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10:50-11:30 X. Oturum: Dalici Muayenesi
Oturum Baskani: Bengiisu MiRASOGLU
10:50-11:30 Amato6r/Profesyonel Dalici Muayenesi ve Se¢im Kriterleri Selin Gamze SUMEN

11:30-12:10 XI. Oturum: Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Oturum Baskani: Selin Gamze SUMEN

11:30-11:50 Karbonmonoksit Zehirlenmesi Patofizyolojisi Sezer YAKUPOGLU

11:50-12:10 Karbonmonoksit Zehirlenmelerinde HBO Tedauvisi Abdullah ARSLAN
ve Medikolegal Hususlar

12:10-13:10 OGLE YEMEGi

13:10-14:10 XIl. Oturum: Acil HBO Tedavisi Endikasyonlari
Oturum Bagkani: Abdullah ARSLAN

13:10-13:30 Giincel Rehberlere Gére Acil HBO Tedavisi Aslican CAKKALKURT
Endikasyonlari

13:30-13:50 HBO Tedavisi icin Hasta Secim Kriterleri Aysegiil ERCENGIZ

13:50-14:10 Giivenli HBO Tedavi Uygulamalari Serkan ERGOZEN

18 EKiM 2020, Pazar

10:00-11:30 XlIl. Oturum: Serbest Bildiriler (111)
Oturum Baskani: Aslican CAKKALKURT

10:00-10:10 Hiperbarik Oksijen Tedavisinin isitme islevlerine Etkisi Bekir Selim BAGLI
Bekir Selim BAGLI, Hakki Caner INAN, Didem SAHIN CEYLAN, Ahmet ATAS, Ender INCi, Samil AKTAS
10:10-10:20 Merkezi Sinir Sistemi Oksijen Toksisitesi, Olgu Sunumlari Nihal GUNES CEViK
Nihal GUNES CEVIiK, Hatice SELVAN

10:20-10:30 Dalisa Bagli Oliimlerde Karotis Siniis Sendromu Bir Sebep Olabilir mi? Giilsen YETIS
Giilsen YETIS, Samil AKTAS

10:30-10:40 Hiperbarik Oksijen Tedavisi i¢ Yardimcilarinin Bengiisu MIRASOGLU
Egitim Yeterliliginin Degerlendirilmesi

10:40-10:50 Diyabete Bagh Ayak Ulserinde Plateletten Zengin Plazma Ugur Can AKYOL

(PRP) Uygulamasi: Olgu Sunumu
Ugur Can AKYOL, Ertugrul KERIMOGLU, Aysegiil ERCENGIZ

10:50-11:00 Motorlu Arag Isitma Sistemi(WEBASTO) Kullanimina Abdullah ARSLAN
Bagli Karbon Monoksit Zehirlenmesi
11:00-11:10 Yildirim Carpmasi Sonucu Gelisen Ani isitme Kaybi Olgusunda Kaan CAKIR

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulamasi: Olgu Sunumu

M. Kiibra 0ZGOK KANGAL, Kaan CAKIR, Taylan ZAMAN, Kiibra CANARSLAN DEMIR

11:10-11:20 Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Karbonmonoksit Ozding ACARLI
Zehirlenmesi Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi

Ozding ACARLI, Akin Savas TOKLU

11:20-11:30 Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanhk Egitimi Cekirdek Cagri Can MAKAR

Miifredatinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi (2020)



Cansu AKKUS, Soner ULUDAG, Cagri Can MAKAR, Samil AKTAS

11:30-12:00 KAHVE MOLASI

12:00-13:30 XIV. Tartismali Oturum: Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uygulamalarinda Karsilagilan
Problemler
Oturum Baskani: Fiisun KOCAMAN URUTUK

Oturumda tartigilacak olan konu basliklari agagida belirtilmistir. Her konu basligi icin konugacak
kisilere ayrilan zaman en fazla 3 dakikadir.

1.Basing odasi ve donanimlarinin periyodik bakimlari, merkezlerin izlemesi gereken ortak
yukumlilukler nelerdir?

2.Hasta refakatgisinin basin¢ odasina alinmasinin tibbi siireci nasil olmahdir? Karsilasilabilecek
muhtemel yasal sorunlar nelerdir?

3.HBOT merkezi ¢alisani olmayan diger saghk personellerinin tedaviye eslik etmesinde
karsilasilabilecek tibbi ve yasal sorunlar

4.Neden riskli birim olmaliyiz?

6.N-Covid19 pandemi siirecinde HBO tedavisine hasta kabul siireci, yasanan zorluklar ve sonuglari
7.N-Covid19 pandemi siirecinin sonrasinda tedaviye hasta kabuli esnasinda hangi ek hususlara dikkat
etmeliyiz?



SUALTI HEKiMLIiGi VE HIPERBARIK TIP UZMANLIK EGiTiMi CEKIRDEK MUFREDATININ
RETROSPEKTiIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi
Cansu AKKUS, Cagri Can MAKAR, Soner ULUDAG, Samil AKTAS

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, ISTANBUL

GiRiS

Ayri bir uzmanlik dali olarak Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tibbinin tlkemizdeki ge¢misi oldukca
eskidir. ilk olarak 1962 yilinda yayinlanan Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde yer aldig1 haliyle “Denizcilik
Tababeti”, daha sonra “Deniz ve Sualti Hekimligi” ve son olarak da “Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip”
isimlerini alan uzmanhk alaninin ge¢misi yarim yizyila ulasmistir. Baslarda yalnizca dalgiglarin
muayeneleri ve hastaliklarinin tedavileri ile ilgilenilirken, bu tedavilerde kullanilan olanaklarin baska
hastaliklarda da basari ile kullanildig goriildikce uzmanlik alani hiperbarik tibba dogru hizli bir
genisleme gostermistir (1).

Giinimiizde uzmanlk egitimi istanbul Universitesi ve Saglhk Bilimleri Universitesi’nde bulunan Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dallarinda verilmektedir. Giincel tipta uzmanlk yénetmeligine
gore de uzmanlik egitim siresi 3 yildir (2).

Mifredat calismalan ilk olarak Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi'nce 1995-2000 vyillari arasinda
gerceklestirilmistir. Daha sonra Tipta Uzmanlhk Kurulu, Mifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi (TUKMOS) tarafindan 15 Ocak 2010 tarihinde Antalya’da gergeklestirilen Mifredat Olusturma
Sistemi Calistay’inda mifredat ¢alismalari baglatilmig, 23 Agustos 2011 tarihinde Ankara’da yapilan
toplanti sonrasi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanhk Mifredati 1.0 versiyonu tamamlanmistir.
24-25 Nisan 2013 tarihlerinde Ankara’da yapilan toplanti sonrasi ise miifredatin 2.0 versiyonu
tamamlanmigtir. Uzmanlik egitimin icerecegi gorevlere dair mifredat son olarak 15.11.2017
tarihinde revize edilip V.2.3 versiyonu tanimlanmistir (3, 4).

Bu miifredatin amaci, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlik egitimi kapsaminda ulusal egitim ve
saghk kurumlarinda uzmanhk alani ile ilgili gérev yapabilecek pratik, teorik ve bilimsel olarak
donanimh uzman hekim yetistirmek icin asgari diizeyde sahip olunmasi gereken bilgi ve uygulama
becerilerini belirlemektir.

Daha once belirlenmis olan bu cekirdek mifredata gore uzmanlik egitimi boyunca asistanlarin
yapmasi gereken gorevler ve sayilar net olarak belirtilmistir.

TUS sonrasi uzmanlik egitimine katilan uzmanlik 6grencileri belirlenmis olan rotasyonlari belirtilen
surelerde yaparlar. Rotasyonlarin uzmanlk egitiminin ilk 18 ayinda bitirilmesi ve Anesteziyoloji ve
Reanimasyon 2 ay, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 1 ay, Gégilis Hastaliklar 1 ay, i¢

Hastaliklari 2 ay siire ile olacak sekilde yapilmasi belirtilmistir.
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Bu rotasyonlar disinda uzmanlik egitimi sliresince yapilmasi gereken asgari yeterlilikler arasinda
sunlar vardir :

e Uzmanlik 6grencisi en az Tiirk Sualti Sporlari Federasyonu 2 yildiz seviyesinde dalis egitimi

alir,

e Enaz 10 endotrakeal entiibasyon yapmalidir,

e Enaz 50 basing odasi tedavisinde basing odasini opere etmelidir,

e Enaz 50 basing odasi tedavisinde tedaviye basing odasi icinde refakat etmelidir,

e En az 30 dalisa uygunluk muayenesi yaparak rapor diizenlemelidir,

e En az 30 yatan hasta takibi yapmalidir,

e En az 3 sualti calismasina katilmahdir,

e Enaz 10 seminer hazirlamali ve anlatmalidir,

e Enaz 10 olgu sunumu hazirlamali ve anlatmalidir,

e En az5 literatir inceleyerek sunum hazirlamali ve anlatmalidir,

e Enaz1 ulusal veya uluslararasi toplantida sunum yapmaldir,

e Tek kisilik basing odasinda en az 10 tedavi gergeklestirmelidir.
Tim uzmanlik 6grencilerinin uzmanhk egitimi siireleri icinde her alti ayda bir mevzuat kapsamindaki
kanaat degerlendirmeleri yapilir. Uzmanlik 6grencileri klinik ve girisimsel yetkinliklerini tamamlayarak
ve uzmanlik tezlerini hazirlayarak uzmanlk sinavina girerler.
Uzmanlk egitimi boyunca vyapilan islemler uzmanlik 0&grencileri tarafindan bir karneye

kaydedilmektedir.

AMAC

Bizim kendi klinigimizde kullanilan ayrintih bir asistan karnesi mevcuttur. Amacimiz giincel
g¢alismamizin sonuglarini 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde sunulan bir 6nceki
galisma ile (5) karsilastirarak eksiklikleri ve gelisme gdsterilen konulari saptamak, 5 yil icinde uzmanhk
egitimine baslamis ve uzman olarak tamamlayan 19 asistanin bu kriterleri ne sekilde karsiladigi, buna
gore c¢ikacak sonuglar dogrultusunda uzmanlik egitiminin veya mifredatin revizyon imkan veya

gerekliliklerinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dalinda son 5 yil iginde uzmanhk egitimini alan ve uzman olmus 19 asistanin karneleri {izerinde

uygulanmigtir.
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19 asistanin karneleri toplandi. Uzmanhk egitimi siiresince yapmalari gereken gérevler karnelerden
tek tek sayildi. Elde edilen sayisal veriler Microsoft Excell veri tabani programina aktarildi. Her gérev
kriteri ayri ayri dosyalara kaydedildi. Verilerin ortalama ve standart sapmalari hesaplandi ve mevcut
mifredatla karsilastirildi. Mifredata gore gorevlerin karsilanma oranlari  hesaplandi. Tim gorev

kriterleri grafikler halinde gosterildi.

BULGULAR
E-1. Rotasyonlar

Tim asistanlar rotasyonlarini tamamlamistir. Bu kriter eksiksiz olarak karsilanmistir (Sekil 1).

E1. Rotasyonlar

S =N W e O 1

Sekil 1. Rotasyonlar

E-2. Saha Calismalari

Saha calismalarinda karsilanmasi gereken gorev sayisi miifredata gore 3’tl. Asistanlarin bildirilen
saha c¢alismalarinin ortalamasi 3,7+2,3 olarak saptandi. Ortalamasi 3’lii gegmesine ragmen bu konuda
sadece 12 asistanin istenen beceri seviyesine ulastigi gozlemlendi. Bu veride dikkat cekici
buldugumuz bir diger deger ise; 2017 ve sonrasi uzman olmus asistanlarin tamaminin istenen kriteri

sagladigidir (n=9 ort=5,3+2,1) (Sekil 2).

244



E2. Saha ¢calismalari
12
10
8
6
4
2
0
FTFLETF PFCOFELS S FF P

Sekil 2. Saha ¢alismalari

E-3. Dalig Egitimleri
Dalis egitiminde her asistanin 2 yildiz dalici egitimi almis olma sarti aranmaktadir. Alti asistan kriteri
saglamamistir. Bu alti asistandan besi 1 yildiz ile egitimini tamamlamistir. Bir asistan ise karneye bu

konuda veri girmemistir.

P-1. HBO Poliklinigi
Miifredata gore HBO polikliniginde goriilmesi gereken hasta sayisi 100°diir. Bu gorevin ortalamasi

413,1+114,1 hastadir. 19 asistanin tamaminin bu konuda yeterli oldugu saptandi (Sekil 3).

P1. HBO Poliklinigi

800
700
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200
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0

Sekil 3. HBO Poliklinigi

P-2. Sualti poliklinigi
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Miifredata gore sualti polikliniginde gorilmesi gereken hasta sayisi 30°dur. Bu gorevin ortalama
43,84+18,4 hasta ile karsilandigi saptandi. 13 asistanin istenilen seviyenin Uzerine ¢ikarak bu kriteri

karsilandig saptanmistir (Sekil 4).

P2. Sualti poliklinigi
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Sekil 4. Sualti poliklinigi

P-3. Yatan hasta takibi
Mifredata gore her asistanin takip etmesi gereken yatan hasta sayisi 30’dur. Bu hedefin 73,44+37,9
hasta ortalamasi ile tutturuldugu goriilmektedir. Ortalama olarak beceri kriterinin iki katina yakin

yatan hasta takibi yapilmasina ragmen iki asistan beklenen seviyeye ulasamamistir (Sekil 5).

P3. Yatan hasta takibi
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Sekil 5. Yatan hasta takibi
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P-4. Basing odasi operatorligti

Her asistanin karsilamasi gereken basingi odasi operatorligi sayisi 50 iken ortalama 182,6+63,02

operatorliik ile tlim asistanlar beceri kriterinin U¢ kati gibi yiksek bir degerle kriteri karsilamistir.

(Sekil 6).

400
350
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100
50
0

P4. Basing odasi operatorliigii

Q’%‘&,‘Z’Q’c& Qﬂ" ..G"CDQ,Q’ gﬁ&‘%‘ Q)Q ‘{\) QSV%@%‘ Q\Q ‘Zﬁs& QS.? Q}‘E’ QS"

Sekil 6. Basing odasi operatorligi

P-5. Basing odasi i¢ yardimciligi

Karsilanmasi

gereken basing odasi ic yardimcilig

sayisi

50’dir. Bu gorev ortalama 96,8 +50,8 i¢ yardimcilik seklinde karsilanmistir. Ortalama deger, beceri

kriterinin yaklasik iki katina ulagsmis olup 2 asistan hari¢ herkes bu degere ulasmistir (Sekil 7).
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P5. Basing odasi i¢ yardimciligi
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Sekil 7. Basing odast i¢ yardimciligi

P-6. Konsiiltasyonlar: Miifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtiimemistir. Asistanlarimizin

ortalamasi 45,3+15,5 olarak belirlenmistir (Sekil 8).

Pé6. Konstiltasyonlar
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Sekil 8. Konsiiltasyon sayilari

P-7. Tuttugu Nobetler: Miifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtilmemistir. Asistanlarimizin

ortalamasi 91,4+22,9 olarak belirlenmistir (Sekil 9).

P7. Nobetler
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Sekil 9. Tutulan nébet sayilari

248



P-8. Laboratuar Cihazi Kullanimlari: Mifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtiimemistir.
Asistanlarimizin ortalamasi 3,5+1,5 olarak belirlenmistir. Bu oran yanilticidir ¢linkii asistanlarimiz

arasinda karnesinde bu alanin dolu oldugu sadece iki kisi bulunmaktadir (Sekil 10).

P8. Laboratuar cihazi kullanimi

Sekil 10. Laboratuar cihazi kullanim sayilari

P-9. Ek Tedavi Yontemleri Uygulama: Karsilanmasi gereken bir kriter belirtilmemistir.
Asistanlarimizin ortalamasi  17,8+8,3 olarak belirlenmistir. Bu oran 15 asistanimiz Uzerinden
hesaplanmistir. Dort asistanin karnesinde bu bdlim bos birakilmistir ya da bu uygulama hig

yapilmamistir (Sekil 11).

P9. Ek tedaviyontemleri
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Sekil 11. Ek tedavi yontemleri kullanma sikhgi
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P-11. Deney Basing Odasi Kullanimi: Karsilanmasi gereken bir kriter belirtilmemistir. Asistanlarimizin
ortalamasi 6,2+3,7 olarak belirlenmistir. Bu oran 17 asistan iizerinden hesaplanmstir. iki asistanin

karnesinde bu boliim bos birakilmistir ya da bu uygulama hi¢ yapiimamistir (Sekil 12).

P11. Deney basing odasi kullanimi
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Sekil 12. Deney basing odasi kullanma sayilari

T-1. Seminer sunumu
Seminer sunumunda her asistandan beklenen deger 10 seminer sunumu seklindedir. Bu asamada
ortalama 12,3%4,8 olarak bulundu. Ortalama sayi beklenen kriterin {izerinde olmasina ragmen bes

asistanin 10 sunum yapmamis oldugu saptandi (Sekil 13).

T1.Seminer sunumu
30

25

20

10 =

FTEFLETL RF SO FE LS C T T deF
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Sekil 13. Asistanlarin sundugu seminerler

T-2. Katildigi Seminerler: Karsilanmasi gereken bir kriter belirtilmemistir. Asistanlarimizin ortalamasi

80,6+15,2 olarak belirlenmistir (Sekil 14).

T2. Katildigi seminerler
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Sekil 14. Asistanlarin katildigi seminer sayilari

T-3. Katildigi Kongreler: Karsilanmasi gereken bir kriter belirtiimemistir. Asistanlarimizin ortalamasi

7,3%2,6 olarak belirlenmistir (Sekil 15).

T3. Katildigi kongreler
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Sekil 15. Asistanlarin katildigi bilimsel kongreler
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T-4. Kongre sunumu
Her asistanin en az bir kez kongre sunumu yapmasi beklenmektedir. Asistanlarimizda bu sayinin
ortalama 5,5+4,2 oldugu, bir asistan hari¢ herkesin bu kriteri istenilenden 4 kattan daha fazla bir

ortalamayla karsilandigi saptandi (Sekil 16).

T4. Kongre sunumlari
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Sekil 16. Kongre sunumlari

SONUC ve ONERILER

E-1. Rotasyonlar: 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde sunulan ¢alismada oldugu
gibi; miifredata tam uygun olarak yapildigi bulundu. Bir degisiklik ihtiyaci duyulmad:.

E-2. Saha Caligmalari: 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde sunulan ¢alismada
oldugu gibi yine bu konuda asistanlarin eksik kaldig1 gézlendi. Buradaki dneriler olan saha galigmalari
yakindan takip edilmeli ve daha fazla saha c¢alismalarina gitme imkani saglanmaldir. Gorev
dagiliminin daha 6zenli yapilmasina dikkat edilmelidir.

Ote yandan grafik mezuniyet sirasiyla siralanmis ilk 10 asistandan itibaren ikiye bélerek ele
alindiginda; daha erken mezun olan birinci grupta yalnizca 3 asistanin gorevi tamamladigl ve
ortalamanin 2,3+1,1 oldugu tespit edilmistir. Daha ge¢ mezun olan ikinci grup asistanlarda ise 9
asistanin tamaminin kriteri karsiladig ortalamanin ise 5,3+2,2 oldugu tespit edildi. Bu sonuglar bu
konuda eksik kalan asistanlarin giclii bir donemsel iligkisinin oldugunu géstermektedir. Bu gorevin
eksik kalmasinin nedenlerinden biri de ayni donemdeki asistan sayisinin fazlaligi olabilir.

E-3. Dalis Egitimleri: Dalis egitiminde her asistanin 2 vyildiz dalici egitimi almis olma sarti
aranmaktadir. 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde sunulan ¢alismada en eksik
tamamlanan goérev iken bizim ¢alismamizda bu oran diigmustir. Bu da bize bu konudaki galismalarin

basarili oldugunu gostermektedir. Bir dnceki ¢alismada sadece 2 asistan gorevi tamamlamis iken
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giincel calismamizda 13 asistan gorevi tamamlamistir. Fakat karnenin bu kisminin hedefle uyumsuz
oldugunu dusliniiyoruz. Karnede “Egitim/Dalis Egitimleri” basligiyla degerlendirilen bu kisimda
asistanlar homojen olmayan egitim tiirlerini yazdiklarindan saglikh veri elde edilememektedir. Bunun
yerine dalis egitimlerinin karnede diger egitimlerden ayrilmasinin ve 2 vyildiz dalici egitiminin
alindigina dair onay bdélmesi, egitimin alindigi kurum ve egitimin alindigi tarih igin ayri bir bélme
bulunmasinin daha islevsel olacagini digiinliyoruz.

P-1. HBO Poliklinigi: Yiilksek oranda karsilandigl gézlenen bu kriter geregince asistanlarin poliklinik
¢alisma saatlerinin yeterli oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica poliklinige miiracaat eden hasta sayisinin da
yilllar icinde artmis olmasi bu isin yiksek oranda yapilmasini saglamistir. Revizyon ihtiyaci
gerekmemektedir.

P-2. Sualti Poliklinigi: 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde sunulan calismada
istenilen degerin 3 katl oranda bir sonug elde edilmisti. Glincel calismamizda ortalama hala yiiksek
olmakla birlikte genis bir standart sapmanin oldugu gérilmektedir. 6 asistan (5’i sinir degere yakin
olmakla birlikte) ortalamanin altinda kalmistir. Poliklinigimizde dalgic muayeneleri diger dis
merkezlere kiyasla daha yogun olarak yapilmaktayken bu rakamlar asistanlar arasinda esit
dagitilamadigini diisiindiirmektedir. Buna ragmen muayene ortalamamiz kriteri karsilamaktadir.

P-3. Yatan hasta takibi: Beklenen sayinin ¢ok dstlinde bir ortalama ile yatan hasta takibi yapiimis
yalnizca 2 asistanin sinir degere yakin olmakla birlikte istenilen degere ulasamadigl gorilmistir.
Ortalama 2 katindan fazla olmakla birlikte iki asistanin bu konuda basarili olamamis olmasi yatis
surelerinin uzun olmasiyla aciklanabilir. 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde
sunulan g¢alismada neredeyse asistanlarin yarisinin istenen degere ulasamadigi goriilmiistii. Giincel
calismada istenen degerlerin yiiksek oranda karsilanmis olmasi bu konuda yapilmis degisimlerin
basarili sonuglar verdigini gostermektedir. Bu baslik gelisme gosterilen basliklardan biridir, revizyona
ihtiyag duyulmamaktadir.

P-4. Basing odasi operatorliigi: Bir onceki calismada oldugu gibi 6nemli egitimlerden biri olan basing
odasi idaresinin beklenenden {i¢ kat yiiksek bir oranda karsilanmis olmasi egitimin bu konuda
fazlasiyla yeterli oldugunu gostermistir. Revizyon ihtiyaci gerektirmemektedir.

P-5. Basing odasi i¢ yardimciligi: Ayni basing odasi idaresinde oldugu gibi i¢ yardimcilik da benzer
sekilde 3 kat daha fazlasiyla karsilanmistir. Revizyon ihtiyaci bu konuda da gerekmemektedir.

P-6. Konsiiltasyonlar: Mifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtilmemistir. Asistanlarimizin
ortalamasi 45,3+15,5 olarak belirlenmistir. Hastanemizde bu oran bir kriter belirtiimemesine ragmen
oldukga yiksektir. 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde sunulan ¢alismada bu
konuya dair veri bulunmamaktadir.

P-7. Tuttugu Nobetler: Miifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtiimemistir. Asistanlarimizin

ortalamasi 91,4+22,9 olarak belirlenmistir. Diger hastanelerden farkl olarak primer ndbet sadece
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bizim asistanlarimiz tarafindan degerlendirilebilir olup orani yeterlidir. 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Kongresinde sunulan galismada bu konuya dair veri bulunmamaktadir.

P-8. Laboratuar Cihazi Kullanimlari: Mifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtiimemistir.
Asistanlarimizin ortalamasi 3,5+1,5 olarak belirlenmistir. Bu oran yanilticidir ¢iinkii asistanlarimiz
arasinda karnesinde bu alanin dolu oldugu sadece iki kisi bulunmaktadir. 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Kongresinde sunulan g¢alismada bu konuya dair veri bulunmamaktadir. Asistan egitimi
programlarinda laboratuar cihazlari kullanimi konusunun ustiinde daha fazla durulmasi gerekebilir.
P-9. Ek Tedavi Yontemleri Uygulama: Mifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtilmemistir.
Asistanlarimizin ortalamasi  17,8%8,3 olarak belirlenmistir. Bu oran 15 asistanimiz Uzerinden
hesaplanmistir. DOrt asistanin karnesinde bu bélim bos birakilmistir ya da bu uygulama hig
yapilmamistir. Bunun nedeni bu ek tedavi yontemlerinin acgik¢a belirtiimemis olmasindan dolayi her
asistan tarafindan farkli algilanmis olmasi olabilir. 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Kongresinde sunulan ¢calismada bu konuya dair veri bulunmamaktadir.

P-11. Deney Basing Odasi Kullanimi: Miifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtiimemistir.
Asistanlarimizin  ortalamasi 6,2+3,7 olarak belirlenmistir. Bu oran 17 asistan (zerinden
hesaplanmistir. iki asistanin karnesinde bu bélim bos birakilmistir ya da bu uygulama hi¢
yapilmamistir. 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde sunulan ¢alismada bu konuya
dair veri bulunmamaktadir.

T-1. Seminer sunumu: Bir 6nceki ¢alismada oldugu gibi glincel calismamizda da kriteri karsilamamis
asistanlar oldugu gorilmustir. Her ne kadar sunum sayi ortalamasi beklenen kriterin lizerinde olsa da
bes asistanin bu kriteri karsilamamis oldugu tespit edimistir. Ortalamanin beklenen kriterin {stlinde
olmasi dagilimdaki orantisizliktan kaynaklanmaktadir. Bunun igin seminer dagitimlarinin daha dengeli
bir sekilde olmasi yarar saglayabilir. Revize edilmesinde fayda olacagi diisiiniilen bir konudur.

T-2. Katildig1 Seminerler: Miifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtilmemistir. Asistanlarimizin
ortalamasi 80,6115,2 olarak belirlenmistir. 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde
sunulan ¢alismada bu konuya dair veri bulunmamaktadir.

T-3. Katildig1 Kongreler: Miifredatta karsilanmasi gereken bir kriter belirtilmemistir. Asistanlarimizin
ortalamasi 7,3%2,6 olarak belirlenmistir. 7. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinde
sunulan ¢alismada bu konuya dair veri bulunmamaktadir.

T-4. Kongre sunumu: Uzmanlik egitimi boyunca en az bir kongre sunumu gerekliligi yiksek oranda
karsilanan kriter olarak goze carpmaktadir. Hatta bir asistan hari¢ diger herkesin t¢ ve lzerinde
kongre sunumunun olmasi bilimsel sunum hazirlanmasina 6nem verildigini gostermektedir. Revizyon
ihtiyaci gerekmemektedir.

Bir 6nceki calismanin aksine bu calismanin sadece ITF Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

asistanlariyla yapilmis olmasi kisith sonuglar elde etmemize neden olmustur. Calismanin daha
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kapsamli olabilmesi acisindan diger egitim birimlerinin de karne doldurma ve karneleri muhafaza

etme konularina dikkatle egilmesi gerektigi diistintilmustdir.
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