farkli metotlarla da olusturulabilir. Ornegin tiip
girisinden ¢ikisina dogru sarmal bir serpantin yapilarak i¢inden soguk su gegirilebilir.
Boylece sistem sivi sogutmali olarak karsimiza ¢ikacaktir. Durum bodyle olunca tiim
hesaplamalarda buna gore yapilmalidir. Gergek bir sistemde ise sogutma genellikle
klimalar aracililigiyla yapilmaktadir. Ayrica olusturulan gercek sistemler i¢indeki
hastalarina oksijen takviyesi veren {inite bulunmaktadir. Fakat bu calisma sistemi
temsilen olusturuldugu icin bu iinite eklenmemistir. Sistem ic¢indeki 1sitma rezistans
araciligiyla yapilmistir. Isinin saglanabilmesi i¢in gene sivi dolastirilmast ile

saglanabilir.

Kontrol i¢in kullanilan PLC’ye alternatif olarak elektronik kart tasarlanabilir.
Boyle bir kartin kullanilabilmesi i¢in calistirllacak tiim sistemin ihtiyaglari
hesaplanmalidir. Aksi halde olusturulan karta baglanacak olan kompanentler sonradan
farklilik olusturursa olusturulan kart tasarimi yetersiz kalacaktir. Son olarak bu
calismanin sonucunda olusturulan prototip, enerji kesintilerine uygun degildir. So6z
konusu sistemler insan saglina dogrudan etki ettigi i¢in enerji kesintileri goz ardi

edilmemelidir. Buna bagli olarak sistemin siirekli enerji ihtiyaci icin UPS baglanabilir.

Sistem, PID termostat1 ile basing degerlerine bagli olarak PID katsayilarinin
adaptif bir sekilde degistirilmesi ile de kontrol edilebilir. Bu durumda sabit PID
katsayilar1 yerine basing degerlerine gore degisken PID katsayilari verilerek sistemin

kontrolii farkli bir metotla kontrol edilmis olur.
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EKLER

Ek 3-1 Sistemin 2.5 Bar Basingtaki Statik Basin¢ Analizi

Malzeme Ozellikleri

Varsayilan hata

Elastik Analizi
Maks. von Mises

kriteri: Gerilimi
Akma mukavemeti: 2.06807e+008 N/m"2
Gerilme 5.17017e+008 N/m"2
mukavemeti:
Elastik modiil: 1.9e+011 N/m*2
Poisson oranmi: 0.29
Kiitle yogunlugu: 8000 kg/m"3

7.5e+010 N/m*2
1.8e-005 /Kelvin

Yirtilma modiilii:
Termal genlesme

katsayisi:

Model Referansi Ozellikler Bilesenler
Ad: AISI 304 SolidBody 1(Yikseklik-
Model tipi: Izotropik Dogrusal Ekstriizyon2)(tiip-1)

Egri Verisi:N/A

Yukler ve Fikstlrler

Fikstiir adh Fikstiir Resmi Fikstiir Detaylan
Objeler: 1 yiizler
Tip: Sabit Geometri
Sabitlenmis-2
Sonug Kuvvetleri
Bilesenler X Y Z Sonug
Tepki kuvveti(N) -0.575816 -0.0587635 -0.00301021 0.578814
Tepki Momenti(N.m) 0 0 0 0
Yiik adh Resim Yiikle Yiik Detaylan
Objeler: 15 yiizler
Tip: Diizleme Dik
Deger: 0.25
Basing-1 Birimler: N/mm"2 (MPa)
Faz Acisi: 0
5 Birimler: deg
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Mo del aciAssem2

Etltadi:Statik AnalizfVarsayilan.)

Grafik tipi: Statik yer dedigtirme Yer ded jtirmel
Deforma sron Slgedi: 59.0402

URES (mm)
7.235e-001
l 6.632e-001
L 6.029e-001
- 5427e-001
- 4.824e.001
4.221e-001
16180.001
3.015e-001
2.412e.001
. 1.809e-001
1.206e.001

6.029¢-002

1.000e-030

Assem2-Statik Analiz-Yer degistirme-Yer degistirme1

Ad Tip Min Maks.

Gerinim1 ESTRN: Esdeger Gerilme 1.86536e-006 0.000243444
Eleman: 10163 Eleman: 720

Model ad:Assem2

Btitadi:Statik AnalizfVarsayilan.]
Grafik tipi: Statik gerinim Gerinim1
Deforma sron Slgedi: 59.0402

ESTRN
2,434e-004
l 22336004
L 20320004

~ 1830004

. 1628004

L 1.4286-004
1.227¢-004
1.025e-004
8.238€-005

L 6.226e-005

4.213e.005

2,200e-005

1.865e-006

Assem2-Statik Analiz-Gerinim-Gerinim1
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Ek 3-2 Sistemin 4 Bar Basingtaki Statik Basing Analizi

Malzeme Ozellikleri

Elastik modiil:
Poisson orani;
Kiitle yogunlugu:
Yirtilma modiilii:
Termal genlesme
katsayisi:

1.9e+011 N/m"2
0.29

8000 kg/m"3
7.5e+010 N/m"2
1.8e-005 /Kelvin

Model Referansi Ozellikler Bilesenler
Ad: AISI 304 SolidBody 1(Yikseklik-
Model tipi: izotropik Dogrusal Ekstrizyon2)(tip-1)
Elastik Analizi
Varsayilan hata Maks. von Mises
kriteri: Gerilimi
Akma mukavemeti: 2.06807e+008 N/m"2
Gerilme 5.17017e+008 N/m"2
mukavemeti:

Egri Verisi:N/A

Yukler ve Fiksturler

Fikstiir ach

Fikstiir Resmi

Fikstiir Detaylan

Sabitlenmis-2

iy

Objeler:

1 ylzler
Sabit Geometri

Sonuc Kuvvetleri

Bilesenler X Y Sonug
Tepki kuvveti(N) -0.998574 -0.183063 -0.0455714 1.01624
Tepki Momenti(N.m) 0 0 0

Yiik adi Resim Yiikle Yiik Detaylan
Objeler: 15 ylzler
Tip: Diizleme Dik
Deger: 0.4
Basinc-1 Birimler: N/mm"Z (MPa)
Faz Acisiz 0
i Birimler: deg
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Model adi:Assem2

EtutadiStatik AnaiztVarsaydan-]

Grafik tipi: Statik yer dedigtirme Yer dedistirmel
Deformasyon dlgedi: 36,6947

URES (mm]
1161e+000
l 1.064e+000
9.676e-001
. 8,708¢-001
. T.741e-001
6.773e-001
5.805e-001
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2.903e-001
1.935¢-001
9,676e-002

1,000¢-030

Assem2-Statik Analiz-Yer degistirme-Yer degistirme1

Ad Tip Min Maks.

Gerinim1 ESTRN: Esdeger Gerilme 2.61021e-006 0.000394557
Eleman: 10185 Eleman: 18921

Model adi:Assem2

Etatadi:Statik AnaiztVarsaydan-)
Grafik tipl: Statik gernim Genniml
Deformasyon dlgedi: 36,6947

ESTRN
39460004
l 5.619¢-004
3.292e-004
. 2.366e-004
. 2639¢-004
2,312e-004
1.986¢-004

1,659e.004
1.333e.004

L

1.006e-004
6.793e-005
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Assem2-Statik Analiz-Gerinim-Gerinim1
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