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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’nin ii¢iincii sayisina
eristik. Nisan sayimiza ilki 1919’un 14 Mart’inda, isgal altindaki
Istanbul’da, ben ve benim kusagimin, oglu, rahmetli Orhan Boran1 tanima

sansini yakaladigi, {iciincii sinif 6grencisi Tibbiyeli Hikmet ve arkadaslari

tarafindan gergeklestirilen Tip Haftasi etkinlikleriyle merhaba dedik. Siiphesiz, tiim diinyada
farkli tarihlerde benzer kutlamalar yapiliyor, ancak 14 Mart1 6zel kilan zamani ve ruhu!
Tiim meslektaslarimizin Tibbiyeliler Giinti'nii kutluyoruz.

Aralik sayisindan sonra gecen dort ay igerisinde yine yogun bir giindem olustu. Editoriin
kalemi, COVID 19 pandemisinin ortaya ¢ikardigi, Lancet’in glindeme getirdigi “oksijen
esitsizligi’ne dokunurken; bu yil Izmir'de gerceklesecek olan 18. Ulusal Sualt1 Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Toplantisi ile ilgili duyuru ve hazirliklari, SHTD Yonetim Kurulu Toplantisi,
onlimiizdeki giinlerde gerceklesecek olan ulusal ve uluslararasi kongrelerin tanitimlari,
kapidan baktirmazsa geride biraktigimiz kisin en zor gectigi cografyalardan birinde
Erzurum’da uzmanlik yapan bir meslektasimizin yasadiklarini, nerde o eski kislar dedirten
iklim krizi ve yarattig1 sorunlari ele almaya calistik bu sayida. Yalnizca bu kadar degil
elbette! Isi uzmanina sormaya da devam ettik. Ozliik haklarimizi, eskiyen “yeni”
yonetmeligimizi, ilinin “tek” hekimi olmay1, Ankara’da, bizden birine; Tipta Uzmanlik
Kurulu Miifredat Olusturma Sistemi (TUKMOS) itiraz déneminin ardindan rotasyonlar1 ve
siirelerini arastirma gorevlisi meslektaslarimiza; onlarin emegi tezlerini ise yine bir
uzmanimiza sorduk. Bilgilerini, deneyimlerini, goriis ve onerilerini bizlerle paylastiklar icin
tekrar tesekkiir ederiz.

Sizlerin de yazi, katki, yorum, elestirilerinizle Biilten Su6’na destek vereceginize inaniyor,
merakla dernek@sualti.org adresine bekliyoruz.

Alanimizla ilgili her konuda oldugu gibi Biilten Sué’n1 da giizel yapacak olan sizlerin
katilimi olacaktir.

Bir sonraki sayida goriismek dilegiyle...

Dog. Dr. Sefika Korpinar
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
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A YOKSA?

Bir seyin yoklugu nasil anlasilir? Hig
tecriibe etmediginiz bir seyin
yoklugunu hissedebilir misiniz? Derin sorulara

s1g yanitlar verilmez. Bazen de vermezsin...
Gectigimiz ay babamin pnémoni nedeniyle
interne olmasi, yeni bir hekimlikle refakatciligi
bir arada yiriitme siirecini tecriibe ettirdi. Hem
yeni hem yine aslinda! Yine ne anlatiyorsun
diyeceksiniz? Cevabim basit: Yokluk, yoksunluk!
Stiphesiz bu durumu en iyi oksijen metaforuyla
ifade edebilirim. Varken hicbir sorun yok da,
olmayinca biiyiik sikint1! Gézlerinizin
sulanmasina izin vermeksizin, stratejik bir
muglaklikla ifade etmeye calistigim bireysel
tecriibelerimi bir yana birakirsak, yarim yiizyila
bir kalalik 6mriimde bir hekim olarak en biiyiik
toplumsal, hatta kiiresel olani... Diistiniiyorum
da, herhalde ilk {ice mutlaka COVID’i yazarim.
COVID donemini, Pandemi Hastanesi olarak
sehrin tiim hastalarina, tiim hekimler hizmet
vererek gecirdik. Yatak basindaki oksijen girisini
kontrol ederken aklimdan bunlar geciyordu.

Ne cabuk unutuyor insan! Hatirlarsiniz bos
sokaklarda konviilsiyon gecirirken kayda
alinan insanlarin, karaborsaya diisen oksijen
tliplerini anlatan ekran goriintiilerini. Yalnizca
bir vana ya da diigmeyi cevirip ona ulagsmak ne
biiytik bir liikks! “Bu devirde” dediginizi duyar
gibiyim, bu ne siikiir duygusu! Hadi biraz daha
zorlansin insanoglu o halde. Kisitli miktarda
ise kaynaklariniz yani kitlik ya da ekipman
arizasi s6z konusu ise vanayi tutan olmak ister
miydiniz?

“Medikal oksijen, yalnizca bir meta veya ticari
iriin degil, ayn1 zamanda temel bir kamu
hizmetidir” diyor Lancet, Subat makalesinde.
Iste bu! Daha iyi anlatilamazdu.

Klinik olarak kullanimi ilk kez 1885’te
pnomoni tedavisinde raporlanan oksijen
hakkinda séylenecek cok sey var. Kesfi, kasifleri
bile bagli bagina muhtesem bir 6ykii. Konuya
donersek, 15,9 milyon oliime neden olan
COVID-19 pandemisi oksijen tedarikini
yeniden giindeme ald.
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Lancet yine harika verilere imza atmis. 2021
yilinda 364 milyon kisi akut tibbi ve cerrahi
durumlar i¢in minimum 1,2 milyar m3 tibbi
oksijene ihtiya¢c duymus. Bu tahmin, solunum
yolu enfeksiyonu olan yaklasik 25 milyon cocuk
ve yetigkin, travmatik yaralanmasi olan 17
milyon hasta, 5 milyon yenidogan ve cerrahi
girisim uygulanan 259 milyon kisiyi iceriyor.
Ayni y1l COVID-19 nedeniyle oksijene ihtiyac
duyan 52 milyon kisinin tiiketimi ise en az 1,9
milyar Nm3 ki, bu, diger tiim akut ihtiyaclar icin
gereken hacimden daha fazlasi demek. Peki,
talep esit karsiland1 mi1? “Hayir” diyor kisaca
Lancet Kiiresel Saglik Komisyonu'nun tibbi
oksijen gtivenligi hakkindaki raporu. “Pandemi
sirasinda oksijene erigim, iist diizey saglik
tesislerinde bile ciddi sekilde tehlikeye girdi.

Sahra Alt1 Afrika'daki 64 yogun bakim iinitesinde

yapilan bir calismada, COVID-19'dan olen 1416
hastanin 634'i (% 45) hic oksijen alamadi. 1
Ocak 2020 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Gliney Asya'da 4,4 milyon, Sahra Alt1 Afrika'da
2,4 milyon, Latin Amerika ve Karayipler'de 2,3
milyon olmak {izere, pandemiye baglh 6liimlerin
cogu, saglik sistemlerinin en zayif oldugu
bolgelerde gerceklesti” diyor Komisyon ayrica. 5

milyar insan, yani diinya niifusunun % 601,
uygun fiyatli, yiiksek kaliteli tibbi oksijen
hizmetlerine erisemiyor. Oksijen acig1, en fazla,
diisiik ve orta gelirli tilkelerde, kirsal ve uzak
topluluklarda ve diisiik gelirli hanelerde
hissediliyor.

Bir seyin yoklugu nasil anlasilir? Hig tecriibe
etmediginiz bir seyin yoklugunu hissedebilir
misiniz? Derin sorulara sig yanitlar verilmez.
Bazen de vermezsin...

Doc. Dr. Sefika Korpinar

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
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8. ULUSAL SUALTI

HEKIMLIGI VE

HIPERBARIK TIP
TOPLANTISI'NA DOGRU

18. ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI ve
HIPERBARIK TIP TOPLANTISI
25-27 Nisan 2025, izmir

Ege Universitesi, Su Uriinleri Fakiiltesi
Binbir Gida Toplanti Salonu

Degerli Meslektaslarim,

Bir yandan bilimsel icerik, 6te yandan
sponsorluklardan lojistige kadar diger
organizasyon hazirliklari... Giderek artan
heyecanimiz ve tempomuz bu yil Nisan ayinda
sizinle Izmir'de bulusmak icin...

18. Ulusal Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Toplantisi icin hazirliklarimiz tiim hiziyla
suruyor.

TOPLANTI SALONU

Toplantimiz Ege Universitesi Merkez
Yerleskesi'nde, Su Uriinleri Fakiiltesi icinde yer

alan Binbir Gida Toplant1 Salonu'nda
gerceklesecek.

Bize biiyiik bir misafirperverlikle ev sahipligi
yapan fakiiltenin degerli yonetimine, diizenleme
kurulunda da yer alan Prof.Dr. E Ozan
Diizbastilar hocamiza ve tiim fakiilte
calisanlarina i¢ten tesekkiirlerimizi sunariz.

250 kisi kapasiteli Binbir Gida Toplant1 Salonu
iklimlendirme, 151k, ses, wi-fi internet erisimi gibi
her tiirli teknik olanaga sahip. Salon girisinde
genis bir fuaye alani ve Arcelik mutfak yer aliyor.
Firma stantlar1 ve posterlerimiz bu alanda olacak.
Ayrica kahve molalari ve 6glen yemeklerimiz i¢in
ikramlar da bu alana yerlestirilecek bistro
masalarinda gerceklesecek.
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Toplanti sirasinda sanatc¢t Nedim CELKAN
tarafindan fakiilteye armagan edilmis yapitlar
gorme olanagimiz da olacak.

TOPLANTI PROGRAMI

Bu yilki toplantimizin ana temasin1 “Gocuklarda
Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamalar1”
olarak belirledik. Bu baslik altinda basta cocuk
tirolojisi, ¢cocuk ortopedisi ve ¢ocuk cerrahisi gibi
yan dallar olmak iizere cocukla ilgilenen farkli

disiplinlerin uzmanlar ile konuyu enine boyuna
tartismay1 hedefliyoruz.

Toplantida bir diger oturum basligimiz hiperbarik
oksijen tedavisi uyguladigimiz ortopedik
endikasyonlar olacak. Sizlere bu oturumda
akademik ve teknolojik anlamda {ist diizeyde
icerikler vadediyoruz.

Hiperbarik Oksijen Tedavisinin giincel kullanim
alanlar1 oturumunda konusmacilar literatiir
bilgileri 15181nda bizlerle giinliik pratigimizde
gorece ender yer alan hastaliklardaki hiperbarik
oksijen tedavisi deneyimlerini paylasacak.

Bu yil da yurtdisindan bir misafirimiz olacak.
Hollanda’dan toplantimiza gelecek olan Dr.
Pieter-Jan Van OOIJ hem dalgi¢ adaylarinin dalis
oncesi akcigerlerinin degerlendirilmesi, hem de
cocuk yas grubunda dalis konusunda bizlerle
bilgiler paylasacak. Sualt1 arkeolojisi oturumunda
yine gorsel solenlerle arkeoloji merakimiz
derinlesecek.

Giiniin son oturumlar1 olacak serbest bildirilerle
ozellikle genc meslektaslarimizin sunumlarini
dinlemeyi ve konular1 hocalarimizla tartismayi
hedefliyoruz.

Toplantimizin program dahilinde devam etmesi,
ozellikle serbest bildirilere yeterli zamanin ve
enerjimizin kalmasi icin program siirelerine sadik
kalinmas: gerekiyor. Bu konuda sizlerden anlayis
ve is birligi bekliyoruz.

STANT ALANI, KAHVE ve YEMEK MOLALARI

Farkli alanlardan sektor temsilcileri sizlerle bir
arada olmak ve yeni iiriin ve teknolojilerini
tanitmak icin stantlari ile fuaye alanimizda yer
alacaklardir.

Oglen yemegimizi Ege Universitesi Su Uriinleri
Fakiiltesi mutfag1 hazirlayacak. Yetkililer bizler
icin fakiiltenin adina yakisir harika bir menii
cikaracaklar. Menii iizerinde 6zenle calistigimizi
belirtmeden gecemeyecegim. Ayni sekilde cay
kahve molalarimizin da harika tatlarla



renklenecegini simdiden soyleyebilirim.

Ancak bu giizel molalar sevgili Sefika Hocamizin
giir sesi ve ziliyle son bulacak ve oturumlar tam
saatinde, kaldig1 yerden devam edecektir.

ULASIM

Bornova’da, Izmir — Ankara- Istanbul
karayollarinin birlestigi kavsakta kurulan Ege
Universitesi Merkez Yerleskesi’ne metro, otobiis
ve dolmus gibi cesitli toplu tasim araclarindan
yararlanilarak ulasilabilmektedir. Izmir
Metrosu’'nun iki istasyonu iiniversite merkez
yerleskesinin iki farkli noktasinda
bulunmaktadir.

Bornova Otobiis Hatlar:

Fahrettin Altay — EVKA 3 metro hattinin
“Bornova Hastane” duraginda Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi'ne ait otobiislerin duraklari
bulunmaktadir. Otobiis hatlar iizerinde
“Bornova Metro” duragi olarak gecen bu duraga
Izmir'in bircok yerinden ulasim saglanmaktadir.

[zmir Metrosu

Izmir Metrosu, Fahrettin Altay — Evka 3
arasindaki 20 kilometrelik hat boyunca 17
istasyon ile hizmet vermektedir. Ayrica Evka 3,
Bornova, Halkapinar, Konak ve Fahrettin Altay
istasyonlarinda otobiis ve/veya vapur
baglantilari; Hilal ve Halkapinar istasyonlarinda
ise IZBAN aktarma alanlar1 bulunmaktadr.

Ege Universitesi'ne ulasim, izmir Metrosunun
Fahrettin Altay — Evka 3 arasindaki hattinda yer
alan “Bornova Hastane” ve “Ege Universitesi”
istasyonlari ile saglanmaktadir. Toplanti
salonuna en kolay ulasim Ege Universitesi
Istasyonu ile saglanmaktadir.

KONAKLAMA
Kamu Misafirhaneleri

Toplant1 alani Bornova gibi cok merkezi bir
semtte yer almakta olup bu lokasyon konaklama

icin farkli alternatifleri de icinde
barindirmaktadir. Izmir disindan toplantiya
katilacak olanlar icin bazi konaklama
onerilerimiz su sekildedir:

Ege Universitesi Konukevi

Tesis Bornova’da yer aliyor ve toplanti salonuna
1,3 km. mesafede. 71 oda, 128 yatak kapasiteli
tesiste rezervasyon yaptirmak icin Mart ay1
basinda iletisime gecmek gerekiyor.

https://sksdb.ege.edu.tr/tr-4609/konukevi.html
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SGK Egitim ve Dinlenme Tesisleri

Tesis Konak’ta yer aliyor. Toplanti salonuna
yaklasik 11 km. ve ulasimi ¢ok kolay.

https://sgkizmirtesisleri.com/
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Narlidere Polis Moral ve Egitim Merkezi

Toplant1 Salonuna 25 km. uzaklikta yer almakta.

Aracla gelecekler i¢in uygun bir secenek olabilir.

https://www.izmirpmem.pol.tr/narlidere-
hizmet-binamiz-deneme

Oteller

Farkli deneyimler icin yakinlarda Anemon Ege
Saglik Otel, Ibis Styles Hotel izmir Bornova, Ege
Palas Business Hotel, Park Ulusoy Otel gibi ¢cok
sayida otel secenegi bulunmaktadir.

SOSYAL PROGRAM

25 Nisan 2025 tarihinde ilk giin oturumlarinin
sonunda sizleri Arkas Sanat tarafindan ilimize
kazandirilan iki giizel miize gezisine davet
ediyoruz.

ARKAS DENIiZ TARIHI MERKEZi

Izmir Bornova’da yer alan Arkas Deniz Tarihi
Merkezi, gecmisi 1800’lere kadar uzanan
binasinda, denizcilik tarihini ve denizcilik
sektoriindeki gelisimi gostermek amaciyla 2012
yilinda acilmistir. Sergilenen koleksiyon, 30 yil1
askin siiredir biiytik bir titizlikle bir araya
getirilen gemi modelleri, tablolar ve gemi
antikalarindan olusmaktadir.
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ARKAS MATTHEYYS KOSKU 25-27 Nisan 2025 tarihleri arasinda
gerceklestirecegimiz 18. Ulusal Sualti Hekimligi
ve Hiperbarik Tip Toplantisinda bulugsmak
uzere...

Arkas Sanat Bornova, doneminin en giizel
yapilarindan biri olan, 1870 yilinda insa edildigi
tahmin edilen ve Arkas Holding tarafindan
restore edilen tarihi Mattheys Koskii ¢atisi
altinda, Arkas Hali Koleksiyonu’na ev sahipligi
yapmaktadir. Arkas Sanat Bornova Mattheys
Koskii'nde, Bat1 ve Orta Anadolu’da, 16. ve

19.ytizyillar arasinda tiretilmis Anadolu Halilar1 UALTI VE .
sergilenmektedir. HIPERBARIK

ALANINDA
YAPILMIS TEZLERE
GENEL BAKIS

Uzmanlik dernegimiz meslek orgiitiimiiziin
haklarini savunma, i¢ ve dis iletisimi gliclendirme
amaciyla kuruldugundan bu yana goniillii
hekimlerin emekleri ile ¢calismaya devam
etmektedir. Her ne kadar bir portal 6zelligi
tasimasa da icerikleri vasitasiyla Tiirkiye’deki
Sualt1 Hekimleri adina diinyaya acilan tek
pencere olma 6zelligini tasiyan “sualti.org”
tilkemizdeki basin¢ odalari, uzmanlarin giincel
calisma yerleri, alan ile ilgili acik erisimde olan

Dog. Dr. Figen AYDIN
Izmir Sehir Hastanesi SHHT Klinigi

yayinlar ve sitede yayimlanmak tiizere iletilen
tezleri de yayimlayarak uzmanlik alanimiz ile
ilgili bilgileri her daim ulasilir tutmaya
calismaktadir. Ulkemiz genelindeki tezlerin ulusal
tez merkezi vasitasiyla taranabilir ve acgik
erisimde olmasina ragmen alanimizdaki tezlerin
bir yerde topluca goriilebilmesinin yine de faydali
oldugu kanisindayiz. Heniiz dernek sitesine ilgili
tezler yiiklenememis olsa da bu icerigin
kapsamini genisletmek icin Agustos 2024’te
ulusal tez merkezine yayimlanmak tizere kaydi

GALA YEMEGI o

yapilmis ve kabul edilmis tezler tarandi. HBO,
Gala yemegimiz 25 Nisan 2025 Cuma aksami HBOT, hiperbarik, hiperbarik oksijen, sualti, su
saat 19:30°da gergeklesecektir. Giiniin alti, SCUBA, dalis, dalgic, dalici, basing odast
yorgunlugunu keyifli sohbetler esliginde anahtar kelimeleri yani sira “sualt1 hiperbarik” ve
sunulacak bu giizel aksam yemegi ile atacagiz. “deniz sualt” alanlar taranarak 1631 girdiye

ulasildi.
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Baslik ve 6zetlerden yapilan ikincil tarama
sonrast ilgili 356 tekil kayda ulasildi. Tezlerin
226 adet ile cogunlugunu hiperbarik oksijen
tedavisi ile dogrudan ilgili deneysel veya
gozlemsel calismalar olusturmakta idi. Bu
gruptaki tezlerin 197’si tipta uzmanlik tezi
olarak hazirlanmis olup 128’i hayvan
deneylerine, 62’si insanlara yapilan HBO
tedavilerine ve 7’si in-vitro caligmalara
dayanmakta idi. Bunlardan 65 Istanbul
Universitesi, 55’i GATA, 40’1 Saglik Bilimleri
Universitesi ve Egitim Arastirma Hastaneleri ve
37’si diger tiniversitelerden idi. Hiperbarik
oksijen tedavisini inceleyen tipta uzmanlik
tezlerinin %31’i Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik
T1ip uzmanlarina ait idi. Hiperbarik oksijen
tedavisi ile iligkili tezlerin %13’liik bir kismi1 dis
hekimligi, hemsirelik, eczacilik, diyetisyenlik gibi
alanlardan hazirlanmisti.

Yapilan tipta uzmanlik tezlerinde HBO etkisinin
arastirildig1 alanlar, iligkili gruplar haline getirilip
incelendiginde, kullanilan endikasyonlar
arasinda nadiren yer almasina ragmen
anastomoz iyilesmesi ve inflamatuar-fibrotik
hastaliklarinin incelendigi 22 tez ile sindirim
sistemi ilk sirada yer almakta idi. Diger sepsis ve
oksidan hasar dahil akut/kronik inflamasyon

durumlar ise 15 tezde incelenmisti. Sinir sistemi
iligkili 19 tezin ¢cogunda travma ve iyilesme
incelemisti. Yanik ve yaralar 18 tezde
incelenmisti. Iskemik kosullanma, reperfiizyon
hasar1 ve doku sagkalimi konular1 doku ve organ
nakillerini de iceren 17 tezde incelenmisti. HBO
tedavisinin kemik dokuya etkileri 16 tezde
kikirdak tendon gibi diger iskelet dokularina
etkisi ise 7 tezde incelenmisti. Isitme (14), gérme
(11), koku duyular1 ve bu sistemleri tutan
hastaliklara HBO tedavisinin etkileri 26 tezde
incelenmisti. Ureme sistemi ve embriyogenez 10
tezde, bosaltim sistemi organlari ve hastaliklarina
etkileri ise 10 tezde incelenmisti. Solunum
fonksiyonlar1 dahil kardiyopulmoner sisteme
etkileri 10 tezde incelenmisti. Kanser ve
radyoterapi konular1 9 tezde, tedavinin yan
etkileri ve yonetimi 4 tezde, tedavi bilinirligi 2
tezde incelenmisti. HBO tedavisi alanlarda olan
degisiklikler ile ilgili veriler ise 12 tezde
incelenmisti. Tipta uzmanlik gerekcesi disinda
hiperbarik kolu iceren yayimlanmis 29 tezde; dis
hekimligi, fizyoloji ve farmakoloji doktora ve
yliksek lisans tezleri onde gelmekte olup tezlerin
yariya yakininda kemik doku ve MSS etkileri
lizerine calisilmisti.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi
iceren tezler
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Dalis ile ilgili 91 tezin ise 26’s1 tipta uzmanlik
tezi idi. Basing odasi teknik degerlendirmeleri ile
ilgili 6 tezden 5’1 tipta uzmanlik tezi idi.
Arkeoloji agisindan 14 ve tarih acisindan 1 tezde
sualt1 bashig1 incelenmisti. Karbonmonoksit ile
ilgili olup hiperbarik kolu da iceren 16 tez
mevcuttu. Alanimizla ilgili 2 uzmanlik tezinde
ise kronik yara ile ilgili laboratuvar parametreleri
islenmisti.

1980’den bu yana yayimlanarak ulusal tez
merkezinde kaydi bulunan doksan binden fazla
tipta uzmanlik tezi icinde %0,2 lik bir kesim
hiperbarik oksijen tedavisi girisimi icermektedir.
Ulkemizde bu alandan mezun ve calismaya
devam eden uzman sayisinin ii¢ haneli
rakamlara yeni ulastig1 diistintiliirse bu iyi bir
oran olarak goriilebilir. Web sitesinde kolay
ulasilabilir ve veri elde edilebilir bir sayfa
hazirlamak i¢in tezlerin okuma secim ve dizimi
devam etmektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Kemal Kutay Kiilahci
Antalya Bilim Universitesi SHMYO

IR HALK SAGLIGI

SORUNU; IKLIM

KRIZI SADECE
HALK SAGLIGI’NI MI
ILGILENDIRIR? SUALTI
HEKIMLIGI VE
HIPERBARIK TIPA
ETKILERI

Ozellikle Sanayi Devrimi ile fosil yakitlarin
kullanimi, diinyaya ciddi bir emisyon yiikii
olusturmaya basladi. Atmosfere salinan bircok
gaz icerisinde, 6zellikle CO> sera etkisi yaparak,
diinya tizerinde yi1l boyunca kara, deniz ve
havada Olciilen ortalama sicakliklarda goriilen

artisa, yani “kiiresel 1sinmaya” sebep olmaktadir.
Kiiresel olarak sicakliklar istikrarli bir sekilde
artmaktadir. Sicakligin artisiyla beraber
Diinya’nin fiziksel kosullar1 da degismeye basladi;
ylikselen deniz seviyeleri, kurakliklar, seller,
orman yanginlari, firtinalar, kasirgalar gibi
siddetli dogal afetleri artik sikca duymaya
basladik. Bunlarin yani sira, mevsimlerin degisen
uzunluklari ile “iklim degisikligi” buradayim
demeye basladi. Tiim diinyada 2000 ve 2013
yillar1 arasinda asir1 hava olaylarinin %46
oraninda artig gosterdigi belirtilmektedir. Ne
yazik ki, “Cocuklugumuzdaki kara kis artik yok!”
evresinden daha ileri bir evreye gecmis
bulunmaktayiz.

Her disiplin “kiiresel iklim krizi” gercegini
gelecegimizin bir parcasi olarak kabul etmeye ve
kendini bu gercege adapte etmeye basladi. Saglik
sistemlerimiz de gelecekteki saglik sorunlarina
hazirlikli olmak zorundadir. Halk Sagligrnin en
onemli giindemi olan “iklim krizi” icin Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, artik tiim
branslarin bu krize kendini hazirlamasi gerektigi
dile getirilmeye baslandi. Gelecek ytiizyilda
ozellikle saglik alaninda da iklim krizinin sert
etkilerini bizzat gogiislemek zorunda kalacagiz.
Kendi bransimiz da bundan nasibini alacaktir. Bu
yazl, bransimizin geleceginin nasil
sekillenecegine dair, bize kiiciik bir girizgah
yapmay1 amaclamaktadir.

Birincil, ikincil, Giclinciil koruma terimlerini Halk
Saglig1 stajlarindan hatirlarsiniz. 1klim
degisikligine karsi1 birincil koruma sera gazi
salinimlarini azaltma gibi iklim degisikligini
yavaglatma veya tersine cevirme ¢abalarini igerir.
ikincil ve {iciinciil koruma; iklim degisikliginin
etkilerini 6ngérmeyi, buna hazirlanmayi ve iklim
degisikliginin saglikla ilgili ylikiinii azaltmay1 ve
iklim degisikligine uyum cabalarini icermektedir.
Bu baglamda bizler de yavas yavas uyum
cabalarina baslamaktayiz.



IKLIM KRiZi BIR SAGLIK KRIZIDIR!

Iklim degisikligi tiim niifusu etkileyecektir.
Yaslilar, cocuklar, acik havada calisanlar ve evsiz
insanlar ise 6zellikle duyarh gruptadir. Bu
baglamda dalicilarin da iklim degisikliginden en
fazla etkilenecek olan grup arasinda oldugu
aciktir. En biiytik risk altinda olan topluluklar ise
biiyiik sehirlerde veya bir sahilin yakininda
yasayanlar ve suya sinirli erisimi olanlar
olacaktir.

Iklim degisikliginin insanlar iizerine olan etkileri
dogrudan ve dolayli olarak iki baslik altinda
incelenmektedir. Dogrudan etkileri arasinda
sicak hava, hava kirliligi, asir1 hava olaylarindan
kaynakli yaralanma ve oliimler sayilir. Dolayl
etkileri altinda ise su kitlig iliskili saglik
sorunlari, gocler, goc kaynakli saglik sorunlari,
saglik hizmetlerine erisim sorunlari, saglik
esitsizliklerinde derinlesme sayilabilir. Yazi
boyunca kisaca bu saglik sorunlarina ve
bransimizla olabilecek olan iligkilerine
deginilecektir.

A. Sicak Hava Dalgasi

Kiiresel 1sinma ile daha uzun ve sicak yaz
aylarinin yasanmasi kacinilmazdir. 2022 yilinda
DSO Avrupa bolgesinde asir1 sicaklar, 60.000’den
fazla can almistir ve 2050’ye kadar bu sayinin
her yil 120.000’e cikacagi ongoriilmektedir.
“Sicak carpmalar1” ve “dehidratasyon” ozellikle
risk gruplarinda 6nemli bir acil olarak bizim
bransimizi da ilgilendirecek, dalis sezonlarinda
karsimiza sik sik cikmaya baslayacaktir. Ozellikle
ileri yas grubu, cocuklar ve kronik hastaligi olan
bireylerin dalislarda bu agidan riskli grupta
olduklarini unutmamamiz gereklidir. Asir1 sicak
havaya baglh 6zellikle kardiyovaskiiler sorunlarin
siddetlenecegi gercegi dalis sagliginda goz ardi
edilmemelidir. Ulkemizin icinde bulundugu iklim
kusag1 da sicak hava dalgalarindan fazlasiyla
nasibimizi alacagimiz1 gostermektedir. Diger
yandan, “Akut giines yaniklar1” basta olmak

lizere, cilt hastaliklari, giines iliskili kanserler de
artis gosterecek ve dalic1 popiilasyonunu daha
fazla ilgilendirecek hastaliklar haline gelecektir.

DSO Avrupa Bélgesi tarafindan 2008 yilinda Isi-
Saglik Eylem Planlamasi hakkinda bir rapor
yayinlandi. Bu rapora gore hava kirliligindeki
artigla beraber, solunum yolu hastaliklarinda ve
alerjik reaksiyonlarda artis beklenmektedir. Hava
kirliligi nedeniyle, 6zellikle dalis sezonlarinda,
Sualt1 Hekimleri olarak dalicilarda alerjik astimin
daha sik tetiklenebilecegi ve dalicilarda daha
fazla respiratuvar sorunlarla karsilasacagimiz
gercegini bizlere hatirlatmalidir. Tiiplerin dolumu
esnasinda bulunulan ortamin hava kirliligi ile
iligkili olarak ontimiizdeki yillarda dalicilarda
“alerjik sorunlar1” daha sik gorebiliriz.

Sicakliklarin artisi ile dogal yangin stresindeki
artis da kacinilmazdir. Bransimiz 6zelinde, orman
yanginlari ile “karbonmonoksit zehirlenme”
vakalar1 ve “duman inhalasyon” vakalarinda artis
beklenmektedir. Orman yanginlarindan kaynakli
kirleticiler, binlerce kilometre uzakta bile hava
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Dolayistyla, solunum yolu hastaliklarinda da
artisa sebep olacaktir.

Diger yandan asir1 1sinma ile vektor kaynaklh
hastaliklarin da cografi dagilimi degisecektir.
Diinyada insanlarda goriilen bulasici hastaliklarin
%58’inin, bir sekilde iklim degisikligiyle beraber
artacag ongoriilmektedir. Ulkemizde goriilmeyen
bazi “bulasici hastaliklar” iilkemiz i¢in endemik
hale gelecektir. Isinma, kuraklik, sicak hava
dalgalari, orman yanginlari, firtinalar, seller ve
arazi ortiisli degisikliginin neden oldugu habitat
kesintileri, patojenleri insanlara yaklastirmakla
iliskilendirilmektedir. Ornegin, dang
hummasinin kiiresel capta goriilme sikliginin
artmasi beklenmektedir. Issnmanin neden oldugu
kar ortiistindeki azalmalar, fareleri insan
yerlesimlerinde siginmaya zorlayarak Hanta viriis
salginlarini tetiklemektedir. Isinma ile buzun



erimesi ve zaman icinde donmus patojenlerin
ortaya cikmasi, bir 'Pandora kutusu' olarak kabul
edilebilir. Deniz sularindaki 1sinma da bulasici
hastaliklardaki degisime etki edecektir. Ornegin;
kiy1 sularinin daha sicak olmasi sonucunda
Vibriosis vakalarinin kiiresel capta tahmini
olarak rekor seviyelere ulagsmasi beklenmektedir.
Vibrio tiirleri, anisakiasis ve denizanasi
tarafindan zehirlenmeler dahil olmak tizere, su
sistemlerinde iklime dayali bulasic1 hastalik
dagiliminda genislemeler de gozlenmistir. Sualti
Hekimligi 6zelinde, kiiresel 1sinmanin insanlarin
rekreasyonel su ile ilgili faaliyetlerinin de
artacagi ongoriilmektedir. Sonucta sicak hava
dalgalar iligkili hastaliklardaki artisin yani sira,
Vibrio iliskili enfeksiyonlar, primer amip
meningoensefalit ve gastroenterit gibi su
kaynakl cesitli hastaliklarda da artis, dalicilar
icin 6nemli bir sorun haline gelecektir. Dalis
sagliginda su kaynakli bulasici hastaliklarin
onemi artacaktir. Denizlerin 1sinmasi ile iliskili
diger sorunlara ilerleyen kisimlarda daha detayl
deginilecektir.

B. Sel Baskinlari, Anormal Yagislar ve
Firtinalar

Sel baskinlari, Avrupa’daki en yaygin dogal afet
bicimidir. Iklim degisikliginin de etkisiyle sel
baskinlarinin meydana gelme olasiliginin 9 kat
artacagi ongoriilmektedir. Uygun 6nlemler
alinmazsa sadece Avrupa bolgesinde, her yil
250.000 - 400.000 kisiyi etkileyecegi
diistintilmektedir. Seller sonucunda gelisen
oliimler esas olarak “bogulma” nedenli
Oliimlerdir. Dogal afetlerin sikliginin ve
siddetinin artmasinin yani sira tarimsal tiriin
zarari, yaralanmalar, travmalar, elektrik
carpmalari ve kentsel alt yap: hasar1 kacinilmaz
olacaktir. Dogrudan 6liimleri ve kazalari
arttirmasinin yani sira, kritik altyapiya zarar
vererek kanalizasyon sistemlerindeki hasarlar ve
iligkili sanitasyon problemleri olusacaktir. Bu

baglamda daha 6nce de bahsedildigi tizere, su
kaynakli kolera, ishal, hepatit A, hepatit E,
leptospirosis, acanthamoebiasis,
cryptosporidiosis, cyclosporiasis, giardiasis,
rotavirus, shigellosis ve tifo gibi salginlara sebep
olabilir.

C. Su Kithigi, Kuraklik, Beslenme ve Gida
Giivenligi
Mavi gezegen olarak nitelendirilen diinyadaki
toplam su miktarinin %97,5’i okyanus ve i¢
denizlerde tuzlu su olarak bulunmaktadir. Bu
nedenle icme suyu olarak kullanima, tarimsal
sulamaya ve endiistriyel olarak kullanima uygun
degildir. Diinyadaki toplam su miktarinin ancak
%2,5’i nehir ve gollerde tath su olarak
bulunmaktadir. Ancak su kaynaklarinin yaklasik
%0.3’t kullanilabilir ve icilebilir 6zelliktedir. Tath
su kaynaklarinin %87’si kutuplarda ve yeraltinda
hapsedilmis olup, akarsularda bulunan su ise
toplam su miktarinin ancak %1 " ini
olusturmaktadir. Ne yazik ki, kiiresel 1sinma
sonucu deniz seviyesindeki yiikselme, tuzlu
suyun tath su kaynaklarina sizmasina ve igilebilir
temiz su kaynaklarinin daha da hizli azalmasina
sebep olmaktadir. Dolayisiyla iklim degisikligi ile
beraber “su kitlig1” giderek biiyiiyen bir sorun
haline gelecektir. Tiirkiye’de artan niifusla
birlikte, kisi basina diisen kullanilabilir yillik su
miktarinin, 2030 yilinda 1.200 metrekiipe, 2050
yilinda ise 1.069 metrekiipe kadar diismesi
beklenmektedir. Bu rakamlar, Tiirkiye'nin su
kitlig1 ceken bir tilke durumuna gelecegini
gostermektedir. Temiz suya erisimin kisitlanmasi,
icilebilir suyun kisitlanmasinin yaninda,
sanitasyon sorunlari, daha 6nce bahsettigimiz
bulasici hastaliklarda dolayl artis, gida
liretiminde sorunlar, tarimsal verimde azalma ile
beraber 6nemli bir “gida krizini” de
tetikleyecektir. “Gida giivenligi” gelecek yillarda
sikca duyacagimiz terimlerden biri olacaktur.
Diger yandan, iklim degisikligi sonucunda ¢ok



yagis alan yerlerin daha fazla yagis alacagi,
kurak alanlarin da daha kurak hale gelecegi
ongoriilmektedir. Bu durum abartili doga
olaylarinda artis1 ve dolayisiyla tarim alanlarinin
asir1 hava olaylarina (sel, firtina, anormal
yagislar) daha fazla maruz kalarak, verimin ¢ok
daha dramatik diisecegini isaret etmektedir. Az
once vektorlerin cografi dagilimi degisecek
diyerek bu olumsuz degisime kismen isaret
etmistik; ancak bu doniisiim sadece vektorlerin
degil, hayvanlarin ve bitkilerin ekosistemini
degistirdigi gibi insan niifusunda da kontrolsiiz
“goclere” neden olacaktir. Kirsaldan kente gocler,
belirli bolgelerde niifus yogunlugunun
kontrolsiiz ve asir1 artisina sebep olacaktir.
Kentlerin bu niifus artis1 nedeniyle; saglikli su,
yiyecek, konut, saglik hizmetleri ve kanalizasyon
gibi altyap1 gereksinimlerini karsilayamayacak
olmasi da yeni krizler ortaya cikartacaktir. Son
olarak, kuraklikla ilgili olarak bir diger saglik
sorunu da kum firtinalar1 kaynakli solunum yolu
hastaliklarindaki artis olacaktir.

SUALTI EKOSISTEMLERININ BOZULMASI VE
INSAN SAGLIGI

Sicaklarin artisi, daha 6nce bahsettigimiz gibi
bitki ve hayvan tiirlerinin dagilimini da
etkileyecek; bazi tiirler goc edecek, bazi tiirler
dogal yasam alanlarini tamamen kaybedecektir.
Belki de Sualt1 Hekimleri olarak bizlerin ilgisini
en ¢ok cekecek ornek, kitlesel olarak olusmalari
binlerce yil siiren mercan resiflerinin on yillar
icinde beyazlamasidir. ilk kez 1980’lerin basinda
gozlemlenen kitlesel mercan beyazlamasi, deniz
sicakliklarindaki artisla dogrudan iliskilidir.
Alisilan sicakligin 1 - 2 °C iizerindeki ortam suyu
sicakliklar1 mercanlarda stres olusturup
beyazlamasina neden olabilir. Mercan resifleri,
bilinen tiim deniz yasaminin %25’inden fazlasini
desteklemektedir. Goriildiigii tizere denizlerdeki
1 - 2 °C artisin sonuclar oldukca agir olacaktir.

Sualt1 Hekimligi yoniinden bizi 6zellikle
ilgilendiren kisim ise denizlerdeki 1sinma sonucu,
ic sularimizda yeni istilaci canli tiirlerin
goriilmesi ve mevcut sualti ekosistemimizin
degismesidir. Bu degisim yeni istilaci tiirlerin,
yerel tiirlerle rekabete girmeleri, yerel tiirtin
yasam ve ilireme alanlarinin kisitlanmasi ile
sonuclanacaktir. Sualti canli tiirlerindeki degisim
sonucunda, alisik oldugumuzdan daha sik
araliklarla ve daha farkli deniz canlilar ile
yaralanma vakalar1 karsimiza gelecektir.

Kiiresel 1sinmanin tilkemiz denizlerinde, her
denizin de kendi 6zelinde farkli sorunlarla kars1
karsiya kalacagi asikardir. Akdeniz; Cebelitarik
Bogazi ile Atlantik Okyanusu etkilesimlerine ve
Stiveys Kanali yoluyla da Kizildeniz ve Hint
Okyanusu etkilesimlerine agiktir. Halen 300
civarinda Kizildeniz kokenli denizel tiir
Akdeniz'dedir. Ulkemiz sularinda tespit edilen
Hint Okyanusu kokenli baliklarin sayis1 30'un
tizerindedir. Akdeniz'de “tropikallesme”
yasanmaktadir. Bat1 Akdeniz’de son 10 yilda
ylizey suyu sicaklig1 0,2 °C derece artmistir. Bu
artig 13 °C gibi sabit bir sicaklikta yasamaya
alisan derin deniz baliklar icin tehdit
olusturmaktadir. Deniz ve nehir arasinda goc
eden baliklar da bu olumsuzluklardan
etkilenmektedir. 12.000’den fazla deniz canlisinin
bulundugu Akdeniz’de, biyocesitlilikte meydana
gelecek etkilerin tamami 6ngoriilememektedir.
Benzer sekilde, Ege ve Marmara Denizi'nde de
deniz canlilarindaki degisim belirgin hale
gelmeye baglamistir. Tropikal bir balon balig1
tlirti (Lagocephalus guentheri) Gelibolu
Kiyilar’nda raporlanmistir. Diger yandan,
“Karadeniz’in Akdenizlesmesi” siireci de devam
etmektedir. Marmara-Akdeniz faunalarinin
benzerligi ise, son 20 yilda, %17 oraninda
artmistir.

Sualt1 Hekimligi agisindan denizlerimizde



bulunan istilac1 zehirli deniz canl tiirlerine
kisaca deginmek isterim. Son dénemlerde daha
stk duydugumuz Aslan Balig1 (Lionfish)
Akdeniz’e ilk olarak 1991 yilinda girmistir. Aslan
balig1 sokmasi ile zehirlenme vakalarini daha
fazla duymaktayiz. Dikenleri ile sokuldugunda
zehirleyen Kizildeniz Kokenli Tagsbalig1 (Stone
Fish, Synanceia verrucosa) da Akdeniz'de
raporlanmus bir balik tiiriidiir. Indo-Pasifik
kokenli olan Kedi Balig1 (Striped Eel Catfish) da
ilk olarak 2016 yilinda Iskenderun’da
goriilmistiir. Balon baliklar1 (Pterois miles,
Lagocephalus sceleratus) Kizildeniz’den Dogu
Akdeniz ve Tiirkiye sularina giren balik
tiirlerinden bir digeridir. Indo-Pasifik kokenli
Uzun Kuyruklu Rina Balig1 (Himantura uarnak)
da Siiveys kanali yoluyla Dogu Akdeniz’e gelmis
olup, kuyrugunda bulunan zehir ve esas olarak
kuyrugunun mekanik etkisi ile dalicilara zarar
verebilir. Dikeninin delici, kesici ve parcalayici
etkileri vardir. Kizildeniz ve Hint okyanusundan
gelen Esmer Sokar (Dusky Spine Foot, Siganus
luridus) ve Indo-Pasifik tiirii olan Beyaz Sokar
(Marbled spinefoot, Siganus rivulatus) olarak
bilinen balik tiirleri de yine Siiveys Kanali
yoluyla gelmis ilk istilaci tlirlerdendir. Sirt ve
karin yiizgecleri zehir bezleri tasir, 6ldiikten
sonra bile zehrin etkisi dikenlerinde korunur.
Diger yandan, yeni zehirli denizanas: tiirlerinin,
denizlerimize gocleri de ihtimaller arasindadir.
Ayrica, yazinin basinda da bahsedildigi gibi
deniz suyunun 1sinmasi sonucunda, yiiksek
sicaklikta yasayan mikroorganizmalarin artmasi
ve su kaynakli bulasici hastalik olusturma
kapasiteleri daha da artacaktir.

Diger yandan, kiiresel 1sinma nedeniyle
okyanuslar ve denizlerdeki “ana tasiyici
akintilarda” degisiklikler beklenmektedir. Deniz
araclarinin seyrinin zorlagsmasi, balik
ciftliklerinin siddetli dalgalara maruz kalmasi ve
deniz ortaminin riskli bir ortam haline gelmesi

ile sualt1 calisanlarinin, gogiislemeleri gereken
fiziksel zorluklarin da artmasi beklenmektedir.
Deniz kazalarinin yani sira, dip akintilarindaki
degisimlerle beraber, dalis kazalarinda da artis
ongoriilmektedir.

SAGLIK SISTEMLERININ SAVUNMASIZLIGI

Iklim degisikliginin ayak sesleri daha duyulur
hale gelirken, DSO tarafindan ele alinan diger bir
glindem ise farkli boyutlardaki saglik tesislerinin,
iklim degisikligine ve diger cevresel streslere
kars1 savunmasizhigidir. iklim degisikliginin
etkilerini sadece gordiigiimiiz hastalik cesitliligi
olarak degil, calistigimiz saglik tesislerinin de
fiziki olarak etkilenebilecegi gercegini de
kabullenmeliyiz. Saglik sistemlerinin, asir1 doga
olaylari ve iklim stresi altinda, temel halk saglig
islevlerini sunmaya devam edebilmesi ve acil
durumlara koordineli, cok sektorlii bir yanitta
kritik rollerini oynayabilmelerini stirdiirmesi
oldukca 6nemlidir. Iklime dayanikli ve cevresel
olarak stirdiiriilebilir saglik tesisleri, iklimle ilgili
soklar1 ve stresleri 6ngoriir, bunlara yanit verir,
bunlarla basa cikar ve bunlara uyum saglar. DSO
tarafindan saglik tesislerinin iklim degisikligi
kapsaminda, zayif yonlerini degerlendirmeye
yonelik bir belge hazirlanmistir. Bu belgede;
saglik tesislerinin risk planini olustururken, iklim
degisikligi nedeniyle g6z ontinde bulundurmasi
gereken temel durumlar detayl bir sekilde ele
alinmis ve 6zet olarak Tablo 1’de sunulmustur.
Ornegin; kendi bransimizla ilgili olarak, 6zellikle
basin¢ odalarinin kompresorlerinin bulundugu
odalarin 1sitma-sogutma sistemlerinin, degisen
iklimle beraber tekrar gozden gecirilmesine
ihtiyac olacag1 asikardir. Iklimlendirme
sistemlerinin, hiperbarik oksijen tedavileri
esnasinda, daha biiyiik bir incelikle ele alinmas1
da gerekmektedir. Ayrica, asir1 sicaklar nedeniyle
yangin ihtimalinin artisi, yangin sondiirme
sistemlerinin kliniklerimizin bulundugu alanda
ve cevresinde biiyiik bir hassasiyetle saglanmasi
onemlidir.
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Tablo 1. iklim degisikligine hazirlik kapsaminda saglik tesislerinin g6z oniine almalari 6nerilen maddeler

Afet Grubu

Afet Tipi

iliskili sorunlar

Hidro-

meteorolojik

Hidrolojik

Sel

Su, toprak, gida kontaminasyonu
Enerji sorunlart
Vektor habitatlarinda artis

Saglik tesislerine su baskinlari

Su baskinlar1 sonucu kanalizasyon ve atik

alanlarindaki sorunlar
Saglik tesislerine erisim sorunlari
Tedarik zinciri tizerindeki etkiler

Hareketlilik ve ulasimda bozulma

Meteorolojik

Firtina
(Tropikal siklonlar, yerel firtinalar,

riizgarlar, toz firtinalar)

Enerji sorunlart

Hasarli saglik tesisleri

Saglik tesislerine erisim sorunlari
Su, toprak kirliligi

Hava kirliligi

Gida verimliliginin bozulmasi

Asir/Ug sicakliklar

(Sicak dalgalar1, Soguk Dalgalarr)

Elektrik kesintileri
Su, gida kirliligi

Hava kirliligi (ozon olusumu)

Yiyecek ve suya erisimin engellenmesi

Donmus su borulari*

Su basinci kaybr*

Saglik tesislerinin i¢ su baskint*
Hareketlilik ve ulasimda bozulma*

(*soguk dalgaya 6zel)

Tklimsel

Kuraklik
(Meteorolojik, Hidrolojik, Tarimsal)

Kisitl su erigimi

Daha az hijyen

Enerji sorunlart

Su kirliligi

Hizmet sunma yeteneginin azalmasi
Artan su tuzlulugu

Toz ve hava kirliligi

Gida giivensizligine neden olan arazi

verimliliginin azalmasi

Yanginlar

Elektrik kesintileri

Saglik altyapisina dogrudan tehditler
Tedarik zinciri iizerindeki etkiler
Saglik tesislerine erigim engeli

Hava kirliligi
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Afet Grubu

Afet Tipi

Maruziyet Ornekleri

Cevresel Degisimler

Deniz seviyesinde ytikselme
(tekrarli veya kalict kiy seridinde

su baskinlart ve erozyon)

Artan tuzluluk (toprak ve su)

Tatl su kirliligi

Gida kirliligi

Saglik tesislerinin su baskinlarina maruz kalmasi
Su basmis kanalizasyon ve atik alanlar1

Saglik tesislerine erisim engeli

Artan sicakliklara bagli direk hasar
(bliylime hizinda artis, transmisyon
biyolojik tehlike haline gelebilecek
patojenlerin viriilansi, ozon

formasyonu)

Artan biyolojik tehlikeler

fklime duyarl hastaliklarda degisiklik (saglik
tesisi bagvurularinda artig)

Su ve gida kirliligi

Hava kirliligi (ozon olusumu)

Biyogesitlilik tizerindeki etkiler (yeni patojenlerin
kontrolii)

Donmus topragin erimesi sonucu altyapi insasina

yonelik tehditler

Biyolojik (Iklim duyarh
hastaliklar)

Hava yoluyla bulasan hastaliklar

Solunum yolu enfeksiyonlari

Meningokokal menenjit

Influenza
Su Yoluyla bulasan hastaliklar Ishalli hastaliklar
Kolera
Tifo
Yiyeceklerle Bulasan Hastaliklar Hepatit A

Yiyeceklerle bulan mikrobiyolojik tehlikeler

Zoonotik Hastaliklar

Leptospiroz

Hanta viriis hastaligi

Vektorlerle Bulagsan Hastaliklar

Dang Hummasi
Malarya

Chikungunya Hastaligi
Zika viriis

Rift Vadisi Hummasi
Bati Nil Viriisii

Lyme Hastalig1

Iklim duyarli saglik sonuglari

Bulasgict olmayan hastaliklar ve

yaralanmalar

Kronik solunum sistemi hastaliklari
Kardiyovaskiiler hastaliklar

Kasitli olmayan kazalar

Ruh saglig iliskili sorunlar
Malniitrisyon

Bobrek hastaliklari
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Afet Grubu Afet Tipi Maruziyet Ornekleri
Teknolojik (iklimsel tehlikelerle Endistriyel Tehlikeler (firtina, sel, Kimyasal s1zint1
iliskili) yanginlar sonucu) Yapisal ¢okiis

Mesleki tehlikeler (saglik is giicii)

Cevre kirliligi (hava, su, toprak)

Gida kirliligi

Altyap1 kesintisi sonucu; elektrik kesintileri; su
kaynaginin kirlenmesi, kat1 atik, atik su, yiyecek
ve su: iletisim sistemi arizast; tibbi ekipman,
iriinler ve hizmetler, tedarik sistemi arizast;

tehlikeli atik olusumu

Sosyolojik (iklimsel tehlikelerle Yer Degistiren niifus Yiyecek ve su kitligt

iligkili) Ruh Saglig1 sorunlari

Protein-enerji malniitrisyonu

Kargasa ve siddet

DSO tarafindan saglik tesislerinin iklim krizine ne Her bir iklim tehlikesine 6zel ayr1 kontrol
kadar hazir olduklarin1 degerlendirebilmeleri icin listeleri de ayn1 belgede mevcuttur. Bulunulan

verilen senaryo 6rnegi Hiperbarik Oksijen yere ve merkezin 6zelligine gore olasi
Tedavisi merkezleri icin de faydali olabilir. tehlikeler icin 6zel kontrol listeleri de gozden
(Tablo.2) gecirilmelidir

Tablo 2. Saglik tesislerinin iklim krizine hazir bulunurluk degerlendirme formu 6rnegi2

. Tehlike mi Bu alanlardaki etkileri nelerdir?
Iklim
e yoksa .Su anda gozlenen etkiler
Tehlikesi Tipi . . - .. .. . . X
maruziyet mi? L Durumun degismesi ile beraber gozlenebilecek tehlikeler
) Su, sanitasyon ve B o Altyapi, teknoloji,
Evet/Hayir Saglik is giicii . Enerji servisleri o . o
tibbi atiklar iriinler, islem siireci
Firtina
Sel
Sicak Dalgas1
Kuraklik
Yangin
Deniz
seviyesinde
ylikselme
Soguk Dalgasi
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Sonuc olarak yakin bir gelecekte, iklim krizi
sebebiyle saglik sektoriinde uyum cabalarinin,
glindemimizin tam ortasina yerlesecegi asikardir.
Global anlamda bircok sektérde 6ngoriilen
sorunlara dair 6nlemlerin alinmasi icin
kilavuzlar, belgeler olusturulmaya baslanmistir.
Bransimiz 6zelinde hastalik yelpazesindeki
degisimin yani sira, 6zellikle bulundugumuz
saglik tesislerinin bu krize ne kadar uyum
saglayabilecegi, hangi degisikliklerin yapilmasi
gerektigi, glindemimizi daha fazla mesgul
edecek gibi gériinmektedir. Iklim krizinin saghk
etkileri hakkinda tip fakiiltelerinde yeni
miifredat hazirli§1 gerekebilecegi ve belki de yeni
branslagsmalarin olabilecegi konusuldugu bu
donemde, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
camiasi olarak, gelecegimizin bu krizden nasil
etkilenebilecegine dair bir pencere araladik.

Doc.Dr. M. Kiibra Ozgok Kangal

SBU- Giilhane Tip Fakiiltesi- Sualt1 Hekimligi ve
Hiperbarik Tip AD.
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ZMANLIGA GIDEN
YOLDA: SUALTI
w/ HEKIMLIGI VE
HIPERBARIK TIPTA
ROTASYON DENEYIMi

Latince “dongii” anlamina gelen rotasyon, tipta
uzmanlik egitiminde her boliimde mevcut olan
ve Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenen,
asistanligin bir kismini kapsayan bir siirectir. Bu
siire¢, uzmanlik egitimi boyunca farkl brans ve
kliniklerde gerceklestirilen rotasyonlarla hem
klinik deneyimlerin zenginlesmesini hem de
farkli hasta gruplariyla calisma ve cesitli
hastaliklar1 yonetme becerisinin kazanilmasini
saglar. Ayrica disiplinler arasi is birligi ve
multidisipliner bir yaklasimla ekip calismasina
uyumu giiclendirir. Hem teorik hem de pratik
uygulama acisindan 6nem arz eden bu siireg,
uzmanlik egitiminin 6nemli ve vazgecilmez bir
parcasi olup, etkili bir sekilde
gerceklestirildiginde tam donanimli uzmanlarin
yetismesine olanak tanir.

Ancak rotasyonlarin olumlu katkilarinin yani
sira, gidilen boliimlerde bazen yalnizca “destek
eleman” olarak goriilmemiz durumunda
beklenen bilgi ve deneyimin kazanilamayacagi
da g6z ardi edilmemelidir.

Sualt1 ve Hiperbarik Tip asistanlari, her biri bir
ay olmak tizere su boliimlerde rotasyon
yapmaktadir:

* GOgiis Hastaliklar

* Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
* Anestezi ve Reanimasyon

* Yogun Bakim

* Endokrinoloji

Bu rotasyonlarin her biri farkli amaclarla egitim
programimizda yer alsa da bazi boliimlerin klinik

deneyimimize katkisinin sinirli oldugunu
gozlemlemekteyiz. Tlim rotasyonlara dair detayl
degerlendirmemizi tek tek ele alarak sunduk:

INTUICTGf
INTEEGNIOIS

o N N

INDETECTION®
RIMDEASES

INFPERSVIMCTIZNS
LHURT ERAE

GOGUS HASTALIKLARI

Bu rotasyonun amaci, akciger grafisi ve solunum
fonksiyon testi yorumlama becerisi
kazandirmaktir. Ancak pratikte bu hedefe
ulagsmakta zorluk yasamaktayiz.
Meslektaslarimizin klinikteki is ytiklerini azaltsak
da, maalesef verdigimiz katki kadar verim
alamadigimiz kanaatindeyiz. Gogiis hastaliklar
hekimlerimizin, hiperbarik tip hakkinda sinirh
bilgiye sahip olmasi ve takiplerinde akciger
grafisi yerine siklikla bilgisayarl tomografi ile
degerlendirmeyi tercih etmeleri nedeniyle bu
rotasyon beklenen katkiy1 saglayamamaktadir.

Ote yandan akciger grafisi gégiis hastaliklarindan
cok gogiis cerrahisi hekimleri tarafindan daha
cok kullanilmaktadir. Dalgic muayenelerimizde
ve/veya hiperbarik oksijen tedavisi
baslayacagimiz hastalarin tedavi 6ncesinde
degerlendirdigimiz biil, blep gibi akciger
patolojilerinin tan1 ve takipleri siklikla gogiis
cerrahisi tarafindan yapilmaktadir. Ayrica
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hiperbarik iinitesinin endise duyulan bir
komplikasyonu olan pnomotoraksin tedavisinden
primer olarak sorumlu olmasak da, bilgi sahibi
olmamiz, olasi bir komplikasyon durumunda
paniklemeden miidahale ve yonetim konusunda
deneyim sahibi olmamizi saglayacaktir.

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJi

Bu rotasyon, 6zellikle mikroorganizmalar ve
uygun antibiyotik secimi agisindan klinik olarak
faydalidir. Meslek hayatimiza boyunca siklikla
kullanacagimiz bilgileri 6grenme imkani sunar.
Ancak klinik uygulamalarda antibiyotik tedavisi
icin enfeksiyon uzmanlarina danisma
zorunlulugu, bagimsiz hareket kabiliyetimizi
sinirlamaktadir. Ayrica diisiintilenin aksine
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin yara bakimi
yapmamasi ve bu tiir islemleri genellikle genel
cerrahi ya da plastik cerrahiye yonlendirmesi
sebebiyle klinik pratigimize dogrudan bir katki
saglamamaktadir.

ANESTEZI VE REANIMASYON & YOGUN
BAKIM

Bu iki rotasyon egitim planinda ayr1 boliimler
olarak yer alsalar da hastanemizde anestezi
rotasyonunun da yogun bakimda yaptirilmasi
sebebiyle yalnizca yogun bakimda
gerceklestirilmektedir. Ameliyathanede
bulunmadan sadece yogun bakimda gegirilen
siire sinirli bir 6grenme imkani1 sunmaktadir.
Hastanemizde anestezi rotasyonerleri yogun
bakimda devir notu hazirlayarak hasta
takiplerini yapmakta ve acil entiibasyon
tarafimizca yapilmamaktadir. Hasta takipleriyle
stabil ve unstabil hastalarda tedavi
diizenlemeleri, klinik yaklagimlar gibi 6nemli
durumlar1 6grenmekteyiz. Ameliyathanede
sedasyon, entiibasyon ve pre-operatif takipleri
deneyimle firsatinin, bu rotasyonlar1 ayr1 ayri
daha verimli hale getirecegini diisiiniiyoruz. Bu
acidan anestezi rotasyonunun hastanemizdeki

uygulanma sekli yeniden degerlendirilirse,
diisiincelerimiz farkli olacaktur.

ENDOKRINOLOJI

Diyabetik ayak yonetimiyle baglantili olarak
onem tasiyan bir rotasyon gibi goriinse de
endokrinoloji uzmanlarinin diyabetik ayak
hastalarini genel cerrahiye yonlendirdigini
gozlemlemekteyiz. Diyabetle ve diger

endokrinolojik hastaliklarla ilgili bilgi edinmek
faydali olsa da, bu rotasyonun mesleki
pratigimize beklenen 6l¢iide katki saglamadigini
diistinliyoruz.

Ulkemizde hava ve uzay hekimleri, sualt1 ve
hiperbarik kliniklerinde gorev yaptiklari icin
onlarin rotasyonlarina da bir goz atacak olursak
karsimiza sualt1 ve hiperbarik boliimiiyle ortak
olarak gogiis hastaliklari, anestezi ve
reanimasyon anabilim dallari; bunlara ek olarak
kulak burun bogaz, goz hastaliklari, ruh saghigi
ve hastaliklari ile halk saglig1 rotasyonlari
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sekilde bakildiginda
ister istemez endokrinoloji, yogun bakim ve
enfeksiyon hastaliklar rotasyonlar1 olmadan da
sualt1 ve hiperbarik tip boliimiinde calisilabilecegi
diisiincesine yonelmekteyiz.
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Hiperbarik Oksijen Tedavisinin endikasyonlarini
ve dalgi¢ muayenelerindeki 6nemli kisimlar1 goz
ontiine alarak mevcut olan rotasyonlara alternatif
olarak asagidaki boliimlerde rotasyonlara
eklenebilir:

Kulak Burun Bogaz

Radyoloji

Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon
Ortopedi

Nedenleriyle beraber tek tek ele alacak olursak:
KULAK BURUN BOGAZ

Hastanemizde karsilikli olarak birbirimize belki
de en cok hasta yonlendirdigimiz boliim olabilir.
Gerek hiperbarik oksijen tedavisinin bir
komplikasyonu olan barotravmalari
degerlendirmek gerekse dalgic muayenelerinde
kullandigimiz otoskop muayenesinde poliklinikte
umdugumuzdan ¢ok deneyim kazanabiliriz.
Ayrica odyometri yorumlanmasi, intratimpanik
steroid uygulamasi, ani idiopatik isitme kaybi1
takibi gibi konularda klinik degerlendirmemize
katki saglamasi agisindan faydali olabilir.

RADYOLOJI

Herhangi bir radyolojik goriintii
degerlendirmedigimiz bir poliklinik giiniimiiz
neredeyse yok diyebiliriz. Hem akciger,
ekstremite direkt grafilerini degerlendirmede
hem karbonmonoksit zehirlenmesi durumunda
difiizyon manyetik rezonans goriintiileme
degerlendirmede hem de osteonekroz,
osteomiyelit gibi hastaliklarin gortintiilerini
degerlendirmede klinik anlamda ¢ok sey
katabilir.

PLASTIK CERRAHI VE REKONSTRUKSIYON

Bu rotasyon ile greft/flep operasyonlari ve post-
operatif takipleri, debritman ve yara bakimi gibi
klinikte kendimizin de uyguladig, takibini
yaptig1 islemlerle ilgili poliklinik birikimimize ek
ameliyathane deneyimi de kazanabiliriz.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Klinigimizin en fazla hasta popiilasyonlarindan
olan avaskiiler nekroz hastalariyla ilgili olarak
iletisim halinde oldugumuz bir boliim. Hem
tedaviye almadigimiz avaskiiler nekroz hastalarinin
ortopedik ac¢idan degerlendirilme seklini gormemiz
hem de kemik grefti, artrodez, core
dekompresyonu gibi operasyonlari, bunlarin karar
asamalarini ve takiplerini gozlemlememiz agisindan
faydali olabilecegi diisiincesindeyiz.

Meslek hayatimizda tam donanimli uzmanlar
olabilmemiz adina hicbir seyi atlamayalim. Bunun
icin santral retinal arter tikaniklig1 degerlendirme
ve yonetimi icin goz hastaliklar tarafindan,
solunum fonksiyon testi degerlendirmesi icin gogiis
hastaliklar tarafindan verilen seminer ile klinik
bilgi ve birikimimiz desteklenebilir.

Ozetle, sualt1 ve hiperbarik tip asistanlari icin
rotasyonlar, derinliklerin bilgisiyle ytlizeyin
deneyimini birlestirerek uzmanliga giden
yolumuzda bizlere yardimcidirlar. Rotasyonlar,
uzmanlik egitimimizin 6nemli bir par¢asidir. Ancak
sinirh siireler icinde gerceklestirildiginden,
klinigimiz ve meslek hayatimiz icin en verimli
alanlarda yapilmas: gereklidir. Amacimiz,
rotasyonlarin her birinden maksimum fayda
saglamak ve tam donanimli uzmanlar olarak
meslek hayatina atilmaktir.

Dr. Serra Dilara Sayan Sezgin

Katkida Bulunanlar: Dr. Recep Furkan Calik, Dr.
Metehan Cakir, Dr. Fatma Didem Kesler, Dr. Derya
Demirbas

Konya Sehir Hastanesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik
Tip Klinigi
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UNIVERSITESI 3 20 AR N T
ARASTIRMA
HASTANESI SUALTI
HEKIMLIGI VE

HIPERBARIK TIP

Belki sizlerde duymussunuzdur bu ciimleyi bir
yerlerden, oncelikle buna bir aciklik getirelim.
Bu soziin cikis noktas: Kazim Karabekir Pasa'nin
Fransa'nin Paris sehrine yapilan savunma hatti
ile Erzurum'da Ruslara kars1 yapilan savunma
sisteminin benzerligi imis rivayetlere gore. Keske
iklimi de benzer olsaymis diyor insan tabi
buradaki soguklar1 hissedince...

Operatorler Eda Zafer ve Murat Tekman

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip boliimiiniin
kurulusu 2013-2014 yillarina dayanmaktadir. O
donem tiniversite rektoriiniin kalp damar cerrahi
olmasinin, cihazin {iniversiteye kurulmasinda
etkisi oldugu soyleniyor.

Bu merkezde 2021 yilina kadar iki farkli Sualt1
Hekimi tarafindan aktif olarak tedavi yapilmistir.
Atatiirk Universitesi'nde 6gretim iiyesi olarak

Hava Tanklarinin i¢ Yiizeyi
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Ekim 2022’de Erzurum Sehir Hastanesi'ne devlet
hizmet yilikiimliiliigii ile atandiktan sonra
gorevlendirme ile iniversite hastanesinde
calismaya basladim. Goreve basladigimda
maalesef basin¢ odasi atil durumdaydi. Bunu
anlamak i¢in hava ve yangin sondiirme sistemi
(YSS) tanklarinin icine bakmak bile yeterli
olmustu clinkii tiim tanklarin i¢i paslanmisti.
Ayrica YSS’nin aktivasyonu icin manuel bypass
sistemi mevcut degildi, kurutucu calismiyordu,
filtre sistemi yeterli degildi; ayrica filtreleri
tamamen devre dis1 birakan bir bypass sistemi
mevcuttu. Basin¢ odasinin ¢alistig1 siire boyunca
yetkili bir firma tarafindan herhangi bir bakim

yapilmamisti.

Durumu degerli hocalarimla goriistiikten sonra
ilk yaptigim sey bakanliktan bir inceleme ekibi
ve goriis yazisi talep etmek oldu. Prof. Dr. Samil
Aktas hocamizin da bulundugu bir ekip Aralik

2022’de Erzurum’a gelerek tiim eksiklikleri tespit
edip, yapilmasi gerekenleri bir rapor olarak
hastaneye bildirdiler. Sonraki siire¢ basing
odasinin revizyonu, tanklarin ve kompresorden
basing odasina kadar tiim sistemin yeniden

Basin¢ Odas1 Revizyon Dénemi
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yapilmasi oldu. Maalesef iilkemizde yasanan ve
hepimizi yasa bogan 6 Subat 2023 depremi bu
siireci biraz yavagslatti. Merkezin tiim tanklarinin
yeni bastan tiretilmesi gerekiyordu fakat iiretim
siireci tilkenin icinde bulundugu bu zor
durumdan dolay1 aksadi.

Haziran 2023’te basin¢ odasi revizyonu ve
sistemin kurulumu yapilip Agustos 2023’te
bakanliktan faaliyete gecebilir onay1 alindiktan
sonra merkezde HBO tedavisi verilmeye
baslandi. Bu bolgede calisip soguklarindan
bahsetmeden olmaz tabi ki! Bolgenin cografi
konumu nedeniyle soguklar neredeyse Kasim-
Nisan siiresince devam ediyor. Bu dénemlerde
bolgede 0 °C sicak olarak kabul ediliyor. Geceleri
-25 °C’lerin goriilmesi yasami da oldukca
kisitliyor. Bir sualti hekimini bu bolgede en ¢cok
zorlayan durum karbonmonoksit
zehirlenmelerinin had safhada olmasi. Dogu
Anadolu Bolgesi'nde Erzurum disinda sadece
Van’da, Karadeniz Bolgesi'nde ise sadece
Trabzon’da basin¢ odasi olmasi durumu daha da
zor hale getiriyor. Maalesef bu {i¢ sehrin gerek
teknik nedenler gerek hekim yetersizligi
nedeniyle ayn1 anda calistig1 ¢cok nadir
zamanlarda oldu. Bu bolgedeki HBO
tedavisinin 6nemi ve gerekliligi diistiniildiiginde
HBO tedavi merkezi sayisi yetersiz kaliyor. Bir
gecede 3-4 farkli sehirden 112 tarafindan
aranabilecegini, bu bolgede calisan ve icap
nobeti tutan ¢ogu hekim bilir. Bu aramalarin
cogunun nedeni karbonmonoksit zehirlenmesi
vakalar1 oluyor. Bu taniyla 2024 yili icerisinde
merkezimizde 81 hasta tedavi aldi.

Kuruldugu ilk zamandan beri bu merkezde
calisan, liman baskanligindan operatorliik
belgesi olan Murat Tekman ve 2023’te bakanlik
tarafindan acilan egitimde operatorliik belgesi
alan, birimde hem hemsire hem operator olarak
gorev yapan Eda Zafer ile Agustos 2023’ten beri
hem hiperbarik oksijen tedavisinde hem de yara

polikliniginde hastalarimizin takip ve

tedavilerinde birlikte calismaya devam ediyoruz.
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Merkezde yaklasik 1,5 yillik donemde hem HBO
tedavileri hem de yara poliklinigi aktif olarak
yapiliyorken, yakin bir zamanda basin¢ odasinda
teknik bir sikinti meydana geldi ve HBO
tedavisine ara verilmek zorunda kalindi. 3 Ocak
2025 tarihinde hastane kalorifer sisteminin
arizalanip teknik odadaki sicakligin eksilere
diismesi nedeniyle YSS icerisindeki su donup
genleserek borular catlatti, bu yiizden tedavi
durduruldu. Gece sicakliklarinin -25 / -30 °C
derece oldugu bir yerde hastane kalorifer
sisteminin arizalanmasiyla teknik odanin buz
tutmasi da kacinilmaz oldu. Hava sicakliginin bu
kadar diismesi teknik oda kalorifer sistemine ek
olarak bulunan ayakli klimanin (48000 BTU) dis
motorunu dahi dondurup, klimanin devre disi
kalmasina neden oldu. Boyle bir teknik sorunun
daha once yasanip yasanmadig1 eski donemde
bu merkezde calisanlara soruldugunda, boyle bir
durumun olmadigini fakat kis donemlerinde
donacagi i¢in bazi zamanlarda YSS sularinin
bosaltildigini soylediler. Ayrica revizyon Oncesi
bulunan YSS’nin paslanmaz celik borularla degil,
hidrolik dayanikli hortumlar ile kurulu oldugunu
ifade ettiler.

Basin¢ odasinin 2025 yilina ait bakim anlasmasi
ihale asamasinda oldugu ve sonuclanmadigi i¢in
maalesef herhangi bir bakim firmasi kisa siire
icerisinde gelerek arizaya miidahale edemedi. Bu
esnada hastanenin kendi calisanlar1 borulari
onarmay1 denemis olsa da basarili olamadilar. En
son 17 Subat 2025’te ihalenin sonuclanip bakim
anlagsmasinin imzalanmasiyla ayni giin firma
tarafindan ariza onarimina ve bakimina
baslandi. Olayin tekrarlamamasi icin kesin
¢ozlim olacagi distiniilerek, YSS basing odasinin
bulundugu odaya tasindi. 19 Subat 2025’te
sistemin 1slak testleri yapildiktan sonra cihaz
calismaya hazir hale geldi ve o giiniin aksaminda
acil CO zehirlenmesi vakalariyla ilk tedavi
yapildi.

Dogu Anadolu Bolgesinde bu merkezde su an
aktif olarak hizmet verilmeye devam ediyor. Acil
olsun rutin olsun hastalar Erzincan, Agr, I1gdr,
Kars, Mus, Bayburt gibi cevre illerden gelmeye
devam ediyorlar fakat ulagim ve konaklama
konusunda sorunlar yasiyorlar. Son olarak,
buradaki iklim ve ulasim sartlarinin zorlugu
disiiniilecek olursa bolgede baska HBO tedavi
merkezlerine ihtiya¢ oldugu, hastalarin
magduriyet yasadig1 sOylenebilir.

Uzm. Dr. Ezgi Akpinar Sahin

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Sualt1
Hekimligi ve Hiperbarik Tip

NKARADA
BiZDEN BIiRI

Evet, bildiginiz {izere o kisi Uzm. Dr.
Selcen Yiisra Abayli! Hepimizin sorularinin,
sorunlarinin muhatabi, aligkanlik haline

getirmeye calistigimiz “uzmanina sorma”
egilimimizin bu sayidaki konugu. 18. Ulusal
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Toplantisi’nin
ikinci giiniiniin ikinci oturumunda konuyla ilgili
daha genis bilgiyi, ilk agizdan, Doc¢. Dr. Yusuf
Yavuz’dan alabilecegiz; ancak toplant1 6ncesinde
merak ettiklerimizi “uzmanimiza” sorduk.
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Saglik Bakanligi’nda Saglik Hizmetleri
Planlama Dairesi Baskanliginda Ozellikli
Saglik Hizmetleri biriminde Hiperbarik
Oksijen Tedavi Hizmetleri Koordinatorii
olarak calismaktasinmiz. Baskanliginizin
Hiperbarik Oksijen Tedavi hizmetleri ile ilgili
ne tiir calismalar yaptigindan bahsetmek ister
misiniz?

Hiperbarik Oksijen Tedavi hizmetlerinin
planlanmasi, merkezlere faaliyet izni verilerek
uygunluk belgesi diizenlenmesi (ruhsatlandirma)
ve mevzuat calismalar1 daire baskanligimizca
yiiriitiilmektedir. Ozellikle son 5 yildir gerek
kamu gerekse 6zel hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerinin ihtiya¢ duydugu tiim konularda
daire baskanlig1 olarak tiim calismalari yapmaya
gayret ediyoruz. Planlama ¢alismalarini,
bakanligimizin saglik politikalari, bolgesel
planlama ve hiperbarik oksijen tedavi hizmetleri
icin belirlenen kriterler dogrultusunda
yapmaktayiz. Niifus, kapasite kullanimi,
bulunmasi zorunlu personel, kurum tiirii ve
bolgesel ozellikler bu kriterlerden bazilaridir.

Ruhsatlandirma ¢alismalarinda, hiperbarik
oksijen tedavi merkezlerinin iilke sartlarina gore
en iyi seviyede yapilandirilmasi icin gayret
gosteriyoruz, bu konuda hem hiperbarik oksijen
tedavi merkezlerinde calisan personelin
hizmetleri en iyi sartlarda yiiriitebilmesi hem de
hastalarin hiperbarik oksijen tedavi hizmetini en
iyi sekilde, konforlu, giivenli ve amaca uygun
alabilmesi i¢in konuya ‘kirmizi ¢izgimiz’ deyip,
hassasiyetle yaklagsmaya calisiyoruz.

Mevzuat ¢alismalarinda ise hepinizin de bildigi
gibi mevcut mevzuat yaklasik 22-23 yil 6nce
hazirlanmis sadece muhtelif zamanlarda kii¢lik
degisiklikler yapilmistir. Ancak hiperbarik oksijen
tedavisinin zamanla kullaniminin artmasi,
modern hiperbarik tedavi merkezlerinin
diizenlenmesi zorunlulugu, bolgesel ihtiyaclarin

ve hizmet verilen niifusun saglik alanindaki
oncelikli ihtiyac beklentilerinin dikkate alinarak
bu hizmete olan ihtiyacin zamaninda ve etkin bir
sekilde karsilanabilmesi, kamu ve 6zel ayrimi
yapilmaksizin kaynaklarin akilci ve verimli
kullanilmasi, atil kapasite ve kaynak israfina
sebebiyet verilmemesi, hizmetin kaliteli, etkili,
hizly, erisilebilir ve hakkaniyetli sunulmasini
teminen tiim kamu ve 6zel saglik kuruluslarini
kapsayacak sekilde “Hiperbarik Oksijen Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik” yeniden
hazirlanmustir. Oniimiizdeki dénemde bu
yonetmeligin yayinlanmasi icin calismalarimiz
devam etmektedir.

Biliyorsunuz gectigimiz subat ayinda ABD’de 5
yasinda bir cocuk hiperbarik oksijen tedavisi
alirken yanarak o6ldii ve annesi agir yaralanda.
Bu olay tiim camiamizi derinden etkilemistir.
Tiirkiye’de de 1998 yilinda benzer bir kaza
yasandi ve bir hekim ile iki hasta yanarak
oldii. Mersin’de ise 2017’de yine hiperbarik
oksijen tedavisi alan iki hasta yaralandi.
Bakanlik olarak bu tarz kazalarin iilkemizde
de tekrar yasanmamasi icin nasil bir politika
gelistirdiginizi bizimle paylasir misiniz?

Mevzuat calismalarinda bu konuya 6zellikle
hassasiyet gosterdigimizi soyleyebilirim.
Uluslararasi standartlar dogrultusunda taviz
vermeden yol almaya calisiyoruz. Uzun yillar bu
alanda hizmet vermis hocalarimizla siirekli
iletisim halindeyiz ve Bakanligimizin hukuk
birimi ile konuyu saglam bir zemine oturtma
gayreti icerisindeyiz.

Benzer hassasiyeti ruhsatlandirma calismalarinda
da gosteriyoruz. Hiperbarik oksijen tedavi
merkezlerinin gerek yaptiklar1 kapsamli bakim-
onarim-tadilat-taginma sonrasi yeniden faaliyete
gecmeleri siiresince gerekse merkezin ilk
kurulusundaki ruhsatlandirilmas: asamalarinda
her hususun ilgili mevzuata ve uluslararasi
standartlara uygun olmasi i¢in caba gosteriyoruz.
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Hiperbarik oksijen tedavisi hizmetlerini
yiiriiten personelin yasadig: 6zliik haklar:
sorunlari ile ilgili ne s6ylemek istersiniz?

Hiperbarik oksijen tedavisi merkezlerinde gérev
yapan ve ilgili mevzuat geregi bulunmasi
zorunlu olan personelden basing odasi
teknisyenleri ile ilgili olarak Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligii Saglik Meslekleri Daire
Baskanligimiz tarafindan baslatilan bu alanin
meslek olarak tanimlanmasi ¢alismalar1 devam
etmektedir. Meslek tanimi yapildiktan sonra ilgili
diger mevzuatlarda da degisiklige gidilerek
yasanan magduriyetlerin giderilebilecegini
diisiinmekteyiz.

Bildiginiz gibi Hiperbarik oksijen tedavisi
hizmetleri ile ilgili yapilan geri 6demenin
yetersizligi hizmetin devamliliginin
saglanmasi acisindan 6zelde hizmet veren
birimleri dogrudan olumsuz etkilerken,
kamuda calisan birimleri ise doner sermayeye
yetersiz katkida bulunduklar1 gerekgesi ile
dolayl bir sekilde olumsuz etkilemektedir. Bu
konuda yiiriitiilen bir calisma var m1?

Yakin bir zamanda bu konuda Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigl Sosyal Giivenlik Uygulamalari
Daire Baskanligi'na bir komisyon toplanmasi ve
gerekli diizenlemelerin yapilmasi icin talepte
bulunduk ve talebimiz olumlu karsilandi.
Hiperbarik oksijen tedavisi hizmetlerinin genel
olarak yetersiz geri 6deme aldiginin, 6zellikle
entiibe, sedyeli, ve acil hastalarin geri 6demesi
ile ilgili ciddi diizenlemelere ihtiyaci oldugunun
farkindayiz.

Meslektaslarimizin ilde hatta bolgede tek
hekim olarak gorev yaparak poliklinik/acil
hiperbarik oksijen tedavisi hizmetleri ile
birlikte, ii¢ tarafi denizlerle cevrili iilkemizde
ilgili mevzuatlara uygun sekilde sualt1
adamlarinin (silahl1 kuvvetler, turizm, sanayi,

su iiriinleri istihsali, sualt1 teknolojisi, kaynak
ogrencileri) saglik raporlarinin diizenlenmesi
ve bu meslek grubuna ait hastaliklarin
tedavisinde de aktif rol aldiklarini
diisiiniirsek, bu merkezlerde calisan
hekimlerimizin iizerindeki bu fazla is yiikii
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi Tip ve
Uzmanlik Egitimi Daire Baskanligi ile birlikte
gerekli projeksiyonlar yapilarak Sualt1 Hekimligi
ve Hiperbarik Tip Uzmanlig1 kontenjan sayilari
arttirilmistir. Bu ¢alismanin sonucu olarak
ontimiizdeki yillarda sahada hissedilebilir
diizeyde bir rahatlama olacagin1 6ngormekteyiz.

Basta da dedigim gibi devami 18. Ulusal Sualt1
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Toplantistnin ikinci
gliniiniin ikinci oturumunda! Ve elbette roportaj
oncesi ve sonrast Saglik Bakanlig1 Basin
Miisavirligi'nden gerekli izinleri aldik.

Uzm. Dr. Selcen Yiisra Abayli
Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi

Saglik Hizmetleri Planlama Daire Baskanligi
Koordinatorii
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UALTI VE
HIPERBARIK TIP
DERNEGI
YONETIM KURULU
TOPLANDI

Sualt1 ve Hiperbarik Tip Dernegi Yonetim Kurulu
ticlinci toplantis1 11 Mart 2025 tarihinde Akin
Savas Toklu, Bengiisu Mirasoglu, Abdullah
Arslan, Sefika Korpinar ve Yavuz Aslan’in
katilimiyla gerceklestirildi. Toplantida;

Bir onceki toplantida goriisiilen ve hayata
gecirilen maddeler gozden gecirildi. Ardindan
asagida yer alan giindem maddeleri goriisiilerek
karara baglandi.

25-26 Nisan 2025 tarihlerinde Izmir'de
yapilacak 18. Ulusal Sualt1 ve Hiperbarik Tip
Toplantis’nin dernegimiz tarafindan
desteklenmesi,

2026 yilinda yapilacak 19. Ulusal Sualt1 ve
Hiperbarik Tip Toplantis’'nin yeri ve zamaninin
belirlenmesi icin 6n ¢alismalarin baslatilmasi,

Biilten Sub6 {iciincii (Nisan) sayisinin son
durumu hakkinda bilgilendirme, goriislerin
alinmasi,

2024 yili beyannamesinin goriisiilmesi ve
onaylanmasi,

Dernegin web sayfasinda yer alacak sekilde
tlim uzmanlarimiza referans olabilecek onam
formlarinin olusturulmasi icin calisma gruplari
olusturulmasi,

Uzmanlik sonrasi egitime katki saglamak
amaci ile iiyelerimizin faydalanabilecegi cesitli
konularda belirli araliklar ile webinar
toplantilarinin planlanmasi,

Bir sonraki yonetim kurulu toplantisinin
Temmuz ay1 icerisinde yapilmasi.

Goriistilen ve karara baglanan konular ile ilgili
gelismeler sizlere Biilten Su6 araciligi ile
duyurulacaktir.

Tlim tyelerimize iyi calismalar diler, saygilar
sunariz.

SHTD YONETIM KURULU

Bu yil 49.’su diizenlenen EUBS (European
Underwater and Baromedical Society) kongresi
2-6 Eyliil tarihleri arasinda Finlandiya’nin
Helsinki sehrinde yapilacak.

Dalis Tibb1 ve Hiperbarik Tip ile ilgili pek ¢cok
yeni ¢alismanin sunuldugu ve giincel bilgilerin
tartisildig1 Avrupa’nin alanimizdaki en biiyiik
uluslararasi toplantisinda bu yil hiperbarik
oksijen tedavisinde giivenligin irdelendigi ve
enteresan dalis olgularinin analiz edildigi iki de
mini-calistay yer aliyor. Kongre 6ncesinde ise 1,5
giinliik uygulamali Dalis Kazalarinda ileri Yasam
Destegi kursu olacak. Elbette, son yedi yildir
diinyanin en mutlu kenti secilen Helsinki’yi
tecriibe etme olanagi saglayacak keyifli bir sosyal
program da unutulmamus...
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Gectigimiz giinlerde kayit ve bildiri gonderim
sistemleri de ac¢ilan kongrenin
www.eubs2025.com internet adresini ziyaret
edebilir, programin detaylari, davetli
konusmacilar ve konulari, konaklama secenekleri
ile ilgili daha fazla bilgiye ulasabilirsiniz.

Ayrica, EUBSun her yil oldugu gibi bu yil da
genc bilim insanlarinin toplantiya katilimini
desteklemek icin “Travel Grant/Seyahat Bursu”
verdigini de hatirlatalim. Bursla ilgili bilgilere de
hem kongrenin hem EUBS’un internet
sitelerinden ulasmak miimkiin.

Dog Dr Bengiisu Mirasoglu
EUBS Baskan Yardimcisi

Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dali

ERMATOLOJI

UZMANLIK

SONRASI EGITIM
KURULU “YARA”
TOPLANTISI

Dermatoloji Uzmanlik Sonrasi Egitim Kurulu
tarafindan diizenlenen ve yara yonetiminde
giincel yaklasimlarin ele alinacag: "Yara
Toplantis1", 6 Nisan 2025 tarihinde Istanbul
Gayrettepe Dedeman Oteli Toplant1 Salonu’nda
gerceklestirilecektir.

Toplantinin bilimsel programinda, yara olusumu,
patogenezi, tanisal yaklasimlar ve tedavi
yontemleri detayl olarak ele alinacaktir. Kronik
yara bakiminda baslangic yonetimi, topikal
tedaviler, negatif basincl yara tedavisi,
hiperbarik oksijen tedavisi, hiicresel tedaviler ve
beslenme ile agr1 yonetimi gibi multidisipliner
yaklagimlar tartisilacaktir.

Ozel yara tiplerinin tedavisinde deri
hastaliklarina baglh yaralar, basi yaralari,
diyabetik ayak, radyo dermatit tilserleri, vaskiiler
tilserler ve lenfodem gibi konular da ele
alinacaktir. Alaninda uzman isimlerin sunumlari
ve tartismalari ile yara yonetiminde giincel
bilgiler paylasilacaktir.

Bu 6nemli bilimsel etkinlik, yara yonetimi
konusunda giincel gelismeleri takip etmek
isteyen tiim saglik profesyonelleri icin
kacgirilmamasi gereken bir firsat sunmaktadir.
Katilimin sinirli olmasi nedeniyle erken kayit
yapilmasi onerilmektedir.

NOT: Toplant ile ilgili detaylar bu linkten takip
edilebilir.

https://www.dusekonlineegitim.org/news.php?
id=269

Dr. Ogr. Uyesi Yavuz Aslan
Sultan Abdiilhamid Han EAH
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali
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