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PROGRAM

15 EKiM 2020, Persembe

09:00-09:20 Acilis Konugmalari

09:20-11:20 I. Oturum: Serbest Bildiriler (I)
Oturum Baskani: Samil AKTAS

09:20-09-30 Hiperbarik Oksijen Tedavi Unitemize Bagvuran Vendz Ulserli Bekir Selim BAGLI
Olgularin Retrospektif Degerlendirmesi

09:30-09:40 Bir Yas Alti Bebeklerde Hiperbarik Oksijen Tedavisi M.Kiibra 0ZGOK KANGAL
Uygulama Deneyimlerimiz

09:40-09:50 Yenidogan Arteryel Okllizyonunda Hiperbarik Oksijen Hande CETIN

Tedavisinin Etkinligi: Olgu Sunumu

Hande CETIN, Bengiisu MiRASOGLU, Samil AKTAS

09:50-10:00 SBU izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Sualti Hekimligi ve Figen AYDIN
Hiperbarik Tip Klinigi’'nde 3 Yillik Stirecte Tedavi Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi

Figen AYDIN, Elif Ebru OZER

10:00-10:10 Sistemdeki Catlaklar: Bir Hastanede Gokhan AKCALI
Tek Kisilik Basing Odasi Arizasi
10:10-10:20 Kozmetik Dolgu islemleri Komplikasyonlarinda Aysegiil ERCENGIZ

Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Kullanimi: Olgu Sunumu

Aysegiil ERCENGIZ, Samil AKTAS

10:20-10:30 2019 Yilinda Poliklinigimize Bagvuran Profesyonel Ezgi AKPINAR BOGUKOGLU
Sualti Adamlari ve Adaylarinin Kardiyak Bulgularinin incelenmesi

Ezgi AKPINAR BOGUKOGLU, Ozding ACARLI, Bengiisu MiRASOGLU

10:30-10:40 Tae-4 Ulusal Antarktika Bilim Seferi Tibbi Danismanhgi Seren KIRMIZI
Selahattin CAKIROGLU, Seren KIRMIZI, Bengiisu MiIRASOGLU, Samil AKTAS
10:40-10:50 Poliarteritis Nodosa Tanili Hastada Gelisen Alt Ekstremite M.Kiibra 0ZGOK KANGAL

Kronik Yaralarinda Basarili Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamasi: Olgu Sunumu
M.Kiibra OZGOK KANGAL, Taylan ZAMAN, S.Hakan GUNDUZ, Recep OZKAN

10:50-11:00 Diyabetik Ayak Hastalarinin Retrospektif Analizi: On Calisma. Denizhan DEMIRKOL
Denizhan DEMIRKOL, Ozding ACARLI, Samil AKTAS, Cigdem SELCUKCAN EROL.
11:00-11:10 Elektriksel Stimulasyonun Vendoz Hastaliklardaki Rolu irem TEZER ATES

11:10-11:20 Testis Detorsiyonu Sonrasi Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Olgu Sunumu Osman TURKMEN
Siikrii Hakan Giindiiz, Osman Tiirkmen, Recep Ozkan

11:20-11:50 KAHVE MOLASI



TAE-4 ULUSAL ANTARKTIKA BiLiM SEFERI TIBBi DANISMANLIGI
Selahattin CAKIROGLU, Seren KIRMIZI, Bengiisu MiRASOGLU, Samil AKTAS

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GiRIS

On dort milyon kilometrekarelik bir alana sahip Antarktika, diinyanin en uzak, en soguk ve en biiyik
besinci kitasidir. Kitalar arasinda en yiiksek ortalama rakima sahiptir ve en yiksek nokta 4892 metre,
ortalama yiikseklik 2010 metredir. Yillik ortalama sicakhk -10 °C'dir. i¢c bélgelerde, ortalama sicaklik
kis aylarinda -40 ile -70 °C arasinda, yazlari ise -15 ile -35 °C arasindadir. Kitanin dogusu ile
karsilastirildiginda bati kismi daha disiik irtifaya sahiptir ve ortalama sicakliklar, hava kosullari ve
yagis acisindan daha yumusaktir (1).

Yerli nifusu olmayan Antarktika kitasi icin 1959'da 12 iilke askeri faaliyeti, maden ¢cikarmayi ve petrol
sondajini yasaklayan bir anlasma imzalamistir (1). Bu antlasma ile kita bilimsel arastirma, is birligi ve
baris i¢in korunmaktadir. Otuz iki Gilkenin kitada yaklasik 50 kalici arastirma istasyonu bulunmakta ve
bunlarin disinda sadece yaz doneminde aktif olan istasyonlar (yaz istasyonu) da bulunmaktadir (Sekil
1) (2, 3). Tark arastirmacilar 6nceki yillarda diger (lkelerin projeleri adina bilimsel amaclarla
Antarktika’da bulunmuslardir. Ancak ilk Tiirk seferi 2016'da 13 arastirmaci ve TUBITAK'In yer aldigi bir
ekip tarafindan gercgeklestirilmistir. Bu gelismelerin Gizerine 2019 yilinda da 3. Ulusal Antarktika Bilim

Seferi (TAE-3) ile Horseshoe adasinda ilk gegici Tiirk arastirma istasyonu kurulmustur.
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Sekil 1. Kitadaki kalici istasyonlar

Antarktika kitasinin zorlu cografyasi ve izolasyonu nedeniyle saglik merkezleri erisilebilir degildir ve
cevre kosullar zorlayicidir. Bu nedenle kitada arastirmalara katilacak bilim insanlarinin saghk
acisindan risk tasimamalari ve sefer givenligini riske atmamalari icin saglik muayeneleri bu amacla
dikkatli bir sekilde belirli standartlara goére yapilir. Daha 6nce gergeklestirilen Antarktika seferlerine
katilanlar 2015 yilinda Anabilim Dalimiz tarafindan olusturulan Tiirk Ulusal Kutup Arastirmalari Saglik
Standartlar’na (TUKAS) gore saglik taramalarindan gegirilmistir. TUKAS klinigimiz tarafindan kapsamli
literatlir taramalarinin ve kutuplarda arastirma yapmakta olan diger iilkelerin saghk programlarinin
incelenmesi sonucu hazirlanmigtir. Ayrica bu seferlere Anabilim Dalimizdan hekimler (Prof. Dr. Samil
Aktas 2016; Uzm. Dr. A. Sena Yumbul Kardas, 2018) saglik hizmeti sunmak lizere katilmislardir. 2020
yilindaki TAE-4 seferine de yine Anabilim Dalimizdan Dr. Seren Kirmizi katilmistir. Sefer igin
istanbul’dan yola cikan ekip, Sao Paulo, Santiago, Punta Arenas ve Puerto Williams'tan sonra
Antarktika Kitas’'na en yakin havalimaninin bulundugu King George Adasina u¢gmus, daha sonra
buradan Betanzos isimli arastirma gemisiyle dnce Faure Adalarina daha sonra Horseshoe Adasina
gecerek calismalarini tamamlamistir. Donis yolculugunda ise King George Adasi’ndan Punta Arenas’a

ucus gerceklestiren ekip, buradan Santiago ve Sao Paulo’ya ugarak iilkemize donmistiir (Sekil 2). Bu
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galismanin amaci TAE-4 Antarktika seferi katiimcilarinin saghk taramalarinin sonuglarini ve sefer

siiresince olan saglik sorunlarini incelemektir.

-

EVLETLER ‘-

o BREZILY A

Sekil 2. Sefer rotasi

GEREC VE YONTEM

2020 yihnda TUBITAK, Kutup Arastirmalan Enstitiisii (KARE) dnciiliigiinde gerceklestirilecek TAE-4
Antarktika seferine katilacak bilim insanlarinin muayeneleri TUKAS’a gore klinigimizde yapildi. Tiim
muayene bulgulari, laboratuar test ve radyolojik degerlendirme sonuglari yine TUKAS'a gore
degerlendirildi. Gerekli durumlarda ilgili branslarla konsiiltasyonlar yapildi ve tim sonuglar
kaydedildi. Sefere katilan Dr. Seren KIRMIZI tarafindan katilimcilar sefer boyunca da takip edildi ve
sefer boyunca saglik hizmeti verildi.

TUKAS, alti muayene formu ve bir rehberden olusmaktadir. Rehber hekimler igindir ve formlarin nasil
doldurulmasi gerektigini, muayenelerde dikkat edilmesi gereken hususlari ve sefer igin se¢me ve
eleme kriterlerini agiklar. Se¢me ve eleme kriterleri mutlak kontrendikasyonlar, goreceli
kontrendikasyonlar ve gegici kontrendikasyon gruplari olarak ayrilir. Kriterler, projenin siiresine
(uzun-kisa), sezona (yaz-kis), alan ve maruziyete (bati Antarktika/algak irtifa - i¢ kita/yuksek irtifa),
gorevin icerigine (dalig-ugus) ve bilim insaninin proje igin spesifitesine gore farklhlk gésterir.

Alti formdan ilki, seferde olasi saglik tehdidleri ve muayenenin amaci hakkinda bilgi veren bir onam

formudur. Basvuru sahibinin formu okumasi, tamamen anlamasi ve imzalamasi beklenmektedir.
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Basvuru sahibinin dalis veya ugus gibi belirli gérevleri varsa ek bilgi verilir. ikinci form kisisel veriler ve
saglhk onayi icindir. Bu formun ilk kismi is, e-posta ve ev adresi gibi kisisel verileri igerir ve adayin
onceki seferleri sorgulanir. Yine bu formda basvuru sahibinin bir fotografi alinir ve acil durumlarda
irtibat kurulacak kisi kaydedilir. ikinci béliimde, muayene eden hekimin uygunluk karari yer alir.
Burada karar kabul edilmis, sarth olarak kabul edilmis veya reddedilmis olarak sunulur. Kosullu bir
kabul veya ret varsa, nedenler ve kosullar hakkinda bir agiklama kararin altinda yer alir. Ugiincii form
ayrintili bir tibbi 6zge¢mis formudur. Sirasiyla, kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, uriner,
kadin ve erkek genital, romatolojik, kas-iskelet sistemi, norolojik, psikiyatrik, oftalmolojik, kulak-
burun-bogaz, endokrinolojik, dermatolojik, hematolojik ve onkolojik sistemler ve bu sistemlere 6zgii
hastaliklar sorgulanmaktadir. Bu béliimde diizenli kullanilan ilaglar da kaydedilir. Dordiincii form aile
gecmisi icindir. Bu bolimde genetik gecisi olan hastaliklarla ilgili sorular bulunmaktadir. Besinci form,
bulgulari ve laboratuvar test sonuglarini kaydetmek icin muayene eden doktor tarafindan doldurulan
sistem muayene formudur. Son form, bir dis hekimi tarafindan doldurulmasi gereken dis muayene

formudur.

BULGULAR

Muayene bulgulari

Muayene edilen aday sayisi 26 idi. Adaylarin sekizi kadin 18’i erkek idi. Adaylarin yas ortalamasi
33+0.7 yil, boy ortalamasi 174.2 £19.8 cm, agirlik ortalamasi 75.2+29.7 kg ve bel ¢evresi ortalamasi
85+7.8 cm’dir. Ortalama viicut kitle indeksi ise 24.7+4.2 kg/m”dir. Ozgecmiste kardiyovaskiiler sistem
agisindan bir adayda zaman zaman olan garpinti sikdyeti mevcuttu. Pulmoner sistem agisindan bir
adayda uyku apne tanisi bulunuyordu. Gastrointestinal sistem ©zge¢misinde iki adayin
gastroozefageal reflii hastaligl, bir adayin hemoroidi vardi. Adaylarin liclinde opere edilmis femoral
herni hikayesi mevcuttu. Urogenital sistem &zge¢misinde bir adayda premenstriiel sendrom, bir
adayda bobrekte tesadiifen saptanan basit kist mevcuttu. Bir adayda periyodik muayenelerle kontrol
edilen memede benign kitle bulunuyordu. Bir adayda c¢ocukluk yaslarinda opere edilmis testis
torsiyonu, 3 adayda nefrolitiazis hikayesi mevcuttu. Nefrolitiazis hikayesi olan adaylardan biri
nefrolitiazise yonelik operasyon gecirmisti. Kas iskelet sistemi ile ilgili olarak, bir adayda kifoskolyoz,
bir adayda bilateral konjenital brakidaktili, bir adayda ayak bilegine travma sonrasi gelisen talus
kemik iligi 6demi 6ykisi belirlendi. Bir adayda yalnizca oral analjezik ile takip énerilen travma sonrasi
¢oklu kot kirigi 6ykiisii vardi. Ayni aday yine travma sonrasi olusmus biseps tendon riiptiirii nedeniyle
opere edilmisti. Norolojik sistem sorgusunda bir adayda medikal tedavi ile kontrol altinda migren
oykisi saptandi. Psikiyatrik hastaliklar agisindan bir adayda major depresyon tanisi, 14 adayda sigara
bagimliligi mevcuttu ve bu adaylardan g birkag yildir sigara kullanmamaktaydi. Goz ve kulak-burun-

bogaz hastaliklari 6zge¢misinde, yedi adayda miyop, astigmat, hipermetrop tanilari ile gozlik lens
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kullanimi mevcuttu. Bu adaylardan ikisi lazer yardimh in-situ keratomil6z (LASIK) operasyonu
gecirmisti. Yedi adayda rinoplasti, iki adayda mevsimsel allerjik rinit, bir adayda sag kulak konjenital
agir isitme kaybi 6ykisl vardi. Dermatolojik hastaliklar icin 6zgegmiste iki aday egzama, bir aday
seboreik dermatit tanili idi. Bir aday supheli neviis eksizyonu bilgisi verdi. Endokrinolojik ve
hematolojik hastaliklar agisindan bir adayda hipotiroidi, bir adayda talasemi minor tanisi, {i¢ adayda
demir eksikligi anemisi mevcuttu. Onkoloji 6zgegmisinde 6zellik izlenmedi. Soygeg¢mis bulgularinda
dort adayda ailede diyabetes mellitus, dort adayda ailede hipertansiyon vardi. Bir adayin aile
oykisiinde cesitli otoimmin hastaliklar ve dort adayin aile 6ykisiinde ise malignite saptandi.

Bir aday allerjik rinit nedeniyle lizum halinde antihistaminik kullanmaktaydi. Bir aday uyku apnesi
nedeni ile evde sirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisi almaktaydi. iki aday migren ve
premenstriiel sendrom nedeni ile lizum halinde nonsteroid antienflamatuar, bir aday major
depresyon nedeni ile serotonin geri alim inhibitdrii grubu antidepresan kullanmaktaydi. Bir adayda
hipotiroidi nedeni ile levotiroksin, lic aday demir eksikligi anemisi nedeni ile demir bivalan takviyesi
almaktayd.

Adaylarin dokuzunda laboratuar tetkiklerinde hiperkolesterolemi tespit edildi. Serolojik testlerde 10
adayda gecirilmis hepatit A tespit edildi. Nefrolitiazis hikayesi olan ¢ adayda giincel tam idrar
tahlilleri olagan izlendi. Tam idrar tahlilinde dort adayda sistit tespit edildi. Hipotiroidi tanili hastanin
biyokimya tetkiklerinde tiroid hormon parametreleri normal sinirlardaydi. Talasemi minor tanili
hastanin hemograminda mikrositer anemi tespit edildi. Demir eksikligi anemisi 6ykisii olan l¢ adayin
hemograminda anemi tespit edilmedi ve biyokimya tahlillerinde demir parametreleri olagand:.
Carpinti sikayeti olan adayin EKG’sinde normal sinis ritmi izlendi. Sag kulak konjenital isitme kaybi
olan adayda odyometride hava yolunda 120 db, kemik yolunda 70 db isitme kaybi tespit edildi. Ayni
zamanda dalici olan bir adayda odyometride 4000 ve 8000 hz frekanslarda hafif (30 db) isitme kaybi
tespit edildi. Tim adaylarda solunum fonksiyon testi ve elektrokardiyografi (EKG) olagandi.

Yapilan muayeneler sonucunda 20 adayin sefere katilimina engel olusturacak durum izlenmedi. Bes
adaya sarth katihm onayi verildi ve bir kisinin katilmasina izin verilmedi. Katihmina sartl onay verilmis
bes adaydan birinde muayene sirasinda PA akciger grafisinde siipheli lezyon tespit edildi. Bunun
lizerine gogiis hastaliklari bilim dalina konsiilte edildi ve kontrastli toraks BT anjiografi yapildi. Kalsifik
nodiil tespit edilen adayda PPD negatif bulundu ve 3 ay sonra kontrol sartiyla takibe alindi. Adaylarin
ikisinde de muayene sirasinda karaciger fonksiyon testlerinin (KCFT) yuksekligi tespit edildi. Her iki
aday da genel cerrahi ve gastrohepatoloji bilim dallarina konsiilte edildi. Bu adaylardan birinde 2-3
kat GGT vyuksekligi ile birlikte hepatobilier USG olagan olarak raporlandi ve kontrol KCFT dusiis
egiliminde izlendi. Bir hafta ncesinde adini hatirlamadigi bir ilag almis olan adayin KCFT yiiksekliginin
ilaca bagl oldugu disiinildi ve takip onerildi. Diger adayda ise 4-5 kat ALT, AST yiiksekligi mevcuttu

ve hepatobilier USG, derece 2-3 hepatosteatoz olarak raporlandi. Koledokta tasa yonelik st batin
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magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ve MRG kolanjiyografi olagan olarak raporlandi. Etyolojiye
yonelik ileri tetkiklerinde de patoloji izlenmeyen adayda bir hafta 6ncesinde bitkisel ilag kullanimi
hikayesi mevcuttu. Kontrol tetkiklerinde yine diisiis izlenen aday icin de ilaca bagh KCFT yiksekligi
distiniildi. Bu iki aday sefer donisii kontrol sarti ile takibe alindi. Bir adayin tam idrar tahlilinde
eritrosit izlendi ve aday nefroloji bilim dalina konsiilte edildi. Renal USG ve ileri tetkikleri olagandi. Bu
asamada gizlenmis ve ileride ortaya ¢ikabilecek glomeriilonefrit distiniilen aday sefer doniisii kontrol
sarti ile takibe alindi. Bir adayda bozulmus glukoz toleransi tespit edildi ve sefer doniisii kontrol sarti
ile takibe alind1.

Son adet tarihi 29 giin 6nce olan kadin adayin beta HCG tetkik sonucu c¢ikana kadar radyolojik
tetkikler uygulanmadi. Tahlil sonucu pozitif gelmesi lzerine adayda gebelik tespit edildi. Gebelik
mutlak kontrendikasyon oldugu icin adayin sefere katilimina izin verilmedi.

Sefer Bulgulari

TAE-4 Antarktika Seferi sirasinda hicbir katilimcida ciddi bir saglik sorunu gerceklesmemistir. Uzun
uguslardan sonra higbir katilimcida jet-lag gelismemistir. Deniz kosullarinin zorlugu nedeniyle, dort
kisi haricinde tim katihmcilar hareket hastaligi 6nlemi icin Dimenhidrinate 50 mg tablet almistir. Bir
katihmcida hareket hastaligi semptomlan goriilmiistiir ancak gemi yolculugu sonrasi tamamen
semptomlar iyilesmistir. Diger katihmcilarda herhangi bir hareket hastaligi bulgusu izlenmemistir.
Dort katihmcida hafif saghk sorunlari yasanmistir. Bunlardan (gl ortopedi, biri kulak-burun-bogaz
olgusuydu. Olgularin timi uygun tedavi ve girisimle sorunsuz dizelmistir. Sefer siiresince higbir
katilimcida uyku bozuklugu izlenmemistir. Uygun ekipman kullanimi sayesinde de hicbir katilimcida
soguk vyaralanmalari ve ultraviyole radyasyonun goz {Uzerine olan hasarlari izlenmemistir.
Katilimcilarin birinde seferin dokuzuncu giinii, gemiye ¢ikilmasinin doérdiincii giiniinde ates, bogaz
agnisi, halsizlik sikayetleri gorilmis; oral antibiyoterapi (Amoksisilin Klavunat 1000 mg 2x1)
baslanmis, IV hidrasyon tedavisi uygulanmistir. Gemiye cikilmasinin ardindan dokuzuncu giinde
katihmcilardan birinin saha ¢alismalari sonrasi gelisen sag dizde nontravmatik agri, 6dem sikayetleri
olmasi nedeniyle dinlenme, buz uygulamasi, elevasyon ve elastik bandaj tedavisi uygulanmistir. Yine
baska bir katilimcida seferin 17. giinlinde saha calismasi sirasinda ayak burkulmasi nedeniyle sag
lateral malleolde 6dem, agr gelismesi sonucu oral ve topikal analjezik tedavi ile elevasyon,
bandajlama ve buz uygulanmistir. Ayni giinde katiimcilardan birinin elinde buz kesigi olusmus,
dezenfekte edilerek topikal tedavi uygulanmistir.

Ayrica giinimiizde Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilen COVID-19 salgini nedeniyle
sefer oncesi lojistik ekiple gorisiilerek 3M maske temini yapilmistir. Kitaya ulasim ve sefer sonunda
kitadan {ilkemize ulasim siiresince tim katihmcilar maske kullanmistir. Katilimcilarin hicbirinde
COVID-19 bulgularina rastlanmamistir. Ulkemize déniisten sonra katiimcilarin tiimiine 14 giin evde

izolasyon onerilmistir.
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TARTISMA

Adaylar Antarktika’da calisirken 6nemli saghk problemleri goriilebilir ve seferin iptaline neden
olabilecek sorunlar ortaya gikabilir. Bu nedenle sefer dncesi ekip Uyeleri fizik muayene ve tibbi
durumlari dikkate alinarak 6zenle segilmelidir. Ayrica Antarktika’da ¢alisacak ekibin Uyeleri kendi
disiplinlerinin seckin arastirmacilari olmasi ve kisith bir populasyondan segilmesi kriterler
olusturulurken g6z oniinde bulundurulmaldir. Bu nedenle kriterleri kati olmaktan ziyade en uygun
hale getirmek gerekir.

Her sefer 6ncesi TUKAS kriterlerine gore degerlendirilen adaylar icin gdreceli ve kesin engel olusturan
tibbi sorunlar olabilir. Bunlara gore ileri laboratuar ve goriintiileme tetkikleri kullanilir ve gerektiginde
ilgili bransa konsiiltasyonlari yapilir. Saptanan patolojik bulgularin sefere katilimda engel olusturmasi
birden fazla faktorle degerlendirilmelidir. Bu faktorler arasinda kitanin sezonu (yaz — kis), kitada
kalinacak siire, kitada gidilecek bolge ve yapilacaksa dalis-ucgus gibi aktiviteler mevcuttur. Ayrica saglik
sorununun gegici, ¢oziilebilir veya kronik olmasi da g6z 6niine alinmalidir.

Besinci en biiyiik kita olan Antarktika’da irtifa ve meteorolojik kosullar arasinda biyiik farkhhklar
vardir. Genel olarak, kitanin dogu ve i¢ kisimlari daha yiiksek irtifa ve daha diisiik sicakliklara sahiptir.
Kitanin batisi ve Antarktika Yarimadasi 6zellikle yaz aylarinda diisik irtifaya sahip ve iliktir. Tirkiye
Antarktika Arastirma Seferleri yaz aylarinda Antarktika Yarimadasi bélgesinde gerceklestirilmektedir.
TAE-4 Antarktika Seferi de bir 6nceki yil Horseshoe adasina gegici arastirma istasyonu kurulmasiyla
yine Antarktika Yarimadasi bdlgesinde yapilmistir. Planlanan calisma siresi 30 gindir. Sefer
surelerinin degismesi, kitada gidilecek noktanin degismesi veya kis aylarinin da dahil edilmesi lizerine
eleme kriterleri degisebilir. TAE-4 Antarktika seferine katilimi sartli kabul edilmis bes adayda yine
klinik durumlarina gore yeni sartlarda karar degisebilirdi. Ancak gebelik durumu herhangi bir olasi acil
durumda gebenin en yakin saglik merkezine ulasiminin zor olmasi ve sefer giivenligi nedeniyle mutlak
engel olarak degerlendirildi.

istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, derin dalislar, keson ve irtifa
¢alismalar gibi ekstrem kosullarda yapilacak faaliyetler icin tibbi danismanlk vermekte ve bu
¢ahisanlarin tibbi degerlendirmelerini yapmaktadir. 2016 yilindan itibaren de Tirk Arktik ve Antarktik
Bilim Seferlerine tibbi danismanlik yine istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Ayrica istanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde konsiilte edilebilecek
tim disiplinlerin bulunmasi, bu muayenelerin yapilmasi icin en uygun merkez oldugunu
gostermektedir. Antarktika seferlerinden ©6nce saglik muayenelerinin TUKAS kriterlerine gore
yapilmasi ve verilerin biriktirilmesi gelecekteki arastirmalar icin 6nemlidir. Bu verilerin de tek bir

merkezde toplanmasi ileride yapilacak bilimsel arastirmalar igin iyi bir kaynak olusturacaktir.
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Antarktika’da calisacak ekibin Uyeleri kendi disiplinlerinin seckin arastirmacilari olmasi ve kisith bir
populasyondan secilmesi nedeniyle kriterler bu sartlara gore belirlenir. Gegici, goreceli ve kesin engel
olugturan tibbi sorunlar tibbi yardim olanaklarindan uzak ortamda katihmcilarin can saghgi ve seferin

givenligi agisindan dikkatle arastiriimalidir.
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