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Biilten Su6

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Dernegi’nin E-Biiltenidir

EDITORDEN

Kiymetli Meslektaslarimiz,

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Dernegi (SHTD) web sayfasinda

cevrimici olarak yayinlanmaya baslanan Biilten Su6’ni sizlere sunmaktan
biiyiik seving duymaktayiz. SHTD Yonetim Kurulu tarafindan ilk etapta
yilda {i¢ say1 seklinde ve web tabanli yayinlanmasini amacladigimiz Biilten

Su6’nin sizlerin destegi ile uzun yillar boyu genc meslektaslarimiz icin yararh

bir kaynak olmasini umut ediyoruz. Belki de zaman icerisinde dernegimize ait, 6ncelikli
olarak ulusal, sonrasinda uluslararasi atif dizinlerinde yer alacak bir siireli yayina
doniisebilir.

Biilten Su6, Agustos, Aralik ve Nisan aylarinda yayinlanacak; iceriginde basta SHTD
Yonetim Kurulu toplantilarinda gorisiilen konular ve bu konularda saglanan gelismeler,
alanimizla ilgili ulusal, uluslararas: etkinlik duyurulari, kisa arastirma, derleme yazilari,
uzmanlik sonrasi egitime katki saglamak amaciyla iiyelerimizin faydalanabilecegi belirli
araliklar ile yapilmasi planlanan online seminerlerin duyuru, icerikleri, klinik tanitimlari,
kitap ve makale onerileri, gilinliik is hayatimizda sikca karsilastigimiz sorunlara yonelik
uzman goriislerine yer verilecektir. Sizlerin de yazi, 6neri, elestirilerinizle Biilten Su6’na
yogun bir destek vereceginize inaniyoruz.

ilk sayimizda, Haziran ayinda gerceklestirdigimiz toplantiya ait konu bashklari; bir
oncekinden hafizalarimizda kalan goriintiilerle birlikte 17. Ulusal Sualt1 Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Toplantisi ile ilgili duyuru, hazirliklar; editoriin kalemi, dernek baskaninin
deklansoriinden davetli konusmacilardan Pieter Jan van Ooij ve Davut Savaser hakkinda
bilmediklerimiz; Batuhan-A Dalislari; yeni acilan izmir Sehir Hastanesi ve 06 Subat 2023
depremlerinde en cok hasar goren illerimizden biri, iskenderun Devlet Hastanesi, Hiperbarik
Oksijen Tedavi Merkezi'nin son durumu; bozkirin ortasinda, Konya’da sualti hekimi olmanin
dayanilmaz hafifligi; olmazsa olmazlari, olsa da olurlari, nereden ciktilari ile hepimizin
basin¢ odasinda, sahada yanimizdan ayiramadigimiz acil cantamiz, mavi halka ve geleneksel
hale getirmeye calisacagimiz “her sayi icin bir makale 6nerisi” boliimlerine yer verdik.

Oneri, elestiri, katki, yorumlarinizi, merakla dernek@sualti.org adresine bekliyoruz.
Alanimizla ilgili her konuda oldugu gibi Biilten Sué’n1 da giizel yapacak olan sizlerin
katilim1 olacaktir.

Bir sonraki sayida goriismek dilegiyle...

Dog. Dr. Sefika Korpinar
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7. Ulusal Sualt1

Hekimligi ve

Hiperbarik Tip
Toplantisi Yaklasiyor

Davetli konusmacilardan Pieter Jan van

Ooij ve Davut Savaser'i mercek altina
aldik

Bir 6ncekine Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi olarak ev sahipligi
yaptigimiz Ulusal Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik
Tip Toplantis1 (USHT) bu yil istanbul’da Sultan
I1. Abdiilhamit Han Egitim Arastirma
Hastanesi'nde gerceklestirilecek. Diizenleme
Kurulu Baskanligr'ni Yonetim Kurulumuzdan Dr.

Ogr. Uyesi Yavuz Aslan’n iistlendigi toplantimin
hazirliklar1 yogun bir sekilde devam ediyor.

Elbette, bu yilki USHTyi de her zaman oldugu
gibi unutulmaz yapacak olan sizlerin katilimi
olacaktir.

Yavuz Hocamizdan aldigimiz tiiyolar
dogrultusunda bu yil “kimi, neyi dinleyecegiz?”
sorularina yanit ararken, Atlantik’in iki
yakasindan yazisilan davetli konusmacilardan
Pieter Jan van Ooij ve Davut Savaser’i mercek
altina aldik.
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Kendisini gecen yil Kocaeli'nde, 24. Sualt1 Bilim
ve Teknolojisi (SBT) Toplantisi’'nda tanidigimiz
Pieter Jan van Ooijj ile baslayalim. Doktor van
Ooij, Hollanda Kraliyet Donanmasi Dalig Tibb1
Merkezi'nde Arastirma, Inovasyon ve Egitim
Departmani baskani, ayn1 zamanda PhD
(Philosophiae Doctor)’si de var. Calistig1 kurum,
dalis tibb1 alaninda Hollanda'nin 6nde gelen

merkezlerinden biri ve yalnizca silahli kuvvetler
dalgiclarina degil, ayn1 zamanda ihtiya¢ duyan
profesyonel ve sivil dalgiclara da tibbi destek
sunuyor. Gegen ay Divers Alert Network (DAN)
tarafindan gerceklestirilen bir sdyleside merkezin
onceki baskani Rob van Hulst ile yapilan bir
gazete roportajint okuduktan sonra donanmaya
katilmaktan vazgecip dalis tibbina yoneldigini
ifade ediyor.

Doktorasi sirasinda danigsmani Peter Sterk’in
astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
akciger kanseri ve tiiberkiiloz hastalarinda ugucu
organik bilesikleri (volatile organic compounds,
VOCs) tanimlamasindan yola ¢ikarak, pulmoner
oksijen toksisitesi ile iliskilendirdigi cogu alkan
ve metil alkan olan VOC’ler tespit etmis. Kaderin
cilvesine bakin ki, VAPOR Kiitliphanesi olarak
adlandirdiklan tiimdengelimci bu bilim

anlayisinda Rob van Hulst ile birlikte ¢alisiyor.
Yalnizca hiperoksi degil, nitrojen narkozu ve
dalisa uygunluk muayenelerinde akcigerlerin
degerlendirilmesine yonelik de ilgi cekici
calismalar1 var. DAN soOylesisinde bahsettigi gibi
muayenelerde “1960’lardan kalma radyografiler
yerine iyi bir anamnez, siiphe halinde yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi” konusunu
ben simdiden sorulacaklar listeme aldim.

Bilimi yaninda mizahi, giiler yiizliligi,
psikolojik, sosyal, bilissel ve spiritiiel katkilariyla
Pieter Jan van Ooij’i dort gozle bekliyoruz.
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KITALARARASI Y0200
ROSS-CONTINENTAL SWIMM

Atlantik’in 6biir yakasindan gelecek konugumuz
ise aslinda Istanbul Tip Fakiiltesi doktorlari igin
tanidik bir isim. Dernek baskanimizla da Istanbul
Bogazi'mi ylizerek gecmisligi, Turkish Kebap,
Baklava gotiirmiisliigii var. Doktor Davut Savaser,
egitimine “melekler sehrinde” baslayip, Boston’da
tamamlamis.

O bir Harvard’li! Acil Tipci, FACEP (Fellow of the
American College of Emergency Phycisian).
2007’de Atlanta’da Hastalik Kontrol Merkezi'nde,
2009’da San Diego’da Acil Tip Departmaninda
calistiktan sonra 2010’da rotasini Ucus
Hekimligi'ne ceviriyor, 2012’den itibaren de
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip’a! Hawai,
Honolulu’da bile caligsmus.

Cok istememize, defalarca yazismamiza ragmen
kendisini gecen yil Canakkale’de
agirlayamamustik. Kismet, 2024°e, Istanbul’a imis!
19-20 Ekim’de, Istanbul’da, Sultan II. Abdiilhamit
Han Egitim Arastirma Hastanesi’'nde bulusmak
dilegiyle...

Doc. Dr. Sefika Korpinar
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7. Ulusal Sualti aktivitelere ev sahipligi yapabilecek modern ve

Hekimli gi ve butik olanaklarla donatilmistir.

Hiperbarik Tip
Kongresi Icin
Hazirhiklarimiz

17. Ulusal Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Kongresi (USHT) uluslararasi katilimli olarak
19-20 Ekim 2024 tarihlerinde Istanbul

Uskiidar'da Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Selcuk Lokman Toplanti

Salonu'nda gerceklestirilecektir. Ulkemizdeki

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip camiasinin bu
prestijli etkinligi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik
Tip alanindan profesyonelleri ve uzmanlari bir

Program icerigi

Organizasyon komitesi, acilis konusmalari,
yurtici ve yurtdisi davetli konusmacilar,
calistaylar, sozlii sunumlar ve poster sunumlarini

araya getirerek, en son arastirmalar ve

gelismelerin paylasilmasi ile genis icerikli bir

platform saglayacaktrr. iceren kapsamli bir program gelistirmek icin
titizlikle calisiyor. Konular su alt1 tibbi, hiperbarik

oksijen tedavileri, dalis kazalar1 ve son bilimsel
kesiflerle ilgili genis bir yelpazeyi kapsayacaktir.
Ayrica her yil oldugu gibi katilimcilardan gelecek
sozlii bildiriler de bilimsel komite tarafindan
degerlendirilip programa dahil edilecektir. En iyi
sunumlar odiillendirilecektir.

Kongre Hazirliklar

Kongre oncesinde tiim katilimcilara zengin bir
etkinlik saglamak icin cesitli hazirliklar
yapmaktayiz.

Kongre Salonu

Uskiidar'in tarihi ve hareketli bir semtinde yer
alan Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, kongre icin ¢cok merkezi ve ulasimi

. Konusmaci Koordinasyonu
kolay bir ortam sunmaktadir. Hastane ¥ Y

binasindaki Selcuk Lokman Toplant1 Salonu, Alaninda taninmis uzmanlar ve profesyoneller,
etkinlik icin planlanan cesitli oturum ve icgoriilerini ve deneyimlerini paylagsmaya davet
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ediliyor. Sunumlarin takvimini ve icerigini
kesinlestirmek icin bu konusmacilarla
koordinasyon devam etmektedir.

Hollanda’dan Dr. Pieter-Jan van OOILJ, ABD’den
Dr. Davut SAVASER, Irlanda’dan Dr. Gerry
MOLLOY, Uludag Universitesinden Prof Dr.
Mustafa SAHIN, Ankara TUBITAK Kurumundan
Dr. Biilent GOZCELIOGLU su an icin yurt
disindan ve yurt icinden katilmasi planlanan
davetli konusmacilarimizdir.

Etkinlik Lojistigi

| — S

Kongre boyunca sorunsuz bir kongre imkéani
saglamak icin detayli lojistik planlama

yapilmaktadir. Buna gorsel-isitsel ekipmanlara
iliskin diizenlemeler, oturma diizenlemeleri ve
kayit stirecleri de dahildir.

Sergiler ve Sponsorlar

Katilimcilara Sualt1 ve Hiperbarik Tip alanindaki
en son teknolojileri ve hizmetleri kesfetme firsati
saglamak amaciyla sektor liderleriyle sergiler,
stantlar ve sponsorluklar i¢in is birlikleri
kurulmaktadir. Kongre salonu 6niindeki alanda
bu stantlar olusturulacaktir. Poster sunumlari da
bu alanda yer alacaktir.

Kongre Yerine Ulasim

Uskiidar'in tarihi ve hareketli semtinde yer alan
Sultan Abdiilhamit Han Hastanesi, kongre icin
ulasimi kolay bir ortam sunuyor.

Belediye otobiisii ve minibiis ile; Anadolu
yakasindan D100 (E-5) karayolunu kullanan ve
Kadikoy'e giden otobiis ve minibiisler ile, Avrupa
yakasindan Kadikdy'e giden otobiis ve minibiisler
ile ulasim saglanabilir.

Metrobiis ile; Uzungayir duraginda indikten sonra
Kadikoy'e giden toplu tasim araclari ile ulagim
saglanabilir.

Metro ile; Metro veya Marmaray ile ulasim Ayrilik
Cesmesi duraginda indikten sonra 15 dk yiiriime
imkan ile kongre merkezine ulasim saglanabilir
Vapur ile; Uskiidar Iskelesi'nden Kadikdy'e giden
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toplu tasim araclar ile, Kadikdy Iskelesi'nden
taksi ile ya da yiiriiyerek (20 dk. yiirime
mesafesi) ulasim saglanabilir.

Ozel arag ile; Ozel araclarla gelinmesi
durumunda, araclar hastane icinde (Tibbiye Cad.
yoniinden giris yaparak) bulunan hasta
otoparklarina ticretsiz olarak birakilabilir.

Konaklama Onerileri

Istanbul disindan gelen katilimcilar icin kongre
mekani yakininda cesitli konaklama segenekleri
mevcuttur. Bazi oneriler:

Rihtim Otel: Kongre mekanina yiiriime
mesafesinde, bulunan Kadikéy vapur iskelesinin
hemen ontinde yer almaktadir.

Double Tree by Hilton Istanbul — Moda: Kongre
merkezine kisa bir siiriis mesafesinde yer alan bu
liikks otel, miikemmel olanaklar ve muhtesem
Bogaz manzarasi sunmaktadir.

Mercure Istanbul Altunizade: Hastaneye yakin
konumdaki bu otel, konforlu odalar ve kongre
mekanina kolay erisim imkani sunmaktadir.

Deniz Hotel: Kongre merkezine 10 dakikalik
ylriime mesafesinde ve konforlu bir konaklama
sunan bir diger kullanish secenek.

Yerel Butik Oteller: Daha samimi bir deneyim
arayanlar icin Uskiidar ve yakin cevrede
konaklama imkan1 sunan ¢ok sayida butik otel
bulunmaktadir.

Turistik Yerler

Katilimeilarin giizel Istanbul sehrini kesfetmeye
biraz zaman ayirmalari tesvik ediyoruz.
Ayasofya, Topkap1 Saray: ve Sultanahmet Camii
gibi tarihi simge yapilara kolayca ulasilabilir.
Ayrica Bogaz boyunca keyifli bir yiiriiyiis ya da
hareketli Kapalicarsi'y1 ziyaret etmek de
unutulmaz bir deneyim saglayabilir. Kadikdy ve
Moda caddesi kongre merkezine yakin konumda
kafe ve restoranlarin oldugu bir bolgedir.

Ogrenme, yeni baglantilar kurma ve kesfetme
dolu bir etkinlik icin sizleri Istanbul'daki 17.
Ulusal Sualt1 Tibb1 ve Hiperbarik Tip Kongresi'ne
bekliyoruz.

Kongre E-mail adresi :
hitam2024kongre@gmail.com

Diizenleme Kurulu Adina

Dr. Ogr. Uyesi Yavuz ASLAN
Sultan Abdiilhamit Han EAH
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

atuhan-A
Gemisinin Batisi:
Gemlik’ten
Karacabey Aciklarina
Trajik Bir Yolculuk

Batuhan A Gemisi

15 Subat 2024 saat 06.30’da Marmara
Denizi'nde, Bursa Karacabey aciklarinda
icerisinde alt1 miirettebat bulunan Batuhan A
isimli bir ticari ylik gemisinin

agir hava ve deniz sartlari nedeniyle batmaya
basladig bilgisi alinmistir. Hemen akabinde
arama kurtarma calismalari baslatilmistir.

Batuhan A gemisi 13 Subat gecesi saat 23.47’de
Gemlik Limanr'ndan ayrilarak, yiikiinti almak
lizere Marmara Adasr’na dogru yola cikt1. 1250
ton mermer tozuyla yiikli olan gemi, 14 Subat'i
15 Subat’a baglayan gece Bursa’nin Karacabey
ilcesi aciklarinda trajik bir sekilde batmistir. Bu
olay, Tiirkiye denizcilik tarihinin ac1 dolu
sayfalarindan biri olarak 6n plana ¢ikmistir.
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Olay mahalline derhal 2 Sahil Giivenlik Botu
sevk edilmis, es zamanli olarak Kiy1 Emniyeti
Genel Miidiirligii tarafindan da 2 adet romorkor
bolgede gorevlendirilmistir. Yine es zamanl
olarak Deniz Kuvvetleri Komutanligi’'na bagh
olarak gorev yapan denizalti kurtarma ve
yedekleme faaliyetleri yiiriiten TCG AKIN (A584)
gemisi de kurtarma gorevi icin bolgeye ivedi
olarak yonlendirilmistir. Ulastirma Bakanlig1,
Kiy1 Emniyet Genel Midirliigiine bagl, halen
Tiirkiye'nin en biiyilik ve kapsamli acil kurtarma
ve itfaiye gemisi olan (ve ayni zamanda ilki
olan) NENE HATUN acil kurtarma gemisi de
kaza bolgesine gorevlendirilmistir.

Nene Hatun acil miidahale gemisi

Baslatilan arama kurtarma faaliyetleri
neticesinde geminin battig1 degerlendirilen
koordinatlardaki bolgeye yakin, ilk olarak deniz
ylizeyinde bir adet bos can sali tespit edilmistir.
Arama kurtarma calismalarina destek olmak
tizere 1 Sahil Giivenlik Korveti ve 1 Sahil
Giivenlik Ucag1 da bolgeye intikal etmek iizere
ek olarak gorevlendirilmistir.

Olayin Gelisimi

Gemi, Marmara Adasr’'ndan yiikiinii alarak denize
acildiginda her sey yolunda gibi goriiniiyordu.
Ancak, 14 Subat1 15 Subat’a baglayan gece,
Batuhan A, bilinmeyen bir sebeple Bursa'nin
Karacabey ilcesinin dort mil aciklarinda, Imrali
adasi giineybat:1 yakinlarinda batti. Geminin 6
kisilik miirettebatindan sag kurtulan olmadi.
Gemideki miirettebat bir kaptan, bir
basmiihendis-makinist, bir usta gemici, bir asc,
bir makine stajyeri ve bir yagcidan olusmaktaydi.

Normal sartlarda yiikiin, giiverte {izerindeki
kapali kasalarda tasinmasi gerekirken, 1250 ton
mermer tozunun lizerine Ortiilen ve
sabitlenmeyen brandanin firtinayla havalanarak
deniz suyunu yiikiin {izerine tasidig1, ayni
zamanda saganakla da 1slanan ve agirlig1 artan
ylikiin geminin batmasindaki en biiyiik etken
oldugu degerlendirildi. Acilan branda
bolgesinden yiikiin bulundugu bolgeye deniz
suyu girmesi ve mermer tozuyla tepkimeye
girerek sertlesip geminin o bolgesinde daha fazla
agirliga sebep oldugu diistintilmiistiir. Artan
agirlik geminin yasinin da fazla olmasi sebebiyle
geminin alt saclarinin kirilmasina ve daha da
fazla su almasina sebep olmustur.

Deniz yiizeyinde bulunan bos can sali
Kurtarma Calismalar1

Gemiden yardim cagris1 batmadan yaklasik 20
dakika once gelmistir.
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Kazanin ardindan, sualt1 arama ve kurtarma
miidahalesinde bulunmak tizere Ulastirma
Bakanligi'na bagli Nene Hatun Arama Acil
Miidahale Gemisi ve Deniz Kuvvetleri
Komutanligi'na bagli TCG Akin (A-584)
kurtarma gemisi bolgeye acil olarak intikal
etmistir. Kurtarma ekipleri, 6ncelikle sonar
cihazlar ile tam koordinatlar1 belirleyip, ROV
(Remotely Underwater Operating Vehicle)
cihazlari ile batan gemiden goriintiiler almistir.
Bu goriintiiler geminin durumunu, pozisyonunu
ve kazanin sebeplerini daha iyi anlayabilmek icin
kritik 6neme sahipti. Geminin tam koordinatlar1
belirlendi. Hava ve deniz sartlarinin uygun
olmasi ile sualt1 arama ve kurtarma
calismalarina baslandi. Batik gemi koordinatlari
40° 29' 1423" N — 28° 18' 1189" E olarak
belirlendi. Kurtarma c¢alismalari icin Sualt1
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani olarak Nene
Hatun Arama ve Acil Miidahale gemisinde Dr
Yavuz ASLAN ve yine TCG Akin gemisinde Dr
Mertan ACAR ile tiim dalislara eslik edildi. Dalis
tablolar1 ve profilleri dalis amirleri ile birlikte
planlandi.

Giiverte ve Koprii Alt1 Bolgeden lk ROV
Goriintiisii

i1k Dalis ve Bulunan Miirettebatlar

Batik gemiye ilk dalis, olumsuz hava ve deniz
sartlar1 nedeniyle 16 Subat giinii yapilabildi. Bu
dalista, 53 yasindaki, 1971 yilinda insa edilen
geminin enkazi detayl bir sekilde incelendi.

Geminin sualtinda yaklasik 50 metre derinlikte
dibe oturdugu belirlendi. Ik daliglar geminin
koprii iistli bolgesine yonelik yapildi. Koprii
ustiinde daha 6nceden ROV ile goriintii alinan ve
geminin ascisina (33) ait oldugu anlasilan cansiz
beden deniz yiizeyine c¢ikarildi. Ilerleyen
giinlerde alt1 kisilik miirettebatindan bir kisinin
(24) daha gemi icerisinde cansiz bedenine
geminin makine dairesi girisinde ulasildi.

Kazanin Gelisimi

Gemi giivertesinde kapali kasalara koyulmamais
olan 1250 ton mermer tozunun {izerine
sabitlenmeden ortiilen branda firtinayla
havalanarak yiikiin iizerine deniz suyu tasimasi,
ylkiin ayn1 zamanda saganak yagmur ile de
1slanmasi geminin agirliginin artmasina ve
kazanin ortaya ¢ikmasina etkili olmustur.
Geminin yash bir gemi ve bakimlarinin eksik
olmasi da bu trajik olayin gelisimine biiytiik etkisi
olmustur.

Kiyiya vurmus olarak bulunan bir can simidi
ve can yelegi ile gemi giivertesinde bulunan
bir kacis elbisesi

Dalis ve inceleme Siireci

Batiga yapilan dalislar, toplam 12 giin boyunca
devam etti. Bu stirecte toplam 28 dalis
gerceklestirildi. Dalislar sirasinda, geminin batma
sebebini anlamak ve kayip miirettebati bulmak
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amaciyla detayli incelemeler yapildi. Geminin
batma sebebi hala tam olarak anlasilamasa da
asir1 yiik, alinmayan 6nlemler, geminin yasinin
ileri olmas1 ve bakimlarinin eksik olmasi gibi
birden ¢ok nedenin kazada rol oynadigi
distinildi.

Dalgiclar 17 Subat'ta gerceklestirdigi 2 dalista,
gemide asci1 olarak calisan kadinin cesedine
ulagmisti. Dalgiclarin 20 Subat'ta yaptigi dalista
da gemi batmadan Once cektigi videoyu
yakinlarina génderen Yagci olarak calisan
personelin cesedi bulunmustu.

Imrali Adasi aciklarinda arama faaliyeti
gerceklestiren Sahil Giivenlik Komutanlig:

ekipleri, 3 Mart'ta su ylizeyinde bir kisinin cansiz

bedenine ulagmisti. Adli Tip Kurumu tarafindan
yapilan DNA eslesmesi sonrasinda cesedin
"Batuhan A" adli kargo gemisinin sahibi ve 1.
Kaptanina ait oldugu belirlenmisti.

Olaydan tam 73 giin sonra ise Bursa'nin
Karacabey ilcesi Kursunlu Mahallesi aciklarinda
22 Nisan 2024 tarihinde balikcilar, tarafindan su
ylizeyine c¢ikmis bir ceset bulundu. Sahil
Giivenlik Giiney Marmara Grup Komutanligi
ekiplerinin sudan cikardigi cesedin tist
aramasinda, 73 gilin 6nce batan BATUHAN A
gemisinin kayip miirettebatindan makine
stajyerine (22) ait oldugu 6grenilen cakmak
bulundu. 2 miirettebat ise kayip olarak kayitlara
gecti.

Geminin enkazindaki aramalar, 1 Mart 2024”te
valilik onayi ile sonlandirilmistir. Gemi tizeri ve
altinda calisan ekipler arama kurtarma
operasyonlarini sonlandirmistir. Bu tarihten
sonra bir siire daha sadece kiy1 arastirmalarina
devam edilmistir.

Ttim kurtarma calismalar1 esnasinda her ne
kadar kurtarma ekibi deneyimli dalicilardan
olussa da bazi olumsuzluklar da yasanmaistir.
Dalinan mesafenin de yaklasik 40-50 metre

arasinda oldugu calismalarda dort dalgigta orta
kulak barotravmasi, iki dalgicta sintis
barotravmasi, bir dalgicta batik tizerinde
diismeye bagli bacak bolgesinde yumusak doku
travmasi, iki dalicida elbise barotravmasi ve yine
gece dalisi sirasinda bir dalicida nitrojen narkozu
gozlenmistir. Hayati tehlike yaratan bir durum
gelismemistir. Tiim karsilasilan durumlara
gemilerde bulunan sualt1 hekimligi ve hiperbarik
tip uzmanlarinca miidahale edilmistir.

Elbise barotravmasi yasayan bir dalicinin 45
metreye yaptig1 dalistan sonra yiizeye
geldigindeki cilt goriintiisii

Kurtarma c¢aligmalari icin Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Uzmani olarak Nene Hatun
Arama ve Acil Miidahale gemisinde Dr. Yavuz
ASLAN ve yine TCG Akin gemisinde Dr. Mertan
ACAR olmak iizere iki hekim olarak tiim daliglara
eslik edildi. Dalis tablolar1 ve profilleri dalis
amirleri ile planlandi. Tiim dalislar hava dalisi
olarak yapildi. Dalislarda karisim gaz
kullanilmadi. Tiim dalis 6ncesi ve sonrasinda
dalicilarin suya giris ve ¢ikis muayeneleri yapildi.
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Dalislarda 40 ila 52 metre arasinda gerceklesen

dalislarda Amerikan Donanmasi (US Navy) Hava 3.

tablolar1 kullanildi.

Her iki gemide de basin¢ odasi bulunmaktadir.
TCG AKIN gemisinde alt1 kisilik basing odasi
mevcut iken, yine yara alan, karaya oturan veya
ariza yapan gemilerin kurtarilmasi ve
yedeklenmesi, acik deniz yedeklemesi, dalgig,
Uzaktan Kumandali1 Sualti1 Araci (ROV) ve
Atmosferik Dalis Siiiti (ADS) vasitastyla su alti
onarim ve enkaz ¢ikarma gibi calismalara
katilabilmektedir. Nene Hatun gemisinde de yine
aktif calisan cok kisilik bir basing odasi
bulunurken buna ek olarak 20 yatakli, icinde
kiicilik cerrahi miidahalelerin de yapilabildigi bir
hastane bulunmaktadir.

Sonug olarak Batuhan-A gemisinin batisi,
Tiirkiye denizcilik tarihinin aci dolu
sayfalarindan biri olarak kayitlara gecti. Bu tiir
kazalarin tekrar yasanmamasi icin gerekli
onlemlerin alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Benzer kazalarin tekrar yasanmamasi icin yiik
gemilerinin denetimlerinin ve kontrollerinin ¢ok
siki bir sekilde yapilmasi, bakimlarinin
aksatilmamasi ve bununla beraber yas haddini
asmis gemilerinin gerek goriiliiyorsa emekliye
ayrilmasi uygun olacaktir. Kurtarma ekiplerinin
ozverili calismalari, bu tiir olaylarda ne kadar
onemli bir rol oynadiklarini bir kez daha
gostermistir. Tlrkiye olarak benzer kazalarda
sualt1 kurtarma ekiplerimizin hem donanim hem
de teknik yetkinlik olarak iist diizeyde oldugu 6n
plana cikmustir.

Sualt1 kurtarma calismalarinda calisan dalicilarin
saglig1 icin sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip
uzmanlarinin sahada bulunmasinin 6nemi de bir
kez daha ortaya ¢ikmistir.

Kaynaklar

1. Ulastirma Bakanlig1 ve Deniz Kuvvetleri
Komutanlig: raporlari.
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2. Bolge halki ve gorgii taniklarinin ifadeleri.
Kurtarma ekiplerinin dalis raporlari ve
goriintiileri.
4. Kurtarma gemilerinde calisan personelin
raporlari.

Dr. Yavuz ASLAN

Avrupa Dalis Teknolojileri Komitesi (The
European Diving Technology Committee-EDTC)
2024 Y1l toplantis1 4-5 Ekim 2024 tarihlerinde

Isvicre'nin Lucerne sehrinde gerceklestirilecektir.
Halen EDTC’de iilkemizin de icinde oldugu 25
tilke farkl1 kategorilerde temsil edilmektedir.
EDTC Yillik toplantis1 daha 6nce iki kez
Istanbul’da Dr.Akin Savas Toklu tarafindan
diizenlenmistir.

Bu yilki genel kurulda iki yonetim kurulu iiyesi
ti¢ yillik gorevini doldurdugu icin yapilacak se¢im
ile yenilenecektir. U¢c dénemdir EDTC ydnetim
kurulu tiyeligi ve sekreterligini yiiriiten

dernegimiz baskani Dr. Akin Savas Toklu yeni
donem icin de aday gosterilmistir. EDTC Genel
kurulunda yapilacak secimde kendisine basarilar
diliyoruz
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Bir Merkez;

Iskenderun Devlet
Hastanesi Hiperbarik
Oksijen Tedavi Merkezi

Abdusselam Gelebi

Uzman doktor

Dogan Kartal

B. O. operatoru O. operatoru

Pinar Aksay

Hiperbarik hemsire

_ I3

Meryem Binici
Hiperbarik hemgire
% S

Umran Tokgé6z

Hiperbarik hemsire

Levent Bekmezli

Tibbi Sekreter

Vedat Hanay

Hiperbarik hemsire

Abdullah Bastug ‘ 1

Hiperbarik hemgsire

Ethem Bilgin

”‘np(”ll(ﬂlﬁi hemgsire

Iskenderun Devlet Hastanesi biinyesindeki
hiperbarik oksijen tedavi merkezi; her ne kadar
2000’li yillarin basinda Iskenderun’da askeri
dalis tabipleri tarafinca bir basin¢ odasi kisa
siireyle calistirilmis olsa da, Hatay’daki ilk
merkez 6zelligini tasimakta ve 2020 yilinin ekim
ayindan bu yana faaliyet gostermekte. Hikaye
sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip uzmani Dr.

Selcuk Tatar'in mazeret atamasi ile bu hastaneye
gelisi ile bashyor. Bu siire zarfinda gorev yaptigi
yara bakim tinitesinin hekimi genel cerrahi
uzmani Dr. Servet Agdeniz ve bashekim
dermatoloji uzmani Dr. Veysel Yildirim ile birlikte
hastaneye basing odasi talep etmisler. Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kullanilan
basing odasi, Kayseri Sehir Hastanesi'nde yeni
basin¢ odasinin faaliyet gostermeye baslamasi ile
bu talep dogrultusunda Bakanlikca tahsis
ediliyor. Ancak basin¢ odasi ve donanimlarinin
tasinmasi ve kurulumunun hemen 6ncesinde Dr.
Selcuk Tatar hastanedeki gorevinden ayrilmak
durumunda kaliyor.

‘ HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVI  MERKEZI
| Fomm . - - .
= - )b
| ?! : -
sy - -

Dr.Abdusselam Celebi ve Dr.Servet Agdeniz,
(Genel Cerrahi Uzmani)

Iskenderun’un Akdeniz kiyisinda bir liman ve
sanayi merkezi olmasi, askeri, sportif, sanayi,
ticari, egitim amacli her alanda dalis
faaliyetlerinin yapilmasi, hastanede yara bakim
Uinitesi ve yanik merkezi gibi 6zellikli birimlerin
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varligina ragmen Hatay’da boyle bir merkezin
olmamasi sualti hekimligi ve hiperbarik tip
bransini dalisa uygunluk muayeneleri ile dalisa
bagl hastaliklar ve hiperbarik oksijen tedavisinin
kullanilabilecegi endikasyonlar acisindan bolge
icin 6nemli kiliyor. Sualt1 hekimligi ve hiperbarik
tip uzmani Dr. Abdusselam Celebi’nin 2019
yilinin Agustos ayinda hastanede goreve
baslamasiyla birlikte merkezin kurulmasina
baslaniyor. Merkezin acildigi ve faaliyet
gostermeye basladigi 2020 yilinin ekim ayina
kadar Dr. Abdusselam Celebi bir yandan yara
bakim tiinitesinde Dr. Servet Agdeniz ile birlikte
calismis, diger taraftan gorevlendirilen hemsire
Durmus Zeytli ile birlikte merkezin kurulumunda
yogun mesai harcamis. Bu siirecte Istanbul Tip
Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dalr'nda Prof. Dr. Samil Aktas’tan
basing odasi operatorliigii egitimini alan ve
liman baskanligindan basin¢ odasi operatorligi
belgesi alan Ayhan Kartal ve Dogan Kartal ile
birlikte {ic operatorden biri olan Durmus Zeytli
merkezin acilmasi stirecinde yasadiklarini su
sekilde anlatiyor:

“Merkezin agilmast siirecinde gorevlendirildigimde
brangsin ve alanin ismini ilk kez duymustum ve

fikir sahibi degildim. Biraz arastirip bilgi
edindigimde ise bende kesfedilmeye actk bir
okyanus gibi merak uyandirmisti. Operatorliik
egitimi sonrasinda basing odast ve donanimlarinin
standartlara ve yonetmelige uygun hale getirilmesi
icin gerekli revizyonlar, onarimlar, bakimlar ve
testler, merkezin yapisal olarak planlanmast,
ekibin olusturulmasi, eksikliklerin giderilmest,
istemler, sartnameler; alimlar, faaliyet izni i¢in
denetimler vs. derken yorucu bir siirecin ardindan
tamamen faaliyete basladik. Bu zorluklara ragmen
ogrendiklerim ve bana kattiklariy, bu emegin
sonunda hastalarin bu tedavi yénteminden
faydalanmaya baslamasi, 6zetle benim icin paha
bicilemez bir tecriibeydi.”

06 Subat 2023’te milyonlarca insanin hayatini
sarsan Kahramanmaras depremlerinde en fazla
yikim, can ve mal kayb1 Hatay bolgesinde
olmustu. Iskenderun Devlet Hastanesi de bu
depremde hasara ugradi, yikima ugrayan A
blokta; yatan hasta, refakatci ve saglik personeli
dahil maalesef yaklasik 80 can kayb1 yasandi.
Merkezin bulundugu B blok ise hasara ugramakla
birlikte baslangicta hasar tespit siirecinde
depremin ilk giinlerinde sadece acil servisi
faaliyet gosterdi. Merkezimizde gorevli saglik
personelinin tamami da bu siirecte yasanilan
depremin afetzedeleri olarak ac1 sonuclari ile
ytizlesmek zorunda kaldi. Birimimizde hayatini
kaybeden kimse olmasa da calisanlarin bircogu
yakinlarini ve arkadaslarini kaybetmenin, evsiz
kalmanin, artci depremlerle travmay: tekrar
tekrar yasamanin zorluklarina ragmen
calismalara katilmaya calisti. Deprem sonrasinda
merkez 3 ay boyunca faaliyet gosteremedi.
Uzmanini da bu siire zarfinda Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi'ndeki
hiperbarik oksijen tedavi merkezinde akut
travmatik iskemiler, karbonmonoksit
intoksikasyonu, yanik ve donma gibi tanilarla
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depremden dogrudan ve dolayl olarak etkilenen
afetzedelere hiperbarik oksijen tedavisi
uygulamak tizere diger meslektaslariyla birlikte
calismaya gonderdi. B blok binasinin hasar
tespiti sonrasinda ise 3 aylik aranin ardindan
tam kapasite ile faaliyetine tekrar basladi.

Hiperbarik hemsiresi Pinar Aksay, 15 yil
ameliyathane tecriibesi sonrasinda merkezin
faaliyete gecmesinden bu yana birimde calisan
hemsirelerden. Ne tesadiiftiir ki, goreve
baslamadan once ilk sorularindan biri olasi
depremle ilgili olmus.

“Goriismeye ilk geldigimde tedavi seanslart
strasinda basing odast icinde hastalara refakat
edecegimiz siire ve kogullar ile alakalt bilgileri
ogrendigimde doktorumuza ilk sorum ‘seans
strasinda bir deprem olursa ne yapiliyor ve basing
odasinda gerceklesebilecek aciller nelerdir?’ sorusu
olmustu. Doktorumugz deprem sirasinda basing
odastin i¢cinin muhtemelen daha giivenli
olacagint ancak deprem senaryosunda
yasanabilecekleri bilmedigini soylemisti. Basing
odast acilleri, olast tibbi durumlar ve miidahaleler
konusunda bilgilendirildikten sonra burada
calismaya karar verdim ve basing altinda
calisabilir raporu aldim. Basta kulak esitleme
olmak tizere teorik egitimler ve dalis egitimleri
sonrasinda hiperbarik hemsiresi olarak ¢alismaya
basladim. Ilk zamanlar olast yangin ve diger yan
etkiler nedeniyle tedirgin olsam da alistik¢ca keyifle
calismaya basladim. Ancak baslamadan énce
sordugum sorunun tedavi sirasinda olmasa bile
boylesine biiyiik bir dogal afetle oniime ¢ikacagini
diisiinmemistim. Yasanilan bu ytkim hepimizde
korku ve endise olustursa da zor kosullara ragmen
bu stirecte elimden geldigince hastalarimiza ulasip
doktorumugla iletisim halinde kalarak son
durumlarini kontrol etmeye ve hatta gerekirse
barindiklart yerlerde yara bakimlarin siirdiirmeye
calistim. Benim i¢in her agidan zor bir siirecti ama

eger hayattaysak ozellikle de bir saglik personeli
olarak yapabileceklerimize odaklanmaya calisip
elimizden geleni yapmaya devam etmemiz
gerektigine inantyorum.”

Umran Tokg6z de basindan beri merkezde gérev
yapiyor. Genelde yogun bakim servisleri olmak
tizere bircok farkli birimde ¢aligsmis. Hiperbarik
hemsiresi olarak gorevlendirildiginde benzer
tedirginlikleri yasamis.

o nonring
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‘Gorevlendirildigimde béyle bir birimin varligindan
haberdar degildim. Tiim tedirginliklerime ragmen
farklu bir birim olmast ilgimi ¢ekti ve belirli saglik
taramalart sonrasinda goreve basladim. Hasta
profilinin gesitli olmast zorlayict olabiliyor.
Disaridan bakildiginda her ne kadar ¢alisma
ortami rahat bir birim olarak gériinse de;
neredeyse her giin hiperbarik ortama girmek ve
tedavi seanst boyunca basing altinda hastalara
refakat etmek, birka¢ kez yasamis oldugum
barotravmalar basta olmak iizere hiperbarik
ortamin risklerine maruz kalmak, bebek ve ¢ocuk
hastalart tedavi sirasinda yonetmek, oksijen
toksisitesi yasayan hastalara miidahale esnasinda
uzayan dakikalar, gecenin bir vakti istirak etmemiz
gereken icaplar gibi zorlayict yanlart var. Buna
ragmen insanlarin sagligina kavustugunu ve
faydalandigini goriince tiim zorluklar geride



kaltyor. Bu ekibin bir par¢ast oldugum igin
mutluyum.”

Hastanede 13 yildir gorev yapan Meryem Binici
de cocuk yogun bakim deneyimi

Sonrasinda hiperbarik hemsiresi olarak goreve
baslamis ve merkez kuruldugundan beri bu
birimde calisiyor.

“Dogum izni sonrast doniiste burada ¢alismam
teklif edildi. Ancak kimsenin birim hakkinda fikri
yoktu ve hatta ¢ogu kisi birimin adini bile
duymamusti. Kafami kurcalayan ¢ok fazla soru
vardi. Doktorumuzun emin bir sekilde her sorumu
tek tek sabirla yanitlamast endigelerimi
gidermenin yaninda bende biiyiik bir merak hissi
uyandirdt ve bu ruh haliyle calismaya basladim.
Biz saglik personellerini en fazla motive eden sey
yaptiginiz isin olumlu geri doniisiinii izlemektir.
Cocuk yogun bakimda ¢alisirken genel durumu
kotii gelen ¢ocuk hastalart saglikli bir sekilde
evlerine gonderdigimizde bu mutluluk duygusunu
girvede yasamistim. Ac¢tk¢ast burada bu hissi
yasayamayacagimi diisiinmiistiim ve zamanla
yanildigimi gordiim. Kronik yara,

akut travmalar, karbonmonoksit zehirlenmeleri,
gorme ve isitme kaybi gibi bir¢ok farkli durumdan
mugzdarip hastalarin iyileserek gitmesi, eski sosyal
glindelik hayatlarina geri donmesi beni motive
ediyor. Maalesef deprem sonrast Hatay’dan bir
stire ayrilmak durumunda kaldim. Ailemle evsiz
kaldim, bu siirecte travmasonrasi stres bozuklugu
tedavisi gordiim. Anksiyetem nedeniyle tekrar
basing odasina asla

giremeyecegimi diisiiniiyordum, ¢iinkii tuvalete
girdigimde bile kaptyr kapatamtyordum. Bu
stirecte doktorumuzla iletisimdeydik, hastaneye
geri dondiigiimde basing odasinda olast
durumlarda neler yapabilecegimizi ve aslinda dis
ortama gore daha giivenli bir alan oldugunu
anlatmasi teskin olmama yardimci oldu. Benim
gibi depremgzedelere yardim etmek, iyi

olmayanlara sarilmak, onlara destek olmak bu
stireci daha kolay atlatmamda etkili oldu. O
stirecte manevi olarak da her birimiz bir digerimize
destek oldu. Burada ¢alistiktan sonra
farkindaligim artmus olacak ki aslinda bu tedaviye
ihtiyaci olan ve cevre illere gitmek zorunda kalan
cok sayida hasta oldugunu gérdiim. O yiizden bu
birim Hatay i¢in bir sans ve biz de ekip olarak ise
cok mutlu geliyoruz. Bu da isimize yanstyor ve ekip
olarak isimizi severek yapiyoruz.”

Vedat Hanay, 15 yillik mesleki ge¢misinin bu
birimde calismaya baslamadan 6nceki 5 yilini
ayni hastanenin yara bakim tinitesinde calisarak
gecirmis ve su anda hiperbarik hemsiresi olarak
gorev yapiyor. Bu tecriibesi nedeniyle merkezde
daha cok hiperbarik oksijen tedavisi alan yara
bakim hastalarinin takip ve tedavisi kisminda yer
aliyor.

“Bolgemiz diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve obezite gibi hastaliklarin yayginlig
bakimindan yara hastalarinin sayica fazla oldugu
bir bolge. Tedaviye aldigimiz hasta grubu ve
hastalik profiliolduk¢a genis. Yara kismint
degerlendirecek olursam; 6nceki yara bakim iinitesi
tecriibeme dayanarak hiperbarik oksijen
tedavisinin de iyilesme tlizerine olumlu etkisini
actkga soyleyebilirim. Hiperbarikoksijen tedavisi
alan hastalarin herhangi bir nedenle iyilesmesi
gecikmis yaralarinin giinliik takip ve tedavisini
yaptyor ve bu stireci yakindan izliyoruz.”

Ayhan Kartal ve Dogan Kartal merkezde basing
odas1 operatorii olarak calisan iki kardes. Her
ikisi de bundan 6nce yaklasik 10 yil boyunca
hastanenin genel cerrahi servisinde birlikte
calismis. 2020 yilinda basing odasi operatorligii
egitimi sonrasinda belge alip basin¢ odasi
operatorii olarak bu birimde yine birlikte gorev
yapmaya baslamis. Mekanik, elektronik ve teknik
konulara daha 6nce de ilgili olan iki kardes



calisma alanina boylece daha kolay adapte
olabilmisler. Dogan Kartal, hiperbarik tip
alanina 6zgii is saglig1 ve giivenligi bilgisini
gelistirmek amaciyla is sagligi ve giivenligi
boliimiinde 6grenime baslamis:

“Buradaki gorevimin bana diger is hayatt
tecriibelerimden ¢ok farkli katkilar sagladigt
yanlart oldu. Bir saglik personeli olmanin yaninda
operatorliigiin getirdigi yiikiimliiliikler ve
sorumluluklar ¢alistigim diger birimlere nazaran
teknik anlamda bilgi sahibi olmay1 gerektiriyor. Ilk
etapta zorluklart olsa da kolay adapte olabildim.
Calisma esnasinda basing odast ve
donamimlarinin, hiperbarik ortamin ortaya
cikarabilecegi olast riskler nedeniyle endiseli
olabiliyorum ancak bu durum tedavideki hastalar,
personel ve techizat ile ilgili dikkatli olmam
konusunda beni tetikliyor ve kontrollerimi sik stk
yapmami sagliyor. Birimde tedavi olan hastalarin
olumlu geri bildirimlerinde yer alan ekibin bir
pargast oldugum icin

mutluyum.”

Merkez, halen deprem sonrasi gec
komplikasyonlar nedeniyle tedavi onerilen
afetzedeler de dahil olmak iizere bircok
hastanin hiperbarik oksijen tedavisini aktif
olarak siirdiiriiyor. Sualt1 hekimligi

ve hiperbarik tip uzmani

Dr. Abdusselam Celebi, hekimliginin 15.
uzmanliginin 5. yilinda. Yasanilan yikici depreme

ve alana 0zgii baz1 sorunlara karsin 6zverili ve
uyumlu bir calisma ekibi ile idari yonetim oldugu
icin sansli oldugunu belirtiyor:

“Merkezin faaliyete basladigi 2020 yilindan
gliniimiize kadar deprem nedeniyle merkezin
calismadigt 3 aylik siire hari¢ 12 hasta kapasiteli
cok kisilik basing odamizda 2813. tedavi
seanstmizi gergeklestirmis bulunmaktayz.
Haftasonu ve resmi tatiller dahil 3.5 yillik
merkezin aktif calisma stiresi i¢in giinliik ortalama
seans sayist 2.2’ye tekabiil ediyor. Bunun yani sira
hiperbarik oksijen tedavisine alinmayan hastalarin
da tedavi ve takiplerini poliklinikten siirdiiriiyoruz.
Dalisa uygunluk muayeneleri ile dalisa baglt
hastaliklarin tedavilerini gerceklestiriyoruz. Halen
acil tedavi seanslart ile birlikte rutin giinde 4 seans
olmak tizere hiperbarik oksijen tedavilerini
stirdiirmekteyiz. Mevzuat ¢alismalart devam ediyor
olsa da heniiz yayimlanmamis olmasti, basing odast
operatorti ve hiperbarik hemsire (basing odast i¢
yardimcist) gorev pogisyon ve tamimlamalarinin
yapilmamzis olmasi, ozellikli bir birim olarak
tanimlanmasina karsin bu birimlerde ¢alisan
personellerin ozellikli/riskli birimlerin haklarindan
tam olarak yararlanamztyor olmasi, sualtt ve
hiperbarik tip uygulamalart tibbi islem
puanlarin diisiik olmasi, alana 6zgii acil durum,
is sagligi ve giivenligi standartlarinin heniiz tam
olarak belirlenmemis olmasina karsin hastanemde
bransinda tek hekim olarak ozverili ve ¢aliskan
ekibimle birlikte hastalarin sagaltiminda tiim
gliciimiizii ortaya koymaya ¢alistyoruz. Deprem
sonrast donemde Tiirkiye’deki tiim hiperbarik
oksijen tedavi merkezleri afetzedelerin tedaviye
alinmasinda olaganiistii bir ¢aba sarf etti. Ben de
deprem sonrasit donemde Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim Arastirma Hastanesi’'ndeki hiperbarik
oksijen tedavi merkezinde bransimdaki diger hekim
arkadagslarimla birlikte afetzedelerin tedavilerine
istirak ettim. Yasanan depremde ekibimdeki tiim
arkadaslarla afeti, kayiplari, tiziintiileri ve
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sonrasindaki zorluklart birlikte yasadik. Sonucta
yastyorsak hedefimiz yasatmak olmali.
Kierkegaardin dedigi gibi; hayat, geriye dogru
anlagilabilir ancak ileriye dogru yasanmak
durumundadir.”

Uzm. Dr. Abdusselam Celebi

alis Gorevleri ve

Basinc Odasa

Acilleri icin
Ekipman Hazirliginda
Dikkat Edilecekler

Sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip uzmanlari
alanlar geregi kimi zaman baska hekim ve saglik
personelinin hi¢c bulunmadig1 ulasilmasi zor
olabilecek bir saha gorevinde, kimi zaman da
sinirhi sayida saglik personelinin oldugu 6zel
hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinde yani
genellikle dar mekanlarda ve kisith malzeme
esliginde hasta ile bas basa kalirlar. Bu yazimizda
bu ortamlarda bizleri bekleyebilecek durumlarin
sadece dalis acilleri olmadigini hatirlatmay: ve
gerekebilecek tibbi miidahalelerin giivenli ve
eksiksiz olmasini saglamak icin yapilacak

hazirliklarin gézden gecirilmesi konusunda
yardimci olmay1 amacladik.

2002 yilinda yayimlanan “Seyir Halindeki
Gemilerde Daha Iyi Tibbi Hizmet Verilmesi Icin
Gerekli Asgari Saglik ve Giivenlik Kosullar
Hakkinda Yonetmelik” ve 2001 yilinda
yayimlanan “Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik” gorev alinabilecek ortamlardaki
asgari tibbi techizat ve ilaclar1 garanti altina
almakla birlikte gorev 6ncesi bu malzemelerin
timiiniin bulunur, ¢alisir ve miadi gecmemis
oldugunun kontrolii gereklidir. Hekimin gorev
oncesi, bu kontrolii saglamasi, sonrasinda eksik
gordiikleri disinda, gorevin dogal seyri geregi
ihtiya¢c duyacag1 veya planlanan 6zel 6l¢iim ve
girisimlerin gerektirdigi ekipmanlarin bulundugu
bir canta hazirlamasi makul olacaktir.

Tibbi ekipman bulundurma acisindan, denizlerde
kiirekten baska bir aygitla seyreden veya
korfezlerde balikeilik yapan 6zel veya kamunun
sahip oldugu herhangi bir gemi biiytikliik ve
hareket stiresine gore kategorize edilmis olup bu
gemilerde bulunacak ekipmanlar yine ayni
diizenleme ile cesitlendirilmistir ve bunlarin
kullanimu ile ilgili gerekli kitapciklarla birlikte su
gecirmez sandikta tutulmasi gerektigi
belirtilmistir. Ancak nehir, gol, baraj golii ve
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Bronkodilator (Ol(;iih'i doz inhaler:
salbutamol / salmaterol)

Antibiyotik (siprofloksasin, doksisiklin,
metronidazol / ornidazol)

Antiseptik soliisyon (klorheksidin, etanol jel,

benzeri i¢ sularinda seyreden gemiler, harp
gemileri, profesyonel gemi adamlarinin
calismadigi ticari amacla kullanilmayan gezinti
botlari, liman icinde calisan araclar yine ayni
yonetmelik ile bu zorunluluktan muaf

tutulmaktadir. Yatlar dahil olmak {izere bu
ekipmanlarin listeleri 2015 yilinda Tiirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirligi
tarafindan detaylandirilmistir. Bu listeler

incelendiginde dalis teknesi veya arastirma

izopropil alkol, povidon iyot)

Kremler (hidrokortizon, NSAI, glimiis
siilffodiazin, ¢inko oksit)

GOz damlasi (siprofloksasin/tobramisin)
Dis anestezigi (karanfil yagi/lidokain jel)

gemisinde sahip olmay1 bekleyecegimiz asgari
ekipman listesi asagidaki gibi olacaktir. Koyu ile =~ Tibbi malzeme
yazilanlar 2002 yayimli yonetmelik Ek 2'de C

sinifi gemiler (Liman gemileri, botlar ve kaptan

Portatif oksijen seti (2 litrelik 2 tiip)

Hayat kurtarma ekipmani (laerdal cep maskesi,
3 ve 4 numarali airway, ambu)

Stetoskop

koskii haricinde yasam mahalli bulunmayan veya
kiyiya cok yakin seyreden tekneler) icin mecburi
tibbi ekipmanlardir. Ayni ekin C boliimiinde
sistemlere gore antidot ilaclar genel olarak ilk
paragrafta bulunanlar ile kapsanmakta olup
yonetmelikte ayrintilandirilmamislardir. (Egik

Tansiyon aleti

Termometre

Sarg1 (1 adet 7,5x4 coban/elastik bandaj, 1
adet 7,5x4,5 krepon bandaj, 10 addet steril

cizgi ile ayrilanlardan sadece biri istenmektedir) sargt)
Steril gazli bez (5 adet 5li paket 7,5x7,5, 3
ilaclar adet 12x10, 2 adet 20x15, 2 adet 28x20)
Sempatomimetik (Adrenalin) lfamuk
Antianjinal (gliseriltrinitrat / nitrogliserin) Uggen aski

Antihipertansif (atenolol / amlodipin / Tek kullanimlik eldiven
metoprolol ve kaptopril) Hidrojel yanik ortiisii (3 adet 9x10)

Antiasit Kanama durdurucu tampon
Pansuman makasi

Siringa (5’er adet 2, 5, 10 ml)
Intraket (3 adet 22g)

Sicak su torbasi

Antiemetik (ondansetron / trimetobenzinat /
metoklopramit / dimenhidrinat)
Antidiyaretik (loperamit / difenoksilat /
attapulgit / saccharamyces)

Aktif komiir

Analjezik (parasetamol, diklofenak / Sedye
ibuprofen, asetil salisilik asit) Tibbi atik kutusu
Antihistaminik (fenoksifenadin / setrizin / Parmak ateli

Buz torbasi

feniramin) Boyunluk
Steroid (paranteral: metilprednisolon / Ceset torbasi
deksametazon / hidrokortizon, oral Kagit havlu

prednizolon) Yiiz maskesi



Cengelli igne

Turnike (kan alma)
Alkollii antiseptik mendil
Mezura

Isik kaynag.

Saha gorevlerinde karsilasilacak dalisa baglh
hastaliklar yaninda olas1 travmalar, sicak
carpmasi, dehidratasyon, hareket hastaligi,
denizanasi temasi vb. durumlar icin de yardim
geregi dogacaktir. i1k yardim egitimi almis
herhangi birinin miidahale edebilecegi bu
durumlarda yaban sartlarinda olsa da hekim
varlig1 daha st diizey medikal bakim beklentisi
doguracaktir. Bu konuda donanim eksigi kalmasi
istenmiyor ise 112 ambulanslarindaki acil ¢canta
icerigini ornek almak makul bir secenek olabilir.
Hekim listeyi kendi gozden gecirmek isterse
2012 yayim tarihli “Ambulanslar ve Acil Saghk
Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
incelenebilir. Bunu kolaylastirmak icin gemide
bulmay1 bekledigimiz malzemelere ek
alinabilecek tibbi ekipman asagida belirtilmistir.
Gidilecek gorev yeri, kazazedelerin cesitliligi,
tekneye geri alinabilme imkanlar1 ve olasi
resiisitasyon uygulamalar1 da géz oniine
alindiginda;

Travma tahtasi

Oriimcek kemer

Atel malzemeleri

Otomatik eksternal defibrilator
Portatif aspirator ve aspirasyon kateterleri
Temassiz termometre

Nabiz oksimetre

Otoskop

Oftalmoskop

Laringoskop

Endotrakeal tiipler

LMA veya kombine tiip

Rezervuarli oksijen maskesi

Hazneli maske

Magil pensi

Intraooseoz kit

Toraks drenaj seti veya perikardiyal delme seti
Serum setleri

Damla ayarlayici

Benzodiazepin (lorazepam / diazepam)
Atropin

Opioid analjezik (morphine/pethidine)
Sodyum bikarbonat

izotonik ve dekstrozlu IV sivilar

Nazal ve sistemik dekonjestanlar

%S5 asetik asit soliisyonu

Lidokainli kremler

gibi malzemeler de acil gorevde gemi
kaynaklarina ek bulundurulmalidir. Hekimin
oncesinde bahsedilen malzemelerin gemide
bulunurlugunun kontrolii 6nerilerek malzeme
hazirli§1 yapmasi Onerilmis olsa da anaflaksi ve
resiisitasyon durumunda kullanilacak acil
ekipmanlari da bu listeye ek olarak cantada
bulundurmay diistinmesi siirprizle
karsilasmamak adina sagduyulu davranis
olacaktir.

Bunlara ek dalis kazalarinda olabilecek en
olimciil durum pnémotoraksin eslik ettigi
arterial gaz embolileri oldugundan bunlarin
yonetimi de hekimi hastanin hayatini1 kurtarmak
acisindan girisim mecburiyetinde birakacaktir.
Bahsedilen acil girisim i¢in 5 cm den uzun
10-14G genisliginde bir kaniil yeterlidir. Anterior
dekompresyon olarak bilinen midklavikiiler hat
2. interkostal araliktan (3. kaburganin {stiine
yakin) yapilabilecek acil igne dekompresyonlari
tansiyon pnomotoraksi acik pnomotoraksa
cevirerek veya basit pnomotoraksin
aspirasyonunu saglayarak hayat kurtaricidir.
Halihazirda ilk midahale icin 14/16 G igneler ile
yapilan aspirasyonlarin >20F gogiis tiipleri



kadar etkin oldugu gosterilmistir. Anterior
girisim sahasi uygun degilse veya girisim
basarisiz ise lateral dekompresyon i¢in 6n
aksiller cizgi 5, interkostal aralik ikinci uygun
acil giris noktas1 olacaktir. Tansiyon
pnomotoraksin devam eden yOnetimi veya acil
aspirasyonda 2,5 litreden fazla hava cikisi
uzamis drenaj gerektirebilir. Orta aksiller ¢izgi 5.
— 6. interkostal aralik perkiitan drenaj kateteri
veya genis kalibreli gogiis tiipleri icin uygun giris
noktasi olup yeni tiipiin calistigindan emin
olunmadan acil girisim i¢in kullanilan kaniil
cikarilmamalidir. Kapali sualti drenajinin basing
degisimi, devrilme gibi durumlarda
olusturabilecegi olas1 sorunlar sahada ve basing
odasinda heimlich valfi kullanimini 6ne
cikarmaktadir.

Giivenli pnomotoraks drenaji icin standart
perikardiyosentez veya torasentez setleri veya
acil dekompresyon igneleri; serum seti, ti¢ yollu
musluk, ajutaj/adaptor ve sualti drenaj seti veya
heimlich valfi ile birlestirilerek kullanilabilecegi
gibi bazi1 markalarda bulunan kendinden valfli
acil pnomotoraks setleri de (Cook® Acil
Pnomotoraks Set, Thorakath® & Heimlich
Ventil, Rocket® Pleural Vent™, Arrow®
Pneumothorax Kit) bu is i¢in pratik ve uygun
olabilir.

Basing odalarinda tedavi edilen hastalarda ise
karsilasilabilecek problemler alerjik reaksiyonlar,
anksiyete, siskinlik, agri, bulanti, kanama, orta
kulak ve sintis barotravmalari, hipoglisemi,
senkop, nobet, akciger 6demi,
bronkokonstriksiyon, pnémotoraks gibi cesitli
sekillerde olsa da hekimin klinik ortamda yeterli
malzeme ve deneyim ile kolayca yonetebilecegi
sorunlardir. Ek olarak yogun bakim izlemi
gerektiren hastalarin basin¢ odasina kabulii
oncesi gerekli hazirlik ve degerlendirme yapilmis
olsa bile bu hastalarda da endotrakeal tiip
okliizyonu, vaskiiler kollaps, ventilator iliskili

pnomotoraks gibi sorunlar cikabilecegi de akilda
olmalidir.

Bir saglik tesisi olarak hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerinde bulunmasi gereken asgari
malzemeler 2001’de yayimlanan ilgili yonetmelik
ile belirlenmistir. Zorunlu tutulan malzemelerin
basing odasina kolay ve tek seferde alinmasi icin
bir acil durum cantasi hazirlamak uygun
olacaktir. Olasi senaryolar1 tanimayi
kolaylastirmak ve personelin hareket adimlarini
belirlemek icin acil durum planlamalari,
personelin teorik egitimi ve senaryolara dayal
diizenli tatbikatlar yapilmas: gerektigi asikardir.
Bu sayede hekim cantasini hazirlarken tedavi
ettigi klinik grubun ihtiyaclari, basin¢ odasinda
yapacagl muayene, ileri tetkik ve tedavi icin
gerekli ekipmanlar iceren kendine 6zel cantasini
daha rasyonel sekilde olusturabilir.

Hiperbarik oksijen tedavisi esnasinda
kullanilacak cihazlar, basing¢ ve oksijenin cihaz
lizerine etkileri yani sira yangin giivenligi
acisindan da titizlikle secilmelidir. Dernegimizin
bu konuda yol gosterecek bildirileri veya
tilkemizdeki bagka bir kurumun test verileri
bulunmadigindan UHMS web sitesinde aralikli
olarak giincellenen cihaz giivenlik makaleleri
karar verirken incelenebilir. Iceri alinacak
cihazlarin secimi ile ilgili karar basamaklari
Burman tarafindan 2009 da UHM dergisi 36 say1
2. kisminda yayimlanmistir. Basing odasi i¢inde
bulundurulmasi diisiiniilen ekipmanlarin
tutusabilir gaz yaymamasi, kivileim
olusturmamasi yani sira onerilen maksimum
voltaj, akim, giic ve sicaklik degerleri (lityum
piller icin maksimum gerilim ve akim kapasitesi 6
volt ve 100 miliamper iken, ekipmanlar icin
maksimum gerilim, akim devre bas1 28 volt, 0,5
amper ve maksimum toplam gii¢ 48 watt,
maksimum sicaklik ise ylizeyde 60°C, devre
elemaninda 85°C) yoniinden giivenlik
kisitlamalarina uygun secildiginden emin
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olunmalidir. Giivenlik unsurlar1 disinda basing ve
oksijenin cihaz sistemleri {izerine etkileri
kullanim sirasinda akildan ¢ikarilmamalidir.
Ornegin secilecek glukometre cihazimin glukoz
tayini icin glukoz oksidaz yerine glukoz
dehidrogenaz yontemi kullaniyor olmasi daha
giivenilir sonuclar olusturacaktir. Bu nedenle
hiperbarik ortamda yapilan noninvaziv kan
basinci 6l¢iimii, glukometri, mekanik ventilator
voliim ve basinclar1 gibi degerlerin alet
ozelliklerine gore hatali olabilecegi, invaziv
Olctimler icin ise gerekli kalibrasyonlarinin
basin¢ degistikce yenilenmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Acil yardim cantasi icin ihtiyac¢ duyulacak
malzemeler hizmet sunulan hasta sayisindan
diger acil saglik hizmetlerine ulasim kolayligina
kadar bircok faktorden etkilendigi icin tam bir
liste sunmaktan bilincli olarak imtina ettigimiz
yazimizin hazirliginiz esnasinda yol gosterici
olacagini ve bu alandaki ihtiyac¢larimizi ve
eksiklerimizi yeniden diistinmemiz ve
tartismamiz ile ortak ihtiyaclar karsilayacak yeni
oneriler yaratacagini umuyoruz.
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zmir Sehir
Hastanesi, Sualt1
Hekimligi Ve
Hiperbarik Tip Klinigi
Acilda

Hastanemiz 618.405 bin m2 arsa alani ve
628.015 bin m2 kapali alana sahip olup 536
yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 284
yatakli Kalp Damar ve Kardiyoloji Hastanesi, 276
yatakli Genel Hastane, 596 yatakli Genel +
Onkoloji Hastanesi, 300 yatakl Fizik Tedavi
Hastanesi ve 100 yatakl Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi (YGAP) olmak iizere toplam
2060 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanemizde
yer alan aile oteli, sehir disindan gelen hastalara
tedavileri siiresince iicretsiz konaklama ve yemek
olanagi sunmaktadir.

Izmir Sehir Hastanesi Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Klinigi, 3 aylik yogun calisma
temposu sonucunda 19.02.2024 tarihinde Saglik
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Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilarak faaliyete
baglamistir. Saglik Bakanlig1 ruhsat komisyonunda
sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip uzmanlari Do¢. Dr.
Abdullah Arslan ve Uz. Dr. Selcen Albayli da yer aldi.

Klinigimizde faaliyetlerimizi Dog. Dr. Figen Aydin ve
Uz. Dr. Cesur Ustiinel yoénetiminde, iki basin¢ odasi
operatorii, bes hemsire ve iki tibbi sekreter ile
siirdiirmekteyiz. Izmir Sehir Hastanesi'nde temizlik,
sterilizasyon, hasta tasima ve yemekhane hizmetleri
ozel sirketler tarafindan verilmektedir.

Merkezimizde kurulu Baroks marka 12+2 kisilik
MUL-51 model basin¢ odamiz ile halen giinde 3 seans
tedavi yapmaktayiz.

Merkezimizde bugiine degin 5000’in {izerinde
poliklinik hizmeti verdik, 130 hastaya toplam 1730
hasta seansi yaptik. Bununla birlikte akademik
calismalarimizi da siirdiirmekteyiz. Halen Ege
Universitesi Gocuk Urolojisi klinigi ile ortak bir
calisma ytritmekteyiz.

Dog. Dr. Figen Aydin

onya’da Sualt:
Hekimligi
Asistani Olmak

Universite bittikten sonra arkadaslarimla zorunlu
gorev icin Akcakoca’yr secmistik. Deniz, doga,
sakin bir hayat ve biiyiik sehirlere ulasim
kolaylig1 ile Bat1 Karadeniz bizi bekliyordu. Hig
diisinmeden yazdigimiz acil servisimiz, bizi her
gecen giin sasirtmaya devam etse de deniz goren
bir evimizin olmasi bile biz Ankaralilar icin
muazzamdi. Cok ge¢meden TUS tercih zamani
geldi. Aklimda olan birka¢ boliim disinda baska
ne olabilir diye genel listeye bakarken O'nu
gordiim: Konya Sehir Hastanesi Sualt1 Hekimligi
ve Hiperbarik Tip. Duyunca kahkaha atan ev
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arkadasim, higbir fikri olmasa da boliimii
yazmam icin son derece 1srarciydi. Kiiciik bir
arastirmanin ardindan listemde c¢ok ¢abuk yer
edinen sualt1 hekimligi, kisa bir siire sonra
beklenmedik bir sekilde sonug olarak karsima
cikmuisti.

“Konya’da sualt1 hekimiyim.” Herhangi bir
konusmada tiim spotlari tizerinize ¢eviren, her
biri ayr1 ayri merak uyandiran o anahtar
kelimeler. Hangi hastaliklara bakiyoruz, tedaviyi
nasil veriyoruz, gercekten ise yariyor mu gibi
sorularin hemen ardindan gelen klasik soru:
Neden Konya? Giizel bir Akdeniz sehrinde sualt1
hekimligi asistanlig1 yapmak kulaga gayet giizel
gelse de Konya’nin merkezi konumu, cesitli
vakalari, kisin pesi sira gelen karbonmonoksit
zehirlenmeleri aslinda buranin bir hiperbarik
merkezi olmasini miimkiin kiliyor. Bu nedenledir
ki bekleme siireleri bir yil1 bulabilen hastalarimiz
mevcut. Az once bahsettigim “merkezi konum” il

ve civarindaki hastalarin bize ulasimini
kolaylastirdig: gibi aslinda bizim de bagka yerlere
ulasimimizi kolaylastiriyor. Konya’da su yok, evet
ama Konyaalt’'ndaki su yiireklerimize su serpiyor.
Bir hafta sonu Antalya’ya gidip dalis
yapabiliyorsunuz. Ornegin, bu tarz bir yaziy1 bir
dalis sonrasi Kag'ta yazabiliyorsunuz.

Gecirdigim bir bucuk senenin ardindan, geldigim
ilk giinlerin aksine Konya'ya iyi ki gelmisim
diyebiliyorum. Buradaki hem mesleki hem kisisel
tecriibelerim paha bicilemez. Oncelikle zor ve
acili bir deprem siirecini biiyiik bir 6zveri ile
yoneten bir ekibin parcasi olmaktan gururluyum.
Endikasyon listemizin neredeyse tamamindan
hasta takip edebildigimiz icin kendimi sanslh
hissediyorum. Agrilar1 gecen, yaralar1 kapanan,
gormesi-isitmesi iyilesen hastalarin heyecanini
paylasiyorum. Boliimdeki sabah kahvaltilarimizi,
pikniklerimizi, voleybol maclarimizi, Konya’da
sosyal etkinlik bulma umudumuzu ve ¢cabamizi
seviyorum. Burada takip ettigim bircok hastam
oldu. 2 yildizli dalic1 oldum. Bayramlarda ve 6zel
giinlerde sevdiklerimin yaninda olabildim. Farkli
kurslara katilabildim. Gezdigim yerlere 5 iilke, 7
sehir daha ekledim. Norvec’teki bir {iniversiteden
gozlemci olmak icin kabul aldim. Kisaca,
tiniversitedeyken tahmin ettigim asistanlik
siirecinin aksine insana insanca davranabildigim,
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bazi1 maddelerde 2000, 2008, 2009, 2016 ve
2020 yillarinda kiiciik degisiklikler yapilmistir.

Uzmanlik alanimiz ilgilendiren degisikliklerde
birisi bransimizin adinin 2008 yilinda “Deniz ve
Sualt1 Hekimligi” iken “Sualt1 Hekimligi ve
Hiperbarik Tip” olarak degistirilmesi iken, ikinci
ve 6nemli diger bir degisiklik ise “Universitelerin
Deniz ve Sualt1 Hekimligi Ana Bilim Dali
Baskanliklarinda, Deniz ve Sualti Hekimligi
ihtisas1 yapan hekimler ile Kurtarma ve Sualti
Komutanligi'nda acgilan Dalgi¢ Tabip Subay
Kursunu basariyla tamamlayan hekimlerdir.”
olarak gecen “Deniz ve Sualti Hekimi” tanimi,
“Sualt1 hekimi” adiyla “deniz ve sualt1 hekimligi
hastalarima ve kendime yeterince zaman ile sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip uzmani
ayirabildigim bir asistanlik siireci gecirdim. Bu hekimleridir.” olarak degistirilmesi olmustur.
siireci giizel kilan basta Abdullah Hocamiz’a,

asistan arkadaslarima, hemsire ve
operatorlerimize tesekkiir ederim.

Ulkemiz karasular1 ve i¢ sularindaki profesyonel
dalis faaliyetlerini daha giivenli olmasi i¢in
diizenlemeyi amaclayan bu yonetmelik ile ilgili
yenilenme calismasi 2016 yilinda da yapilmis

Ars. Gor. Dr. Celaleddin Furkan Bayindir olup, sonrasinda sadece kiiciik degisiklikler ile
yetinilmistir.
Sizlerin de farkinda oldugu gibi dalis saglig ile
r ofesyonel ilgili maddelerde ilgili de revizyon ihtiyaci olan
Sualtiadamlar: bu yonetmeligin yenilenmis hali umariz dalis
Yonetmeli g'i’ni saghig1 ve giivenligi acisindan eskisini aratmaz.

. Kiy1 seridinde calisan meslektaslarimiz
yenlleme Qallsmalar 1 yonetmelikte gecen gerek “aday dalgi¢”, gerekse
basladl “bireysel su tiriinleri aday dalgic belgesi”
R kavraminin yiiksek mortalite ve morbidite
.- R oranlarina yol actigini gézlemekteler. Dileriz
yenilenecek olacak yonetmelik, kazalarin altinda
yatan yetersiz egitim sorununu ortadan
kaldiracak 6nlemler de icerir.

Halihazirda yiirtirliikte olan Profesyonel
Sualtiadamlar1 Yonetmeligi 02.09.1997 tarihinde
23098 sayili Resmi Gazete’de yayinlandiktan
sonra yurirliige girmis olup, o tarihten bu yana
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ilten Su6’dan
Makale Onerisi

Biliyorum, daha ilk sayida biktiniz benden!
Ancak ¢o6zlim sizlerin elinde, zira sonraki
sayilarda bu boliimlerin sizlerden gelmesiyle az
sonra okuyacaklariniza maruz kalmayacak, dogal
bir kurtulus seyri yasayacaksiniz. Biilten Su6’da
her sayi icin bir makale 6nerisine yer vermeyi
amacliyoruz. Bu ilk sayinin onerisi de benden,
daha dogrusu, Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of
America, kisaca PNAS’tan. PNAS, cok da asina
olmadigimiz bir dergi aslinda. Derginin yayincisi
ABD Ulusal Bilimler Akademisi, bizdeki,
1851-1862 yillar1 arasinda faaliyet gosteren ve
Académie des sciences (Fransiz Bilimler
Akademisi) model alinarak olusturulan
Enciimen-i Danis’i saymazsak, 1993 yilinda
kurulan Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA)'nin
karsilig1 diyebiliriz. Aslinda tarih ve kisiler cok
da ilgimi ¢eken alanlar degil, iflah olmaz bir
ampirist olarak, benim afinitem daha cok
“neden” ve “nasil” lizerine. Ancak Birlesik
Kralligin Royal Society of London’inin 1662’de
Robert Boyle onciiliigiinde ve Académie des
sciences’in 1666’da kuruldugunu séylersem daha
anlasilir olabilirim, sanirim. Ozetle,
Hollandalilarin Elsevier, Wolters Kluwer’i,
Almanlarin Springer’i ya da Ingilizlerin Taylor &
Francis’inin degil, ama Web of Science Master
Journal List’teki dergi profiline bakilirsa,
neredeyse bildigimiz tiim indekslerde taraniyor
ve 2023’te 9.4 gibi oldukca yiiksek bir etki
faktoriine sahip, ilk ceyrekte. Ne anlatiyorsun?
diyeceksiniz. Fakir ama gururlu bir Tiirk
hekiminin 6niimiizdeki ay acik erisim olacak bir
makaleye 10 dolar 6demeden size bu satirlari
yazmasini tabi ki! Bilgiye erisimin tek tusla
saglandig1 bir donemde, makale 6nerisine ne

ihtiyac var da diyebilirsiniz, iste bu noktada,
yukarida anlattiklarim isinize yarayabilir, Ziya
Pasa’nin "Ayinesi istir kisinin lafa bakilmaz/
Sahsin goriiniir riitbe-i akli eserinde” dizelerinde
PNAS’1n “riitbe-i akli”nin tarifi agisindan.

Her neyse! Makalemizin baglig1 “Cochlear zinc
signaling dysregulation is associated with noise-
induced hearing loss, and zinc chelation
enhances cochlear recovery”. Muhtesem bir
baslik, ¢iinkii zaten ne okuyacaginizi ¢cok net
bicimde ortaya koyuyor, giiriiltii kaynakli
(buradan sonra akustik travma diyecegim) isitme
kaybi koklear ¢inko sinyal disregiilasyonu ile
iligkilidir ve cinko selasyonu koklear diizelmeyi
artirir. Tam isabet! Biz de her gelen akustik
travma kaynakli isitme kaybinda, 6zellikle de
silahl1 kuvvetler personeli ya da 6nceki gece
konserde uzun siire kalmis genc hastalarda ise
yaraylp yaramayacagimizi diistiniip duruyorduk.
Meger namlunun ucundaki “labil ¢inko” imis.

Calisma, Pittsburgh Universitesi, Kulak Burun
Bogaz Departmani ve Norobiyoloji Boliimii'nden
Brandon Bizup, Sofie Brutsaert, Christopher
Cunningham, Amantha Thatiah, Thanos
Tzounopoulos’tan olusan bir ekip tarafindan
fareler tizerinde gerceklestiriliyor. Nasil’a
bayildigimi s6ylemistim. Soyle ki: “Biyolojik
cinko cogunlukla proteinlere baghdir ve 6nemli
yapisal veya katalitik roller oynar; ancak, ayni
zamanda bir de baglanmamuis, hareketli (labil)
cinko havuzu vardir. Labil ¢inko ¢ogunlukla
sekretuar dokularda intravezikiiler olarak
bulunur ve serbestlestiginde kritik bir sinyalleme
rolii oynar. Labil ¢inko, beyinde noérotransmisyon
ve duyusal proseslerin ince ayarlarinda rol alir.
Ancak, yaralanma ile birlikte labil ¢inko
sinyallemesinin disregiilasyonu
norodejenerasyona katkida bulunur” diyerek
basliyorlar. Ekip, iki saat boyunca bilateral 100
dB’lik genis bant giiriiltiisiine maruz birakilan
farelerde cinko seviyelerindeki degisimin hem



miktarini hem de ne kadar genis bir alana
yayildigini arastiriyor. Cinkonun vezikiillerin
icine yliklenmesinden sorumlu vezikiiler-cinko
tastyicisi olan ZnT3'lin titrek tiiylti koklea
hiicrelerinde ve limbus spiraliste yogunlastigini
ve labil ¢inkonun da ayni bolgelerde
bulundugunu gosteriyorlar. Nasil mi1? Tabi ki
mikroskopla. Immiinfloresan, immunhistokimya
ve konfokal mikroskopiyle. Burada dayanamayip
Boyle’un akademinin deney kiiratorii olarak ise
aldigi, sonra da Micrographia’sina sponsor
oldugu Robert Hooke’dan bahsetmeden
gecemeyecegim. Yan tarafa mikroskobunun
fotografini birakiyorum, belli ki o kiiciik
hayvanlari en ince detaylar ile resmeden elden
cikmis.

Makaleye donersek, travmadan kisa bir siire
sonra, ZnT3 ve cinko seviyeleri 6nemli 6l¢iide
artiyor ve subselliiler lokalizasyonlar1 biiyiik
Olctide degisiyor. Arastirmacilar, ZnT3 delesyonu
ve farmakolojik cinko selasyonu uygulanmasini
kullanarak farelerdeki bu ¢inko seviyelerini
azaltmay1 basardiklarini, isitme kaybini bir
dereceye kadar geri getirdiklerini ve elde
ettikleri verilerin ¢inko selasyonunun akustik
travmay hafifletmede potansiyel bir tedavi
yontemi oldugunu gosterdigini ifade ediyor.
Veriler, gelismis isitsel beyin sap1 tepkileri
(auditory brainstem responses, ABR), distorsiyon
irtinii otoakustik emisyonlar (Distortion product
otoacoustic emissions, DPOAEs) ve titrek tiiyli
koklea hiicrelerinin sinapslarinin sayisina dayali
ve simdiden, alamet-i farikasini ilk paragrafta
anlattigim sekilde PNAS’in Neuroscience’inda yer
alan makalenin ekinde sunulmus.

Makalenin digital object identifier (DOI)
numarasini ve orijinali Londra’daki Bilim
Miizesinde yer alan Hooke’un mikroskobunun
atifin1 asagiya birakiyorum.

Peki, simdi ne olacak? Bizim hiperbarik oksijen
tiim bu bilgilerin icerisinde nerede? Anlasilan

kartlar yeniden dagitiliyor, peki, biz masada
miy1z?

Kaynaklar

Bizup B, Brutsaert S, Cunningham CL, Thathiah A,
Tzounopoulos T. Cochlear zinc signaling
dysregulation is associated with noise-induced
hearing loss, and zinc chelation enhances cochlear
recovery. Proc Natl Acad Sci USA. 2024; 121(8):
€2310561121. doi: 10.1073/pnas.2310561121.

London, Science Museum,. "Robert Hooke
Microscope." World History Encyclopedia. World
History Encyclopedia, 19 Sep 2023. Web. 22 Jul
2024.

Dog. Dr. Sefika Korpinar

eni Donem Sualt1
ve Hiperbarik Tip
Dernegi Yonetim
Kurulu Goreve Basladi

Dernegimizin tiiziik geregi li¢ yilda bir
gerceklestirilen olagan genel kurul toplantilarinin
sonuncusunda yeni yonetim kurulu se¢imi
gerceklestirilmis, bes asil ve bes yedek tiye
sirasiyla Abdullah Arslan, Akin Savas Toklu,
Bengiisu Mirasoglu, Sefika Korpinar, Yavuz Aslan,
Ali Erdal Giines, Aslican Cakkalkurt,



Miinire Kiibra Ozgok Kangal, Figen Aydin ve
Serkan Ergozen olarak belirlenmistir. Yine tiiziik
geregi, yeni yonetim kurulunun ilk toplantisinda
gorev boliisiimii ise Akin Savas Toklu baskan,
Bengiisu Mirasoglu baskan yardimcisi, Abdullah
Arslan sekreter, Sefika Kérpinar sayman ve Yavuz
Aslan tiye seklinde gerceklestirilmistir. S6z
konusu gorevlerin ifasi, tiiziikte isaret edilen
amaclar dogrultusunda gerceklestirilmesi, defter,
hesap ve kayitlarin mevzuat ve tiiziige
uygunlugu ise bir y1l1 gecmeyen araliklarla
Giilsen Yetis, Selin Gamze Stimen ve Taylan
Zaman’dan olusan denetim kurulu asil iiyeleri
tarafindan denetlenerek sonug raporlar1 yonetim
kuruluna ve genel kurula sunulacaktir. Denetim
kurulu yedek tiyeleri Cagr1 Can Makar, Kemal
Cenk Giilgiin, Mehmet Emin Akc¢in’dir.

Yonetim kurulunun gorev ve yetkilerine
tlizigimiizden, tiizlige ise dernegimizin web
sitesi olan www.sualti.org adresinde yer alan
mevzuat sekmesinden ulasabilirsiniz.

Yeni yonetim kurulu liyelerinin tamaminin
katilimi ile 25 Haziran 2024’te gerceklestirilen
ilk glindem toplantisinda alinan kararlar sizlerle
paylasilmis olup; gerek bundan sonraki
toplantilarda alinacak kararlar, gerekse bu ve
bundan sonraki toplantilarda alinan, alinacak
kararlarla ilgili gelismeler Biilten Su6’da yer
alacaktir.

Bu noktada, asil denetimin, {iyelerin yani sizlerin
tarafindan gerceklestirileceginin bilinci ve
sorumlulugu ile gorev sliremizi seffaf, dogru,
verimli, etkili ve faydali olarak tamamlamay1
umut ediyoruz. 25 Haziran 2024 tarihli toplanti
kararlar1 asagida yer almaktadir.

Yonetim Kurulunun yilda en az 4 kez
toplanarak giincel durum ve Onerileri
degerlendirmesi,

19-20 Ekim 2024 tarihlerinde
gerceklestirilecek olan HITAM 2024 Toplantisi

hakkinda Toplant1 Bagskan1 Dr Yavuz Aslan’dan
bilgi alinarak, tarihler ve yazim kurallarini
iceren ikinci duyurunun ivedi olarak yapilmasi,

HITAM 2025 toplantisinin yerinin ve
baskaninin belirlenmesi,

Dernek mali durumu degerlendirilerek dernek
gelirini arttirmak icin neler yapilabilecegi,

Yeni uzman olan meslektaslarimizin da tyelige
daveti saglanarak tiye listemizin giincellenmesi,

Dernek tiyelerinin de katkilar1 ile uzmanlik
alanimiz ile paylasimlar kapsayacak periyodik
bir e-biilten ¢alismas: yapilmasi,

Sonuncusu 2010 yilinda tilkemizde
gerceklestirilen EUBS toplantisinin
ontimiizdeki yillarda tekrar Tiirkiye’de
yapilmasiyla ilgili bagvuru yapilmasi,

Son yillarda siklikla kasimiza cikan diisiik
basincta oksijen uygulamalariyla ilgili
bilgilendirme metni hazirlanmasi,

Dernege ait internet sitesinin giincellenmesi,
dernegimize ait bir e-mail adresi belirlenmesi,
eksik uzmanlik tezlerinin tamamlanmasi,

Dernek olarak tiim uzmanlarimiza referans
olacak ya da ortak kullanilabilecek hasta onam
formu, basing odasina alinacak refakatc¢i onam
formu gibi belgeler olusturulmasi,

Uzmanlik sonrasi egitime katk: saglamak amaci
ile tiyelerimizin faydalanabilecegi belirli
araliklar ile belirlenecek konularda online
seminerlerin planlanmasi, konularini
goriismiistiir. Bu konular ile ilgili gelismeler
sizlere e-biilten araciligi ile duyurulacaktir.
Tlm tyelerimize iyi caligmalar diler, saygilar
sunariz.

Doc. Dr. Sefika Korpinar,
SHTTD Yonetim Kurulu Adina



SAYI'1

AGUSTOS 2024

avi Halka

“Citius-Altius-Fortius” ya da “Daha hizli, daha
ylksek, daha gii¢lii”. 2024 Paris Olimpiyatlari
basladi. Baglig1 ararken ilk o akla gelir diye
gecirdim icimden. Bes halka, bes kita, beyaz fon
lizerine istisnasiz tiim uluslarin bayraklarinin
renklerini temsil edecek sekilde bes renk. Ama
benim dikkatinizi cekmek istedigim diyabetin
mavi halkasi. “Mavi Halka, diyabet icin
birlesmeyi ve bir araya gelmeyi temsil etmesi icin
International Diabetes Federation (Uluslararas:
Diyabet Federasyonu, IDF) tarafindan
olusturulmustur. Cogu kiiltiirde halka; yasami ve
saglig1 temsil eder. Mavi renk ise tiim insanlar1
altinda birlestiren gokytiziini ¢agristirir. Mavi
Halka diyabetin evrenselligini ve kiiresel diyabet
birlikteligini sembolize eder” diyor, Tiirk Diyabet
Cemiyeti.

Yalnizca tilkemiz degil, tiim diinya diyabet
pandemisiyle ugrasiyor. Her ne kadar brans
olarak ilgi alanimiz ayak kismi olsa da gerek
yatan gerekse ayaktan takip ettigimiz hastalarin
hemen her tiirlii komplikasyonu ile miicadele
ediyoruz. IDF’nin 2021 atlasi, 20-79 yas
araliginda 9 milyon diyabetli hasta ile {ilkemizi
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Avrupa Bolgesinde Almanya ve Rusya
Federasyonu’nun oniinde birinci siraya
yerlestirmis durumda. Mavi Halka gibi semboller
ve Diinya Diyabet Giinii gibi Birlesmis Milletler’in
onayladig1 kampanyalar da diyabet diinyas: icin
bu son derece 6nemli konulara dikkat ¢cekmek ve
diyabetin kamuoyunun ve siyasetin ilgi odaginda
kalmasini saglamak icin varlar. Diinya Diyabet
Giint, Sir Frederick Banting'in dogum giinii olan
14 Kasim'da kutlaniyor. Kampanya, mavi halka
logosuyla temsil ediliyor. Her yil, o yil boyunca
veya daha uzun siire devam eden 6zel bir temaya
odaklaniliyor. 2024-26'nin temas1 “Diabetes and
Well-being”. 2005 diyabetik ayak yiliydi,
“Diabetes and Footcare” temasi ve “Put feet first,
prevent amputations” slogani ile. Lancet de
kampanyaya diyabetik ayak sorunlarina Kasim
sayisinda yer ayirarak destek vermisti, meshur
“Her 30 saniyede bir, bir alt ekstremite, bir
yerlerde diyabet nedeniyle kaybediliyor” kapagi
ile.

Ama hikayenin bir diger 6nemli noktasi 14 Kasim
dogumlu, akrep burcu, Sir Frederick Grant
Banting. Daha dogrusu insiilinin kesfinden
Nobel’e giden yoldaki muhtesem hikaye.
Hikayenin kars: tarafindaki ise tanidik bir isim:
Prof. Dr. John James Rickard MacLeod. Lineer
dekompresyonun savunucusu, Leonard Hill'in
Siebe Gorman & Company Ltd’in sahibi Augustus
Siebe’nin sponsorlugunda calismalarini
yayinladiklar1 deneylerini birlikte gerceklestirdigi
arkadasi. Bundan sonrasini referans boliimiinde
yer alan makalesini “Kesfi ve Kavgasiyla Insiilin”
olarak cevirecegim Louis Rosenfeld’e
birakiyorum:

Frederick Grant Banting (1891-1941),
Ontario'daki kiictik bir ciftlikte biiyiidi ve yerel
okullarda egitim gordii. Rahiplik okumak icin
Toronto Universitesine girdi, ancak ii¢ yariyil
sanat dersi aldiktan sonra, herhangi bir 6n
hazirlik yapmadan 1912 sonbaharinda
tiniversitenin tip fakiiltesine gecti.



Egitimi, I. Diinya Savasi nedeniyle kesintiye
ugradiginda, kendisi ve diger 6grenciler 1915'te
Kanada Kraliyet Ordusu Tip Kolordusu'na
kaydoldu, ancak hizlandirilmis 15 aylik bir
programla tip fakiiltesini bitirmek {izere geri
gonderildiler. Aralik 1916'da tip alanindan lisans
derecesiyle mezun olan Banting, ylizbas1
riitbesiyle denizasir lilkelere gonderildi.
Ingiltere'deki bir Kanada hastanesinde saglik
gorevlisi olarak gorev yaptiktan sonra Fransa'ya
transfer edildi. Eyliil 1918'de yaralandi ve
Ingiltere'deki bir hastaneye nakledildi. Cambrai
seferindeki kahramanca davranisi nedeniyle
Ingiliz hiikiimeti tarafindan Askeri Hag ile
odiillendirildi. Mart 1919'da Toronto'ya dondi
ve Cocuk Hastanesi kadrosuna cerrahi asistani
olarak katildi. Temmuz 1920'de Toronto'nun
yaklasik 110 mil batisinda, Londra, Ontario'da
genel cerrah olarak muayenehanesi acti. Ayni
zamanda yerel tip okulunda (simdiki Bati
Ontario Universitesi) yar1 zamanli olarak
yaklasik bir y1l boyunca anatomi ve fizyoloji
derslerine katildi. Fizyoloji 6gretmek icin
tecriibesi pek de yeterli olmasa da, boliim
baskani FR Miller'1 ikna etti. Ayrica, seckin bir
norofizyolog olan Miller'a, kedilerin serebellar
korteksinin elektriksel uyarimi tizerine
gerceklestirdigi deneylerde asistanlik yapiyordu.

30 Ekim 1920'de pankreas iizerine bir
konferansa katilmaya hazirlanan Banting'in
dikkatini, Surgery, Gynecology and

Obstetrics dergisinin Kasim

sayisinda Minnesota Universitesinden Moses
Barron tarafindan yazilan “The Relation of the
Islets of Langerhans to Diabetes, With Special
Reference to Cases of Pancreatic Lithiasis”
baglikli bir makale ¢ekti. Barron, rutin otopsiler
yaparken nadir goriilen bir pankreas tasi
vakasiyla karsilasmisti. Daha da nadir olani,
tasin ana pankreas kanalini tamamen
tikamasiydi. Tiim asiner hiicreler dejenerasyon

(atrofi) yoluyla kaybolmus olsa da goriiniise gore
adacik hiicrelerinin ¢ogu saglam kalmisti. Barron,
literatiirii incelerken bu gozlemlerin, pankreas
kanallarinin deneysel olarak ligasyonla bloke
edildiginde meydana gelen gozlemlere
benzedigine dikkat ¢ekti. 1901'de LV Ssobolew
tavsanlarda, kedilerde ve kopeklerde pankreas
kanallarinin ligasyonunun enzim salgilayan
asiner hiicrelerin kademeli atrofisine ve yikimina
yol actigini, adacik hiicrelerinin ise haftalarca
saglam kaldigini ve idrarda glukoz olduguna dair
hi¢bir kanit olmadigim (glikoziiri) gostermisti. Bu
nedenle deneysel ve patolojik kanitlar,
adaciklarin diyabetin aciklanmasinda anahtar
olduguna dair inanci giiclendiriyordu.

Banting, pankreastan insiilin elde etme
girisimlerindeki basarisizligin, muhtemelen tiim
bezin ¢ikarilmasi sirasinda pankreasin asiner
dokusundaki sindirim enzimleri tarafindan yok
edilmesinden kaynaklandigini diisiintiyordu. O
gece, makaleyi ve konferansi hayal ederken
uyuyamayan Banting, sabah saat 02:00 civarinda
bir fikir buldu ve kesif hakkindaki en 6nemli
aciklamasi olarak kabul edilen, su satirlar yazdi:
“Kopeklerin pankreas kanallarini

baglayin. Dejenerasyon icin alt1 ila sekiz hafta
bekleyin. Rezidii ve ekstrakti ¢ikarin”. Banting,
kanallar baglayarak ve asiner hiicrelerin
dejenerasyonu icin zaman taniyip, adacik
hiicrelerinin salgisini, asiner hiicrelerin dis
salgisindaki tripsin ve diger pankreas
enzimlerinin yikici etkisinden arindirmay1
umuyordu.

FR Miller, Banting'e bu fikri Toronto
Universitesi'nde fizyoloji profesorii, béliim
bagkani ve karbonhidrat metabolizmasi
konusunda 6nde gelen bir otorite olan John
James Rickard Macleod'a gotiirmesini tavsiye
etti. Macleod, Cleveland, Ohio'daki Western
Reserve Universitesi'nde 15 yil profesor olarak
gorev yaptiktan sonra 1918'de Toronto’ya



gelmisti ve insiilinin kesfedildigi y1l da Amerikan
Fizyoloji Dernegi'nin baskaniydi.

1913'te Diabetes: Its Pathological Physiology
adli eserini yayinlamisti. Pankreasin bir i¢ salgisi
oldugu sonucuna varmasina ragmen, bunun
pankreas Oziitiinden asla ayristirillamayacagina
inaniyordu.

Banting, 7 Kasim 1920 Pazartesi giinii Macleod'u
ilk kez ziyaret etti. Literatiir konusunda bilgili
olan Macleod siipheciydi; Banting'in diyabette
pankreas Ozlerinin etkileri iizerine 6nceki
calismalar hakkinda sadece ytizeysel bir ders
kitab bilgisine sahip oldugunu ve boyle bir
sorunu arastirmak icin kullanilan yontemlerle
ilgili cok az pratigi oldugunu diisiiniiyordu.
Macleod, bir¢cok seckin bilim insaninin bu
hormonu izole etmeye calistigini ve bir ic
salgilamanin varligina dair kesin bir kanit elde
edemeden basarisizliga ugradigini anlatti.

Macleod'un Banting'den veya fikrinden neden
etkilenmedigini anlamak kolaydir. Banting,
Macleod ile karsi karsiya geldiginde belirgin bir
dezavantajdaydi. Akademik derecesi, yayini,
arastirma deneyimi, 6gretim, 6zel muayenehane
veya cerrahi deneyimi yoktu. Ordudaki
calismalar1 disinda, neredeyse hicbir referansi
yoktu. Hem egitimden hem de uzmanliktan
yoksun oldugu diisiiniilen Banting, cok fazla
yardima ve yonlendirmeye ihtiya¢ duyacakti.
Ayrica, dis ve i¢ salgilarin pankreas icinde
antagonistik oldugu yoniindeki kendi orijinal
hatali varsayimi da isin icindeydi. Zayif temel
bilgisi ve arastirmadaki deneyimsizligi, literatiirii
dikkatli bir sekilde incelemesini engelledi: “Cok
fazla literatiir okumak ... goriis cesitliligi ve
diisiince karmasasi nedeniyle tavsiye edilmez”.

Banting, Macleod ile iki kez daha gériistii. Ister
israr olsun, ister sinirsiz cosku, isterse de kiiciik
kan hacimlerinde yeni glikoz yontemleriyle daha
giivenilir sonuclar elde etme olasilig1, Macleod

Banting'in Onerisini diisiinmeye deger bulmus
olabilir. Sonunda, Banting'i alacagi zaman ve
olumsuz sonug olasilig1 konusunda uyardiktan
sonra Macleod laboratuvar alani saglamay1 kabul
ettl.

Yazi tura

Mayis ayinda, Macleod Banting'i fizyoloji
laboratuvarinda demonstrator olarak calistirdigi
iki asistanina tanistirdi. Charles Herbert Best ve
Edward Clark Noble fizyoloji ve biyokimya onur
programinda son sinif 6grencileriydi ve yiiksek
lisans derecesi almay1 planliyorlardi. Ayrica
deneysel diyabet {iretiminde arastirma asistani
olarak calismislar ve kan sekeri analizinde
deneyim kazanmislardi. Macleod ayrica idrarda
glikoz (dekstroz) ile nitrojen (D:N orani)
oraninin 6l¢iilmesini istiyordu. D:N oraninin
diyabet durumunu 6zellikle dogru bir sekilde
yansittig1 diisiiniilityordu. Macleod, Banting'in
hipotezini test etmesine yardimci olmak i¢in yaz
tatilini nasil boleceklerine karar vermeyi Best ve
Noble'a birakti. Bir 6grenci i¢in yaz arastirma isi
olarak baslayan sey, modern zamanlarin en
heyecan verici ve tartismali tibbi maceralarindan
birine doniistii.

Yazi tura kimin 6nce gidecegini belirledi. Best
kazandi. Noble geri dondiigiinde Best'in yerine
gecmedi clinkii Best deneylerde tecriibe
kazanmisti. Calismanin bu asamasinda
prosediirleri ele almak icin yeni bir asistanin
bastan baglamasinin bir anlami yoktu. Banting ve
Best birbirlerinin tekniklerinde ustalagsmislardi ve
birlikte iyi calistilar. Best, tiim kimyasal testleri
yapti, kan ve idrar sekerini ve idrar azotunu o6lcti
ve pankreas bezi alinmis, kanali baglanmis ve
normal kopekler tizerindeki deneylerde ve aktif
oziitlerin hazirlanmasinda yardimci oldu.

Calismalar 17 Mayis 1921'de baslada.
Arastirmanin genel oriintiisii; cerrahi teknikler,
sogutulmus tuzlu su ile pankreasin 6ziitlerinin



hazirlanmasi ile ilgili 6nerilerde bulunan ve ilk
kopek calismalara baslamalarina yardimei olan
Macleod ile birlikte olusturuldu. Macleod'un
Banting ve Best'i birakip hemen Iskocya'daki
tatile gittigi yoniindeki yaygin inanis dogru
degildir. Yaklasik 1 ay calismalara katildi,
projenin durumunu goézden gecirdi, adresini
birakti ve 14 Haziran'da ayrilmadan 6nce son
talimatlarin verdi.

Kanallarin baglanmasindan sonra, kopeklerin
ameliyattan sag ¢cikmalar1 ve normal bir sekilde
yasamalar1 bekleniyordu. Birkag hafta sonra,
duodenuma siv1 salgilayamayan pankreas yavas
yavas korelecek ve disseke edilip i¢ salgiy1
cikarmak icin islenecekti. Daha sonra, ekstrakt
pankreasin ¢ikarilmasiyla diyabet hastasi yapilan
diger kopeklere verilecekti. Hayvan caligsmalari
konusunda deneyimi olmayan biri icin zahmetli
bir isti ve Banting cerrahi teknigini gelistirmeye
calisirken isler baslangicta iyi gitmedi. Ikinci
haftanin sonunda, 10 képekten 7'si 6lmiistii.
Hayvan kafeslerini yeniden doldurmak igin,
Toronto sokaklarindan bir ila ti¢ dolara kopek
satin almaya calistilar. Cerrahi sorunlar ve kanal
ligasyonundan sonra képeklerin
degerlendirilmesi icin gereken zamanin da
beklenmesi nedeniyle, hem pankreas yetmezligi
olan bir kopek hem de kanali baglanmis bir
kopek ancak 27 Temmuz’ da hazir hale geldi. 30
Temmuz’ da, Macleod'un talimatlarini izleyerek,
dejenerasyona ugramis bir pankreasi kii¢iik
parcalara ayirdilar ve karisim kismen donana
kadar tuzlu su ¢ozeltisine oturtulmus sogutulmus
bir havanda buz gibi Ringer c¢ozeltisine
yerlestirdiler. Parca 6giitiildd, siiziildii ve viicut
sicakligina 1sitildi. Pankreas: ¢ikarilmis bir
kopege bes mililitre intravenoz olarak uygulandi.
Kan ornekleri 0,5 saatlik araliklarla alinda.
Kopegin kan sekeri 1 saat icinde 200'den 120'ye
diistii. Iyilesme kisa siirdii. Ek enjeksiyonlara
ragmen, kopegin kan sekeri artmaya basladi ve

ertesi sabahki 6liimii muhtemelen enfeksiyon
nedeniyle oldu. Bu, antidiyabetik 6zellige sahip
bir 6ziit izole ettiklerinin ilk deneysel kanitiyd:.

ikili deneylerini tekrarladi ve pankreaslari
alinmis iki kopegin daha kan sekerinde ve
glikoziirisinde sik sik diisiisler kaydetti.
Oziitlerine “Isletin” adini verdiler. Képekler
0lmiis olsa da Banting ve Best gordiiklerinden
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heyecanlanmislardi. Oyle ki, Banting, 9
Agustos'ta Macleod'a “Sana anlatacak o kadar
cok seyim var ki nereden baslayacagimi
bilmiyorum” diye yazdi. Oziitiin “her zaman” kan
sekerinde bir diisiise neden oldugunu, képegin
klinik durumunu iyilestirdigini, kaynatildiginda
yok oldugunu ve diger organlarin 6ziitlerinin
etkisiz oldugunu ekledi. Kontrol deneylerle olas1
hata kaynaklarin1 kademeli olarak ortadan
kaldirdilar. Ancak, postop kisa bir siire sonra 6len
kopeklerle ilgili bircok basarisizliklar: da oldu. 17
Agustos 1921 gibi erken bir tarihte, kanallarini
bagladiklar1 kopekler tiikenince, bir kopegin tiim
taze pankreasindan bir 6ziit ¢ikardilar. 10 ml
oziit verildikten 1 saat sonra kan sekerinde
300'den 170'e bir diisiis elde edildi. Ardindan,



pankreas tiikenene kadar pankreas: sekretin
hormonu ile uyarmay1 denediler. Pankreas hizla
cikarildi ve ¢ok iyi sonug veren Oziitii elde etmek
icin islendi. Yani, aslinda ligasyona hi¢ gerek
yoktu.

Macleod 21 Eyliil'de tatilden dondiigiinde,
basarilanlara inanamadi. Verilerin dogrulugunu
sorguladi. Banting 6fkelendi ve ardindan sert bir
tartisma cikti. Ortak arkadaslar araya girdi ve
firtina dindi, ancak hava agirlagsmist1 bir kere, bir
daha da asla tamamen hafiflemeyecekti.

Tam bu noktada Macleod’un burcuna baktim:
Basak. Galiba, akreple basak anlasamiyor. Neyse,
bilmedigim konulara girmeyeyim. Affiniza
siginarak devam ediyorum:

Macleod, piirifikasyon ve analize gegmeden 6nce
sonuclarini dogrulamak icin yaz ¢alismalarini
tekrarlamalarini istedi, kan sekerindeki diisiisiin
enjeksiyonlara bagh diliisyondan etkilenip
etkilenmedigini ekarte etmek icin bir deney
onerdi. Banting toplantiy1 maas, ¢alismak icin
ayr1 bir oda, kopeklere bakacak bir laboratuvar
ve ameliyathane zemininde onarimlar talep
etmek icin kullandi. Macleod, diger bazi
arastirmalarin zarar gorecegine inandig i¢in
bunlar1 saglamakta isteksizdi. Banting, Mayo
Clinic veya Rockefeller Enstitiisii'ne gitmekle
tehdit etti. Macleod gidebilecegini sdyledi, ancak
daha sonra yumusadi ve bir veya iki giin sonra
Banting'in istekleri karsilandi. Banting (150 $)
ve Best (170 $) icin geriye doniik 6deme
ayarlandi.

Daha ufak capli bir kriz izin siiresinin bir kismini
patolojik kimya boliimiinde geciren bir
biyokimyac1 olan JB Collip'in ekibe dahil
olmasinda yasandi. Collip, Macleod Iskocya'ya
gitmeden kisa bir siire 6nce Banting ile tanigmis
ve insiilin projesini 6grenmisti. Macleod, bu
asamada ekibin genisletilmemesini tavsiye etti.

Kanal ligasyonu ve sekretin, biiyiik bilimsel ilgi
gormelerine ragmen, kesinlikle laboratuvar
prosediirleriydi ve klinik kullanima yeterli
materyal iretmek icin tekrarlanabilir siirecler
degildi. 15 Kasim'da, ellerinde sadece bir kanal
ligasyonlu kopek varken yeniden literatiire
dondiiler. Laguesse'in fetal ve yenidogan
hayvanlarin pankreasinda adacik hiicrelerinin
yetiskin hayvana gore daha bol asiniislere sahip
oldugunu yazdigini hatirladilar. Dogumdan
sonrasina kadar sindirime ihtiyag
duyulmadigindan, fetiiste cok az veya hig aktif
asiner doku olmamasi ve dis salgilamanin
olmamasi veya zayif olmasi muhtemeldi. Bir
ciftlikte dogup biiyiiyen ve hayvanciliga asina
olan Banting, kesime hazirlanan sigirlarin
sismanlamalarinin hizlandirilmasi i¢in gebe
birakildigini hatirladi. Ancak yine de, yeterince
hayvan bulmak zordu. Sadece tek bir yeterli
kaynak vardi: yetiskin hayvanin pankreasi.

Macleod, Banting ve Best'ten arastirmalarini
Kasim ayinda Fizyolojik Dergi Kuliibii'ndeki
tiniversite 6grencilerine sunmalarini istedi. Best,
kopeklerin grafiklerini gosterecekti ve Banting de
calismay1 anlatacakti. Ancak Macleod, agilis
konusmasinda Banting'in daha 6nceki
arastirmalar hakkinda soylemeyi planladigi her
seyi sOyledi. Banting, bir konugsmaci olarak
deneyimsiz, gergindi ve 6zellikle Macleod'un
sasirticl tanitimindan sonra ¢ok iyi ifade
edemiyordu. Ardindan, 6grencilerin Profesor
Macleod'un olaganiistii calismasi hakkinda
konustuklarini1 6grendiginde daha da

yikildi. Banting ve Best ilk makalelerini Kasim
ay1 sonlarinda bitirdiler. Macleod son taslagi
parlatt1 ancak Banting ve Best'in ¢alismasi oldugu
icin ortak yazar olarak listelenmeyi reddetti.
Makalenin baslig1 “The Internal Secretion of the
Pancreas” idi ve Subat 1922'de Journal of
Laboratory and Clinical Medicine’'nde



yayinlanacakti. Yayindan 6nce, 30 Aralik 1921’de
Connecticut, New Haven'daki Amerikan Fizyoloji
Dernegi'nde ilk halka acik sunum yapildi.
Dernegin bir {iiyesi olarak, Macleod'un adi
programda ilk sirada listelendi ve Banting ile
Best “davetli” olarak tanimlandi. Yayimlanan
yarim sayfalik 6zette, sira tersine cevrilmisti.
Banting gergindi.

Diyabetin 6nde gelen arastirmacilar1 oradayd.
Bunlardan ikisi, Kleiner ve Scott, hiperglisemi ve
glikoziiriyi azaltan 6ziitler iiretmisti. Katilimcilar
deneyler hakkinda bircok soru sordular,
bunlardan bazilar1 Banting'in tatmin edici bir
sekilde cevaplamasi i¢in zor sorulardi. Macleod,
tartigsmaya katilarak ciddi elestirilere cevap
vermeye calist1. Banting'i 6zellikle rahatsiz eden
sey, Macleod'un projeye sahipmis gibi nasil
rahatca devreye girdigi, “calismamiz” diye
bahsedip "biz" kelimesini kullanmasiydi, oysa tek
bir deney bile yapmamuisti. Yavas yavas yakin
cevresine rahatsizligini dillendirmeye basladi.

Katilimcilar arasinda Eli Lilly and Company
arastirma direktorii George HA Clowes da vardi.
Arastirmanin potansiyelini fark etti ve sirketinin
Oztii ticari olarak hazirlamak icin Toronto
grubuyla isbirligi yapip yapamayacagini sordu.
Macleod ona calismanin ticari tiretim icin
yeterince ilerlemedigi yanitini verdi. Yayinlanan
makalede, yaz basinda yapilan kotii deneyler
atlanmisti. Makalede kiiciik olgusal hatalar
vardi. Grafiklerindeki rakamlar bazen metindeki
rakamlarla ve laboratuvar not defterlerindeki
rakamlarla uyusmuyordu. Grafik
gosterimlerindeki veri karmasasi, yayina
hazirlamaktaki deneyimsizliklerini ortaya
koyuyordu.

6 Aralik'ta, fetal dana 6ziitii hazirlamak i¢in
alkol kullanmaya karar verdiler. Macleod aylar
once alkol 6nermisti. Alkol, Zuelzer ve Scott
tarafindan kullanilmisti. Tuzlu sulu 6ziitiin

sorunu, suyu kaynatarak yogunlastirmaya
calismanin ayni zamanda aktif prensibi de yok
etmesiydi. Alkol, sudan cok daha diisiik bir
sicaklikta buharlasir. Macleod'un kendilerine
gosterdigi, ¢ozelti tizerinde akan sicak hava akimi
teknigini kullandilar. Taze yetiskin pankreastan
da benzer bir sonuc alabilirler miydi? 11
Aralik'ta, tim pankreas hafif asidik %95 alkol ile
masere edildi ve ¢ikarildi, siiziintii sicak hava
akiminda kuruyana kadar buharlastirildi, kuru
kalint1 Ringer cozeltisinde emdilsifiye edildi ve
intravenoz olarak verildi. Cozelti, pankreasini
cikardiklar1 kopege enjekte edildi. Kan sekeri 3
saat icinde 460'tan 180'e diistii. Bu biiyiik bir
ilerlemeydi. Alkol ile cikarilan tiim pankreas ise
yaradi; dejenere pankreasa veya fetal pankreasa
gerek yoktu. Simdi arastirma, ucuz ve kolayca
elde edilebilen taze biitiin sigir pankreasi
kullanilarak devam edebilirdi.

Diyabetik kopeklerle elde ettikleri basariya ikna
olan Macleod, sonunda degerli kesiflerini
gelistirmelerine yardimci olmay1 kabul etti.
Anoksemi iizerine olan kendi arastirmasini
birakt1 ve laboratuvarinin tiim kaynaklarini yeni
calismaya devretti. Yardima ihtiyaclari vardi
¢linkii artik biiyiik miktarda 0ziit tiretme
araclarina sahip olduklari icin hizlaniyorlarda.
Yapilacak cok sey vard: ve Banting, klinik testlere
gecebilmek icin her seyin hizli bir sekilde
yapilmasini istiyordu. Macleod artik Banting'in
istedigi her seyi kabul etmisti, buna Collip'in
onlara katilmasi icin daha 6nceki istegi de
dahildi. Aralik ayinin baslarinda Macleod, James
Bertram Collip'i saflastirma gorevi iizerinde
calismasi icin davet etti.

Ik klinik deney, 11 Ocak 1922 6gleden sonra
genc bir pratisyen hekim tarafindan uygulandi.
Hastanin her bir kalcasina toplam 7,5 ml oziit
enjekte edildi. Banting ve Best koridorda
beklediler. idrar 6rnekleri hastane mali oldugu
icin kendilerine verilmedi. Sonuclari ertesi giin



alacaklardi. Hasta, 2 Aralik 1921'de hastaneye
yatirildiginda sadece 65 pound (29,4 kg)
agirliginda, siddetli diyabet hastas1 14 yasinda
bir ¢ocuk olan Leonard Thompson'di. Kan sekeri
440'tan 320'ye ve 24 saatlik glikoz atilim1 91,5
gramdan 84 grama diistii. Keton cisimleri icin
Rothera testi giiclii bir sekilde pozitif olmaya
devam etti. Klinik bir fayda goézlemlenmedi.
Enjeksiyon noktalarindan birinde, steril bir abse
gelisti. Oziit, daha fazla uygulamay1 hakl
cikaracak kadar etkili degildi. Hastane kaydi,
Thompson'in “Macleod’un serumunu” aldigini
gosteriyordu. Banting enjeksiyon yetkisi
olmadigindan girisimden de uzak tutulmustu.
Toronto Star'dan bir muhabir Macleod’a ulasti.
14 Ocak'ta ¢cikan makalede Macleod, calismanin
on hazirlik oldugunu vurguladi. Banting'in
stiiphelerinden hala habersiz olan Macleod,
sonunda onu calismalarini ¢almakla sucladiginm
ve bir siiredir bu duygular1 yaydigini 6grendi.
Yiizlesme, isim siras1 konusunda anlasma ve
iletisimin devamu ile sonuclandi. Pankreas
oziitlerinin fizyolojik etkisi iizerine yapilan
arastirmalara katilan herkes, yayinlarda alfabetik
sirayla listelenecekti.

1922 Ocak ayinin sonlarinda bir giin, tatmin
edici olmayan ilk klinik testten sonra Banting'in
tavrindan rahatsiz olan Collip, onu diger
deneylerden cekilmek ve bagimsiz olarak insiilin
liretmeye baslamakla tehdit etti. Kendi adina bir
patent almay1 planladigini soyledi. Haksizliga
ugradigini hisseden Banting’in, siktig1 yumruklar
bir anda patladi ve Collip laboratuvarin
zemininde sersemlemis bir sekilde yatiyordu (Bu
kismin tamamen hatiratlarda iki ayr1 goriiste yer
aldigini belirtmek gerekir. Biri Banting'in
yayinlanmamis 1940 anilarinda, digeri ise Best'in
Sir Henry Dale'e 22 Subat 1954 tarihli bir
mektubundandir). Goriiniise gore, catismay1
kiskirtan sozli aligveris, instilin projesine ilgi
duyan insanlara ulasti. Savas sirasinda as1 ve
antitoksin tiretmek icin kurulan Connaught

Laboratuvarlar onciliigiinde taraflar ve
Macload’a bir anlagsma imzalatildi.

23 Ocak 1922'de 14 yasindaki diyabetik bir
hastanin tedavisi bu kez Collip tarafindan yapilan
saflastirilmis bir oziit ile baslatildi. Giinliik
enjeksiyonlar aninda iyilesme sagladi. Kan sekeri
ertesi giin 520'den 120'ye ve glikoz atilim1 71,1
g'dan 8,7 g'a diistii. Idrarindan aseton cisimleri
kayboldu ve daha parlak goriiniiyordu, daha iyi
hissediyordu ve daha aktif hale geldi. Bu, bir
diyabetik hastada pankreas i¢ salgisinin ilk
basarili klinik testiydi. Subat ayinda alt1 hasta
daha tedavi edildi ve hepsi olumlu sonuclar
verdi. Bunu, insiilinin biyolojik etkilerini
tanimlayan ve klinik kullanim1 icin kilavuzlar
olusturan bir dizi klinik ¢calisma izledi. Banting’in
bu makalenin yazilmasinda ve klinik
calismalarda rolii azaltildi. Devam eden
arastirmalar1 Macleod organize etti. Sonuglar ve
gelecekteki deneyler icin planlar onunla
tartisilmadi. Banting duygularini, 1940 yilinda
aci bir sekilde "Best ve ben de digerleri gibi
Macleod'un altinda teknisyen olduk" diye
yazacakti. Banting yogun duygusal stres altinda
yastyor ve calisiyordu. Mart 1922'de laboratuvara
katilim1 diistti. Geceleri umutsuzlugunun
istesinden gelmenin yolunu, laboratuvardan
aldig1 %95’lik alkolde, uyuyuncaya kadar i¢mekte
aradi. Bunu daha sonra “Mart 1922 ay1 boyunca
ayik bir sekilde yataga girdigim tek bir gece
oldugunu sanmiyorum” diye yazacakti...

Konu ilginizi cekti mi acaba diye diisiinmeden
edemiyor, umarim Oyledir diye umut ederek

burada birakiyorum. Liitfen, eger dyleyse
dernek@sualti.org adresine yazin.

Bir sonraki sayida goriismek dilegiyle...

Rosenfeld L. Insulin: Discovery and Controversy.
Clinical Chemistry, Volume 48, Issue 12, 1 December
2002, Pages 2270-2288, https://doi.org/10.1093/
clinchem/48.12.2270

Doc. Dr. Sefika Korpinar
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Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 (KLIMIK) Dernegi Diyabetik Ayak
Infeksiyonlar1 Calisma Grubu (DAICG)nun bu yil
diizenleyecegi VIII. Ulusal Diyabetik Ayak
infeksiyonlarl (UDAIS 2024)

Simpozyumu‘nu 12-14 Eyliil 2024 tarihleri
arasinda Istanbul’da yapacagimizi duyurmaktan
biiyiik mutluluk duymaktayiz.

Diyabet prevalansinda artisla beraber bireylerin,
ailelerin, toplumlarin saglig1 ve refahi icin sorun
olan kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diyabetli
bir kisinin yasaminin herhangi bir doneminde
ayak yarasi gelisme riski yaklasik %35 diizeyinde
olup vakalarin yarisinda rekiirrens gelismektedir.
Diyabetik ayak yarasi ve infeksiyonu ise
diyabetin 6nlenebilir fakat en komplike
komplikasyonudur. Multifaktoriyel gelisen bu
komplikasyonun yonetimi disiplinler arasi
calismay1 gerektirmektedir. Bu kapsamda KLIMIK
DAICG, diyabetik ayak yaras1 ve infeksiyonunun
tanisi, tedavisi ve onlenmesi icin Ulusal Uzlasi
Raporu’nu 2015 yilinda hazirlamistir. Daha sonra
DAICG’nin énciiliigiinde konu ile ilgili ulusal
derneklerin destek ve is birligi ile Uzlas1 Raporu,
diyabetik ayak yonetiminde tiim soru ve
sorunlariniza yanit verecek sekilde 2023 yilinda
giincellenmistir. UDAIS 2024’te yayimlanma
asamasi heniiz devam eden Uzlasi Raporu
2024’1 sizlerle paylasmay: umut ederken

diyabetik ayak infeksiyonlarinin ¢ok yonli olarak
bilimsel bir ortamda degerlendirilmesini
amacladik. Ayni zamanda VIIIL. Ulusal Diyabetik
Ayak Infeksiyonlar1 Simpozyumu diizenleme
kurulunda cerrahi boliimlerden meslektaslarimiz
da gorev alarak tam bir ekip calismasina 6rnek
olusturmayi hedefledik.

Ulusal ve uluslararasi hekimler ve derneklerin
destegi ile gerceklestirilecek ve diyabetik yara
infeksiyonu ile ilgilenenlerin bilgilerini
glincelleyecegi veya ilgilenmek isteyenlerin teorik
olarak bilgilenmenin yani sira pratik
uygulamalar1 yakindan izleyecegi bir ortam
saglayacak olan UDAIS 2024’e tiim saglik
calisanlarin1 bekliyoruz.

UDAIS 2024’te bulusmak dilegiyle,

Saygilarimizla.

KLIMIK Dernegi DAICG adina Simpozyum
Baskanlari:
Prof. Dr. Ayten KADANALI

Prof. Dr. Nese SALTOGLU

Toplant: web sayfasi icin tiklayiniz

5. Sualt1 Bilimleri
ve Teknolojisi
Toplantisini
DEUSAT tarafindan
diizenlenecektir

Sualti ile ilgilenenlerin “bulusma noktasi” haline
gelen Sualti Bilim ve Teknoloji Toplantilar’'nin
yirmi besincisi 16-17 Kasim 2024 tarihlerinde
Dokuz Eyliil Universitesi Sualt1 Toplulugu
tarafindan diizenlenecektir.

SBT 2024 sualtiyla ilgili genis bir yelpazeye sahip
katilimci kitlesini bir araya getirecektir. Bu
cercevede toplantiya sualt ile ilgili; farkli bilim
alanlarindan akademisyenlerin, uzmanlarin, her
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SBT 2024 icin bildiri konular1
Su Alt1 Arama Kurtarma
Su Alt1 Gortintiileme
Su Alt1 Tibb1
Su Alt1 Teknolojileri
Rekreasyonel/Teknik Dalis Tipleri
Serbest Dalis
Su Alt1 Arkeolojisi
Cevre ve Ekoloji

Dalis Saglig1 ve Fizyolojisi

SBT 2024 toplant1 salonu

DEU Tinaztepe Yerleskesi Hukuk Fakiiltesi

seviyeden amator ve profesyonel dalicilarin .
Y P Y i Konferans Salonu Izmir/Buca

goriintiilleme uzmanlarinin, teknik elemanlarin

SBT 2024’e bildiriyle veya dinleyici olarak 25. SBT toplantisi icin duyurulari https://
katilmalar1 beklenmektedir. deusatsbt2024.com adresinden takip
edebilirsiniz.

SBT 2024 te konusunda uzman konusmacilar
deneyimlerini katilimcilarla paylasacak, sualti
tibbi, sualt1 arkeolojisi, osinografi, hidrobiyoloji,
limnoloji, ekoloji, biyomedikal uygulamalar, dalis
sistemleri, profesyonel ve amator dalici egitimi,
hiperbarik sistemler gibi bir ¢ok konuda yapilan
calismalari iceren bildiriler yer alacak, farkli
disiplinlerden gelen katilimcilar arasinda bilgi
aligverisi ve tartisma ortami olusturulacaktir.

SBT NEDIR?

Su Alti Bilimleri ve Teknolojisi Toplantisi (SBT), 1936 yilindan
bu yana her sene diizenli bir sekilde yapilan, tiipli dahs ve
benzer alanlardaki uzman kisilerin bilgilerini ve deneyimlerini
aktardi bir platform sunmay! amaclayan toplantidir.

SBT 2024 icin 6nemli tarihler;
Kayit Baslangic: 15 Temmuz 2024
Bildiri Gonderim Baslangic: 1 Agustos 2024

Bildiri Gonderim Bitis Tarihi : 15 Eylil 2024 R TR R Rm et

SUALTI TOPLULUGY
Kabul/Red Bildirim Tarihi : 1 Ekim 2024 ~
» y
Bildiri Son Diizenleme Tarihi : 15 ekim 2024 i —
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