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ONSOZ

Donanimli daligin iilkemizdeki ge¢misi neredeyse diinyadaki gegmisiyle es
zamanlidir. Jacques-Yves Cousteau ve Emile Gagnan’in 1942 yilinda etkin
bicimde ¢alisan agik devre scuba sistemini kullanima sunmasindan sadece 12 yil
sonra, 8 Mayis 1954 tarihinde, istanbul Caddebostan’da Tiirk Balikadamlar
Kuliibii kurulmugtur. Donanimli dalista iilkemizin bu ilk kuliibii, ayn1 zamanda
diinyanin da ilk kuliiplerinden biridir. Kuliip iiyelerinin kisisel gayretleri,
iiretimleri sayesinde sportif donanimli dalislar ve dalis egitimleri baglamistir.
Tirk Balikadamlar Kuliibii’'niin 1988 yilinda Diinya Sualti Aktiviteleri
Federasyonu (CMAS)’a iiye olmasiyla egitim ve belgelendirmeler uluslararasi
nitelik kazanmustir.

1980 yilinda kurulan Tiirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu’nun CMAS’a iiyeligi
ve egitimlerin federasyonumuz fiizerinden yiiriitiilmeye baslamasiyla birlikte
sportif donanimli dalisin iilkemizdeki gegmisi neredeyse 65 yili bulmaktadir.

2019 yilinda iilkemizde 278 dalis merkezi faal olarak hizmet vermekte ve 4
binden fazla donanimli dalig egitmenimiz bulunmaktadir. Federasyonumuzun son
ii¢ yilda yetki belgesi verdigi, faal olan dalis merkezlerimiz 2017’de 264 iken,
2018’de 268’e ve 2019°da 278’¢ yiikselmistir. 2017°de 647, 2018’de 677 olan
aktif donanimli dahg egitmen sayimiz 2019 itibariyle 671°dir. Federasyonumuz
tarafindan akredite edilen uluslararas1 dalig sirketlerinin federasyonumuzdan
yetki belgesi alan faal egitmen sayilart ise 2017°de 149, 2018’de 177 ve 2019
yilinda 199’dur.

Dalis merkezlerimiz ve egitmenlerimiz, iilkemizde donanimli dalis sporunu
gelistirmenin yani sira yerli ve yabanci turistlere verdikleri hizmetlerle dalis
turizminin de bel kemigini olusturmaktadir.

Donanimli dalig, yeterli egitim alindiginda ve uygun malzeme kullanildiginda
minimum riskle yapilabilen bir spor dalidir. Ancak su altinda yapilan bir aktivite
oldugu dikkate alindiginda basinca, solunan gazlarin parsiyel basinglarinin
artisina, termal strese, ¢esitli fizik ve fizyolojik farkliliklara bagli olarak kaza ve
hastaliklara temel olusturabilir. Bu nedenle dalis sporu egitiminde, olusabilecek
hastaliklar, bunlarin acil tedavi yaklagimlari ve korunma 6nlemleri 6nemli bir yer
tutar. Federasyonumuz tarafindan yapilan ya da federasyonumuzun
kredilendirdigi birgok toplanti, seminer, kurs ve kongrelerde ana konulardan biri
daima “dalis sagligl” olmustur. Federasyonumuzun egitim faaliyetleri
kapsaminda hazirlanan bu kitap egitmenlerimizin eksikligini hissettigi bir
boslugu dolduracaktir.
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Dalig merkezleri ve egitmenlerimize iicretsiz bir hizmet olarak sunulan,
federasyonumuzun basim ve dagitimina destek verdigi, donanimli dalisa bilimsel
ve akademik kazanim saglayan, ¢ok degerli bilgileri barindiran bu kitabin
hazirlanmasina onciilik eden Saym Prof. Dr. Samil Aktas’a ve bdliimleri
hazirlayan degerli yazarlarimiza, kitabr yaymlayan TUDAV Baskani Sayin Prof.
Dr. Bayram Oztiirk ve sahsinda tim TUDAV Yonetim Kurulu Uyelerine,
basimin1 yapan Ekaform Matbaasina ve emegi gegen tiim kisi ve kuruluslara
Sualt1 Sporlar1 Federasyonu Yénetim Kurulu Uyeleri ve Sualti Toplulugu Uyeleri
adina ¢ok tesekkiir ediyorum.

Dog. Dr. Sahin OZEN
Tiirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu Bagkani
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SUNUS

Egitmenlerimizin yararlanacagi “dalis saglig1” konulu Tiirk¢ce kaynaklar son
derece kisitlidir. Federasyonumuzun egitim materyallerinde bu konular daginik,
dalicilar i¢in gereksiz bicimde uzun oysa egitmenler icin oldukca yetersizdir.

Egitmenlere yonelik bir kitabin oncelikle hazirlanmasi konusu Tiirkiye Sualti
Sporlar1 Federasyonu (TSSF) Baskani, sevgili dostum Dog. Dr. Sahin Ozen
tarafindan Onerildi. Kurucular1 arasinda bulunmaktan 6viing duydugum Tiirk
Deniz Arastirmalar1 Vakfi (TUDAV) Baskani, sevgili dostum Prof. Dr. Bayram
Oztiirk de bu kitabin basimm TUDAV’in amaglartyla dogrudan ortiismesi
nedeniyle kabul etti. Bdylece elinizde tuttugunuz kitabin yazimina baslandi. Bu
vesileyle TUDAV 1n tiim yonetim kurulu iiyelerine tesekkiir ederiz.

Egitmenler icin Dalis Saghg kitabi, sualtt hekimligi ve hiperbarik tip uzmanlik
alaninda heniiz akademik yasamlarinin basindaki gen¢ fakat deneyimli
arkadaglarimizin yogun ve 6zverili calismalariyla gerceklesti. Konu se¢iminde
dogrudan donanimli dalisi ilgilendiren konulara agirhk verildi. Yalnizca
profesyonel sanayi dalgiglarini ilgilendiren bazi konular ise kitapta yer almadi.

Ele alman her konu, giris ve tanimlama ile baglayip ardindan olayin fiziksel ve
fizyolojik temelleri agiklandi. Egitmenlerimizin konuyu daha iyi kavramasi i¢in
hastaliklarin mekanizma ve fizyopatolojisine 6zel bir 6nem verildi. Klinik
boliimiinde sik rastlanan belirti ve bulgular ile tan1 yontemlerine deginildi. Tedavi
boliimlerinde, hekimler tarafindan uygulanacak tedavilere degil, sahada acil
olarak ve egitmenlerimiz tarafindan uygulanabilecek tedavi yaklasimlarina
agirhik verilmeye ¢alisildi. Son olarak, her tiirlii korunma ve 6nleme yonteminin
hastaligi olustuktan sonra tedavi etmekten ¢ok daha kolay oldugu i¢in korunma
onerileri yer aldi. Yine konu hakkinda daha genis bilgi edinmek isteyen
egitmenlerimiz i¢in konu sonlarinda kaynak 6nerisinde bulunuldu.

Egitmenler icin Dalis Saghgi kitabi miimkiin oldugunca teknik tibbi dilden
arindirilmig, giinliikk kullanilan dilde yazilmaya ¢alisildi. Yine de, yabanci dilde
ifadeler ya da tibbi terimler kullanilmasi gerektiginde, yanlarinda Tiirk¢e kargilik
veya agiklamalariyla yer aldi. Okuma ve kavrama kolayligi agisindan kitapta bol
fotograf, sekil, cizim, tablo kullanildi. Ozellikle vurgulanmak istenen hususlar
cerceve iginde farkli renklerde yer aldi.

Egitmenler i¢in Daliy Saghg: kitabinin tiim donanimli dalis egitmenlerimize
yararli olmasin diliyoruz.

Prof. Dr. Samil Aktas
Ekim, 2019
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DEKOMPRESYON HASTALIGI
(VURGUN)

Dr. Samil AKTAS

Tamm

Dekompresyon Hastaligi (DH, Vurgun) Henry Gaz Kanunu uyarinca dokularda
¢Oziinmiis gazlarin ¢evre basincindaki azalma sonucunda olusturdugu serbest
gaz kabarciklarinin yol agtig1 belirti ve bulgular ile karakterize hastaligin adidir.
Hastalik, deniz seviyesinden daha diisiik basinglara ¢ikan pilotlarda, belirli bir
stire yiikksek basinglara maruz kalan ve daha sonra normal atmosfer basincina
donen basingli tiinel (kezon) iscilerinde ve dalgiglarda gdzlenebilir.
Dekompresyon hastaligi halk arasinda vurgun olarak adlandirilmaktadir. Ancak
dalis sirasinda gozlenen her tiirlii hastaliga ve kazaya da yanlig olarak “vurgun”
ad1 verildigi unutulmamalidir.

Dekompresyon hastaligina yol acan gaz kabarciklari viicudun her dokusunda
hiicre i¢i, hiicre arasi, doku bogluklar1 ve damar icinde yerlesim gosterebilirler.
Ote yandan olusan bu gaz kabarciklar1 mutlaka dekompresyon hastaligina yol
agmayabilir. Cesitli tekniklerle saptanabilen ancak belirti ve bulgu vermeyen bu
kabarciklara sessiz kabarcik (silent bubble) ad1 verilir.

Dekompresyon hastaligi yaygin olarak; eklemler, kas-iskelet sistemi ve derinin
tutuldugu Tip I Dekompresyon Hastaligi (hafif tip DH, bends) ve diger
sistemlerin tutuldugu Tip II Dekompresyon Hastalig1 (agir tip DH) olarak iki
grupta siniflandirilmaktadir. Tipta ise bu siniflama kullanilmakla birlikte tutulan
sisteme, organa gore yapilan simniflama daha 6nemlidir.

Dekompresyon hastaligi uzun yillar askeri ve sanayi dalgi¢larinin ve kezon
is¢ilerinin bir meslek hastaligi olarak kalmigtir. Bununla birlikte teknolojide ve
daliy  ekipmanlarinda  saglanan ilerlemeler ve SCUBA  dalisinin
yayginlagsmasiyla dekompresyon hastalig1 artik yalnizca profesyonelleri degil,
amatorleri de ilgilendirir olmustur.




Tarihce

Dekompresyon hastaligi ile ilgili bilgilerimiz olduk¢a eskilere dayanmaktadir.
Heniiz 1670 yilinda kendinden 20 yil énce Von Guericke tarafindan icat edilen
pompaya benzer bir model kullanan Ingiliz fizik¢i ve kimyac1 Robert Boyle,
basing altina aldigi deney hayvanlarindan bir engerek yilaninin kaninda ve
go6ziinde kabarcik gelistigini gozlemlemistir.

Dekompresyon hastaligi ile ilgili ilk bilgilerimiz basingl tiinel (Caisson-Kezon)
caligmalarindan elde edilmistir. Basinglt tiinel iscileri tipki dalgiglar gibi basing
altinda ¢alisir ve daha sonra ylizeye gelirler. Bunlarda da tiinelin basinci
(derinlik), burada calisilan siire (dip zamani) ve ylizeye gelis zamam
(dekompresyon) kurallarina uyulmazsa vurgun gelisir. Kezon is¢ilerinde
dekompresyon hastaligi ilk kez 1841°de Fransiz bir maden miihendisi olan M.
Triger tarafindan tanimlanmustir. Fransa’daki Loire nehri kiyisinda yapilan
kopriiniin  basingli tiinel c¢alismalarina katilan iki kezon iscisinin kol ve
omuzlarinda ortaya ¢ikan agrilar lokal alkol uygulamas: ile tedavi edilmeye
calisilmugtir.

Pol ve Watelle 1854’te yayinladiklar1 raporlarinda basingl tiinel iscilerinde
ortaya ¢ikan belirti ve bulgularin tiinelde maruz kalinan basmcin diizeyiyle,
basing altinda kalan siireyle ve dekompresyon hiziyla belirgin bir bigimde
iligkili oldugunu belirttiler. Hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda derhal yeniden
basing altina almanin ve daha sonra dikkatli bir bigcimde dekomprese etmenin
onemine de yine bu iki Fransiz bilim adami deginmisler, ancak bdyle bir
uygulamaya higbir zaman bagvurmamislardir.

Bu dénemlerde tam anlasilamadigi ve tedavisi de bilinmedigi i¢in basingli tiinel
calismalarinda vurgun ve 6liim oranlar ¢ok yiiksekti. Ornegin 1860°larda insa
edilen St. Louis’deki Eads kopriisii basingli tiinel islerinde calisan 600 kezon
isgisinden 116’s1 ciddi dekompresyon hastaligina yakalanmis, on dordii ise
dlmiistiir. Ote yandan yiizyillardir serbest dalis yontemi ile siingercilik yapan ve
belli bir dalis sistemi edinmis bulunan siinger dalgig¢larinin yarisi Siebe’nin
1837°de gelistirdigi dalig takimlarin1 kullanmaya basladiklar1 ilk yil iginde
Olmiiglerdir. Ancak 1870’lere kadar kezon iscileri ile dalgi¢larin yakalandigi
hastaligin ayn1 hastalik oldugu bilinmiyordu, ancak bu yillardan sonra bunlarin
ayni hastalik oldugu anlagildi.

Basing fizyolojisi ve tibbinin babasi olarak adlandirilabilecek Fransiz
arastirmact Paul Bert’in ¢ikardigi sonuglar bir doniim noktasi olusturdu.
1878’de yayimladigi La Pression Barometrique: Recherches de Physiologie
Experimentale isimli kitabinda Bert, basing-gaz ¢oziinmesi iligkisini, kabarcik
olusumunu, hastalik olusumunda ¢6ziinmiis gaz miktarinin degil serbest kalan
gaz miktarinin dnemli oldugunu, kabarcik icinde ozellikle inert gazin yani
nitrojenin énemini ortaya koymustur. Bert ayrica yeniden basing altina almanin
ne sekilde tedavi edici etkiye sahip oldugunu da agiklamigtir. Tedavide oksijen
kullanimina ilk deginen de Bert’tir. Gerek yiizeyde oksijen kullanmanin gerek



basing altinda oksijen kullanarak tedavi basarisini arttirmanin ve tedavi siiresini
kisaltmanin miimkiin oldugunu da ilk kez ortaya koyan Paul Bert’tir.

Paul Bert Paul Bert’in deneylerini yaptigi basing
(1833-1886) odast

Hastalar1 acilen tekrar basing altina almak ve yavas bigimde dekomprese etmek
fikrine dayanan tedavinin ilk uygulandigi calisma 1889 yilinda insa edilen
Hudson nehri tiinelidir. Bu galismanin yoneticiligine gelen Ingiliz miihendis
Ernest W. Moir’den Once ¢alisanlar arasinda 6lim orami %25 iken, Moir’in
sahaya bir basing odasi koydurmasi ve tekrar daldirma (rekompresyon)
tedavisini baslatmasi ile kalan 15 ay i¢inde 120 ¢alisandan yalnizca ikisi (%1,6)
Olmiistiir.

Ulkemiz denizlerinde daligin tarihi, binlerce yil dncesine dayanmaktadir. Her ne
kadar iilkemizde askeri ve sivil sektorde dalgigligin tarihgesi hakkinda bilgi
sahibiysek de olusan dekompresyon hastaliklarinin ne sekilde tedavi edildigi
bilinmemektedir. Donanmamizin daligla ugrasan birlikleri ve 1949 tarihinde
Donanmamiza katilan ve iginde dalig hastaliklar1 tedavisinde kullanilabilen
basing odasit bulunan TCG Kurtaran gibi kurtarma gemileri 1957 yilinda
Cubuklu-istanbul’da kurulan Kurtarma ve Sualtt Komutanh@i’na katilmistir.
Dalgi¢ Okulu ad1 da verilen bu birlik uzun yillar askeri alanda oldugu kadar sivil
sektore de dalgig yetistiren ve dekompresyon hastaliklarinin tedavisini yiiriiten
tek merkez olmustur.



1990’1 yillarda istanbul Tip Fakiiltesi’nde (Capa) ve GATA Haydarpasa
Hastanesi’nde faaliyete gecen cok kisilik basing odasi ile sivil dalgi¢larin
tedavisi yapilmaya baglanmigtir. Sonraki yillarda hiperbarik oksijen tedavisi
uygulayan kamu ve 6zel merkezlerin kurulmaya baglamasiyla dekompresyon
hastaligi tedavileri gesitli illerimize yayilmig elliden fazla basing odasinda
yapilabilmektedir.

Ay

Ulkemizde basing odast bulunan iller (Sivas kurulum asamasinda)

DIKKAT !
Herhangi bir acil durumda basin¢ odalarinin giincel iletisim bilgilerine
TSSF’nin web sitesinden www.tssf.gov.tr veya Sualti ve Hiperbarik Tip
Dernegi’nin web sitesinden www.sualti.org ulasilabilir.



http://www.tssf.gov.tr/
http://www.sualti.org/

Fiziksel temel

Dekompresyon hastaliginin fiziksel temelini Henry Gaz Kanunu olusturur. Bu
kanuna gore; “Gazlarin sivilarda ¢oziiniirliigii kismi basinglar: ile dogru
orantilidir.” Gazin sivi tizerindeki basinci arttirilirsa ¢ozliniirligii de artar.

BASING YUKSEK BASING

William Henry Henry Gaz Kanunu
1775-1836

Herhangi bir gaz sivi ile karsilastiginda bunun icinde ¢oziiniir. Cozlinen gazin
miktar1 gazin kismi basinct ile iligkilidir. Bir gazin sividaki ¢oziiniirliigiini
yalnizca basinci belirlemez. Gazin cinsi, sivinin cinsi, sicaklik da 6nem tasir.
Ornegin nitrojenin yag i¢inde ¢oziiniirliigii su icinde olana kiyasla 5 kat daha
fazladir. Plazmada karbondioksitin ¢oziiniirliigii oksijenin 22 katidir. Ote
yandan dekompresyon hastaligi s6z konusu oldugunda (solunan gaz = 6rnegin
nitrojen); (stvi = plazma) ve (ortam sicakligi da = viicut sicakligi) olduguna gore
¢Oziinen gaz miktar1 yalnizca gazin kismi basincina bagli olarak degisecektir.
Dalis sirasinda artan basingla birlikte solunan gazin igindeki nitrojenin basinci
da artacak, boylece dokulara daha fazla nitrojen ¢éziinmeye baslayacaktir. Cikis
sirasinda ise basincin azalmasi ile solunan nitrojen basinci dokulardaki
¢Oziinmiis nitrojenden daha diisiik kalacaktir. Bu durumda Henry Kanunu
tersine igleyecek, dokularda asirt doymus (siéiper satiire) halde bulunan nitrojen
solunum yoluyla digariya atilacaktir. Bu siire¢ dalan kisi tarafindan farkina bile
varilmadan her dalista geligir. Dalindiginda dokularda nitrojen gazi ¢oziiniir ve
birikir, dalis sonrasi da birikmis olan bu nitrojen disariya atilir. Her dalista bu
¢Oziinme-geri atilma olay1r vurguna yol agmadan gergeklesiyorsa, vurgun nasil
oluyor? Bu sorunun yaniti, vurgun olusmasi igin bir simirin asilmasi gerektigi
seklindedir.

Stipersaturasyon halinin kritik bir esigi gecmesi ile ¢ozlinmils gaz atilmay1
beklemeden dokularda serbest kabarcik halini alacak, bu durum da
dekompresyon hastaliginin temelini olusturacaktir.
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Normal bir dalig sirasinda viicutta gaz ¢oziiniir, ¢ikistan sonra atilir, ancak bu durum
vurguna sebep olmaz.

Dekompresyon hastaliginin temeli, kabarcik olusumunu, gazoz Ornegi ile
aciklamak miimkiindiir. Bilindigi gibi gazli igecekler i¢ine gaz (karbondioksit)
iiretim asamasinda basing ile sikistirilarak ¢ozlindiiriiliir. Gazin kagmasini
engellemek i¢in siki bir kapak takili olmasi gereklidir. Bu duruma dalis yapmis
bir dalicinin kaninda ¢oziinmils bulunan fazla miktardaki nitrojen gazi
benzetilebilir.

Dalis bittikten sonra dalicinin deniz ylizeyine donmesi, gazli igecegin kapaginin
acilmasina benzer. Kapak ¢ok yavas bir bi¢imde agilirsa belirli bir siire sonra
tim gaz igerigi kacacaktir. Ancak bu kagisin gozle izlenmesi miimkiin degildir.
Oysa kapagmn hizla acilmasi halinde gazoz igerisinde erimis bulunan gaz
kopirerek, sivi iginde serbest kabarciklar olusturarak kagar. Benzer bigimde
yavag, dekompresyon kurallarina uyarak ¢ikis yapan bir dalicinin dokularinda
¢ozlinen gaz sorun olusturmadan atilir. Oysa kurallara uymadan, hizli veya
yetersiz dekompresyon yapan bir dalicida, dokularda ¢oziinen gaz atilmay1
beklemeden serbest gaz kabarciklari olusturacak ve dekompresyon hastaligina
yol agacaktir.

Dekompresyon hastaligi gelismesi i¢in dokularda gaz basmcinin belirli bir
diizeyi asmas1 ve gazin serbest kabarcik olusturmasi gerekmektedir. Ancak bu
kabarciklar mutlaka dekompresyon hastaligina yol agmaz. Bunlara sessiz
kabarcik denir. Kabarciklarin “sesli” hale gelmesi, bunlarin viicutta bir hasara
yol agarak belirti, bulgu ve yakinmaya neden olmasi halinde hastaliktan
bahsedilir.



Kabarcik

Kabarcik olusumu (¢cekirdek teorileri)

Bir kabarcigin “yok” olusu ile “var” olusu arasinda dikkat ¢eken bir asama
bulunur. Belli oranda asir1 doymus bir dokuda bir kabarcigin “orada” degil de
“pburada” olmasinin nedeni nedir?

Bu sorularin yaniti olarak kabarcigin aslinda yoktan varolmadigi; kabarcik
olusumuna niive olusturan c¢ekirdeklerin dogal olarak bulundugu ileri
stiriilmiistiir. Dogal ortamlarda ¢ekirdek varligini agiklayan bir ¢ok yaklasgim
bulunmaktadir. Bunlar hidrofobik yiizeyler ve negatif basing alanlarina yol agan
vakum fenomeni, kavitasyon fenomeni, triboniikleasyon gibi fiziksel
aciklamalardir. Insan viicudunda bu aciklamalara uyan durumlar mevcuttur.
Boylece dokularda asiri doymus ve kritik bir diizeyi ge¢mis gaz, dnceden var
olan cekirdekler yardimiyla kabarcik olusturmaktadir.

Kabarcik bir kez olustuktan sonra biiyiimesi bir ¢ok faktore baglidir. Her seyden
once kabarcigin igindeki gaz basincinin ¢evreden onu kiigliltmek ya da ezmek
icin etki eden kuvvetlerden biiyiik olmasi gerekir. Bunlardan en dnemlisi ¢evre
basincidir. Cevre dokunun uyguladigl basing ve yiizey gerilimi de kabarcigi
sondiirmek icin calisir. Doku icindeki kabarciklarin doku basinct nedeniyle
genigleyemeden stabil kalabilecegi, dolasimdakilerin ise doku direncine maruz
kalmadiklarindan genisleyebilecekleri ortaya g¢ikmaktadir. Ayrica belli bir
boyutun altindaki kabarciklarin  yiizey gerilimi nedeniyle ortadan
kalkabilecekleri de anlagilmaktadir. Kabarcig1 ortadan kaldiracak kuvvetler bir
kez yenildikten sonra, dokudaki gaz basinci belli bir degerin {izerinde ise
akcigerlerden disartya atiliyormus gibi kabarcigin igine de girerler ve kabarcigin
geniglemesine yol acarlar.

Fizyolojik Temel

Dekompresyon hastaliginin fiziksel temeli boliimiinde Henry Kanununun insan
viicuduna uyarlanmasi halinde gazin cinsi, sivinin cinsi, ortam sicakligi gibi
sabit olan faktorlerin goz ardi edilebilecegini, tek degiskenin gazin kismi basinci
oldugunu ileri siirmiistiik. Aslinda durum daha da karmasiktir:



Her seyden once ¢oziinen gaz ¢ogunlukla tek basgina ele alinamaz. Ya Trimix
karisiminin solunmasinda oldugu gibi (Helyum+Nitrojen+Oksijen) birden fazla
inert gaz bulunur, ya da farkli karigimlardan birbirine geciste solunum havasinda
olmasa bile viicutta birden fazla inert gaz bulunur. Bundan baska ayn1 karigim,
Ornegin hava ile dalig yapilsa bile oksijenin inert olmayisi, dokularda
kullanilmasi karisikliklara yol agar.

Inert (atil) gaz: Belirli sartlar altinda kimyasal reaksiyona girmeyen
gazlardir: Helyum, Neon, Argon, Kripton, Ksenon, Radon gibi Asal gazlar ile
biyolojik olarak inert olan Hidrojen ve Nitrojen gibi.

Viicut da tek bir sivi cinsinden olusmamaktadir. Dokularda, hiicrelerde,
plazmada su ve yag gibi degisik ozelliklerdeki sivilar bir arada bulunur. Daha
once de ele alindigi gibi Ornegin nitrojenin yagda c¢ozinirligi suda
¢oOziinlirliiglinden bes kat daha fazladir.

Viicut i¢ sicakligt oldukca dar bir sinir iginde tutulsa da dalis boyunca 6zellikle
dis dokularin sicakligi dnemli oranda degisiklik gosterir. Uygun dalis giysisi ile
iyi korunmamis u¢ kisimlarda sicaklik, soguk su dalislarinda uzun bir dalis
sonunda neredeyse su sicakligina kadar diisebilir.

Tim bunlarin &tesinde insan viicudu s6z konusu oldugunda gaz ile sivi
karsilasmasi basit degildir. Bu karsilagsma akcigerlerde gerceklesmekle birlikte
dokulara taginmasi dolasim sistemi ile olmakta, bu durumda isin ig¢ine kan
dolagim1 da girmektedir. Farkli dokularin farkli kan dolasimi olay:
karmagiklagtirmaktadir. Dalis sirasinda yapilan aktivasyona bagli olarak
solunum hizinin degismesi, dolagim hizinin degismesi, soguk nedeniyle kan
damarlarinin biiziilmesi gaz ¢6ziinmesini daha da karmasiklastirmaktadir.
Ayrica insan viicudu sabit bir sivi 6rnedi ile uyusmamakta, siirekli devinim
halinde bulunmaktadir. Bu durum kabarcik olugmasi i¢in ajitasyona yol
agabilmektedir.

Fizyopatoloji

Degisik diizeylerde de olsa tiim dokularda gaz ¢oziinmesi gergeklestiginden
dekompresyon hastaligi bir doku, bir organ ya da sistemle sinirli degildir.
Kabarciklar teorik olarak hiicre iginde, hiicre disinda veya damar iginde yani
tiim kompartmanlarda gelisebilirler. Bunlar ya mekanik yolla hasar olustururlar,
ya da harekete gecirdikleri ikincil biyokimyasal siireclerle zarar verirler.

Mekanik etkiler

Hiicre ici kabarciklar

Kabarciklarin hiicreler icinde olusmasi miimkiindiir. Nitrojenin hiicre icine
alimmasi ve cikista yeterli hizda atilamamasi kabarcik olusma nedeni olabilir.
Hiicre i¢inde gelisen bir kabarcigin mekanik yolla hasar vermesi ¢ok kolaydir.
Kabarcigin genislemesiyle hiicre siser ve membraninin pargalanmasiyla zarar
goriir.



Yag hiicreleri iginde gelisen kabarciklar bunlarin patlamasiyla gelisen yag
embolilerinden sorumlu tutulabilir. Bir tiir aseptik nekroz olan ve dalicilarda
goriilen bir meslek hastaligi, disbarik osteonekrozun, dekompresyon hastaliginin
ge¢ donem goriilen tiirii oldugu ileri siiriilmektedir. Dekompresyon hastaligi
disbarik osteonekrozdan suglanirken ileri siiriilen mekanizmalar arasinda, kemik
iligindeki yag hiicrelerinin parcalanmasiyla agiga ¢ikan yagin embolilere yol
actig1 da bulunmaktadir.

Kabarciklarin tek tek hiicrelerde yol actig1 zararlar ya da fonksiyon kayiplar
¢ogunlukla 6nemsizdir. Sinir sistemi hiicreleri gibi 6énemli fonksiyonlara sahip
hiicrelerin 6liimlerinin dnem tasiyabilecegi ileri siiriilebilir. Bununla birlikte
dekompresyon hastaliginin  kliniginde diger kompartmanlarda gelisen
kabarciklar daha baskin bir rol oynarlar.

Hiicre disi ve damar dist kabarciklar

Bilindigi gibi dekompresyon hastaliginin ilk tanimlandigi ve kabarciklarin ilk
gosterildigi yer bir yilanin g6z i¢i sivisidir. Hizla dekomprese edilen deney
hayvanlarinda idrarda, eklem sivisinda, beyin omurilik sivisinda, gézyasinda ve
gozlin 6n kamarasinda kabarcik gelisimi gosterilmistir. Bununla birlikte bu
alanlarda olusan kabarciklarin hasara yol agmasi uzak gérillmektedir. Yine de
eklemi tutan dekompresyon hastalig: tiplerinde bu tip kabarciklarin 6neminden
s0z edilebilir. Benzer bigimde i¢ kulak dekompresyon hastaligi agisindan i¢
kulak sivist i¢inde gelisen kabarciklar 6nem tasirlar.

Damar ici kabarciklar

Kan akimm igindeki kabarciklar dolasimi bozarak zarar verirler. Bunlar
toplardamarlar (ven) ve atardamarlar (arter) i¢inde yerlesebilirler. Yol agtiklari
mekanik etkileri bir yana, harekete gegirdikleri biyokimyasal siireglerle durum
karmasiklagir ve agirlagir.

Damar ici kabarcik



Toplardamar sistemine (vendz) yavas verildigi taktirde 1 litreye varan bir gaz
tolere edilebilir. Oysa atardamar sistemine (arteriyal) verilen 1 ml kadar gaz
bile yasamu tehdit eden sonuglara yol acabilir. Bunun en 6nemli nedeni vendz
gaz embolilerinin (VGE) akciger kilcal damarlarinin olusturdugu filtrasyon
sisteminde tutulmalar1 ve buradan digariya atilmalaridir. Oysa sistemik
dolagimda bulunan arteriyal gaz embolileri (AGE) biiyiikliikleri ile orantili bir
damara kadar ulastiktan sonra burada titkanmaya yol agarlar.

Dekompresyon hastaligina bagli damar ici gaz kabarciklar1 uzunca bir siiredir
bilinmektedir. Arteriyal ve vendz kabarciklar deneysel ve klinik olarak bir ¢ok
eski ¢alismada gosterilmistir. Damar igi kabarciklar giiniimiizde teknik olarak
cok daha rahatlikla ortaya konulabilmektedir. Bu amagla 6rnegin Doppler
yontemi rutin ve yaygin olarak kullanilmaktadir.

Arteriyal sistemde gaz embolileri klinik olarak daha fazla 6nem tasisa da
dekompresyon hastaliginda kabarciklar neredeyse daima vendz sistemde
goriiliirler. Arteriyal sistem akim hizi ve gatallanma yerleri agisindan teorik
olarak daha fazla ¢ekirdek olusumuna izin verir. Ancak dokulara ve venoz
sisteme oranla hidrostatik basinci daha yiiksektir. Bu durum kabarcik
olusumunu ve olusan kabarciklarin gelisimini ters yonde etkiler. Ancak daha da
Oonemlisi arteriyal sistem neredeyse akcigerlerdeki alveolar gaz basincini
yansitir. Kan, yartlanma 6mrii bir kag dakika ile ifade edilen hizli dokulardandir.
Cikis stirerken gaz basinct agisindan hizla alveolar hava ile esitlenir. Bu nedenle
disiik asirt doyma durumu kabarcik olusumuna da, olugsan kabarciklarin
gelisimine de izin vermez. Dekompresyon hastaliginda istisnalar olsa da arter
icindeki gaz embolilerinin kaynag1 yine vendz gaz embolileridir.

Venbz gaz kabarciklari: Vendz gaz basinct doku gaz basmcini yansitir. Bu
nedenle asirt doyma durumu dokuda oldugu kadar yiiksektir. Ayrica ven
sistemindeki basing arteriyal basingtan ¢ok diisiiktiir. Bu basing bazi yerlerde 1
atmosferden bile diisiik olabilir. Bu durum vendz sistemde kabarcik gelisiminin
arteriyal alandan daha fazla olmasint agiklamaktadir. Ayrica olusan
kabarciklarin ven iginde gelisimi dokuda gelisiminden daha kolaydir. Bir
kabarcigin biiylimesi i¢in igerisinde bulunan gaz basincinin ¢evre basincindan,
yiizey geriliminden ve doku basincinin toplamindan daha biiyiik olmasi
gerektigi belirtilmisti. Ven igindeki bir kabarcik igin doku basinci ihmal
edilebilir, oysa bir¢ok doku i¢i kabarcik bu nedenle gelisemeden kalmaktadir.

Venoz kabarciklar ya dogrudan ven iginde ortaya c¢ikar ve gelisirler, ya da
dokuda ortaya ¢ikip ven icine gecerler. Hangi bicimde olusurlarsa olugsunlar
vendz tikanmaya yol agarlar. Bu tarz bir mekanik hasar dokuda kan birikimi
(staz) ve kanamaya (hemoraji) yol acarak ve sekonder biyokimyasal siirecleri
tetikleyerek gerceklesir. Bununla birlikte Doppler yontemi ile kolayca ortaya
konulabildigi gibi gorece masum dalislarda bile bol miktarda olusan vendz
kabarciklarin insan viicudu tarafindan oldukea iyi tolere edildigi bilinmektedir.
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Tim viicuttan toplanan ven kani kalbin sag kulak¢ik (atrium) ve sag karincigi
(ventrikiil) ve oradan da akciger atardamari araciligiyla akcigerlere
yollanmaktadir. Akcigerde giderek kilcal damarlar diizeyine kadar dallanan
damar sisteminde bu kabarciklar tutulmaktadir. Adeta bir filtre gorevi goren
akciger kilcal damar ag1 sayesinde tutulan kabarciklar burada ortadan kalkarlar
ve iglerindeki gaz alveol havasi araciligiyla disar1 atilir. Normal sartlar altinda
akciger toplardamari araciligiyla kalbin sol tarafina, oradan da sistemik
dolasima bu kabarciklar tasinmaz, ancak bunu bozan, bdylece vendz
kabarciklart arteriyal hale doniistiiren bir¢ok durum bulunmaktadir.

Her seyden once akcigerlere vendz sistemden ani ve bol miktarda kabarcik
yiiklenmesi, akciger filtresini bozar, bunun kapasitesini asar. Kabarciklarin
titkamasiyla akciger sistemdeki basing normalin istine yiikseldiginde bu
kabarciklar arterio-vendz santlar araciligiyla sistemik dolagima gegecektir.
Sagdan sola bu gecis biiylik damarlar veya kalp diizeyindeki potansiyel santlarin
acilmasiyla da gergeklesebilir. Bunlardan giiniimiizde en cok tartigilan1 “agik
oval gecit veya delik” olarak Tiirkgelestirilebilecek olan Patent Foramen Ovale
(PFO)’dur.

Kalbin sag kulakcigi ile sol kulak¢igi arasinda bulunan foramen ovale, anne
karnindayken herkeste aciktir. Bu sayede anneden gelen kan (akcigerler heniiz
faaliyette bulunmadigindan) bu delikten kalbin sol tarafina gegerek viicuda
dagitilir. Dogumdan sonra iki 6nemli degisiklik olur; oncelikle gobek bagi
kesilerek anneden gelen basingli kan engellenir. Ikinci olarak da akcigerler
faaliyete gecer. BOylece kalbin sag tarafina gelen kan artik sol tarafa degil,
akcigerlere yollanir. Kalbin sol tarafindaki basing daha yiiksek oldugu igin sol
kulakgikta bu deligin kenarinda bulunan kapak kapanir. Zamanla kapanan bu
kapak yerine kaynar ve bir daha agilmaz. Oysa bazi kisilerde bu kapak
kaynamaz, sag taraftaki basing sol tarafin basincini gegtigi hallerde agilabilir, bu
durum “patent” olarak tanimlanir.

Patent foramen ovale (PFO) i¢in kilitlenmemis kap1 6rnegi verilebilir. Normal
gelisim siirecinde arkasindan basilan kapr zamanla kilitlendiginden basing bir
sebeple kalksa bile kapr agilmaz. Oysa patent foramen ovale’de kap kilitli
degildir, sadece arkasindaki basing ile kapali tutulmaktadir. Sag tarafin
basinci sol tarafi gectiginde bu kapr agilacaktir.

PFO goriilme sikligi normal popiilasyonda 1-30 yaslari arasinda %30-35
civarindadir. Yasin ilerlemesiyle kapanma gergeklesebilmekte, boylece siklik 80
yas ve Otesinde %20’lere kadar diisebilmektedir.
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PFO’su bulunmayan normal bir PFO’su bulunan bir dalicida sag kalbe

dalicida sag kalbe gelen kabarciklar gelen kabarciklar bu gecit araciligiyla

akcigere yollanwr. Bu kabarciklar (sart ok) sol kalbe gecer ve oradan tiim

akcigerde biiyiik oranda temizlenir. viicuda anlwr. Akciger filtre sistemi devre
digidir.

Rutin bir daligtan sonra kolaylikla rastlanabilecek zorlanma, hapsirma, 6ksiirme,
tkinma, valsalva manevrast gibi kalbin sag tarafinin basincini artiran hallerde
sagdan sola gegisler olabilmekte, boylece akciger filtresinde siiziilebilecek
kabarciklar sistemik dolasima gecerek AGE halini alabilmektedir. Nispeten
basit ve masum daliglarda, 6rnegin sportif scuba dalislarinda, “sessiz kabarcik”
diizeyinde kabarcik miktarinin bile kalbin sag tarafindaki basinct 6nemli oranda
arttirdig1 gosterilmistir.

Akcigerlere kabarcik yiiklenmesinin hizli ve agiri miktarda olmasi halinde,
“chokes” ad1 verilen ve dolasim ve solunum ¢okmesi ile sonlanan klinik tablo
ortaya ¢ikar. Bu durum genellikle kabarcik tikanmasinin sag karincik basincini
%150’den de fazla artttirmasi durumunda gortliir.

Arteriyal gaz kabarciklari: Dekompresyon hastaliginda dogrudan arteriyal
sistem i¢inde kabarcik olusmasi teorik olarak miimkiin, ancak pratikte sik
rastlanmayan bir durumdur. Bunun nedeni daha donce de bahsedildigi gibi
arteriyal sistem iginde hidrostatik basincin yiiksekligi ve daha da onemlisi
arteriyal kanin hizla desatiire olarak asir1 doyma durumunu kaybetmis olmasidir.
Dekompresyon hastaliginda arteriyal kabarciklar seyrek goriilseler de daha ciddi
sonuglara yol agmalar1 beklenir. Tikanma halinde ana sorun atardamarin
besledigi dokularin kansiz kalarak dlmesidir.

Venoz gaz kabarciklarina gore arteriyal kabarciklar daha tehlikeli olmakla
birlikte mutlaka kotli sonlanmasi sart degildir. Arteriyal sisteme giren kabarcik
ya kritik bir bdlgede tikanmaya yol agmaz, ya da tikanan bolgenin baska
damarlarla desteklenen dolagimi bulunur. Ayrica ¢ok kiiciik kabarciklarin sistem
icinde belirti ve bulguya yol agmamasi da miimkiindiir.
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Genel kabul olarak, dekompresyon hastaliginda arteriyal kabarcik kaynagi
vendz kabarciklar ve bunlarin akciger ve kalp diizeyinde sagdan sola
gecisleridir.

Sagdan sola gegis icin ileri siirilen bir yol daha bulunmaktadir. Bu durum
ardisik daliglari, “yo-yo” dalig tabir edilen kisa aralikli sik daliglari, basing
odasinda oksijensiz ylizey dekompresyonunu ve dekompresyon hastaligi
gelistiginde “aksuna” adi verilen ve su icine tekrar dalarak yapilan
rekompresyon tedavilerini ilgilendirmektedir. Bu goriise gore, ilk dalig sirasinda
akcigerlerde takilan venoz kabarciklar yeniden dalmakla birlikte kiigiilmekte ve
sistemik dolagima daha kolay gegebilmektedirler. Yeniden dalis sirasinda kulak
a¢ma islemi i¢in yapilan valsalva manevrasi da bu durumu kolaylastirabilir. Kan
hizli doku oldugundan su altina dalindiginda arteriyal sistemde hizla yiikselen
gaz basinct bu kez kabarcigin ufalmasina degil, biiylimesine hizmet edecektir.
Bu konuda kesin bilimsel kanit bulunmamakla birlikte sualt1 pratiginde yukarida
anilan durumlar agisindan dikkate alinmasi gereken bir durumdur.

Kabarciklarin sekonder etkileri

Hiicre i¢i ve hiicreler arasi kabarciklar dokularin pargalanmasina, damar igi
kabarciklar da dolagimin aksamasina neden olarak mekanik hasarlar yaratirlar.
Arteriyal tikanma, ilgilendirdigi alanda kansiz kalma (iskemi) ve oksijensiz
kalma (hipoksi), venoz kabarciklar ise kan birikmesi (staz) ve hipoksiye yol
acarlar. Ancak ozellikle damar igi kabaciklarin etkileri yalnizca bunlarla sinirl
degildir. Doku hipoksisi, 6dem, kompartman basinci artisi, damar i¢i pihtilasma,
kan koyulagsmasi (hemokonsantrasyon), kan viskozitesinin artmasi, yangi
(inflamatuar) yamit1 gibi reaksiyonlar az veya ¢ok tiim dekompresyon hastaligi
olgularinda  goriilir. Dekompresyon hastaliginin  tedavi prensibi  bu
fizyopatolojik siireglere gore belirlenir.

Iskemi ve hipoksi

Arteriyal tikanmalarda, tikanmanin ardinda kalan alanlarda iskemi ve hipoksi
goriiliir. Bu hipoksi etkisini basta damar hiicreleri olmak iizere bu damardan
beslenen tiim dokuda gosterir. Tam tikanmalarda hipoksinin agir olmasi halinde
hiicre oliimii gerceklesecektir. Damar hiicrelerinin hipoksiye maruz kalmasi
damar gegirgenligini bozar. Damar digina sizan sivi nedeniyle dokuda 6dem
geligir. Vendz tikanikliklar staza yol acarlar. Bu durum doku icine kan ve
plazma ¢ikiginin; 6demin, kanamanin ve staza bagli doku oliimiiniin nedenidir.
Omurilik dekompresyon hastaliginin vendz tikanma tiiriinde gozlenen klinik ve
patolojik bulgular bu tarz bir tutulumun 6rnegidir.

Odem

Dekompresyon hastaliginda 6nem tasiyan fizyopatolojik bir siire¢ de ddemdir.
Odem yukarida ele alindig1 gibi damar i¢i tikanikliklarin bir sonucu olarak
hipoksiye bagli damar gecirgenligi bozulusu, iskemi-reperfiizyon hasari, damar
ici hidrostatik basing artis1 gibi nedenlerle gelisir. Odem ayrica dekompresyon
hastaliginda kabarciklara reaksiyon olarak gelisen inflamatuar yanit tarafindan
da gergeklesebilir. Sebep ne olursa olsun dokuda 6dem gelisimi kisir bir
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dongiiyii tetikler. Odem nedeniyle damar yatagindan uzaklasan hiicrelerin
beslenmesi bozulur, dokuda var olan hipoksik durum giderek agirlasir. Doku
icinde gelisen 6dem aymi zamanda doku basmcini da arttirir. Ozellikle kapali
karakter tastyan kompartmanlarda basing artis1 agriya, damarlarin distan bast ile
daha da tikanmasina yol acar.

Hemokonsantrasyon

Damar disma sivi kagisi kanin koyulagsmasina yol acar. Bu durum kanin
viskozitesini arttirir. Kan, kabarciklar ile titkanmis damarlarda daha zor akmaya,
yavaglamaya ve giderek pihtilagmaya giden bir siirece girer.

Damar ici prhtilagsma

Kabarciklar bir yandan damar i¢ yiizeyini bozarak, bir yandan da kendi baslarina
yabanct cisim olusturarak pihtilasma siireglerini harekete gegirirler. Belli bir
stire gectikten sonra tekrar daldirmak kabarciklar kiigiiltse ve ortadan kaldirsa
da olusan piht1 lizerine etki edemez.

Inflamatuar etki

Damar iginde yabanci cisim reaksiyonuna yol acan kabarciklar inflamauar
stirecleri tetikler. Akyuvarlarin uyarilmasi, kimyasallarin salinmast lokal ve
sistemik yanitlara yol agar. Bdylece agri, damar genislemesi, 6dem gelisimi,
akyuvar gocii, ilerleyen bir pihtilasma siireci ve iskeminin derinlesmesi
gerceklesecektir.

Klinik

Dekompresyon Hastaligi ilk kez Golding ve arkadaglari tarafindan Darford
tineli caligmalar1 sirasinda siniflandirildi. Bu  smiflamaya  gére Tip 1
Dekompresyon hastaligi yalnizca eklem agrisindan olusmaktaydi ve “basit tip”,
“eklem bends”i adimi aldi. Tip II Dekompresyon hastaligi ise diger tiim
sistemleri ilgilendiren ve “agir tip” olarak nitelendirilen tiriiydi. Tip 1
Dekompresyon hastaligina daha sonra kas-iskelet sistemi bulgular1 “limb
bends”, deri bulgulari “skin bends” ve yorgunluk, genel hastalik hali gibi
sistemik bulgular da eklendi. Son haliyle Tip I dekompresyon hastaligi kas-
iskelet sistemi ve/veya deri; Tip II dekompresyon hastaligi ise diger tiim
sistemleri ilgilendiren siniflama olarak kesinlesti.

Gilinlimiizde bu siniflama kullanilmakla birlikte dekompresyon hastaligin
tutulan sisteme, organa veya dokuya gore smiflamak daha c¢ok tercih
edilmektedir. Oregin merkezi sinir sistemi-omurilik tutulmas1 veya i¢ kulak-
denge organi tutulmasi gibi.

Belirti ve bulgular

Dekompresyon hastaligi tiim sistemleri ilgilendiren bir hastalik oldugundan
hemen her organa ait belirti ve bulgular verebilir. Belirti ve bulgular ¢ikista
heniiz su iginde iken baglayabilir veya ¢ikistan saatler sonra ortaya gikabilir.
Genellikle ilk bir saat i¢inde olgularin %50’sinde; ilk 6 saat i¢inde olgularin
%90’1nda belirti ve bulgularin ortaya ¢iktigi kabul edilir. Derin dalislardan, hizlt
cikiglardan, kagirilmig asiri dekompresyonlu daliglardan sonra veya OnceKi
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daligtan kalan kabarcik varsa ve dalicida hastaligi kolaylastiracak faktorler
bulunuyorsa belirti ve bulgularin daha erken ortaya ¢ikacagi ve daha siddetli
olacagi kabul edilir. Tersine si1g daliglardan, yavas cikislardan ve sinirda bir
dekompresyon kacirmadan sonra ortaya c¢ikan belirtiler daha yavas ortaya
cikacak ve daha hafif seyredecektir.

Deri

Dekompresyon hastaligina ait deri belirti ve bulgular1 hafif ve ¢ok kisith bir
bolgeyi ilgilendirenlerden, ciddi ve tim viicudu ilgilendiren formlara kadar
degisebilir.

Kasinti: En ¢ok kollar, eller, bacak ve ayaklar ile burun ve kulagi tutan bir
yakinmadir. Genellikle kisa ve derin daliglardan sonra ortaya ¢ikar. Cikistan
kisa bir siire sonra ortadan kalkar.

Kizil benzeri dokiintiiler: Siklik sirasiyla gogiiste, omuzlarda, sirtta, karnin st
kisminda ve uylukta rastlanir. Birka¢ dakikada ortadan kalkmasina ragmen
bazen saatlerce kaybolmadig1 da goriiliir.

Yilancik benzeri dokiintiiler: Tek tek kizariklarin birlesmis hali gibidir. Aym
bolgelerde goriilmesine karsin deri venlerinin tutulmasi nedeniyle gercek bir
dekompresyon hastaligim isaret eder. Oksiirmekle ya da valsalva manevrasiyla
deri venleri belirginlesir.

Mermer goriintiisi: Deride kii¢iik soluk alanlar ile alacali morluklarin
birlegsmesinden olusmustur. Bu alan, etrafindaki deriden daha sicak ve hassastir.
Tedaviye kisa siirede yanit verir ancak dokunmakla agr1 yanitt bir kag saat daha
stirebilir. Viicudun her yerinde goriilebilen bu tipik mermer goriintiisiine (cutis
marmorata) 6dem yol acar. Hem dokularda hem deri damarlarinda tutulum
oldugundan daha ciddi belirti ve bulgularin habercisidir.

Derialti amfizemi: Deri altinda belirli bélgelerde ve tendonlar boyunca
dokunmakla ¢itirt1 alnabilir ve bu hava gélgeleri radyografide de ortaya
konabilir. Bu derialt1 (subkutan) amfizemini akciger ¢ikis barotravmasinda
yiizde ve boyunda goriilen amfizemle karistirmamak gerekir.

Lenfatik tikanma: Lenf damarlarimm tutulmasiyla belirli bolgelerin sismesi
seklinde goriiliir. Sagli derinin tutulmasi, derinin portakal kabugu goriintimii
kazanmas1 ve gevsek, titrek bir 6dem tipiktir. Daha ¢ok gdvdede goriiliir ancak
basta ve ensede de rastlanabilir.

Esbasinghi c¢apraz difflizyon: Cok 06zel bir durumdur ve dekompresyon
hastaliginin ¢ikis yapmadan da gergeklesebilmesinin tek 6rnegidir. Ozellikle ic
kulag ilgilendiren hali karisim gaz ile dalis yapanlarda gaz degisimi sirasinda
goriiliir. Derideki tipi viicut hizli ¢6zlinen bir gaz ortami ig¢indeyken (6rn:
Helyum), dalicinin daha agir ve yavas ¢oziinen bir gazi (6rn: Nitrojen) solumasi
halinde gerceklesir.
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Digerleri: Sinirlerin veya omuriligin tutulumu ile karincalanma, hissizlik, agri
hissinde artma, azalma, yanma; tutulan ekleme uyan bolge derisinde sismeler;
govdede cizik benzeri goriintiiler vs. yukarida sayilan deri belirtilerine eslik
edebilirler.

Sag omuzda deri tutulumu

Kas-iskelet sistemi

Eklem tutulumu tiim dekompresyon hastaligi olgulariin yaklagik %85-90’1m1
olusturur. Dalicilarda omuz eklemi {igte bir siklikla en fazla tutulan bolgedir.
Bunu esit siklikla tutulan dirsek, el bilegi ve parmaklar, ayak bilegi, diz ve kalga
izler. Cene eklemine ait bir tutulum bildirilmisse de omurga prensip olarak
tutulmaz. Eger iki eklem tutulmusgsa bunlar genellikle birbirine komsu
eklemlerdir. Cift tarafli tutulum son derece nadirdir. Eklem iginde, eklem
cevresinde ve kas icindeki gaz golgelerini radyolojik olarak gostermek
miimkiindiir. Bir uzvun dolasimu distan basi ile engellenmigse o bolgede hastalik
gelisimi daha sik goriiliir. Dalicilarin aksine pilotlarda, saturasyon dalgiglarinda
ve tiinel is¢ilerinde kalga ve diz ekleminin sik tutulmasi, bunlarin dekompresyon
yaparken oturmalarina, dolayisiyla  biikiilii ~uzuvlarinin  dolagiminin
engellenmesine baglanmaktadir.

Agrinin karakteri ¢ok degiskendir. Basitce eklemin varligindan haberdar
olmaktan, siddetli batici agriya kadar degisebilir. Hasta genellikle agriyan
eklemini hareket ettirmekten kagimir ve en rahat pozisyonda tutmaya egilim
gosterir. Agr1 genellikle derin yerlesimli ve kiint bir tarzdadir ancak ani batma
tarzinda nobetler gelebilir. Tansiyon aletinin mansonu ile etkilenen bolgeye
basing uygulamasinin ugusa bagli dekompresyon hastalig1 olgulariin %61’inde
agriy1 azalttig ileri sliriilmiigse de her zaman bu sonug alinamayabilmektedir.
Bu uygulama bazen tedaviye yaniti takip etmekte bir Olgiit olarak da
kullanilabilir.
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36 yasinda aday dalgic. Nargile ile 6 saat icinde 27 metreye 60-65 dakikalik 3 dalig
yapmis. Kompresor arizast nedeniyle acil ¢ikis yaparak yiizeye geldikten yarim saat
sonra eklem agrilary, karin agrisi, bulanti, kusma bacaklarda uyusma yakinmalariyla
basing odasina 5 saat sonra basvurmus. Yapilan muayenede bacaklarda duyu
kusurlar: ve gii¢ kaybi, idrar yapamama, deride lekeler saptandi. Basing odasinda bir
seans TT6 ve 2 seans TT9 tedavisi sonrasi tamamen iyilesti. Karin cildinde
kizarikliklar ve kalca ekleminde hava kabarciklari dikkat cekiyor. (Dr. Nihal Giines)

Hafif yakinmalar “igkillenme” olarak adlandirilir ve tedavi etmeden bir kag saat
icinde ortadan kalkabilir. Daha agir olgularda agri 12-24 saat iginde giderek
artar ve eger tedavi edilmezse 3-7 giin kiint agr1 seklinde devam ederek ortadan
kalkar. Bu tip dekompresyon hastaligi ile disbarik osteonekroz arasinda iligki
kuruldugundan agrinin gegmesi beklenmemeli, mutlaka en kisa siirede basing
odasinda tedavi edilmelidir.

Sinir sistemi

Sinir sistemine ait belirti ve bulgular tutulan organa ve bolgeye gore biiyiik bir
cesitlilik gosterir. Ayrica yapilan daligin tiirii de tutulan organ iizerine biiylik
etkilere sahiptir. Ornegin saturasyon dalgiglarinda eklem tutulmalari %86
oraninda iken amator dalicilar arasinda sinir sistemi tutulumu %80 gibi yiiksek
bir diizeydedir.

Dekompresyon hastaliginda beyin tutulumunun omurilik tutulmalarina oranla
daha seyrek oldugu genellikle kabul edilmektedir. Beyinde tutulum daha c¢ok
arteriyal gaz embolisine aittir. Viicudun yarisinin felci, tek uzvun felci, uzuvda
his kayb1 gozlenebilir. Kafa sinir ¢iftleri tutulumuna ait bulgular; igitme, tat
alma, koku kusurlari, gérme bozukluklari, denge kaybi yaninda siddetli bag
agrisi, beyin faaliyetlerde bozulma, hafiza kaybi, kisilik degisiklikleri, akli
bozukluklar, ndbetler ve 6liim goriilebilir. Beyincigi ilgilendiren tutulumlarda
yiirliyiis bozuklugu, gii¢ kaybi, dengesizlik goriilebilir.
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46 yasinda erkek nargile dalgici. Deniz patlicant
toplamak amaciyla 25-26 metre derinliklere 8
saat iginde birer saatlik 4 dals yapmis. Son
dalisindan 2 saat sonra swtta cilt bulgulart ve
siddetli karin agrisi yakinmalari ortaya ¢ikmus.
Bes saat sonra basing odasina bagvurdu. USN-
TT6 tablosu ile tedavi edildi ve tamamen iyilesti.
Hastanin sirtinda mermer goriintiisii, sag omuz
ekleminde ve Karacigerde kabarciklar dikkati
¢ekiyor. (Dr. Nihal Giines)

Bazi serilerde tiim sinir sistemi tutulmalarinin %40 - %60°1 omurilige baglhidir.
En sik etkilenen omurilik kisimlar1 boynun alt, belin iist ve gogiis segmentlerdir.
Cikistan hemen sonra hatta su igindeyken sirtta ve gogiis bélgesine uyan alanda
siddetli batict agr1 hissedilmesi sart degildir. Ancak varligt gidisatin kotiliigiine
isaret eder. Tutulum yama tarzindadir ve tutulan seviyenin altinda kalan
bolgelerde degisik derecelerde kas giicii ve duyu kayiplari, idrar, diskilama ve
sertlesme bozukluklar1 gozlenir.

Bazi hallerde merkezi sinir sistemi etkilenmeden de sinir tutulumlar
gozlenebilir. Sinir kiliflart i¢inde olugan kabarciklar ilgili sinir bélgesinde motor
veya duyu kayiplarina yol acar. Bu kayiplar yanlislikla merkezi sinir sistemi
tutulumuna ait zannedilebilir.

Kalp-akciger

Daha once de ele alindigi gibi dokularda olusan kabarciklarin ¢ok biiyiik
bolimii akcigerler tarafindan filtre edilirler. Ancak bu filtrenin kapasitesi
ozellikle kisa siirede akcigerlere gelen fazla miktardaki kabarciklarla agildiginda
solunum sistemine ait belirti ve bulgular ortaya ¢ikar.
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24 yasinda 9 yildir nargile dalist yapan
erkek. Herhangi bir dalis egitimi,
belgesi yok. 26-27 metre derinliklere 8
saat icinde birer saatlik 4 dalig yapmus.
Son dalisindan 3 saat sonra asirt
yorgunluk ve kasintt yakinmalar
ortaya ¢tkmis. Al saat  sonra
bagvurdugu basing odasinda USN-TT5
tablosu ile tedavi edildi ve tamamen
iyilesti. Hastanin karacigerde yaygin
kabarciklar dikkati ¢ekiyor.

(Dr. Nihal Giineg)

Hizli soluma, soluk darligi ve agri belirgindir. Agr1 derin soluk almakla artar.
Sigara igmek belirtileri arttirir ve 1srarli bir Oksilirlige yol agar. Akciger
belirtilerinin ¢ogu yiizeysel soluk almakla, oksijen solumakla veya basing altina
almakla ortadan kalkar. Ancak durumun agirlagmast halinde morarma, hipoksi
ve akciger soku ile birlikte 6lim goriilebilir.

Akciger kilcal damarlarinin kabarciklar ile tikanmasi halinde sag kalbin basinct
artar, boylece kalp yetmezligi ve kollaps gelisir. Sol kalbe gelen kan miktarinin
azalmasl ile nabiz ylizeyellesir, dokuda oksijen miktar1 diiser, kan basinci diiser

ve sok geligir.

Nadiren kalp damarlarin kabarcikla tikanmasi halinde kalp Krizi (enfarktiis)
gelisir. Bu halde gogiis agrisi, kalp ritmi bozulmasi ve ani 6liimler goriilebilir.

Kalp damarlarinda kabarciklar. Bu olgu kalp krizi ile kaybedilmistir.
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Sindirim sistemi

Hafif olgularda istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrilari ve ishal goriilebilir.
Durum daha ciddi ise barsaklarin belli bolgelerinin dolagiminin bozulmasiyla
kanama ve infarkt alanlarina rastlanir.

I¢ kulak

Isitme organ1 olan salyangozun tutulumu halinde isitme kayb1 ve ¢inlama; denge
organinin tutulmasi halinde denge kaybi, bulanti, kusma, yiiriime bozuklugu ve
istem dis1 ritmik goz hareketleri (nistagmus) gozlenir. i¢ kulak dekompresyon
hastalig1 en sik i¢ kulak barotravmasi (yuvarlak pencere riiptiirii) ve beyincik
tutulumu ile karisabilir (Tablo 1). Yuvarlak pencere riiptiirii bulunan hastalarin
basing odasinda tekrar basi¢ altina alinarak tedavisi sakincali oldugundan ayrim
yapilmasi 6nemlidir.

Tablo 1. i¢ kulak barotravmasi ve dekompresyon hastaligmin ayirici tanist tedavide
onem tasidigi icin mutlaka yapilmalidir.

i¢ kulak barotravmas1  i¢ kulak dekompresyon hastahg

e Dekompresyon limitleri sinirinda veya
Herhangi bir zaman
asildiginda

Inis, ¢ikis veya dalis }
Baslangic Dipte, cikista veya dalis sonrasi yiizeyde
sonrasi

- Diger dekompresyon hastaligi
=alEle - Kulak barotravmasi )
semptomlari, derin veya satiirasyon dalist

Solunan . .

Genellikle hava Genellikle helyum, bazen hava
gaz
Tedavi Konservatif/cerrahi Basing odasi/oksijen

Genel belirti ve bulgular

Yorgunluk, uyusukluk, bas agrisi, genel bir hastalik hali, yaygmn sizilar
dekompresyondan sonra en sik ifade edilen yakinmalardir. Dalicilarin saatlerce
dinlenmelerine ragmen ge¢cmeyen bu yakinmalarinin tekrar basing altina alinma
ile birden bire gecmesi olayin bagska bir nedene bagli olmadigini
diistindiirmektedir. Bu tip belirti ve bulgular daha ciddi tutulumun habercisi
olabilir.

Laboratuar bulgular:

Dekompresyon hastaliginda kan laboratuar caligmalari trombosit sayisinda
azalmayi, artmig pihti olusumunu ve kan koyulagsmasini yansitir. Rutin olarak
kullanilan biyokimyasal bir test bulunmamaktadir.

Kabarcik belirlemede doppler yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Diger
ultrasonik yontemler daha ¢ok arastirma amacli kullanilmaktadir. I¢ kulak
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tutulumunda isitme ve denge testleri gerekir. Merkezi sinir sisteminin
etkilendigi  hallerde elektrofizyolojik  ¢alismalar ve  noropsikolojik
degerlendirmeler yapilabilir.

Baz1 kabarciklar1 radyografik yontemlerle ortaya koymak miimkiin olabilir,
ancak rutinde kullanimi ve klinik ©6nemi yoktur. Manyetik rezonans
goriintiileme o6zellikle merkezi sinir sistemi tutulmalarinda klinik tabloyu ve
gidisat1 belirlemekte kullanish bir yontemdir. Siipheli olgularda dekompresyon
hastalig1 ile akciger barotravmasina bagli gaz embolisini ayirmak amaciyla hic
olmazsa bir akciger grafisi ve 6zellikle yliksek ¢oziiniirliiklii akciger tomografisi
(HRCT) gereklidir. Altta yatan bir faktér olarak PFO’nun arastirmasinda
ekokardiyografi kullanilabilir.

Ayirici tani

Dekompresyon hastaliginin bir ¢ok sistemi etkilemesi ve bu nedenle ¢ok genis
bir yelpazede belirti ve bulgu vermesi bunun bir ¢ok hastalikla karigmasina yol
acabilir. Ancak klinik 6nem tastyan iki durum daha once bahsedildigi gibi i¢
kulak dekompresyon hastalig1 ile barotravmatik yuvarlak pencere riiptiiriiniin
karigmasit ve Tip II dekompresyon hastaligi ile akciger ¢ikis barotravmasinin,
ozellikle gaz embolisinin karismasidir (Tablo 2). i¢ kulak tutulumunda yeniden
basing altina almak sakincali oldugundan ayrimin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
Akciger barotravmasi halinde ise pndmotoraks varliginda girisimde bulunmadan
basing altina almak tehlike yaratir. Gaz embolisi varliginda ise altta bulunan bir
akciger lezyonunun taninmasi, tedavi sonlandiginda yeniden dalisa doniis
asamasinda 6nem kazanacaktir.

Tablo 2. Akciger ¢ikis barotravmasina bagli gaz embolisi ile dekompresyon hastaligimim
ayirici tanist

Akciger ¢ikis barotravmast  Dekompresyon hastahgi
Fiziksel temel Boyle kanunu Henry kanunu
Dalisin donemi Cikigta Dipte, ¢ikis veya dalig sonrasi

- Hizli ¢ikis, yiizeye firlama, Dekompresyon limitleri
Birliktelik .
dip zamanina bagl olmadan sinirinda veya asildiginda
Ortaya ¢iku Su i¢inde, ilk 10 dk ve 2 giine
PR Genellikle ilk 10 dk icinde . &
zamani kadar uzayabilir.
MSS’de . -
. Beyin tutulumu Omurilik tutulumu
genellikle

Basing odasi, ilag Basing odasi, ilag
Dalisa doniis Genellikle kisitlanir Genellikle kisitlanmaz
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Tedavi

Dekompresyon hastaliginin tedavisi {i¢ ana baslik altinda incelebilir: Hastalik
tanindigi anda baglatilacak ve siirdiiriilecek ilag tedavisi, basing odasinda
uygulanacak tedavi (rekompresyon) ve Kkalici sekelleri bulunan hastalara
uygulanacak rehabilitasyon.

Tla¢ tedavisi

Bu tedavide en 6nemli girisim hastaya %100 Oksijen solutmaktir. Oksijen
yalnizca doku hipoksisinin ortadan kalkmasina yardimeci olmaz, ayni zamanda
nitrojenin atilmasimi ve kabarciklarin kii¢iilmesi de kolaylastirir. Burun oksijen
kaniilleri ve kenarlar1 delikli agiz-burun maskeleri ile %2100 Oksijen
saglanamayacagi unutulmamalidir. Bunun yerine daha yiiksek ylizdede oksijen
saglayabilen rezervuarli agiz-burun maskeleri tercih edilmelidir. Oksijen
tedavisi basing odasina ulasana kadar siirdiiriilmelidir.

Dekompresyon hastaliginda %100 oksijen solutmak icin nazal kaniil (a) veya delikli
yiiz maskesi (b) uygun degildir. Hi¢ olmazsa rezervuarl yiiz maskesi (c) veya oksijen
bashg (d) kullanilmalidir.
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DIKKAT !
Oksijen maskesi veya bashgi takili hastalar siirekli gozlem altinda
tutulmahdir. Oksijen kaynaginin bir an bile kesilmesi, hastanin
bogulmasi ile sonlanabilir.

Dekompresyon hastaligi sirasinda gelisen ve durumun daha da agirlagsmasina
neden olan 6dem ve kan koyulasmasi nedeniyle sivi vermek gereklidir.
Koyulasan kan bir yandan viskoziteyi arttirarak kan akimimi giiglestirir, bir
yandan da damar i¢i pthtilagmay1 kolaylagtirir. Ayrica dalis sirasinda sogugun
Ve suya batmanin etkisiyle idrarla atimin ve harcanan efor nedeniyle terlemeyle
kaybedilen sivinin yol a¢tig1 dehidratasyon da hesaba katilmalidir. Bilinci agik
hastalara agizdan siv1 verilebilir. Gerektiginde damar i¢ine Ringer Laktat veya
izotonik soliisyonlar kullanilabilir. Sivilar ilk 1 saat i¢ginde 500 ml, sonraki 4-6
saat i¢inde ikinci bir 500 ml gidecek sekilde ayarlanabilir. Transfer sirasinda
hastanin idrar yapip yapamadigi mutlaka belirlenmeli ve yapamiyorsa sonda
takilmalidir.

Pihtilasmay1 Onleyici etkisi nedeniyle aspirin kullanimi ¢ok yaygin olmakla
birlikte i¢ kulagi, omuriligi tutan dekompresyon hastaliginin kanama ile birlikte
oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle rutin olarak aspirin kullanmamak gerekir.
Kullanilmasi uygun goriildiigiinde giinliik 80-100 mg uygun olacaktir.

Antiddem etkisinden yararlanmak amaciyla kortikosteroid kullanimi da
tartigmalidir. Bir ¢ok g¢alismada kullaniminin herhangi bir yarar saglamadigi
gosterilmistir. Uzun yillar bu amagla deksametazon kullanimi tercih edilmistir.
Erken dénemde ilk ampul IV (8 mg), sonra her 6 saatte bir % ampul (4 mg) IM
olarak kontrendike bir durum olmadigi taktirde kullanilmistir.

Rekompresyon tedavisi

Basing odasinda yeniden daldirma (rekompresyon) tedavisi ile gaz
kabarciklarinin ufaltilmasi, ortadan kaldirilmasi ve ayni zamanda kabarciklarin
yol ac¢tig1 sorunlarin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir. Artan basincin
etkisiyle Boyle Kanunu uyarinca kabarciklarin boyutu kii¢iilmektedir. Belli bir
capa kadar ufaltilan kabarciklar ylizey geriliminin artmasiyla ortadan
kaldirilabilirler. Ayrica saf oksijen solumakla nitrojenin kabarcik i¢inden atilimi
arttirilabilir, bu da kabarcigin daha hizli kiigiilmesini saglar.

DIKKAT !

Dalgiclar arasinda “aksuna” olarak bilinen su i¢i rekompresyon
tedavisi kesinlikle uygulanmamalidir. Yetersiz ve yanhs tedavi hastanin
durumunu agirlastirir ve yasamina mal olabilir. Bunun yerine basin¢
odasina transfer sirasinda %100 Oksijen solutulmasi daha uygundur.
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Istanbul Tip Fakiiltesi’nde bulunan ¢ok kisilik basing odast

Birgok tedavi tablosu bulunmakla birlikte gilinimiizde en sik Amerikan
Donanmas1 Oksijen Tedavi Tablolar;; USN-TT5, USN-TT6 ve USN-TT6A
kullanilmaktadir. Bu tedavi tablolarindan TT5 daha ¢ok Tip I dekompresyon
hastalig1 olgularinda, TT6 daha ¢ok Tip II dekompresyon hastalig1 olgularinda
ve TT6A ise agir tip dekompresyon hastaligi ile gaz embolisi olgularinda
Onerilmistir. Tedavilerden c¢esitli algoritmler kullanilarak birbirine gegis
yapilabilir. Amerikan Donanmasit disinda bagka donanmalarin ve dalig
sirketlerinin kullandig tedavi tablolar1 da bulunmaktadir. Giiniimiizde daha si1g
ve kisa siireli hiperbarik oksijen tedavi tablolari da (6rnegin USN-TT9) 6zellikle
idame tedavilerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

AMERiIKAN DONANMASI TEDAVi TABLOSU 5

Derinlik 30— e \
(Feet) Gikis hizs
Dakikada 1 feet
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Rehabilitasyon tedavisi

Ozellikle ilag ve rekompresyon tedavilerine iyi yanit almamayan, kalict
lezyonlarin bulundugu durumlarda hastanin kas giiciinii ve koordinasyonunu
eski haline getirmek icin yapilan tedavidir. Diger tedavilerle birlikte uygulanir.

Hasta transferi
Basing odasi tedavisi i¢in miimkiin olan en kisa zamanda basing odasi
merkezleriyle telefon baglantis1 kurulmalidir.

lyi bir egitmen, dalis merkezine en yakin basing odalarmin yalnizca isim ve
adreslerini bilmekle kalmaz; bu basing odalarii1 daha 6nceden ziyaret eder.
Doktorlar1 ve teknisyenleri ile tanisir, bunlarin kisisel iletisim bilgilerini alir.
Basing odasi tedavisi gerektirebilecek haller i¢in acil durum planlarin
birlikte yapar.

Transfer i¢in en uygun segenek kabin i¢i basinct ayarlanabilen ugaklar (yolcu
ucaklart veya tercihen ambulans ugaklar) veya algak ugus yapabilen
helikopterlerdir. Ugak gorevlilerine hastaligin diisiik atmosferik basingtan kotii
yonde etkilenebilecegini ve kabin i¢i basincin miimkiin oldugu kadar yiiksek
tutulmasint isteyen bir notun yazilmasi ¢ok dnemlidir. Standart yolcu ucaklari
rutin uguslarinda kabin i¢i basmglarini yaklagik 6000 feet’te (2000 mt)
tutmaktadirlar. Ancak 1000 feet’lik (300 metre) kabin i¢i basinci bile
kabarciklarin genisleyerek tehlike yaratmasina sebep olurlar. Bu sinirm iistiine
gecilmemelidir.

Saghk Bakanhgi’mn gerektigi durumlarda kullanmak iizere ucak, helikopter ve tekne
ambulans sistemi bulunmaktadir.

Giliney Ege ve Akdeniz bolgelerinde kara yolculugunda oldukga yiiksek
irtifalara ¢ikildig1 ve uzun siiren yolculuk sirasinda bu diisiik basinglara maruz
kalindig1 unutulmamalidir. Ugak ile transfer daha kisa, daha konforlu ve daha
giivenli olabilir. Hasta ucakta acil durum oksijenini kullanmalidir.
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DIKKAT !
Hastanin basin¢ odasmma transfer edilecek olmasi ila¢ tedavisinin
baslatilmamasina veya aksatilmasina gerekc¢e olmamahdir.
Hastalik ne kadar gec siirede tammirsa tanmnsin tedavi icin basing
odasina sevk edilmelidir.

Dalisa doniis ve ucus

Dekompresyon hastaliginin tedavisinden sonra tekrar dalisa doniis olguya gore
degerlendirilir. Deri ve eklem tutulumu gibi agir olmayan ve tek tedavi ile
iyilesen olgularda bir hafta sonra dalisa izin verilebilirken, agir olgularda bu
sire 3-4 haftayr asabilir. Ik rekompresyon tedavisine ek tedavi gercken
olgularda ve ancak uzun rekompresyon tablolari ile tedavi edilebilen olgularda
daligin aylarca yasaklanmasi gerekebilir.

Basing odasi tedavisi géren dekompresyon hastalarina belirli bir siire ugus
yasagl da s6z konusudur. Tek tedavi ile tamamen iyilesen olgularda bu siire 24
saat iken, daha agir olgularda 48 saat ugusa izin verilmez. i1k tedaviye ek tedavi
gerektiren ve uzun tedavi tablosu kullanilmis hastalarda bu siire 3-7 giin
arasinda degisebilir. Kabin i¢i basinci ayarlama ve %100 Oksijen soluma
olanagi varliginda durum olguya gore degerlendirilebilir.

Etkileyen unsurlar

Dekompresyon hastaligi gelisimini etkileyen en énemli unsurlar solunan gazin
basinci (derinlik) ve siiresi (dip zamani)’dir. Ancak bunlarin disinda kalan, dalis
tiiriine ve daliciya ait bir ¢ok unsur da ya dekompresyon hastaligi olusumuna ya
da olusan bir dekompresyon hastaliginin siddetine etki eder:

Viicutta ¢6ziinen inert gazin solunum yoluyla disar1 atilmasi belli bir ¢ikis
stiresine ve hizina (dekompresyon) uyulmasint gerektirir. Bu siirenin ve hizin
astlmasi halinde dokularda ¢6ziinmiis olan gazin kritik bir agirt doyma noktasina
gelmesi ile kabarciklar olusur. Hizli c¢ikis ayrica akciger igindeki havanin
genisleyerek barotravmaya ugramasina neden olur.

Ardisik dalislar dekompresyon hastaligr olusumunu degisik yollarla arttirirlar.
Her seyden once ilk dalistan sonra viicutta kalan nitrojen ikinci daliga
eklenecektir. Ancak buna uygun dalis tablolari kullanilsa da giin icinde sik
daligin hatta “yo-yo” dalislarinin tehlikeler yarattig1 kabul edilmektedir. Bunun
nedenleri olarak ilk dalisa ait sessiz kabarciklarin, ikinci dalista tam olarak
ortadan kalkamadigi durumda iglerine giren gazla daha da biiylimeleri, dalisla
birlikte boylar1 kiigiilen kabarciklarin akciger filtresini asarak atardamar
sistemine ge¢meleri sayilabilir.

Dalis sikligi cift yonlii bir etkiye sahiptir. Dekompresyon hastaliginin dalig
sezonunun baglarinda veya bir tatilden sonraki ilk dalislarda daha sik goriildigi
bilinmektedir. Siirekli dalis yapmak tam aydmlatilmamis mekanizmalarla
dekompresyon hastaligi gelisimine karsi bir bagisiklik saglamaktadir. Bu
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adaptasyon i¢in ileri siiriilen bir goriis siirekli dalmanin viicutta bulunan dogal
cekirdekleri ortadan kaldirdig seklindedir. Ancak hafta iginde hi¢ ara vermeden
dalmanin da dekompresyon hastaligi gelisimini kolaylastirdig1 bilinmektedir.

Dalistan sonra ucus Veya irtifava cikma c¢evre basincinda diismeye sebep
olacagindan kabarcik olusumuna veya var olan kabarciklarin gelisimine neden
olur. Normal, sifir dekompresyon sinirlar1 i¢inde sportif bir dalistan sonra 24
saat ugulmamasi onerilmektedir.

Cinsiyet acisindan kadin ve erkek dalicilar arasinda dekompresyon hastaligi
olusumu  bakimindan  farkliliklar  bulundugu  yolundaki  goriisler
kanitlanamamistir ve bir ¢ok tartismali sonuglar elde edilmektedir. Benzer
bi¢imde dogum kontrol hap1 kullanma ve adet donemlerinin de dekompresyon
hastaligina yatkinlik sagladigi kanitlanamamistr.

Dehidratasyon dekompresyon hastaligi siddetini arttirir. Kan viskozitesinin
artmast akimin yavaglamasina ve daha kolay pihtilagmasina yol agar.
Dalislardan once yeterli diizeyde sivi alinmig olmasi Ozellikle sicak yaz
giinlerinde 6nem tagir. Dalistan bir gece 6nce alinmig alkoliin en belirgin etkisi
dehidratasyon yaratmasidir.

Dalis sirasinda dipte, dekompresyon sirasinda veya dalistan ciktiktan sonra
yapilan egzersizin dekompresyon hastaligi gelisimini farkli yollarla etkiledigi
ileri siiriilmektedir. Dipte yapilan egzersiz dokularin perfiizyonunu arttirarak
daha fazla nitrojenin ¢oziilmesine yol agar. Dipte agir efor gerektiren dalislarda
bir iist dekompresyon tablosunun kullaniminin &nerilmesi buna baghdir. Ote
yandan dekompresyon sirasinda veya ¢ikistan sonra efor yapmak da gaz atimini
hizlandiracaktir. Bu durum kismen dogru olmakla birlikte, dekompresyon
sirasinda veya ¢ikigtan sonra efor yapmanin en dnemli sakincasi kan dolagimi
artisinin kabarcik gelisimini tetiklemesidir.

Dekompresyon hastaligi riskinin yasla birlikte arttig1 kabul edilmektedir. Ancak
bu riskin yaslanmayla gelisen ne tiir olaylara bagli oldugu tam olarak ortaya
konulamamistir. Eklem yapilari ve yiizeylerinin bozulmasi kabarcik olusumunu
kolaylastirabilir. Damar bozulmalar1 bir yandan damar i¢i kabarcik geligimini
arttirirken bir yandan da kolayca tikanmalarina yol agar. Viicudun doku oranlari
da yasla birlikte degisir. Dekompresyon tablolar1 geng insanlar i¢in hesaplanir
ve bunlarda sinanir.

Viicut agirligi dekompresyon hastaligina yatkinligi arttiran bir unsur olarak
kabul edilir. Yagli dokularda nitrojenin daha fazla ¢6ziinmesi bunun en g¢ok
kabul goren agiklamasidir. Ayrica fazla kilolu kisilerin fizik kondiisyonlarinin
genellikle daha kotli olmasi da dnem tasimaktadir. Nedeni ne olursa olsun
dalicilarm viicut kitle indekslerine gore belirli agirlik sinirlart iginde olmamalari
halinde daha iist dalis tablolarini kullanmalar1 6nerilir.

Soguk ve sicak birbirleri ile celisen durumlara yol agarlar. I¢ sicaklik oldukga
dar sinirlar iginde tutulmasina karsin uzuvlarda onemli sicaklik farkliliklari
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gerceklesir. Dalisin heniiz baglarinda uzuvlara yeterli kan dolasimi dokularda
gaz c¢Oziinmesine izin verir. Soguk suyun etkisiyle dalisin ilerleyen
doénemlerinde ve dekompresyon sirasinda damar daralmasi nedeniyle gaz atimi
yavaglar. Dalistan hemen sonra sicaga maruz kalmak (6rnegin sicak dus)
kabarcik gelisimini ve hastalig arttirir.

Daha dnceden gecirilmis dekompresyon hastaligi da yatkinlik nedenleri
arasindadir. Bu durumda ya bu bolgede kabarcik gelisimini kolaylagtiran yapisal
bir durum bulunmali ya da ilk dekompresyon hastaligindan sonra bu bdlgelerde
kalict yapisal hasarlar bulunmalidir. Baska bir goriiy de Onceden gegcirilen
dekompresyon hastaligindan sonra bu bdlge fonksiyonlarinin ancak bir kisminin
diizeltilebildigi seklindedir. Bu durumda aynmi bolgede gecirilecek ikinci bir
dekompresyon hastaligi normalde verebileceginden daha fazla zararlara ve
fonksiyon kaybina yol agacaktir.

Yukarida sayilanlardan baska onceden Ongoriilemeyecek bir ¢ok unsur daha
dekompresyon hastaligina yatkinlhigi etkileyebilir. Karbondioksit artist, dalicinin
kisiligi, viicudun dolagimini, gaz alig-verisini etkileyen bir ¢cok kisisel farkliliklar
da yatkinlig arttirabilir.

Korunma

Dekompresyon hastaligi gelisimini etkileyen en Onemli unsurlar dalinan
derinlik, dipte gegen siire ve bu dalisa uygun olmayan bir ¢ikistir. Bunlardan
bagka dekompresyon hastaligi gelisimine etki eden daliciya ve gevreye bagl
etkenler bulunur. Giiniimiizde dekompresyon hastaligi olusumunu tam olarak
engelleyecek bir yontem, bir tedavi bulunmamaktadir. Dalis kurallarina uymak
ve kolaylastirict faktorleri dikkate almak tek korunma yontemi olarak
gorilmektedir.

Ulkemizdeki durum
Ulkemizde 1960’11 yillardan bu yana basing odasinda tedavi edilen 324 vurgun

olgusu iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglari su sekildedir:

* Dekompresyon hastalig1 daha ¢ok geng yasta erkekleri ilgilendirmektedir.
Az sayidaki kadin dalict son yillarda dalisa baslamis olup yaslari
erkeklerden daha fazladir.

* Dekompresyon hastaligi daha ¢ok profesyonellerde ve 6zellikle siingerci
ve salyongozcularda goriilmektedir.

* Dekompresyon hastaligi olgulari 6zellikle 1980°lerin ikinci yarisindan
sonra artmustir.

* Dekompresyon hastaligina yol agan dalislarin amaci yillar ve aylar icinde
ve bolgeler agisindan 6nemli degisiklikler gostermektedir.
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Yasal kurallarla smirlanmis gece daligi, derinlik sinirlari, dalis
kurallarinin dekompresyon hastaligi gelisen bu grupta ¢ignendigi
goriilmektedir.

Dekompresyon hastaligt belirti ve bulgularimin ¢ikistan sonraki 10
dakikadan sonra goriilecegi yanlig inanmiginin aksine olgularin yaklagik
yarisinda (%49,2) belirti ve bulgular ilk 10 dakika icinde ortaya ¢ikmuistir.

Belirti ve bulgularin ortaya ¢ikisi 2 giine kadar uzayabilmektedir.

Belirti ve bulgular yalnizca belirli sistem ve organlari tutmamakta,
neredeyse her sistem ve organa ait belirti ve bulgu goriilebilmektedir.

Onerilmemesine ragmen olgularm yaklasik dortte biri basing odasina
bagvurmadan 6nce su igi rekompresyon tedavisi (aksuna) yapmislardir.

Transport sirasinda Onerilen medikal tedaviler istenildigi oranda
yapilmamis, ya da Onerilmeyen tedavi ve uygulamalar Onerilenlerden
fazla uygulanmistir. Dalicilarin ve hastalar ilk géren hekim grubunun bu
konuda egitilmeleri gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Eski donemlerde uygulanan kosturma, sigara i¢irme, soganla ovma, ayak
tabanlarini  daglama vs gibi ampirik tedavi yaklagimlari ve
uygulamalarinin giderek terkedildigi goriilmektedir.

Transport sirasinda agirlikli olarak daha uzun siiren ve genellikle daha
fazla irtifaya maruz kalinan kara yolu secilmektedir. Hava yolunun 6nemi
ve transport kurallari konusunda dalicilarin bilgilendirilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmistir.

Ulkemizde basing odasi olanaklari agisindan bir sikinti olmamasina
ragmen hastalar basing odasmma ge¢ ulagsmaktadir. Bu durum ozellikle
profesyonel derin dalis yapilan teknelerde basing odasi ve hekim
bulunmasinin 6nemi ortaya ¢ikmustir.

Giiniimiizde oksijen tedavi tablolar1 se¢ilmektedir. Tip I dekompresyon
hastalar1 olgulari i¢in TTS ve Tip II dekompresyon hastalig1 olgulari i¢in
TT6 ve modifiye TT6 daha gok tercih edilmektedir.

Basing odasinda tedavileri yiiriiten sinirli sayidaki hekim arasinda
uygulanacak medikal tedaviler konusunda yeterli goriis birliginin
olmadig1 goriilmektedir.
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* Siirh sayidaki merkez, hastalar1 uzun siire tedavi edebilecek yatakli
klinige ve rehabilitasyon olanagina sahiptir.

+ Tedavinin degisik asamalarinda iyilesme oranlari degismektedir. Bu
nedenle tedavi erken  sonlandirilmamali, ardisik  tedavilerle
stirdiiriilmelidir.

+ Basing odasma girme siiresi i¢cin en gec kritik deger 3 saat olarak
bulunmustur. Hastalarin tedaviye alinmasi i¢in bu siire hedeflenmelidir.

+ Belirti ve bulgularin erken ortaya ¢ikist kotii sonuca isaret etmektedir.

» Tedavi sonucunu etkileyen faktor dipte gecen siire degil, dalinan derinlik
olarak bulunmustur. Dalicilar derin daliglardan kaginmalar1 konusunda
uyarilmalidir.

+ Tip I dekompresyon hastaliginin prognozu beklendigi gibi Tip II
dekompresyon hastaligindan daha iyidir.

* Alt ekstremite ve govdede kas giicii ve duyu kaybi bulunmasi, iist
ekstremiteye oranla daha kotii prognozun belirtisidir.
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BAROTRAVMALAR:
KULAK VE SINUS

Dr. Abdullah ARSLAN

Tamm

Basing degisikligine bagli olarak viicutta bulunan hava dolu bosluklarin hasar
gormesine barotravma denilmektedir. Bunlar dalislarda en sik karsilasilan saglik
problemini olusturmaktadir. Dalicilarin %65’inin dalis hayatlar1 boyunca bu
durumla en az bir kez kars1 karstya kaldig1 bildirilmektedir. Ozellikle dalisa yeni
baglayan dalicilarda daha sik goriilmektedir. Barotravmanin olugmast
durumunda siddetine gore dalisa ara verilmesi gerekebilir. Sportif ve
profesyonel dalicilar i¢in uzun siire Onceden planlanan; zaman ve maddi
imkanlar harcanan daliglarin barotravma nedeniyle sekteye ugramasi, giinler
hatta haftalar boyunca dalisa ara verilmesi istenmeyen bir durumdur.
Barotravmalarin hangi durumlarda nasil meydana geldigini bilmek ve énlemek
en iyi korunma yoludur.

Fizik temel

Deniz ylizeyinde atmosferik basing 1 ATA’dir (atmosfer absolut). (Bu deger,
diger basing birimlerinden 1 bar’a, 1 kg/cm?®’ye, 760 mmHg ya, 14,7 psi’ya, 101
kPa’a yaklasik olarak esdegerdir.) Bu basinci, atmosferin iist katmanlarina
kadar uzanan hava siitununun agirligi olusturur. Bdylece yiizey alani ortalama
1,5 - 2 metrekare olan bir insana uygulanan basing 15 — 20 ton gibi yiiksek bir
diizeydedir. Bununla birlikte dis basing ile viicudun i¢ basinci denge durumunda
bulundugundan bu basing hissedilmez.

Barotravmalarin temelini Boyle Gaz Kanunu olusturur. Bu kanun uyarinca
sabit sicaklik altinda gazlarin basinglart ile hacimleri arasinda ters bir orantt
bulunur. Buna gore ¢evre basinci arttiginda kapali gaz hacimleri sikisir; basing
azaldiginda ise genisler. Insan viicudu biiyiik oranda kat1 ve sivi fazlardan
olustugundan ¢evre basincindaki degisimlerden etkilenmez. Buna karsilik kapal
gaz hacim igeren bosluklar eger basing/hacim degisimlerine uyum
saglayamazlarsa barotravmaya ugrarlar. Dalis sirasinda oldugu gibi artan basing
sirasinda digar1 ile baglantilar1 bulunmayan bu gaz bosluklar kiigiiliir ve bu tip
barotravmalara “sikisma” veya “inis barotravmasi” adi verilir. Tersi durumda
yani ¢ikis sirasinda azalan c¢evre basinci kapali gaz hacimlerinin asiri
genislemesine yol agar ki bu fazla hacmi disariya atamayan kapali gaz hacimleri
“genlesme” ya da “cikis barotravmasi”na ugrarlar.
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Kilometrelerce yiikselen havanin olusturabildigi atmosferik basing yiiksek gibi goriinse
de suyun yol acng ile kargilastriddiginda ¢ok az oldugu ortaya cikar. Deniz suyunun
her 10 metresinde basing 1 atmosfer artar. Baska bir deyigle tiim atmosfer siitunu

ancak 10 metrelik su siitunu kadar basing saglar.

Onemli: Barotravmalar 6zellikle hacim degisikliginin en fazla oldugu sig
derinliklerde daha sik goriiliir.
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Yukaridaki sekilde inig ve c¢ikisin gaz hacimleri ne sekilde etkiledigi
gosterilmistir. Ortadaki kolonda denizalti gibi sert ve dayanikli bir yapidan
olusan bosluklarin basing degisimlerine direndigi, i¢ basincin da sabit
tutulabildigi goriilmektedir. Bagka bir deyisle denizalt1 icinde bulunan personel,
denizaltinin dayanabilecegi sinira kadar herhangi bir basing artisindan
etkilenmez. Oysa gaz iceren viicut bosluklar1 bu basing degisimlerini
kargilayabilecek yapida degildir. Eger dis diinya ile baglantilar1 tiirlii nedenlerle
kesilmig ve kapali bosluk haline gelmiglerse basing degisimine hacimlerinin
ufalmasi veya genislemesi ile karsilik verirler. Akcigerler ve sindirim sistemi
gibi elastik yapida bulunan organlar bir dereceye kadar bu hacim
degisikliklerine uyum saglayabilirler. Oysa kulak bosluklari veya paranazal
siniisler gibi kemik yapidan olusan bosluklarin, eger dis ortamla baglantili
degillerse, travmaya ugramadan hacim degistirme imkanlar1 bulunmaz (Tablo
1).

Barotravmalar1 olusturan gaz kanununun bir 6zelligi de en biiyiik basing/hacim
degisikliklerinin en s1g derinliklerde olusudur. Yukaridaki sekilde de
izlenebilecegi gibi basing/hacim degisiklikleri dogrusal bir iligki tasimaz.
Ornegin 10 litrelik bir gaz hacim su iginde 10 metrede 5 litreye diiser ve ilk 10
metre i¢in net fark 5 litre olur. Oysa 20 metreye gelindiginde hacim 3,4 litreye
diiser ve ikinci 10 metre igin net fark ancak 1,6 litredir. En biiyiik etkinin si1g
derinliklerde ortaya ¢ikmasi dalis deneyimi ve tiirii ne olursa olsun her grup
dalicinin barotravmalardan etkilenebilecegi gergegini ortaya koyar.

Tablol. Viicutta barotravma gelisen kisimlar

inis barotravmalari Cikis barotravmalari

Kulak (dss, orta, ig) Kulak (orta)
Paranazal siniisler Paranazal siniisler
Akcigerler Akcigerler

Dis Dis

Maske, elbise, bashk Sindirim sistemi

Yukaridaki tabloda inis ve ¢ikis barotravmasi olugma potansiyeli tasiyan viicut
boliimleri yer almaktadir. Bu bosluklardan kulak ve paranazal siniisler en sik
barotravma kaynagi olurlar. Akciger barotravmalar sik goriilmemekle birlikte
en ciddi sonuglara yol agarlar. Sindirim sisteminin sikisma yetenegi sinirsizdir
ve inig barotravmasi goriilmez. Oysa sindirim boslugu organlarinin
genigleyebilme smir1 bulunmaktadir. Bu nedenle nadir goriilse de c¢ikis
barotravmalarmma ugrarlar. Disler normal olarak gaz hacim i¢ermediginden
bunlara ait barotravma goériilmez. Ancak c¢iiriik ve i¢inde hava boslugu kalacak
sekilde doldurulmus dislerde barotravmaya rastlanir. Maske ve elbise gercek
viicut bosluklar1 olmamakla birlikte olusturduklar1 gaz hacimlere komsu deri ve
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goz gibi organlarda dolayli bir etkiye neden olurlar. Bu béliimde kulak ve siniis
barotravmalar1 yer almaktadir. Diger barotravmalar kitabin bir sonraki
boliimiinde ele alinacaktir.

Yarim daire kanallari
Denge siniri
=

A
Isitme siniri

Dis kulak yolu Kulak zari
| | |

DIS ORTA ic
KULAK KULAK  KULAK

Dis kulak kulak kepcgesi ile baslar ve kulak zari ile sonlamir. Dalis sirasinda ici
tamamen su ile dolar. Orta kulak hava ile dolu kapali bir bosluktur. Kulak zarina
yapisik ¢ekic, ors ve oval pencereye yapisik iizengi kemikcikleri bulunur. Bir ucu
genize acilan Ostaki borusu da orta kulaga acihr. I¢ kulakta denge orgami olan yarim
daire kanallar: ve igitme organi olan salyangoz yer almaktadir.

Dis kulak barotravmasi

Tanim ve Etiyoloji

Dis kulak, kafanin her iki yaninda bulunan kulak kepgesi (pinna) ve orta kulaga
kadar uzanan dis kulak yolundan olusmaktadir. Kulak kepgesinin gorevi ses
dalgalari toplayarak dis kulak yolu araciligi ile kulak zarina iletmektir. Kulak
kepgesi ve dig kulak yolu dis ortam ile direkt temas halindedir. Dis kulak yolu
iizerinde bulunan deri salgi {iretir. Bu salgilar hem dis kulakta biriken
maddelerin digar1 atilmasini saglar hem de dogal bir bariyer olusturarak zararl
patojenlerin iiremesini engeller, infeksiyonlara karst koruma saglar. Bu
salgilarin zamanla birikmesine bagli olarak kulak kiri olarak bilinen busonlar
olusabilir.
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Kulak
tikaci

Dalis sirasinda dig ortamla direkt baglantili olan dis kulak yolu tamamen su ile
dolar. Bu sekilde suyun kulak zarina kadar ulagmasi saglanmis olur. Derinligin
artmasi ile ortam basinci da artar. Ortam basinci bu sekilde kulak zarina iletilmis
olur. Normal sartlarda daliglar sirasinda olmasi gereken durum budur. Suyun
herhangi bir nedenden dolayr dis kulak yolundan kulak zarina kadar
ilerleyememesi durumunda kulak zari ile tikag¢ arasinda hava boslugu olusur.
Tikag olusumuna dis kulak yolunda olusan salgilarin birikimiyle olusan
busonlar, dalis bagliklari, maske kayislari, dis kulak yolunda bulunan kemik
¢ikintilar (ekzositoz), kulak tikaglari neden olabilir. Dalislarda ortam basincinin
artmasiyla beraber, olusan bu hava boslugunun hacmi kiigiilmeye baglar. Kulak
zar1 digartya dogru bombelesirken dis kulak yolu etrafindaki dokularda 6dem,
salgi artist ve daha ileri durumlarda kanamalar olusabilir. Basing degisimine
baglt hacim degisiklikleri 6zellikle sig derinliklerde daha fazla meydana gelir.
Iki metre derinlikte bile dis kulak barotravmasi gelisimi goriilebilir.

Onemli: Dalislarda suyun kulak zarmna ulasmasini engelleyen her durum dis
kulak barotravmasina neden olur.

Belirti ve Bulgular

Dalis sirasinda kulakta rahatsizlik hissi, agri, dolgunluk, orta kulak esitleme
problemine benzer belirtiler goriilebilir. Kulak muayenesinde dis kulak yolunda
kizariklik, akinti, 6dem, kanamalar ve kulak zarinda kanama alanlari, ¢ok
nadiren de olsa kulak zarinda yirtik goriilebilir.

Klinik ve Tedavi

Kulak muayenesinde tika¢ olusumuna neden olan buson tespit edilirse ¢ikarilir.
Dis kulak yolundaki hasara bagli olarak infeksiyon gelisebilir. Bu durumda
antibiyotik ve dekonjestan ilag kullanimi gerekir. Dig kulak yolu normal haline
donene kadar daliglara ara verilmelidir. Dis kulak yolunun kuru tutulmasi
gerekir. Kulak zarinda hasar gelismesi durumunda kulak esitleme manevralart
rahatlikla yapilabilene kadar dalislara ara verilir.
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Onleme
Dis kulak yolu barotravmasindan korunmak i¢in yapilmasi gerekenler;

e Dis kulak yolunda buson olup olmadigini kontrol ettirmek. Tespit
edilmesi durumunda temizlenmesi,

e Dalislarda elbise basligr veya maske kayisinin dis kulaga su girigini
engellemedigini kontrol etmek,

e Dalislarda kulaga su girmesini engelleyen kulak tikaglarini kesinlikle
kullanmamak,

e Kulak kirlerini temizlemek i¢in sik¢a kullanilan gubuklari
kullanmamak. Kulak temizleme ¢ubuklari kullanmak zamanla buson
olusumunu kolaylagtirmaktadir.

Orta kulagn inis barotravmasi

Tanim ve etiyoloji

Dalicilarda en sik goriilen saglik problemidir. Baz1 kaynaklarda tiim dalicilarin
dalis hayatlar1 boyunca %65’inin, dalisa yeni baslayan dalicilarin dortte birinin
bu problemi yasadiklar: bildirilmistir.

Orta kulak kafa kemiklerinden temporal kemik icerisinde yer almaktadir. Kulak
zarindan baslayarak igeri dogru viicuttaki en kiiciik kemikgikler olan ¢ekic, ors
ve iizengi kemiklerini bulundurur. Bu kemikg¢ikler kulak zarindan alinan ses
titresimlerini oval pencere araciligiyla i¢ kulaga iletir. Orta kulak hava ile
doludur ve &staki borusu ile yutaga agilir. Ostaki borusu orta kulak
havalanmasinit saglar. Dalis sirasinda orta kulaktaki havanin kii¢iilmesi
durumunda ostaki borusu araciligr ile orta kulaga hava gonderilmesi hacim
degisikliginden etkilenmesini 6nler. Bu isleme kulak agma, kulak esitleme gibi
isimler verilmektedir. Kulak a¢gma islemi yeterli yapilamadiginda, orta kulak
etraft sert kemik yap1 ile ¢evrili oldugundan g¢evre dokularin ve kulak zarmin
zarar gormesine neden olur.

Kanama ve sivi

Ostaki
borusu tikali
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Dalis sirasinda Ostaki borusundan orta kulaga hava goéndermek barotravma
gelismesini engellemektedir. Ust solunum yolu infeksiyonlari, saman nezlesi,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, nazal septum deviasyonu (burun kemiginde
egrilik), nazal polipler (burun eti), 6staki disfonksiyonu gibi durumlarda istemli
kulak acma manevralar1 yapilmasina ragmen Ostaki borusundan orta kulaga
hava gonderme islemi yapilamaz. Dalis Oncesinde yukarda belirtilen
nedenlerden dolay1 kulak esitleme sorunu yasayan dalicilarin nedene yonelik
tedavileri yaptirmalar1 gerekir. Ayni1 zamanda dogru ve yeterli kulak esitleme
manevralarinin yapilmamasi da barotravma olusumunu kolaylastirmaktadir.
Karada kulak esitleme manevrasini yaptiginda kulaklarinda basing hissi
olugsmasina ragmen dalista barotravma gelismesi dalicinin yanlis dalis teknigi
uyguladigini gosterir.

DIKKAT!
Dalis oncesi kulak esitleme manevralari ile dengeleme yapilabildigi
kontrol edilmelidir.

Klinik

Dalislarda yeterli kulak agma manevrasi yapilmadiginda, ilk olarak kulakta
dolgunluk hissi meydana gelir. Derinlik arttik¢a etkilenen kulakta agri olusur.
Agrt keskin, bigak saplanir tarzdadir. Bu sirada orta kulagin i¢ini doseyen
mukozada salgi artigi, 6dem, kanamalar, kulak zarinda 6dem ve kanama gelisir.
Dalis sirasinda kulak esitleme yeterli diizeyde yapilamadiginda orta kulak hava
hacmi kiigiiliir ve negatif basing olusturarak Ostaki borusunun kapanmasina
neden olur. Bu duruma kilitlenme etkisi denir. Ostaki borusu kilitlendikten
sonra kulak agma manevralart yapmanin herhangi bir anlami kalmaz. Bu
durumda dalic1 yiikselerek once kilitlenmeyi ortadan kaldirmali, sonra kulak
a¢gma manevralarini tekrarlamalidir. Dalisin devam etmesi durumunda kulak zart
belirli bir noktadan sonra yirtilir.

Kulak zarmin yirtilmasiyla beraber agrida azalma ve rahatlama meydana gelir.
Fakat dis kulakta bulunan su orta kulaga girer. Suyun viicut sicakligindan diisiik
derecede olmasi nedeniyle orta kulagin ve etrafindaki kemik dokunun
sicakliginin diismesine neden olur. Sicaklik diisiisii i¢ kulak denge organlarini
etkiler ve bag donmesi meydana gelir. Bu duruma kalorik vertigo denir. Bag
donmesiyle beraber bulanti ve kusma da goriilebilir. Sualtinda kusmanin
meydana gelmesi solunum sistemine su kagmasina, solunum yolu irritasyonuna
neden olabilir. Acemi dalicilarin bagina boyle bir olay gelmesi halinde bogulma
gibi hayat1 tehdit edici durumlar gelisebilir. Orta kulaga giren suyun zamanla
1sinmastyla belirtiler azalir.

Dalis bittikten sonra ylizeye gelindiginde orta kulakta bulunan havanin
genislemesiyle beraber orta kulakta bulunan kan, dstaki borusu araciligi ile
yutaga atilabilir. Bu durumda dalis sonrasinda burundan veya agizdan kan
gelebilir.
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Bazi dalicilarda dalis sonrasinda etkilenen kulakta dolgunluk, boguk ve hisirtili
sesler duyulabilir. Bu durumun nedeni orta kulakta efiizyon adi verilen sivi
birikimidir. Orta kulakta sivi ve sivi igerisinde olusan hava kabarciklari bu
yakinmalara yol agar. Bazi dalicilar bu durumu kulaklarina su kactigi seklinde
yorumlarlar, fakat kulak zari yirtilmadigi siirece dig kulaktan orta kulaga su
girisi olamaz.

Hafif siddetli barotravmalarda goriilen agr1 da hafiftir ve dalicilar bu agriy
tolere edebilir. Fakat altta yatan durum diizeltilmezse tekrarlayan daliglarla
beraber daha siddetli bir hasar ortaya ¢ikar.

Derece 1 Derece 2

Derece 4 Derece 5

Derece 3

Orta kulak barotravmasimin siddetine gore otoskopik muayenede kulak zarimin
goriiniimii degisir. Derece 0’da normal goriiniimde bir kulak zari izlenmektedir.
Derece 1’de kulak zarinda kizarikltk ve ¢okme, Derece 2’de kulak zari icine kanama,
Derece 3’de bu kanamanin belirginlesmesi, Derece 4’de kulak zari orta kulak icinde
serbest kan birikimi nedeniyle koyu ve disariya dogru sismis durumda ve Derece 5’de
ise kulak zarmmn ywrailmig oldugu goriilmektedir.

Tedavi

Orta kulak barotravmasi geciren bir kisi mutlaka bir hekim, daha da iyisi bir
KBB uzmani tarafindan kontrol edilmelidir. Kulak muayenesi ile kulak zari
kontrol edilmeli, isitme testleri (odyometri) ile i¢ kulak hasari olup olmadigi
aragtirllmalidir. Timpanogram adi verilen test ile kulak zari hareketliligi ve
hasar1 degerlendirilebilir.
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Hastalara ¢ogu zaman herhangi bir tedavi verilmesi gerekmez. Gerek
goriildiigiinde agizdan (oral) ve burundan (nazal) dekonjestan grubu ilaglar
kullanilabilir. Damlalar kulak zarimm1 gegemedigi i¢in kulaktan ilag
uygulanmasinin herhangi bir etkinligi olmaz. Dahasi kulak zarinin yirtik olmast
durumunda orta kulaga zarar verebilirler.

Orta kulaktaki hasarin durumuna gore hafif olgularda 1-2 giinden 2 haftaya
kadar siire iyilesme icin yeterlidir. Dalig, ucus ve basingli ortamlara girmek
yasaklanir. Muayene sirasinda {ist solunum yolu infeksiyonu tespit edilmesi
durumunda antibiyotik kullanimi gerekebilir. Ayni zamanda orta kulakta biriken
kanama ve salgilara bagli orta kulak infeksiyonu gelisebilir. Bu durumda ates,
kulakta barotravmanin gelismesinden birkag giin sonra baglayan agri, kulak
zarinin yirtik olmasi durumunda kulak kanalindan akinti gelmesi goriilebilir.

Onemli: Hafif hasar olusan durumlarda tam iyilesme saglanmadan dalisa
doniilmesi daha uzun siirecek tedavi gerektirebilir.

Dalisa ne zaman doniilecegi tam iyilesmenin saglanmasi ve basing esitleme
manevralarinin tam yapilabilmesine baglidir. Muayene ile barotravmanin neye
bagli olarak gelistigini saptamak, tekrarlamasini engellemek amaciyla yapilacak
en 6nemli korunma ydntemidir.

Kulak zarinin yirtilmasi durumunda tam iyilesmesi ig¢in 1-3 aylik bir zamana
ihtiyaci vardir. Yine bu donemde dalis, ugus, basinglt ortamlara girmek iyilesme
stirecini uzatacagindan bunlardan kac¢inilmalidir. Yapilan muayenelerde kulak
zarinda tam iyilesme saglanamamasit durumunda KBB uzmani tarafindan
degerlendirilerek kulak zar1 tamiri yapilabilir. Boyle bir durumda dalisa donmek
icin kulak zarindaki yirtigin tamamen kapanmasi ve pasif kulak esitleme
manevralari ile kulak esitleme yapilabilmesi gerekmektedir.

Orta kulak barotravmasindan korunma

Giliniimiizde birgok sportif dalici haftalar hatta aylar dncesinden dalis planlari
yapmaktadir. Dalig bdlgesine gitmek ig¢in uzun mesafeler kat edilmektedir.
Dalicilarin  bu sekilde planladiklart daliglar, sik rastlanilan orta kulak
barotravmasi nedeniyle sekteye ugramaktadir.

Dalicilarin  dncelikli olarak kulak esitleme manevralarini iyi bir sekilde
Ogrenmeleri ve dalig Oncesinde manevralari yaptiklart zaman kulaklarinda
basing degisikligini hissetmeleri gerekir. Dalislar sirasinda kullanilabilecek
kulak esitleme manevralar1 sunlardir.

Valsalva Manevrasi: Bu manevranin uygulanmasi kolay oldugu i¢in yeni
baglayan dalicilar tarafindan sik¢a kullanilir. Manevra, burun ve agiz kapali iken
burna kuvvetli hava génderilmesi ile yapilir. Ogrenilmesi kolay ve yapildiginda
pozitif basincin kulaklarda hissedilmesi dalis oncesi dalicinin dalisa hazir olup
olmadigini kontrol etmek agisindan avantajlidir. Manevra ile kulaklarda agilma
hissedildiginde islem bitirilmelidir. Valsalva manevrasi ile 20-100 cmH,O
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basing uygulanir ve bu basinglar dstaki borusunun agilarak orta kulaga hava
gonderilmesi i¢in fazlasiyla yeterlidir. Manevranin kuvvetli ve uzun siireli
yapilmast i¢ kulak barotravmasi gelisimine neden olabilir. Burnun bir el ile
kapatilmasi1 zorunlulugu bu manevranin dezavantajidir. Yine burun igeride
kaldig1 icin baslik daliglari, tiim yiiz maskeleri gibi ekipmanlarla yapilan
daliglarda uygulanmasi giictir.

Frenzel Manevrasi: Deneyimli dalicilar tarafindan daha sik uygulanan bir
manevradir. Dalict dilini bir piston gibi hareket ettirerek Ostaki borusuna hava
pompalar. Agiz tabani kaslar1 ve yutak (farinks) kaslarinin kasilmasiyla yapilan
bu manevranin dalisa yeni baglayan dalicilar tarafindan anlagilmasi biraz zordur.
Fakat 6grenildiginde saniyede birka¢ defa tekrarlanan bu manevra ile rahat
dalislar yapilabilir.

Toynbee Manevrasi: Agiz ve burun kapali iken yutkunma ile yapilir. Bu
manevra ile ostaki borusu kendiliginden agilir ve orta kulak ile yutak arasinda
basing farkliligi giderilmig olur. Pozitif bir basing etkisi olusturmagi igin zor
kulak acan dalicilara onerilmez. Daha ¢ok deneyimli dalicilar tarafindan
kullamlir. Ozellikle dahisin ¢ikis fazinda orta kulakta genlesen havamin yutaga
atilmasini kolaylastirir.

Lowry Manevrasi: Bu teknik Valsalva ve Toynbee manevralarinin ayni anda
yapilmasidir. Burun kapali tutulurken yutkunmanin ardindan valsalva manevrasi
yapilir. Zor kulak agan dalicilarin bu manevray1 yapmasi onerilir.

Edmonds Manevralari: Edmonds Tip 1 manevrasinda alt ¢eneyi ileri-geri
hareket ettirirken Valsalva manevrasinin yapilmasidir. Edmonds Tip 2
manevrasi burun ve agiz kapali iken yanaklarin 6ne biiziilmesi ve sonrasinda
sisirilmesi islemlerinin sirasiyla yapilmasi ile gergeklestirilir.

Dalis oOncesinde her dalici kulak esitleme manevralarmi iki kulakta da
yapabildiklerini mutlaka kontrol etmelidir. Suya girmeden 6nce her iki kulakta
esitleme yapabilen dalicida orta kulak barotravmasi gelismesi, dalis teknigindeki
hatalardan kaynaklanmaktadir. Barotravmalar s1§ derinliklerde daha sik
olusmaktadir. Bu nedenle dalis bagladigi andan itibaren kulaklarda basing
hissedilmeden sik araliklarla kulak esitleme manevralar1 yapilmalidir. Bag suyun
i¢ine girdigi andan itibaren kulak esitleme sik¢a yapilmalidir.

Dalisin bas asag1 yapilmasi Ostaki borusunun acilmasini zorlastirdig1 gibi daha
yiiksek basing uygulanmasini gerektirmektedir. Bas asagi pozisyonda vendz
doniiglin artmasina bagli kafada basing artist ve Ostaki borusunun anatomik
pozisyonunun yon degistirmesi kulak a¢gma islemlerini zorlastirir. Bas asagi
dalislarda sorun yasayan dalicilar dik pozisyonda, ayak onde dalig yapmalidir.

Bir bagka dnemli neden ise dalisin hizli yapilmasidir. Dalicinin yiizerliligini iyi
ayarlayamamasi, akintili suda dalis yapmak gibi nedenlerle dalis hizi
ayarlanamayabilir. Bu nedenle ¢apaya bagli halatlara tutunmak, kilavuz ip
kullanmak yararli olacaktir.
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Dalis sirasinda kulak esitlenemediginde daha derine inmeden biraz yiikselerek
kulak agma islemi denenmelidir. Dalista higbir sekilde kulak esitleme manevrasi
yapilamiyorsa dalis sonlandirilmalidir. Esitleme yapilmadan devam etmek orta
kulaga hasar vereceginden birka¢ giin dalislardan uzak kalinmasi gerekebilir.
Yiizeye gelindiginde nazal veya sistemik dekonjestan ilaclarin kullanilmasi
kulak agma isleminin yapilmasini saglayabilir.

Uzun siireli dekonjestan ila¢ kullanimi 6nerilmemektedir. Dalisin inis fazinda
pozitif basingli manevralar ile esitleme saglanabilirken ¢ikis sirasinda pasif
olarak Ostaki borusunun agilmasi ve genlesen havanin digart ¢ikmasi gerekir.
Ostaki borusunun yutaga acilan bdlgesi yumusak doku ve kas doku ile orta
kulaga agilan kismu ise kikirdak ve kemik doku ile gevrilidir. Dekonjestanlar
yutaga agilan bdlgenin agilmasini kolaylastirabilirken orta kulak tarafinda
etkileri goriilmeyebilir. Uzun siireli dekonjestan kullanimi &staki borusunun
pasif olarak agilmasini saglayamadigi i¢in orta kulagin ¢ikis barotravmasi
denilen durumun olugsmasina neden olabilir.

Ipucu: Kulak agmakta giiliik ¢ekenler, bilhassa sigara kullananlar dalisin
basinda maske yiizlerine takili olmadan tuzlu su iginde bir takla atar ve sonra
stimkiirerek burunlarini temizlerlerse hem kulaklari hem de siniisleri daha
rahat esitlenir.

Ostaki disfonksiyonu ostaki borusunun anatomik yapisi veya kas
fonksiyonlarinda yetersizlige bagl olarak agilmamasi veya her zaman agilma
islemini yapamamasidir. Dalisa yeni baglayan kisilerde toplumda goriildigii
oranda Ostaki disfonksiyonu bulunur. Dalis sirasinda Ostaki borusunun
acilmamasi, ¢ok kiigiik basing farkliliklarinda bile barotravma olusturmasi
nedeniyle bu kisiler dalis yapamazlar. Giiniimiizde dstaki disfonksiyonu bulunan
kisiler cerrahi yontemler ile tedavi edilebilmektedir. Daha Onceki yillarda
daliglarina kesinlikle izin verilmeyen ve isteseler de dalis yapamayan kisiler
giiniimiizde bu sansa ulasabilmektedir.

DIKKAT!
Dalis basladig1 andan itibaren sik ve diizenli kulak esitleme manevralari
yapilmahdir.

Orta kulagin cikis barotravmasi

Dalis tamamlanip ¢ikisa gecildiginde ortam basinct diismeye baslar. Orta
kulakta esitleme manevralari ile gonderilen havanin genlesmesiyle bu havanin
Ostaki borusu araciligi ile yutaga atilmasi gerekir. Yutkunma veya diger pasif
manevralar genlesen havanin atilmasini saglar. Genlesen havanin atilamamasi
orta kulakta basing artisina neden olur ve kulak zarim1 disar1 dogru itmeye
baglar. Cikis sirasinda ilk olarak kulakta dolgunluk meydana gelir. Cikis devam
ettikce kulakta agri ve iki kulakta basing farklilifi olusmasma bagli bas
dénmesi, ¢inlama, bulanti, kusma gelisebilir. Bu duruma alternobarik vertigo
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denir. Dalicilarin ¢gogunda hafif bulgularla seyrederken az da olsa i¢ kulak hasari
ve kulak zarinda yirtilma goriilebilir.

Orta kulagmn ¢ikis barotravmasi, dalis sirasinda gelisen barotravma nedeniyle
Ostaki borusunun tikanmasina, dekonjestan kullanimina, en sik olarak da hizli
cikiga bagli olarak ortaya g¢ikar. Muayenede kulak zarinda kanama alanlari,

isitme testlerinde iletim tipi isitme kaybi ve nadiren i¢ kulak hasari tespit
edilebilir.

Cikis sirasinda dik pozisyonda bas donmesi siddetlenirken, yatay pozisyonda
hafifler. Bu durum fark edildiginde biraz inis yapilarak agiz kapali iken
yutkunma veya kulak agma manevralar1 yapmak Ostaki borusunun agilmasina
yardimci olabilir. Aymi zamanda etkilenen kulak yukari gelecek sekilde
manevralarin yapilmasi esitleme yapilmasini kolaylastirir. Dis kulak yoluna
parmakla baski yapilmasi suyun kulak zarina basing yapmasim arttirir, kulak
esitlemeye yardimci olabilir.

Tedavide genellikle kulak zar1 ve orta kulak normal haline dénene kadar dalis
ve basing degisikligine maruziyet yasaklanir. Kulak a¢ma islemi rahat
yapilabilir hale geldikten sonra dalisa baslanabilir. Kulak zarinda yirtik olmasi
durumunda kulak zarinin tam iyilesmesi beklenir.

Orta kulagin ¢ikig barotravmasindan korunmak i¢in en sik yapilan hata olan
hizli ¢ikigtan kaginilmali, gerekirse ¢ikis sirasinda kulak esitleme manevralari
yapmay1 unutmamali, inig sirasinda diizenli olarak kulak esitleme manevralar
tekrarlanmalidir.

i¢ kulak barotravmasi

Tanim ve etiyoloji

I¢ kulak barotravmasinin olusumuyla ilgili birka¢ hipotez bulunmaktadir.
Bunlardan biri dalis sirasinda yeterli kulak esitleme yapilmadiginda kulak zari
iceri dogru bombelesir ve kendisine bagh kemikgikleri iceri dogru iter. Uzengi
kemiginin yapistigi oval pencerede salyangoz (koklea) icerisine dogru basing
olusur ve yuvarlak pencere tersine disariya, orta kulaga dogru bombelesir. Bu
sirada kuvvetli valsalva manevrasi yapilmasi ile kulak zar1 normal haline doner,
iizengi kemigi geri cekilir ve yuvarlak pencere eski haline doner. Salyangoz
icindeki sivi (perilenf) hizli hareket edemedigi igin yuvarlak pencere yirtigi
olusabilir ve bu sivi orta kulaga sizabilir. Diger bir goriise gore, kuvvetli
valsalva manevrasi yapilmasi ile kafa i¢i basincin artmasi salyangoz i¢i basincin
artmasina neden olur ve perilenf sivisinin baskisi ile yuvarlak pencere yirtigi
olusabilir. Her iki durumda da yuvarlak pencere yirtigina bagl perilenf sivisi
kayb1 devam ederse kalici igsitme kayb1 olusabilir. Bazi dalicilarda oval pencere
yirtig1 da goriilebilir.

Diger bir klinik durum ise yuvarlak pencere yirtigi olusmaksizin salyangoz
icerisinde kanama alanlari, salyangoz membran yirtig1 ve i¢ kulaga hava girisi
gozlenebilir. Bu durumda da ayni klinik belirtiler gézlemlenir.
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Belirti ve bulgular

I¢ kulak barotravmasinda isitme kayb1 ve ¢ilama en sik goriilen belirtilerdir.
Perilenf sivisinin kaybma bagli olarak saatler veya giinler icerisinde artarak
devam eden isitme kayiplar1 goriilebilir. Yuvarlak pencere yirtigina baglh olarak
denge bozuklugu ve bag donmesi (vertigo), ¢inlama (tinnitus), bulanti ve kusma
gelisebilir. Isitme testlerinde (odyometri) tiim frekanslarda veya daha cok
yiiksek frekanslarda (4000-8000 Hz) sensorindral (sinirsel) tipte kayiplar
goriiliir. Denge bozukluguyla beraber yon tayininde zorluk yasanabilir. izole i¢
kulak hasar1 olan dalicilarda otoskop ile yapilan kulak muayenesinde herhangi
bir bulguya rastlanmaz. Ote yandan orta kulak barotravmasi i¢ kulak
barotravmasina eslik edebilir ve bu durumda orta kulak barotravmasina ait
muayene bulgulari tespit edilebilir.

Yuvarlak pencere yirtigi gelismesi durumunda koklea igerisindeki perilenf
stvisinin digartya akmasi kalict igitme kaybina neden olabilir. Yuvarlak pencere
yirtiginin kendi kendine kapanmadigi tespit edilirse cerrahi olarak onarilmasi
gerekir. Orta kulak muayenesinde perilenf sivisi tespit edilebilir.

Tedavi

Tedavide bas yukar1 pozisyonda olacak sekilde mutlak yatak istirahati onerilir.
Dalis, ugus, kulak esitleme manevralari, agir kaldirma, hapsirma, cinsel iliski,
zorlu defekasyon (digkilama), hizli hareketler gibi koklea i¢ basincini artirici
hareketler kesinlikle yapilmamalidir. Diizenli bir sekilde muayene takibi
yapilmali ve muayenelerde ilerleme duruncaya kadar yatak istirahati devam
etmelidir. Yiiksek sese maruz kalinmamalidir. Diizenli bir sekilde odyometri ve
vertigo fonksiyon testleri ile takip edilmelidir.

24-48 saat igerisinde bulgularda bir degisiklik olmamasi ve isitme kaybinin
giderek artmasi durumunda cerrahi tedavi agisindan degerlendirme yapilmalidir.
¢ kulak barotravmasi gelistikten sonra iki haftadan fazla zaman gegmisse
cerrahi operasyonlardan nadiren fayda saglanmaktadir. Hatta i¢ kulakta kanama
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odaklar1 olan hastalarda cerrahi islem yapilmasi kalici isitme kaybina neden
olabilir. Vasodilatator (damar genisletici) ilaglar, vitaminler, steroid tedavisi ve
kanama alanlarini artirabileceginden dolay: aspirin kullanimi dnerilmemektedir.
Hiperbarik oksijen tedavisi de hastanin kulak esitleme manevralari yapmasi
gerektigi i¢in Onerilmez.

Benzer belirti ve bulgular i¢ kulak dekompresyon hastaliginda da goriiliir. Bu iki
hastalik arasinda ayirici tant mutlaka yapilmalidir. Ayrici tani agisindan;
barotravma s1§ derinliklerde, inis sirasinda olurken dekompresyon hastaligt
derin dalislar, dekompresyon uygulanmasi gereken dalislarda, ¢ikis sirasinda
goriiliir. Dekompresyon hastaliginda mutlaka basing odasi tedavisi gerekirken
barotravmada basing odasi tedavisi durumu daha da kétiilestirir.

Prognoz

Tedaviler sonucunda genellikle isitme kayiplarinda, diisiik frekanslarda diizelme
saglanirken yiiksek frekanslarda kalict kayip yasanir. Kulak ¢ilamasi
iyilesmeye veya korti organinda kalict hasar olusmasina bagli olarak genellikle
6-12 ay icerisinde gelisme gosterir. Denge fonksiyonlari zarar géren dalicilarda
alternobarik vertigo gelisebileceginden dalis ve ugus izni verilmez. Kalict ig¢
kulak hasar1 olan ve esitleme manevralar ile kolay i¢ kulak barotravmasi
geligebilecek dalicilara basing altina girmeleri 6nerilmez.

Korunma

Su altinda kulak agris1 gelistiginde bir an evvel kulak esitleme yapmak igin
kuvvetli ve uzun siireli valsalva manevrasi yapmak istenebilir. Bu ¢ogu zaman
esitlemeye yardimci olsa da i¢ kulak barotravmasi gibi agir bir durumun
olugsmasina neden olabilmektedir. Orta kulak barotravmasi g¢ogunlukla kendi
bagina iyilesebilecek bir durumken i¢ kulak barotravmasi uzun siireli dalistan
uzak kalmaya, hayat boyu devam edebilecek ciddi sekellerle yasamaya neden
olur. Dalis sirasinda diizenli kulak esitleme yapmakla zorlu valsalva manevrast
yapmaya gerek kalmaz. Dalis egitimleri sirasinda her daliciya kuvvetli ve 5
saniyeden uzun valsalva manevrasimin yapilmamasi gerektigi ogretilmelidir.
Ayrica valsalva manevrasi yapildiginda her iki kulakta esitleme hissedildiginde
manevra hemen sonlandiriimalidir.

DIKKAT!
Uzun ve kuvvetli valsalva manevralarindan kacimilmahdir.

Siniis barotravmasi

Tanim ve etiyoloji

Sintisler kafa kemikleri igerisinde bulunan hava dolu bosluklardir. Etraflart sert
kemik yapu ile ¢evrili, i¢ ylizleri zengin kan damar agina sahip mukoza dokusu
ile doselidir. Ostium adi verilen ufak acikliklar ile genize agilan kanallar
bulunur ve siirekli olarak igeri ve disa dogru hava akimina sahiptirler. Solukla
alman havanin temizlenmesi, 1sitilmasi ve nemlendirilmesi, ses rezonansinin
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saglanmasi gibi etkilere sahiptirler. Ayn1 zamanda hava ile dolu olduklarindan
kafa agirhigini azaltirlar.

PARANAZAL SINUSLER

1 Frontal sinls

2 Etmoidal sinis

VK 3 Sfenoidal sintis ** M. 3
4 4 4 Maksiller sinus 4

Ostium aracilig1 ile burun bosluguna agilan 4 ana siniis grubu bulunur. Bunlar:

e Frontal Siniis: Kafanin 6n tarafinda, alinda, gozlerin iist kisminda yer
alir.

e Etmoidal Siniis: Burnun arka kisminda yer alir.

e Sfenoidal Siniis: Kafanin orta hattinda, derin yerlesimli ve merkezinde
yer alir.

e  Maksiller Siniis: Her iki elmacik kemiginin altinda yer alir.

Daliglar sirasinda ortam basincinin artmasina bagl olarak siniislerin iglerinde
bulunan hava hacmi kiiclilmek ister. Fakat siniisler sert yapida oldugu icin
bunlar kiigiilemez ve iglerinde negatif basing, vakum olusur. Ag¢ik olan
ostiumlar aracihifiyla igeriye hava gegisi saglanirsa vakum gelismez ve
barotravma &nlenir. Ust solunum yolu infeksiyonu, siniizit, alerjik rinit, saman
nezlesi, uzun siireli dekonjestan kullanimi, sigara kullanimi, nazal polip,
burunda septum deviasyonu gibi nedenlerle ostiumda tikaniklik olusmasi
halinde igeriye hava girisi ger¢eklesmez. Boylece siniis igerisinde vakum olugur
ve barotravmaya neden olur. Tikaniklik sonrasi siniisiin i¢ini déseyen mukoza
dokusunda sisme, salgi artisi, 6dem ve kanama olusarak negatif basing
kompanse edilir.

Belirti ve bulgular
Siniistin bulundugu yere gore dolgunluk hissi ve agri olusur. Frontal siniis
tutulumunda gozlerin iist kisminda ve ¢evresinde, maksiller siniis tutulumunda
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elmacik kemikleri etrafinda ve iist dislerde, etmoidal siniis tutulumunda burun
bolgesinde, sfenoidal siniis tutulumunda kafa orta hattinda agri hissedilir.
Oksiirme, hapsirma, kafay1 6ne egme agrida artisa ve zonklama hissine neden
olabilir. Dalis sonrasinda bas agrist gelismesi siniis barotravmalar1 agisindan
degerlendirilmelidir.

Tedavi

Siniis i¢ine kanli mukuslu sivi birikimi bakteri {iremesi i¢in uygun bir ortam
olusturur ve infeksiyon gelisebilir. Siniizit gelisimine bagli olarak dalistan
birkag¢ giin sonra agri, ates ve geniz akintist goriilebilir. Tedavide antibiyotik ve
dekonjestan kullanimi yeterli olmaktadir. Siniis igerisindeki sivi birikimi direkt
radyografi veya daha net bir sekilde bilgisayarli tomografi ile goriintiilenebilir.

Barotravmanin siddetine gore tam iyilesme olana kadar dalisa 2-10 giin ara
verilir. Cikista siniis igerisindeki hava genleserek igeride biriken kanli mukusu
burun bosluguna atabilir. Kanli mukus, tutulan siniis tarafindaki burun
deliginden veya agizdan gelebilir. Dalis sonunda maskede kan birikimi
goriilebilir.

Etmoidal siniis sikigsmasi sirasinda sivi birikimi ve kanama siniis duvarina hasar
vererek siniis igerisindeki hava goz etrafinda birikim yapabilir (orbital
amfizem). Aym sekilde kafa kaidesi igerisine sizma gerceklesebilir
(pnomoensefalus). Bu durumlar acil olarak degerlendirilmeli, en kisa siirede tanm
ve tedavisi gergeklestirilmelidir.

Korunma

Dalis 6ncesinde siniis barotravmasina neden olan durumlar degerlendirilmeli ve
onlemleri alinarak dalisa baslanmalidir. Ust solunum yolu infeksiyonu veya
alerjisi varliginda, tedaviden sonra dalis yapilmast uygundur. Pozitif basing
olusturan valsalva manevrast gibi manevralar ayn1 zamanda siniislere de hava
gondereceginden siniis barotravmasi riskini azaltir.
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BAROTRAVMALAR: AKCIGER, SINDIiRiM
SISTEMI, DiS, DALIS ELBISESI, MASKE)

Dr. Selin Gamze SUMEN

Giris

Barotravmada basincin etkisine bagl olarak viicutta gelisen hasar Boyle Gaz
Kanunu ile iligkilidir. Boyle Kanunu, basing, basing hacim iligkisi dalig
kitaplarinda ayrintili olarak iglenmektedir. Bu kanuna gore sabit sicakliktaki bir
gazin basinci ile hacmi ters orantilidir. Basing arttik¢a gazin hacmi kiigiiliir, gaz
sikisir; basing ortadan kalktikga gazin hacmi biiyiir yani gaz genlesir. Suyun
yaklagik olarak her 10 metresinde basing bir atmosfer artar. Boylece deniz
seviyesinde 1 ATA (mutlak atmosfer) olan basing 10 metre derinlikte 2 ATA,
20 metre derinlikte 3 ATA, 30 metre derinlikte 4 ATA olacaktir. Boyle
Kanunu’na gore, deniz seviyesinde 6rnegin 1 litrelik bir hacim ise 10 metrede
1/2 litreye, 20 metrede 1/3 litreye, 30 metrede 1/4 litreye azalan oranlarda
sikisacaktir.

Robert Boyle (1627-1691)
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Boyle Gaz Kanunu

=k

Burada I gazin basinct,
V gazin hacmi,
ve l sabit deger

Kapali bir sistemde, sicaklik ve gazin miktarinin degismemesi kosuluyla,
belli miktardaki ideal bir gazin olusturdugu mutlak basing ile bu gazin
kapladigi hacim ters orantihdir.

Basing-hacim iligkisinden viicutta bulunan i¢i hava dolu organlar etkilenir.
Bunlar eger disart ile baglantili degil ve kapali bir gaz bosluk ise Boyle
Kanununa gore inis sirasinda kiiciilmek, c¢ikig sirasinda ise genislemek
zorundadir. Oysa bu organ ve yapilarin bir kismi esnek degildir ve hacim
degisikligine uyum gosteremez. Bir kismu ise esnek olmakla birlikte sikisma ve
genlesmelerinin bir st vardir. Bu sinir asildiginda zarar goriirler, yani
travmaya ugrarlar. Barotravmalar inis ve ¢ikis barotravmalar seklinde
goriilebilir. Bu boliimde akcigerler, sindirim sistemi, dis, dalista kullanilan dalig
elbisesi ve maskeye bagli barotravmalar ele alinacaktir.

Akciger barotravmasi

Tanim

Akcigerlerin ortam basinct degisikligi nedeniyle esneklik smirlarinin asilmasi
sonucu hasarlanmasina akciger barotravmasi denir. Barotravmalar arasinda sik
rastlanmasa da, hasarin agir sonuglar1 nedeniyle olduk¢a dnemlidir.

Akciger barotravmasi igin baglica risk faktorleri sunlardir:
e Dalista bilingli ya da bilingsiz soluk tutmak,

e Akcigerde hava hapsine neden olabilecek hastaliklar (astim, biil, hava
kisti, amfizem, kronik obstriiktif akciger hastalig1 vb.),
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e Dalis malzemesi kaynakli sorunlar: havanin tiilkenmesi, tiip vanasinin
kapali olmasi, agirlik kaybedilmesi, yiizerlik dengeleyicinin (BC)
kontrolsiiz sismesi, acil kontrolsiiz ¢ikis yapmak, dalict bilgi ve beceri
eksikligi,

e Solunum yollarinin tikaniklifi veya akcigerin esnekligini azaltan diger

hastaliklar (sarkoidoz, ankilozan spondilit, tiimérler, akciger infeksiyonu,
akciger sonmesi, akciger zar1 yapisikliklar: vb.)

Akciger barotravmasi, olus mekanizmasina goére inis ve ¢ikis barotravmasi
olarak iki gruba ayrilir:

Akciger inis barotravmasi (akciger sikismasi)

Mekanizma

Tiipli daligta, akcigerlerdeki hava her soluk alista bulunulan derinlige gore
dengelenir. Serbest dalista ise sualtinda derinlik arttik¢a, akciger hacmi tersine
orantisal olarak azalir. Deniz yiizeyindeki dalicinin 6rnegin 6 litrelik akciger
hacmi, 10 metrede 3 litre, 20 metrede 2 litre, 30 metrede 1,5 litreye kadar
diisebilir. Derinlik sinir1, yaklasik 1200 ml’lik akciger artik hacmine (rezerv
voliim) kadar sorun yaratmazken bunun altina disiirecek diizeyde olursa
akcigerler esneyemeyecek ve hasar gorecektir. Iste bu durum inis
barotravmasi/sikisma olarak adlandirilir. Akciger dokusunda 6dem ve hava
keseciklerinde (alveoller) kanama gelisir. Sportif amagl tiiplii dalista oldukca
nadir goriiliirken, serbest dalista daha ¢ok karsilasilir.

KXD
4

Serbest dalista akcigerler dalinan derinlikle birlikte kiigiiliir, ¢ikista eski hacmine
genigler.
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Akciger inis barotravmasti serbest dalista goriiliir.

Klinik

Klinikte yakinma ve belirtiler, genel durum bozuklugu, solunum sikintisi, soluk
darligy, halsizlik, gogiis agris1, kanl tiikiiriik, diigiik tansiyon, sok olarak ortaya
¢ikabilir.

37 yasinda, erkek, serbest dalicinin
Akciger  bilgisayarli  tomografi
goriintiisii. 22 metreye zipkinla
balik avlama amaciyla soluk
tutarak daldiktan sonra diyafram
kastmalart ile yiizeye gelmis.
Hiriti, kanh balgam ve solunum
stkintist ile hastaneye basvurdu.
Belirtiler bir haftada ortadan
kalkt. Sag orta lob mediyal
segmentte akciger sikismasina bagh
buzlu cam goriiniimii.

Tam

Dalisin detaylar1 ve dalicida ek hastalik Oykiisii alinmalidir. Basta solunum
sistemi ve tiim sistemlerin ayrintili muayenesi, Ozellikle inis sirasinda
yakinmalarin ortaya ¢ikmasi tan1 koydurucudur. Saglik kurulusunda yapilacak
ilave laboratuar tetkik, radyolojik goriintileme yontemleri ile tan1 dogrulanir.
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Tedavi

Tedavide yasamsal fonksiyonlari korumak o&nemlidir. Dalicinin hayatint
tehlikeye atabilecek uygulamalardan kaginilmalidir. Tedavi yaklasim,
yakinmalar1 ortadan kaldirmaya veya siddetlenmesini Onlemeye yoneliktir.
Tedavi, solunum destegi, %100 oksijen solutulmasi (geri doniisiimsiiz, rezervuar
torbali maske yardimiyla), uygun sivi destegi ve sok tedavisi olarak farklilik
gosterebilir.

Oksijen tedavisini etkili bicimde uygulamanin en basit yolu rezervuar torbalt maske
kullanmakur. Torbasiz ya da nazal kaniil ile uygulama benzer acil durumlarda uygun
degildir.

Akciger cikis barotravmasi

Mekanizma

Dalista yiizeye dogru ¢ikildik¢a derinlik azalirken ortam basinct diiser. Bu
degisiklikle viicutta bosluklu organlarda gaz hacmi ise artar. Derinlik azaldikga
30 metrede 1,5 litreye diigmiis olan akciger hacmi, deniz yiizeyinde 6 litreye
ulasir. En fazla hacim artis1 ilk 10 metre derinlikten deniz yiizeyine dogrudur.
Normal kosullarda dipte akcigerlere solunan hava, derinlik azaldik¢a hacim
artsa da diizenli soluk verilerek disar1 atilir. Ancak ¢ikis siiresince artan hava
hacmi solukla disariya atilamazsa solunum sisteminde olusan hasara “akciger
¢ikig barotravmasi” denir. Kolaylagtiran kosullar bilingli/bilingsiz soluk tutma,
akciger veya dalis malzemesi kaynakli soluk vermekte kisitlama olmasidir. Bu
nedenle dalis egitimlerinde “cikista solugunu tutma” kurali iizerinde
durulmasi 6nemlidir.
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Serbest dalistan farkh olarak tiiplii dalista dalici tiipten basingh hava soludugu icin
akcigerler kiiciilmez. Ancak cikis sirasinda soluk verilmezse, bu basin¢ch hava genisler
ve akcigerlere zarar verir.

DIKKAT !
Tiiplii dahsta cikis sirasinda asla solugunu tutma.

Deneysel calismalarda akcigerin hava keseleri ve yiizeyini saran zar arasinda
70-110 mmHg iizeri basing farkinin doku hasarina yol agtigr saptanmustir.
Gergekte bu basing degerine bir metre derinlikten yiizeye soluk tutularak
cikilmasi ile ulagilabilmektedir. Akciger dokusu esneme ozelligi asildigindan,
hava keselerinin yirtilmasiyla gaz kabarciklar1 ¢evre dokulara, gégiis boslugu 6n
duvarina, kalp dokusu etrafina, karin bosluguna ve boyuna dogru ilerler. Cilt alt1
ve yumusak dokuda amfizeme yol agabilir.

Onemli: Dalis teknelerinde ve merkezlerinde %100 oksijen verebilecek yeterli
sayida rezervuar torbali maske, bulundurulmalidir. Oksijen tiipleri en az 2
saat, iki ayr1 dalictya uygulayabilecek yeterlilikte, dolu olarak hazir
tutulmahdir. Nakil esnasinda kullanilabilecek yedek oksijen tiipii de hayat
kurtarici olacaktir.

Klinik

Akciger ¢ikis barotravmasi dort klinik formda goriilebilir. Bulgular tek basina
veya birlikte olusabilir. Tablo 1’de klinik bulgular 6zetlenmistir.

1. Akciger dokusu hasar1 (Alveol hasart),

2. Mediastinal amfizem,

3. Pndmotoraks

4. Hava embolisi
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Tablo 1. Akciger ¢ikig barotravmasi klinik bulgulari

Mediastinal amfizem Pnomotoraks Arteriyel gaz embolisi

Dalisin tamamlanmasinin ilk

Yaklr{malar erken veya Yakinmalar dalistan 15 dakikasinda yakinmalar
ge¢ donemde baglar sonra baglar
baglar

Seste kabalagma, e - -
degisiklik Gogiiste agr1 Suur bulaniklig1
Bogazda dolgunluk hissi ~ Bayilma Gorme bozuklugu
Yutkunmakla agr1 Soluk darlig: Konusma bozuklugu
Gogiis kafesinde . -
dolgunluk hissi Sik soluk almak Motor fonksiyon bozuklugu
Soluk darlig1 Ani solunum Soluk darligt

durmasi
Bayilma Kalp durmast Kasilmayla seyreden nébet
Sok Sok Ani kalp durmasi

1. Akciger dokusu hasari: Genlesen hava alveolleri parcalar. Ortaya ¢ikan doku
hasar1 nedeniyle organ biitiinliigii bozulur. Solunumla viicuda gerekli oksijen
alinimi ve atik karbondioksit gazinin verilmesi bozulur. Klinik yakinmalardan
hizli soluk alip verme ile tiz bir ¢iglik sesi goriilebilir. Soluk darligi, 6ksiiriik ve
kan tikiirme eslik edebilir. Akciger islevini yitirebilecegi igin solunum
yetmezligi ve 6liime kadar ilerleyen agir tablo gelisebilir.

2. Mediastinal veya cilt alt1 (subkutan) amfizem: Mediastinum akcigerlerin
arasinda, iginde kalbin de yer aldigi gogiis boslugunda yer alan orta kisma
verilen addir. Mediastinal amfizem bu bolgede serbest hava birikmesiyle ortaya
¢ikan klinik tabloya denir. Siklikla havast biten dalicida zorlu soluma veya
limitleri asan hizli ¢ikis sonucunda goriiliir. Belirtiler ge¢ ortaya cikabilir.
Yirtilan hava keselerinden agiga ¢ikan serbest hava kabarciklari akciger dokusu,
gogiis boslugu, boyun, kopriiciikk kemigi iistiindeki bosluk, kalp etrafini saran
zar igine yayilabilir. Bazi olgularda hava karin bosluguna kadar ilerleyerek ek
yakinmalara neden olabilir. Baglica belirtiler, soluk darligi, carpinti, kalp
seslerinde azalma, diisiik tansiyon ve biling kaybidir. Hava kabarciklar1 boyuna
dogru yayildiginda hasta boyunda dolgunluk hissi, soluk darligi, seste
degisiklik/kabalagma ve yutma giicliiglinden yakinabilir. Kabarciklarin yayildig:
alanlarda elle dokunmakla cilt alt1 ¢itirt1 hissedilebilir.
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Mediastinal, subkutan amfizem

Tiiple yaptig1 dalisin son metrelerinde hizl
cikis yapan dalict solunum sikintisi, seste
degisme, boyunda, supraklavikular
(kopriiciik  kemiginin iistii) bolgede ve
yiizde dokunmakla c¢irti  (krepitasyon)
bulgusu ile basvurdu. Yiizeyde oksijen
solumakla iyilesti. Akcigerlerin bilgisayarl
tomografisinde  mediastinumdaki  yagh
dokular ve damar yapiarinin etrafinda,
sternum (iman tahtast kemigi) éniinde cilt
altinda serbest hava imajlari izlenmektedir.

Aynmi  hastada ciltaltt  amfizemin
gozlerin  etrafina  ve paranazal
siniislerin civarina kadar yayildig
goriiliiyor.
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3. Pnomotoraks: Akciger ile gogiis duvari arasinda serbest hava birikimiyle
karakterize klinik tabloya pnomotoraks (akciger sonmesi) denir. Organin
anatomik yapisinin hasarlanmasiyla bu tabloya kanama da eslik edebilir.
Akciger c¢ikis barotravmasina bagli pnomotoraksla diger nedenlerle olusan
pnomotoraks aymidir. Ancak daligta ¢ikis sirasinda genellikle tek tarafli ve
tansiyon tipi pnomotoraks goriiliir. Baslangi¢ anidir ve gogiis agrisi, soluk
darlig1, sik soluk alip vermek baslica yakinmalardir. Serbest hava hizla
genislemeye egilimli ise kalbin fonksiyonlariin bozulmasina, sok ve ani 6liime
yol agabilir.

Akciger Plevral alan

Pndmotoraks -
Go6gils duvari

Hava akcigerden
plevral alana kacar

Hafif pnémotoraks

Hava birikimiyle giderek
agir pndmotoraks olur

50 yasinda, erkek dalici. Fotograf cekmek amaciyla daldigi 35 metreden tiip
havasinin bitmesi sonucu, soluk vermeden serbest ¢cikis yapmis. Egzersizle gelen
solunum sikintisi nedeniyle 12 giin sonra bagvurdu. Akciger PA grafide ve
bilgisayarli tomografide solda pnomotoraks izleniyor. Yiizeyde oksijen solumakla
pnomotorakst iyilesti, ancak BT’de hava hapsi lezyonu da saptandigindan dalist
yasaklandi.
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4. Arterival gaz embolisi (Atardamar gaz embolisi): Cikista akcigef

barotravmasina bagli atardamar dolagimina hava kabarcigi gecisi sonucu gelisen
duruma atardamar hava embolisi ad1 verilir. Dalig sirasinda hava yerine baska
bir solunum gaz1 kullanilirsa “gaz embolisi”nden bahsedilir. Alveol ad1 verilen
hava keselerinin yirtilmasiyla serbestlesen hava, kan damarlarinin da
parcalanmasiyla sistemik dolasima girebilir. Atardamar dolasimina gegisten
dolaytr etkiledigi organlarda damar tikanikligina bagli yakinmalara yol acar.
Ozellikle kritik organlar beyin ve kalbi besleyen damarlara yayildiginda 6liim
ve felgle sonlanabilir. Kabarciklar beyne daha sik gitse de dalak, karaciger,
bobrekler gibi yasamsal organlara da dagilabilir. Hastaligin siddeti ve klinigi,
tikanan damarlarin genisligine, tutulan organlarin miktarina ve dnemine gore
degisir. Yakinmalar; suur kaybi, konusma bozuklugu, goérme bozuklugu,
duyusal bozukluk, his kaybi, felg, bas donmesi, kasilma noébetleri, soluk darligi,
kalpte ritim bozuklugu, ¢arpinti, deride mermersi dokiintiilerdir. Hastaligin seyri
Oyle hizlidir ki, hastalarin biiylik ¢ogunlugu basing odasina alinamadan heniiz su
icindeyken kaybedilebilir.

36 yasinda, erkek, profesyonel

S1g ve kisa siireli daliglardan sonra normal

dalgic. Bir ka¢ kez normal hizla
geldigi yiizeyde bayginlik gecirmis ve
her seferinde kendiliginden
diizelmis. Son bayilma uzun siiriince
hastaneye bagvurdu. Akciger PA
grafide ve bilgisayarli tomografide
sagda on kisimda plevra alt
(subplevral) yerlesimli hava kisti
nedeniyle dalisi yasaklandh.

hizla yiizeye gelse bile dort kez bayilma ve
gecici norolojik bulgular veren dalicinin
akciger bilgisayarli tomografisinde; her iki
taraf iist loblarda arka kisimda plevra alti
(subplevral) yerlesimli blepler (hava kisti)
ve sol iist lobda kalsifikasyon iceren nodiil

(titherkiilom) saptandigindan dalist

yasaklandh.
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Tam

Tan1 koydurucu kriterler; dalis profili, eslik eden hastalik dykiisii, yakinmalar,
yakinmalarin ortaya cikti§i zaman, siddeti ve bulgulardir. Basta sinir sistemi,
solunum sistemi ve dolasim sistemi olmak {izere tiim viicut sistemlerinin
muayenesi sonucu ortaya c¢ikan bulgular belirlenir. Ardindan hastane
kosullarinda laboratuar degerlendirme, radyolojik goriintileme yontemleri (diiz
akciger grafisi, akciger bilgisayarli tomografisi, beyin manyetik rezonans vb.)
taninin dogrulanmasi ve hastaligin seyri konusunda bilgi verir.

Hava embolisinde yakinmalar 6zellikle dalisin tamamlanmasindan hemen sonra,
ilk 10-15 dakika icinde baslar. Baslica yakinmalar, biling bulanikligi ile
seyreden motor, duyusal fonksiyon bozuklugudur. Felg, isitme kaybi, gérme
kaybu, hissizlik, asirt yorgunluk, bas agrisi, eklem agris1 yakinmalar1 bu grupta
daha siktir.

Tedavi

Dalic1 ileri tetkik ve tedavi igin vakit kaybetmeden basing odasmin da
bulundugu tam donanimli bir saglik kurumuna sevk edilmelidir. Dalicinin
hayatin1 tehlikeye atabilecek uygulamalardan kacinilmalidir. Temel tedavi
yaklagimi1 yasamsal fonksiyonlarin korunacagi ilk yardim ve miidahale,
rezervuar torbalt maske ile %100 oksijen solutulmasi, uygun sivi verilmesidir.
Sistemik tedavi yaklasiminda ise, soluk agici, tansiyon diizenleyici, dolagim
sistemi sok tablosunu iyilestirici ilaglarla destektir. Ayrica olast deniz canlist
1sirik veya sokmasi ile yaralanma siiphesi agisindan da dikkatle incelenmelidir.

Mediastinal ve ciltalt1 amfizem tedavisinde yaklagim, hastaligin siddetine gore
belirlenir. Yakinmasiz olgularda dinlenme yeterli olurken, orta siddetli
tutulumlarda %100 oksijen solutulmasi bulgularin gerilemesine ve hava
kabarciklarinin hizli kaybolmasina yardimct olur. Agir olgularda basing
odasinda hiperbarik oksijen tedavisi hizli bir diizelme saglanmasi igin
uygulanabilir. Amfizeme pnomotoraks veya gaz embolisinin eslik edebilecegi
unutulmamali ve bu yonden arastirilmalidir.

Pnomotoraks tedavisinde, basit pndmotoraks ise %100 oksijen solunumu yeterli
olur. Akcigerin %20’sinden fazlasinin sonmesiyle seyreden olgularda hastane
kosullarinda gogiis tiipli sualt1 drenaj1 ile serbest havanin bosaltimi gerekebilir.
Eger olaya sinir sistemi tutulumlu, nérolojik yakinmalarin oldugu hava embolisi
eslik ediyorsa mutlaka basing odasinda rekompresyon (yeniden basing altina
alma) tedavisine alinmalidir. Gerektiginde gogiisteki serbest hava bosaltimi
basing odasinda planlanmali ve ona gore hazirlik yapilmalidir.

Arteriyel gaz embolisi tedavisi, sualti hastaliklar1 i¢inde tedavisi dakikalar
icinde baslanacak kadar acil yaklasim gerektirir. Oliim oram yiiksektir ve
tedavide gecikme olmasi ge¢ sekel ve 6liim riskini arttirir. Tibbi ilag ve basing
odasinda tedavisi dekompresyon hastaligi ile benzerdir. Basing odasi tedavisi ilk
4 saat icinde baslanamazsa tam iyilesme oranit %50 azalir. Dalict hastaneye
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nakil &ncesi koma pozisyonunda viicudunun sol tarafina yan olarak, solunum
yolunun agikligt saglanarak yatirilmalidir. Gelisebilecek beyin 6demini
siddetlendirebileceginden ayaklar yukar: kaldirilmamahdir. Basing odasinda
tedavi baglanincaya kadar bu pozisyonla hastaneye nakli saglanmalidir.

Rekompresyon tedavisi uygulanan hiperbarik oksijen tedavi iinitesi, basing odasi.

Olgu:

25 yasinda erkek dalici, sabah 10 metreye hayatinda ilk defa sportif kesif
dalig1 yapmus. Dalistan sonra ¢ikista sol omuz ve kolunun iist kisminda agri,
sesinde kalinlasma yakinmasi bagslamasi {izerine en yakin hastaneye
getirilmis. Yapilan muayenede bellek, motor ve duyu kusurlari saptanmadi.
Sol omuzdan dirsege, omuza, boyuna ve c¢eneye yayilan dokunmakla
hassasiyet ve citirt: hissi alindi. Oykiisiinden aslinda astim hastalig1 olarak
daha oOnce teshis konuldugu ama uzun siiredir ilaglarmi kullanmadig:
bilgisine ulagildi. Muayene ve tetkiklerin degerlendirilmesi ile dalisa bagh
cilt alt1 amfizem tanis1 konulan daliciya %100 oksijen solutularak tedavisi
uygulandi. Ek olarak dalis yapmamast tavsiye edildi.

Onlem

Dalis hobi olarak gittikce yayginlagmaktadir. Kurallarina uygun yapildiginda
diger spor dallarina kiyasla daha az kazayla karsilagilir. Kurallarin i¢inde serbest
daligta hiperventilasyon yapmamak, viicudun fizyolojik sinirlarin1 zorlamamak
(soguk su, dipte asir1 efor, uzun dip zamani, derin dalis, asir1 agirlik, dalig 6ncesi
aclik, vb.) olduk¢a 6nemlidir. Ayrica yeterli dalis egitimi alinmali, uygun ve
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diizenli bakimlar1 yapilan dalis donanimi kullanilmali, beceriler pratiklerle
gelistirilmelidir. Dalig egitimlerinde, dalig planlamasi, dalista karsilagilabilecek
beklenmedik kosullar icin gerekli yedek planlarin yapilmasi, ilkyardim konulari
ele alinmalidir.

Yapilmasi gerekenler:
. Saglik muayeneleri ile takip,
. Uygun dalis egitimleri,

1

2

3. Mutlaka dalis esiyle dalis planlanmalidir,

4. Dalig malzemelerinin diizenli bakimlar1 yapilmalidir.

DIKKAT !
Dalista asla soluk tutulmamahdir.
Gerekli olmadikea acil ¢ikis yapilmamahdir.
Dalis esi olmadan dalinmamalidir.

Sindirim sistemi barotravmasi

Mekanizma

Besinlerin hiicreden igeri girebilecek kii¢iilk pargalara ayrilmasina sindirim,
viicudumuzda bu islevi gergeklestiren organlar topluluguna sindirim sistemi
denir. Sindirim sistemini olugturan bosluklu organlar agizdan baslayip aniise
kadar uzanan yemek borusu, mide ve bagirsaklardir. Karaciger, pankreas ve
safra kesesi ise sindirime yardimec1 organlardir. Bagirsaklarda alinan besinler, su
ve diger sivilar (kola, meyva sulari, maden suyu, gazoz) ve fizyolojik yapisi
geregi bagirsak florasindaki bakteriler tarafindan gaz {retimi siirekli devam
eder. Ozellikle nohut, kuru fasulye, lahana, mercimek, brokoli, kuru yemisler,
agir ve yagl yiyecekler bagirsaklarda daha ¢ok gaz olusturur. Bu gazlar ¢ikis
sirasinda hacimce genlesmeye baglayacaktir. Bu siiregte bagirsak igindeki gazin
digar1 atilamamasiyla dokularda yarattigi hasara sindirim sistemi barotravmasi
denir.

Klinik

Baslica yakinmalar karin agrisi, bulanti, kusma, karinda gerginlik, gegirme,
kanlt digkilamadir. Eger dalig sonrasi solukluk, tansiyon diisiikliigii, soluk
darlig1, kanli kusma, bulanti, dolasim soku bulgular1 varsa akla gelmelidir.

Tedavi

Dalista yakinmalarin artmasi durumunda ¢ikis durdurulur, hizi yavaslatilir ve
gerekirse bulunulan derinlikten 1-2 metre derine tekrar inilir. Agirlik kemeri ¢ok
sik1 ise biraz gevsetilmelidir. Dalislarda bas asagi degil ayaklar dnce suya
girilmeye ¢aligilmalidir. Bas asag1 dalindiginda solunan hava farkina varilmadan
yutularak sindirim sistemine gider. Ozellikle dalisin basinda kulak esitlemek
i¢in yapilan manevralar hava yutulmasii kolaylastirir. Yutulan hava dipten
ayrilincaya kadar bir yakinmaya yol agmaz. Ancak cikista ¢evre basincinin
azalmasiyla birlikte sindirim sisteminde genisleyen hava karinda gerginlik, agri,
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gegirme gibi yakinmalara yol acacaktir. Bunu 6nlemek i¢in suya ayaklar dnce
girilmeli ve ¢ikista da dik bir pozisyonda yilikselmelidir. Bdylece bagirsaklarin
cevresindeki ortam basinct agiz boslugu etrafindan daha yiiksek oldugundan
havanin yutulmasi giic ama viicuttan atilimi kolay olacaktir.

Bilimsel yayinlarda 30 metreden derine yapilan dalislarda hizli ¢ikig sonrasi
mide yirtilmasi saptanan barotravma tanili olgulara rastlanmaktadir. Siipheli
olgularda kazazedeyi saglik kurumuna sevk ederken %100 oksijen solutularak,
damar yolundan sivi takviyesi ve gerekirse ileri yasam destegi verilmelidir.
Mide yirtig1 tanisit konulabilmesi i¢in hastanede goriintiileme yontemlerinden ve
laparoskopik cerrahiden faydalanilabilir. Bazen mideden serbestlesen hava karin
boslugu arka duvarinda birikebilir. Bu durumda cerrahi miidahale sarttir.

-

= e

Sindirim sistemi barotravmaswni onlemek icin dik pozisyonda dalinmali, eksi yiizerlik
nedeniyle dalig boyunca bas agagi pozisyonda dalis yapiimamalidir.

Dis barotravmasi

Tanim

Disler normal olarak herhangi bir gaz hacim igermediklerinden bunlarda
barotravma olmaz. Ancak dis ¢iiriiklerinde dislerin iglerinde hava dolu bosluklar
bulunabilir. Bu tip dislerde barotravma gelisebilir. Disler distan i¢ce dogru mine,
dentin, sement ve pulpadan (dis 6zii) olusur. Mine, viicuttaki en sert maddedir.
Disleri koruyucu bir katman olarak ¢evreler. Sert tabakada zamanla catlaklar ve
hasarlar olusur, mikroorganizmalarin etkisiyle giiriikler gelisir. Dis barotravmasi
dislerin altinda ve icindeki hava bulunan bosluklarinin basing degisikliginden
etkilenmesi ile ortaya ¢ikan barotravmadir. Iniste veya ¢ikista goriilebilir. Daha
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cok dis clirigii veya dis eti hastaligt sonrast olusan doku hasari, basarisiz dis
dolgusu, yetersiz dis bakimi1 ve yaslt dalicilarda goriiliir.

Mekanizma

Dislerin koklerinde infeksiyon, ¢lirtik, dis yiizeyinde ¢atlak, apse veya dolgunun
etrafinin dolgu maddesi ile tam kapanmamasi gibi nedenlerle hava boslugu
bulunabilir. Dalista bu alanlar etkilenir. Derinlik arttitkca 06zellikle hava
boslugunun sikismasiyla etrafindaki yumusak dokulardan kan ve sivi sizip
boslugu doldurur. Dalig hizi yavas oldugunda fark edilmeyebilir. Derinlik
azaldik¢a hapsolan hava genlesip yeterince serbestlesemezse yakinmalar baslar.
Cene cerrahisi, dis c¢ekimi sonrasinda dokularda bir miktar serbest hava
kalabilir. Boyle bir iglem sonrasi dalis yapilacak olursa regiilatérden solunan
basinglt hava serbest havayr daha derin dokulara itebilir. Bu da diger bir dis
barotravmasi seklidir.

Klinik

Ust veya alt ¢enede dolgunluk, agri, soguk iceceklerde asir1 hassasiyet baslica
yakinmalardir. Bazen de ince dolgu maddesi kullanilan dalicilarda iniste dolgu
igeri ¢okebilir ve derinlik azaldik¢a dolgu kirilabilir.

Onlem olarak; Agiz igine uygulanacak cerrahi islem sonrasinda mukoza tam
iyilesinceye kadar dalis yapilmamalidir. Inis ve cikis hizlarmin yavas olmasi
onemlidir. Yilda iki defa dis hekimi ile dis taslarinin temizligi ve tedavisi
konusunda kontrolden gegilmelidir.
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Tedavi

Daliglarda dis agrist yasanmasi, dislerde aktif bir c¢lirik veya sorun
bulundugunun en saglam gostergesidir. Hemen bir dig hekimine basvurulmali ve
gerekli tedavisi yaptiriimalidir.

Dalis elbisesi barotravmasi

“Elbise sikigmas1” olarak bilinen bu tip barotravma daha cok iniste, tam
oturmayan 1slak veya kuru elbise ile dalis yapan dalicilarda goriiliir. Derinlik
arttikca kiyafetle viicut yiizeyi arasinda hava boslugu olan alanlarda hacim
azalacaktir. Dalis elbisesi eklem kivrim yerlerinde daha belirgin olmak iizere
altindaki dokular1 vakum etkisi ile kendine ¢eker. Dalis sonrasinda cilt altt
kanamalarla karakterize ¢izgisel, agrili, mor renkli lekeler ortaya c¢ikar.
Karakteristik olarak lezyonlar parmakla dokunmakla solmazlar ve bir siire sonra
kendiliginden kaybolurlar.

Elbise sikismast daha ¢ok kuru tip elbisede goriiliir

Maske barotravmasi

Sualtinda etrafi gorebilmek i¢in maske gereklidir. Maske sayesinde ayr1 bir hava
boslugu yaratarak objeler net goriilebilir. Derinlik arttikca maskenin i¢indeki
hava sikisarak maskeyi yiize dogru itecektir. Yiizde, goz kapaklarinda 6dem,
gozde ozellikle beyaz dokuda kanama, ciltte morluklar gériilebilir. Onlem
olarak dalista derinlik arttikca aralikli olarak maske icine burundan hava
verilerek basing esitlenmelidir. Tedavide yumusak dokulardaki hasar gecinceye
kadar dalisa ara verilmelidir.
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Maske stkismast sonucu goz bulgular
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NITROJEN NARKOZU

Dr. Ali Erdal GUNES

Giris

Inert gazlar, fizyolojik etkilerini viicutta metabolik ve kimyasal aktivitelere
girmeden gosteren gazlardir. Sportif donanimli dalislarda hava solundugu i¢in
karsilagilan inert gaz, nitrojendir. Bu nedenle dalis tibbinda inert gaz narkozu
olarak bilinen durum bu yazida dogrudan nitrojen narkozu olarak
isimlendirilecektir. Nitrojen narkozu; derinlik zehirlenmesi, derinlik sarhoslugu,
azot narkozu gibi bagka isimlerle de anilmaktadir.

Nitrogen

Atomic mass: 14.007
Electron configuration: 2,5

Iki nitrojen atomunun aralarinda {ic bag ile baglandig1 nitrojen molekiilii
havanin %79’unu olusturmaktadir. Nitrojen basincinin artisi merkezi sinir
sistemini olumsuz etkilemektedir. Bu etkiler genellikle 30 metrenin iizerindeki
daliglarda goriiliir. Nitrojen narkozu bilissel fonksiyonun azaldigi ve sinir-kas
iletisi performansinin etkilendigi, giilmeye yatkinligin olustugu, dikkatin ve
karar verme yetisinin azaldigi, duygu durum, davranislarin bozulmasi ile
karakterize bir durumdur. Nitrojen narkozu viicutta kalic1 hasar birakmaz ancak
akli ve motor bozulmalar sualtinda ciddi sonuglara yol agabilir. Bu etkiler
nitrojenin parsiyel basinci arttikca artar fakat ayni derinlikte kalinan siire ile
ilgisi yoktur. Yiizyillardir bilindigi sekliyle, hava ile yapilan dalislarda nitrojen
kaynakli olarak bu degisiklikler goriilmektedir. Benzer etkiler gosteren diger
inert gazlar tanimlanmustir (Argon, Kripton, Ksenon).

Basingli hava ile yapilan daliglarda nitrojen narkozu derinligi sinirlayan en
onemli faktordiir. 40- 50 metreden daha derinlerde ¢aligma gerektiginde helyum
gibi narkotik etkisi daha az olan gazlardan yardim almak gerekir.
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DIKKAT !
Donamimh dahs kazalarinin ve dalisa bagh 6liimlerin ¢ogundan nitrojen
narkozu sorumludur.

Tarihge

Yiiksek basingli ortamda hava solunmasi ile olusan zehirlenme belirtileri ilk
olarak 1835 yilinda Junod tarafindan tanimlanmistir. 1861 yilinda Green
dalgiclara 48 metreye basingli hava ile dalis yaptirmis, bunlarda uyku
durumunun gelistigini, karar verme yetilerinin bozuldugunu ve haliisinasyonlar
gordiiklerini gozlemlemistir. Paul Bert 1878 de dalgiglarin yiiksek derinliklerde
zehirlendigini belirtmistir. 1903 yilinda Hill ve McLeod 5,5 ATA basingta
calisan tlinel iscilerinin Dbiligsel fonksiyonlarinda yetersizlik oldugunu
tanimlamigtir. 1930 yilinda, Damant 10 ATA’da hafiza problemlerinin
gelistigini bildirmis, 1932 yilinda Hill ve Phillips ise bu etkilerin klostrofobi
veya psikolojik olabilecegini diisiinmiistiir. Ingiliz Donanmasimin 1933°teki bir
raporuna gore ‘yart biling kaybi’ basghgiyla tanimlanmug, 60-106 metrelerde
dalis yapan dalgiglarin kendilerine yollanan el sinyallerini aldiklari fakat yilizeye
geldiginde hicbirinin bu durumu hatirlamadig belirtilmistir.

1935’te Behnke ve arkadaslari giiniimiizde kabul edilen nitrojen narkozu
teorisini tanimlamigtir. Narkozun, inert gaz olan nitrojenin parsiyel basincinin
artmasi ile gelistigini, 30 metrelik hava dalisinda cosku durumu (Gfori), bilissel
kapasitenin yavaslamasi ve sinir-kas iletisinde bozulma gelistigini, bu etkinin
derinlikle daha da arttigini belirtmislerdir. 90 metrede uyusukluk ve 90-140
metreler arasinda biling kaybi ortaya ¢ikmaktadir. Behnke ve Yarbrough dalis
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havasinda nitrojen yerine helyum koyularak bu etkinin azalabilecegini rapor
etmistir.

1933’te Derin Dalig Komitesi Raporu’na goére bu durum, dalig sirasinda
karbondioksit birikmesi ile iligkilendirilmistir. Case ve Haldane 1941°te dalis
havasma karbondioksit karistirildiginda akli belirtilerin daha da agirlastigini
gostermistir. Ancak Rashbass (1955) ve Cabarrou (1959) karbondioksit teorisini
net bir sekilde yalanlamistir. Bu arastirmacilar alveol havasinda normal
karbondioksit diizeylerine ragmen narkoz belirtilerinin ortaya c¢iktigini
gosterdiler. Sonraki yillarda yapilan c¢aligmalarda hava ve helyum/oksijen ile
yapilan daliglar arasindaki farkliligin, narkozdan dogrudan nitrojenin sorumlu
oldugunu ortaya koymustur.

Etiyoloji

Nitrojen narkozu mekanizmasinin ugucu gazlarla yapilan genel anestezi ile ayni
oldugu disiinilmektedir. Narkoz etkisi yaratan tiim inert gazlarin davranis
sekilleri aynidir. Bu gazlar yapisal 6zelligi olmayan, basit molekiillerden olusur
ve viicutta kimyasal degisiklik gdstermezler.

Birgok caligmact bu gazlarin fiziksel davranislarini anlamaya ¢alismis ve yagda
¢oziinme Ozelligi ile yakin bir iligki saptanmigtir. Meyer-Overton hipotezine
gore anesteziklerin yagda ¢ozlinmesi ile narkotik etki yetenekleri arasinda
paralellik vardir. Daha sonra Meyer-Hopf, (1923) gazlarin belli molar
konsantrasyonda hiicre yaglarini gegtigi zaman narkoz etkisini gosterecegini
ifade etmistir. Bu durumda inert gaz molekiilii beyin dokusunda bir sekilde
hiicre zar1 yapisimi etkiler. Fakat gazlarin fiziksel ozellikleri ve narkotik
yetenekleri agisindan bazi uyumsuzluklar bulunmaktadir (Tablo 1). Ornegin
argon nitrojene gore 2 kat daha fazla narkotiktir. Oysa bunlarin yag/su
¢Oziiniirliik oranlar1 benzerdir. Tiim bu uyumsuzluklara ragmen, yine de, genel
olarak narkotik davranislar fiziksel 6zelliklerle paraleldir.

Tablo 1. Bazi gazlarin narkotik etkileri ve fiziksel 6zellikleri

Ayirma
katsayisi

Narkotik

Molekiiler - 37°C’de yagda
Hiacim Etkisi

CEFER i coziiniirligii

e

40 3.218 0.140 5.32 2.33
83.7 3.978 0.430 9.60 7.14
131.3 3.105 1.700 20.00 25.64
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Henry yasasina gore nitrojenin parsiyel basinci arttikga viicutta ve kanda daha
¢ok ¢oziinmeye baslar. Nitrojen oksijen gibi metabolize olup viicut tarafindan
kullanilmaz. Dalis sirasinda basingli hava solundugunda bir¢ok molekiil viicuda
girer ve ¢evre basincinin yiiksekligi nedeniyle hizla ¢oziiniir. 10 metre derinlige
dalindiginda nitrojen parsiyel basinci iki katina ¢gikacaktir. Dalisin devam etmesi
ile birlikte narkoz belirtileri ortaya ¢ikmaya baslayacaktir.

Yagda ¢oOziinme hipotezi, kritik hacim kavrami tarafindan anlasilmaya
calisilmistir. Burada narkoz etkisinin gelismesi icin inert gazin veya anestezik
maddenin hiicre zarmin yag kismima etki ederek sismesine neden olmasi
gerckmektedir. Nitrojen, nitrdz oksit, siilfiir hekzaflorid kullanilan insan
calismalarinda, hafiften orta siddete kadar narkoz gelistirerek gazlarin yagda
¢Oziintirliigh ile pozitif bir iliski oldugu onaylanmustir. Yagda daha fazla
¢Oziinen gaz, sinir hiicresinin zarinda bulunan yaglarda da daha fazla
¢oziinmekte ve bunu sisirerek, kalinlagtirarak sinir iletimini yavaslatmaktadir.

Genel olarak bu fiziksel teoriler hiicre zarindaki yagl kisimdan bahsetse de
narkotik etkinin sadece sinir hiicre zarlarindaki kalinlasma gibi fiziksel
konularla iligkili olmadigi disiiniilmektedir. Bu gazlar i¢in ozel alicilar
(reseptorler) bulundugu ve bunlarin sinaptik gegisi etkiledigi gosterilmistir.
Bazi galigmalar hiicre zarinin aslinda narkotiklere karsi direngli oldugu ve hiicre
zarindaki 6zel proteinlerin ve lipoproteinlerin bu durumdan sorumlu oldugunu
gostermistir.
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SINAPS NEDIR?

Sinaps, iki sinir hiicresinin birbiri ile temas etmeden baglanti yaptigi
kisimlardir. Bir sinir hiicresinden gelen elektrik akim digerine bu sinaps
noktalarinda oOzellesmis kimyasal maddeler aracilifiyla aktarilir. Bu
sistemdeki en ufak bir aksama sinir iletisinin yavaslamasina veya
kesilmesine yol acar.

Birgok calisma merkezi sinir sistemindeki uyarilmalarm nedeni {izerinde
yogunlasmustir. Inhibitér (uyarici-onleyici, baskilayici, geciktirici) sinapslar,
molekiiller ve reseptorler bu etkinin temelini olusturmaktadir. Bu onleyici
molekiiller igerisinde en Onemlisi Gama Amino Butirik Asit (GABA)
bulunmaktadir. GABA merkezi sinir sisteminde Onemli bir inhibitor
norotransmitterdir ve nitrojen narkozundan baglica sorumlu olarak
gosterilmistir.  Bu norotransmitter nitrojen narkozuna ait bazi sinir-kas
(néromuskiiler) bozukluklarinin nedenlerini agiklamaktadir.

Sonug olarak ister fiziksel, ister kimyasal yolla narkozu tiim ydnleri ile tam
olarak agiklayan bir teori bulunmamaktadir. Asagida 6zetlendigi gibi bir¢ok
teori ileri siiriilmektedir.

Teoriler;

e Myer-Overton: Yeterli inert gaz sinir sisteminde ¢oziindiigliinde sinir
sisteminde baskilayict etki gosterir.

e Quastel-Metabolik: Yiiksek basingtaki inert gaz hiicre metabolizmasini bozar.
Bu hassas hiicreler daha ¢ok beyinde bulunmaktadir. Biling olusumunda
gorevli hiicreler ilk etkilenenlerdir.

o Klatrat: Basing altinda nitrojen, protein ve su ile kafes bilesik yani klatrat
olusturur. Bu olusum sinirsel iletimini bozar.

e Buzdagi: Inert gaz suda ¢oziildiigiinde buzdagi denilen molekiilleri olusturur.
Buzdagi da ayni klarat gibi sinir sisteminin iletimini engeller.

Fizyopatoloji

Kisinin nitrojen narkozuna duyarliligini etkileyen birgok degisken vardir.
Dalicinin sagligi, derin dalig deneyimi, g¢alisma kosullari, ¢evre kosullart
bunlardan bazilaridir. Derinlik arttik¢a dalicida baskilanma belirtileri basglar.
Diistinme problemleri, zaman algisinin bozulmasi, karar yetisinin bozulmasi,
hafiza problemleri, motor ve akli gorevlerdeki aksamalar ve reaksiyon siiresinin
uzamast bunlardan birkagidir. Dalic1 ylikselmeye basladiginda belirtiler hizlica
kaybolur, bazen nitrojen narkozu sirasinda su altinda neler yaptigin1 hatirlamaz.
Klinik

Nitrojen narkozu duyarliliginin kisiden kisiye olduk¢a farkli olmasina ragmen,
60-70 metre derinlige dalis yapan biitiin dalicilar nitrojen narkozu klinik
bulgularmi gosterirler. Oncelikle yiiksek bilissel fonksiyonlar etkilenir.
Yargilama, karar verme, yakin hafiza, 6grenme, konsantrasyon ve dikkat
bunlarin baslicalaridir. Dalici kendini ¢ok iyi hissedebilir, hafif alkol aliminda
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oldugu gibi kendisine asir1 giivenebilir. Daha yiiksek basinglarda nitrojenin
parsiyel basmcimin artmasi ile birlikte, el becerisinde azalma ve akli
performansta ilerleyen bir bozulma, fikir sabitligi, haliisinasyonlar ve nihayet
uyusukluk/kiintlik ve koma hali goriiliir. Baz1 dalicilarda gorme ile ilgili
degisiklikler olusur, ancak algi bozuklugu nedeniyle tehlikenin farkinda
olamazlar.

Nitrojen narkozu gorsel ve isitsel haliisinasyonlara yol acar.

Gerginlik, soguk, yorgunluk, yatistirict ilaglar, alkol ve merkezi sinir sistemini
etkileyen ilaglar nitrojen narkozunu agirlastirabilir. Nitrojen narkozunun etkileri
alkol alimina benzetilir. Ozellikle cosku durumu ve motor koordinasyon
bozulmast gelistirdiginden siklikla alkol ve nitrojen narkozu belirtileri
iligkilendirilir. Hatta biraz da alayci bir yaklasimla, nitrojen narkozu belirtileri
martini yasast ad1 verilen bir 6l¢iitle degerlendirilir.

Bu yasaya gore her 15 metre derinlik, bir kadeh martiniye esdeger etkilere yol
acmaktadir. 10-30 metreler arasi coskulu durum, nese, giilme; 30-50 metrelerde
artmig 0zgiliven, sabit fikir; 50-70 metrelerde konuskanlik, bag donmesi, histerik
nobetler; 70-90 metrelerde uyaranlara gecikmis yanit, konsantrasyon kaybu,
zihin bulaniklig1, 90 metre iizerinde haliisinasyon ve biling kayb1 gelisir.

Dalisin baglamasiyla derinliklere inen dalicida narkozun etkisi birka¢ dakika
icerisinde ortaya cikar ve bu etki dalis zamani ile ilgili degildir. Hizl1 dalis ile
narkozun etkisi daha da artar fakat bu etki ¢ikisla birlikte hizlica geri
doniistimliidiir.
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Martini yasast

Nitrojen narkozu olusumuna ait ger¢ek¢i ve uygun bir rehber olmamasina
ragmen calismalar devam etmektedir. Ozellikle profesyonel dalgic seciminde
narkoza hassas bireylere ulasilabilen testler, dalis sirasinda bazi oksijen ve
diisiik narkotik etkili gaz karigimlari, derinlerde narkozu etkileyen diger
faktorlerin azaltilmasi, basit gorevlerde dalgicin gdrevi yerine getirmesinin
izlenmesi bu konuda fayda saglamaktadir. Sportif dalict se¢iminde bu testler
kullanilmadigindan veya karisim gaz kullanilmadigindan, narkoz gelistiginde
dalis derinligi azaltilir veya sonlandirilir. Ayrica bir Onceki paragrafta
bahsedilen nitrojen narkozunun etkisini artiran diger faktorlere dikkat etmek
gerekir. Nitrojen narkozunun etkilerini kabaca iki yontemle dl¢iiliir. Bunlardan
ilki, verilen gorevi yerine getirmeyi degerlendiren; aritmetik, hafiza ve el
becerisini 6lgen davramgsal yaklasim. Ikincisi ise bazi nérofizyolojik
parametreleri 6lgen yaklagimdir.

Davramnigsal yaklagim

Davranigsal yaklasim ii¢c ana baslikta incelenir: Biligsel yetenek, reaksiyon
zamani ve beceri. Nitrojen narkozundan en ¢ok biligsel yetenek etkilenir. En az
etkilenen ise “beceri”dir.

Nitrojen narkozunun davranis T{zerine etkisi psikologlar tarafindan
incelenmigtir. Psikologlarca bu durum “yavag islem modeli” olarak
tanimlanmaktadir. Bu modelde narkozla birlikte yavaglamig aktivasyon, artmig
reaktivasyon siiresi tarif edilmektedir. En az etkilenen el becerisidir, ¢linkii
beceri i¢in daha az biligsel fonksiyona ihtiya¢ vardir.

Yine davranigsal agidan anksiyete (stress, gerginlik) ile narkoz arasinda da bir
iliski bulunmaktadir. Dalgiglarda anksiyete arttikca narkoza bagh basarisizligin
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arttig1 gozlenmektedir. Ornegin stresli dalgiglarda, kiyida veya agik denizde 30
metreye yapilan daliglarda, entelektiiel fonksiyon, aritmetik, hafiza kapasitesi
acik deniz dalislarinda kry1 dalislarma gore daha ¢ok diismiistiir. Bu diisiisiin
nedeni olarak agik deniz daligindaki stres sorumlu tutulmaktadir.

Norofizyolojik degisiklikler

Baz1 subjektif konulari degerlendirmek ve performans diisiikliigiinii ortaya
koymak i¢in objektif veriler saglayan norofizyolojik testlere ihtiya¢ vardir. Bu
tip calismalar genellikle basing odasinda hava ile dalis yaptiktan sonra beynin
elektroensefelagrami (EEG) gekilerek yapilir. Bunlarda 6ncelikle beynin korteks
(kabuk) kisminda yiiksek uyarilma bulgularina ulagilmaktadir. Bu durum beynin
bazal ritminde voltaj artiglarini icermektedir.

Merkezi sinir sisteminin fonksiyonlarinin 6lgiimii inert gaza maruz kalmis
beyinde kortikal uyarilmis potansiyellerin incelenmesi ile de yapilabilir.
Uyarilara verilen diisiikk cevap nitrojen narkozunun etkisinin deneysel bir
Olciittidiir.

i1k miidahale

Narkozun etkisini azaltmak igin yapilacak ilk sey dalicinin daha derinlere
inmesini 6nlemek olmalidir. Kurtarici, regiilatorii agzindan ¢ikarma ve solugunu
tutma gibi dalicinin biling digt yaptig1 ve diger ciddi sonuglara yol agabilecek
hareketleri 6nlemek zorundadir. Dalici sudan ¢iktiginda yakindan takip
edilmelidir. Narkoz etkisi gegtiginde yapilmasi gereken bir tedavi yoktur. Fakat
yakin takip sirasinda hipoksi bulgulari, bogulma, ani ¢ikis barotravmasi gibi
durumlarda ikincil sorunlar diisiiniip muayenesi yapilmali, bu gibi durumlarin
varlig1 saptanirsa sualtt hekimine bagvurulmalidir.

Korunma

En basit haliyle dalis sirasinda inert gazlarin yiiksek parsiyel basinglarindan
uzak durulmasi gerekmektedir. Hava ile yapilan dalislarda sartlarin bilincinde
olmak ve 40 metrenin tizerindeki derinliklerde performans ve karar yetkisinin
etkilenecegini bilmek gerekir. Profesyonel dalislarda giivenli dalis derinliklerini
artirmak i¢in helyum gibi daha az narkotik gazlar kullanilmalidir.
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DIKKAT !
Derin dalis yalmzca nitrojen narkozunun degil, 6liimle sonlanabilecek
bir¢ok dahs kaza ve hastaliklarinin sebebidir.

Dalicilar arasinda nitrojen narkozuna karsi giinliik daliglarla bir uyum gelisecegi
bilinmektedir. Bazi c¢aligmalar gostermistir ki, kisisel bazi adaptasyonlar
olusabilmesine ragmen reaksiyon siireleri, tekrarlanan daliglardan herhangi bir
fayda géormemektedir.

Amfetaminler reaksiyon siiresinin uzamasina neden olan narkotik etkiyi
azaltirlar, fakat dalista yerleri yoktur. Ciinkii amfetamin, dalicinin bulundugu
ortamdaki risklerin farkinda olmasini engellemektedir.

Alkol ve antihistaminikler gibi santral sinir sistemini baskilayan ilaglar da
narkotik etkiyi artirir. Bu ilaclar nitrojen ile sinerjistik etki yaratarak performans
ve karar yetisini azalmasini1 hizlandirir.

Dalisa doniis

Belirtiler kayboldugunda ve dalic1 kendisini hazir hissettiginde dalisa donebilir.
Burada dikkat edilmesi gereken nitrojen narkozu sirasinda ¢ikisa zorlanan
dalicida gelisecek ikincil saglik problemleridir. Gerekirse dalici tekrar dalig
muayenesinden gegirilmelidir.
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OKSIJEN ZEHIRLENMESI

Dr. Ali Erdal GUNES

Giris

Oksijen, atom numarasi 8, atom agirligi 16 olan, hidrojenle birleserek suyu
olusturan, rengi, kokusu ve tadi olmayan bir gazdir. Yakici bir madde olan
oksijen, organik tiriinlerin viicutta yakilmasinda kullanilir.

Hayatta kalmak i¢in mutlaka gerekli bir gaz olmasina ragmen oksijen son derece
aktif ve bu nedenle oldukca toksik (zehirli) bir gazdir. Aerob yani oksijen
soluyarak yasayan bir canli olan insanin oksijenin toksik etkilerine karsi
korunma, savunma mekanizmalari bulunur. Buna karsin oksijenin yiiksek
parsiyel basinglarinda ve uzun siireli maruziyetlerde savunma sistemi asildigi
i¢in zehirleyici etkisi ortaya ¢ikar.

Deniz seviyesinde solunan havadaki oksijenin kismi (parsiyel) basinci (pO2) 0,2
ATA’dwr. Yiiksek basing altinda artan pOz nabiz yavasglamasina (bradikardi),
cevresel damarlarda ve merkezi sinir sisteminde damar biiziilmesine
(vazokonstriksiyon) ve kalbin attig1 kan miktarinda (debisinde) kiigiik bir azalisa
neden olur. Uzun siire yiiksek pO2’ye maruz kalmanin yeni doganlarda gérme
tabakas1 hasarina, erigkinlerde ise akciger hasarina, nobetlere (konviilziyon),
alyuvar baskilanmasina, goérme problemleri ve katarakt olusumuna neden
oldugu bilinmektedir. Dokularin oksijene farkli hassasiyetleri vardir ve bireysel
farkliliklar zehirlenme belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Aymi kisideki
oksijen toleransinin farkli zamanlarda farkli olabilecegi de bilinmektedir.

Oksijen zehirlenmesi yogun bakimda uzun siireli oksijen tedavisi alanlarda,
kapal1 veya yar1 kapali devre dalis yapanlarda, satlirasyon dalislarinda, oksijenle
yapilan dekompresyonlarda, basing odasinda oksijenle yapilan tedavilerde
goriilebilir.
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Dalis siiresince yiiksek pO2 solumanin Merkezi Sinir Sistemi (MSS) ve akciger
lizerine zehirleyici etkileri dnemlidir. MSS zehirlenmesi i¢in pO; esik degeri 1,6
ATA iken bu deger akciger i¢in 0,4 ATA’dir. Ornegin pO, 1,6 ATA oldugu
durumda dalist simirlayan  sorun akciger zehirlenmesi degil MSS
zehirlenmesidir. MSS ve akciger zehirlenmesinde, zehirlenme baglamadan dnce
sessiz bir donem vardir. Bu sessiz donem dalisin derinliine ve siiresine
baglidir.

5,0

4,0

3,0

Solunan oksijen parsiyel basinci (ATA)

2,0
1,0 \\
—
0,5
1 5 10 15 20 25 30

Oksijen soluma siiresi (Saat)

Yiiksek pO2 maruziyetine karst insan akciger ve merkezi sinir sistemi toleransi

Oksijen zehirlenmesi serbest oksijen radikalleri ile hiicre bilesenleri arasindaki
reaksiyonlara bagli olarak gelisir. Bu konuda yapilan c¢alismalarda Gamma
Amino Butirik Asit’in (GABA) rolii siklikla incelenmistir. GABA, merkezi sinir
sisteminde baskilayici sinapslarda bulunan bir maddedir. Fazla oksijen, GABA
¢ikislarini azaltarak merkezi sinir sisteminde kontrolsiiz uyarilarin olugmasina
neden olurlar. Bu durum oksijen zehirlenmesinde olusan epilepsi ndbetlerini
aciklamaktadir. 3 ATA ve tizerindeki hiperbarik oksijen tedavisinde gelisen
nobetlerin de buna bagl oldugu diistiniilmektedir.

Tarihge

Oksijeni 1775°de kesfeden Priestly, onun baz1 yan etkileri olabilecegini de ifade
eden ilk bilim insanidir. 1789’da Lavoisier oksijenin akcigere hasar verebilecek
etkisi olabilecegini bildirmistir.

Paul Bert 1878’de yazdig1 ‘La Pression Barometrique’ adli eserinde oksijenin
MSS iizerine zehirli etkilerini incelemistir. Oksijenin hayatin devami igin
gerekli olmasina ragmen yiiksek basinglarda 6liimciil oldugunu ifade etmistir.
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1899°da Lorrain Smith siganlara %73 oksijen solutarak yaptigi caligmada,
uzamig oksijen maruziyetinde akciger hasarini gostermistir. Smith bu zehirleyici
etkinin oksijenin klinik kullaniminda sinirlamalar yarattigimi belirtmistir.
Ayrica akciger dokusundaki erken degisikliklerin geri doniiglii, ancak geg
degisikliklerin kalic1 hasarlar oldugunu da ortaya koymustur.

Son 30 yilda yapilan arastirmalar Ozellikle yiiksek basinca uzun siire maruz
kalan satiirasyon dalgi¢lar1 iizerinde yogunlasmistir. Bu dalislarda daha kisa
dekompresyon zamani sunan oksijen karisimlari sik kullanildigindan oksijen
zehirlenmesi konusunun 6nemi gittikge artmaktadir.

Etiyoloji
Oksijen beyinde kan akimini, doku oksijenlenmesini ve enerji metabolizmasini
diizenlemektedir. Oksijen  zehirlenmesinin ~ mekanizmasi tamamen

bilinmemektedir. Ote yandan, yiiksek oksijen miktarmin (hiperoksi) beyinde
enzim aktivitesini engelleyerek biyokimyasal metabolizmay1r bozdugu
bilinmektedir. Akciger ve gozler hiperoksiden etkilenen diger organlardandir.

Yiksek pO: degerleri 6zellikle kiikiirtlii siilfidril gruplari igeren enzimlerin
islevlerini bozar. Serbest oksijen radikallerinin olusturdugu bu etki yaygin
olarak kabul edilmektedir. Yiiksek oksijen basinci ile olusan bu serbest
radikaller enzim faaliyetlerini bozar ve yapisal hiicre hasarlar1 olusturur. insan
viicudu serbest oksijen radikallerinin etkisinden korunmak i¢in oksijen savunma
sistemi (antioksidan sistem) ile donanmistir. Ancak bu savunma sistemi normal
oksijen basincmna dayanacak sekilde c¢alisir. Yiiksek yiizdede oksijen
solundugunda ya da basing altinda oksijen solundugunda bu sinir asilir. Bdylece
oksijen savunma sistemi bu strese karsi yetersiz kalir. Ornegin viicuttaki
antioksidan savunma sistemi, normal olarak atmosfer havasinda bulunan oksijen
basincina hatta biraz daha fazlasina karsi yasam boyu direnebilir. Bu deger, 0,4-
0,5 pO_’dir. (deniz seviyesinde hava 1 ATA; oksijen de havanin yaklagik beste
biri olduguna gére pO, normal olarak 0,2 ATA’dir). Hava ile 30 metreye
dalinma durumunu ele alinirsa bu durumda toplam basing 4 ATA, yine havanin
beste birini olusturan oksijenin parsiyel basinci ise pO2 = 0,8 ATA olacaktir ki
bu deger viicudun antioksidan savunma sistemini asar. Viicut, uzun siire 30
metre derinlikte hava solundugunda oksijen nedeniyle zarar goriir.

Derinlik degismez fakat oksijen yiizdesi degisirse; Ornegin %80 oksijen
solundugunda (deniz seviyesinde toplam basing 1 ATA); oksijenin yiizdesi %80
olduguna gore oksijen parsiyel basinci, pO2 yine 0,8 ATA olur. Sonug, yine bu
gaz karigiminin uzun siire solunmasi halinde viicut zarar gorecek demektir.

Insan calismalarinda saf oksijen solunumu ile ayn1 pO2’na denk gelen karisim
gaz dalisinin akciger hasar1 agisindan ayni etkiyi olusturdugu gdsterilmistir.
Ornegin 40 metre derinlikte solunan havanin pO; basinci deniz seviyesinde
solunan %100 saf oksijenin pO. diizeyi ile aymidir. Bu yiizden giivenli
araliklardaki hava dalislarinda, solunan havadaki pO; artis1 nedeniyle akcigere
zararli etkiler gosterecektir. Ayrica MSS oksijen zehirlenmesinde karigim gaza
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eklenen inert gaz, zehirlenmenin agirlasmasina neden olmaktadir. MSS
zehirlenmesini etkileyen diger faktorler arasinda kandaki karbondioksit
seviyeleri, 151k, giiriiltii ve diger stres nedenleri de bulunmaktadir (Tablo 1). Bu
uyaranlar adrenal hormonlarin salintmini artirarak etki eder. Endokrin
calismalarinda hipofiz bezi ¢ikarilmasinin ve bobrekiistii bezi ¢ikarilmasinin
hiperoksiye kars1 viicudu korudugu gosterilmistir.

Tablo 1. Oksijen zehirlenmesini arttiran faktorler

Fizyolojik . Hormonlar ve Patolojik
llaglar Metaller
durumlar norotransmiterler  durumlar
Fiziksel .
Amfetamin Karbondioksit  Insulin Ates Demir
egzersiz
Vitamin E
Hipertermi  Asetolamid Nitrojen Tiroid hormonu Bakir
eksikligi
. Adrenokortikotropik Dogumsal
Stres Aspirin Inert gazlar
hormon sferostozis
Atropine Kortizol
Adrenalin,
Disulfiram
Noradrenalin
Gamma Amino
Guanetihidin

Butirik Asit

Merkezi sinir sistemi zehirlenmesi (Paul Bert etkisi)

Daligta MSS oksijen zehirlenmesi kapali veya yar1 kapali dalig sistemleri ile
yapilan dalislarda goriilmektedir. Bu tip dalislarda oksijen derinlik agisindan
sinir olusturur. Eger hava ile dalis yapilirsa, oksijenin zehirli etkilerinden 6nce
nitrojen narkozunun etkileri ortaya g¢ikarak dalicinin derinligini oksijenden 6nce
sinirlayacaktir. Kapali veya yar1 kapali daliglar disinda yiiksek oksijen basinglari
ile daha ¢ok yiizey dekompresyonu, dekompresyon hastaligi ve hava embolisi
icin uygulanan basing odasi tedavilerinde karsilagilir.

Klinik

MSS oksijen zehirlenmesinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Oksijenin  pO, artmasiyla birlikte serbest oksijen tiirevlerinin MSS
metabolizmasini etkilemesiyle ortaya ¢iktigi diistiniilir. Kural olarak 2 ATA
iizerindeki pO; basincina maruz kalindiginda klinik belirtiler gériilmektedir. pO.
arttikga oksijen zehirlenmesi belirtileri daha hizli ortaya ¢ikar. Clark ve
Lambertsen’in yaptigi ¢aligmalarda; pO, 1,7 ATA ise 7 saat, 1,8 ATA ise 3 saat,
2 ATA ise 50 dakika, 3 ATA ise 30 dakikada MSS zehirlenme bulgularinin
goriilebildigi gosterilmistir.
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MSS zehirlenmesine ait belirti ve bulgular ¢ok genis bir yelpazede
tanimlanmistir. Bulanti, kusma, bag donmesi, kulakta ¢inlama, koordinasyon
bozuklugu, tiinel goriis, huzursuzluk, solukluk, terleme, nabiz yavaslamasi
(bradikardi), dudak ve el segirmesi, géz bebeklerinin genislemesi, higkirik,
yakin gecmisi hatirlamama, haliisinasyon ve biling bulaniklig1 (konfiizyon)
bunlarin baslicalaridir. Fakat bunlarin arasinda en dramatik olani ndbet yani
konviilziyondur. Konviilziyon siiresince bilincin kapali olmas tipiktir.

2 ATA tiizerindeki oksijen basincinda yiiz segirmesi en sik goriilen bulgudur.
Yiizdeki solukluk belirtisi ise hiperoksiye bagli damar biiziilmesine
(vazokonstriksiyon) baghidir. Benzer sekilde parmaklardaki his kaybi da damar
biiziilmesi sonucu olusur.

Derinlik ayni olsa da su igerisinde olmak, basing odasinda kuru ortamda
bulunmaya oranla oksijen zehirlenmesine direnci oldukga azaltmaktadir. Su ve
dalig stresi oksijen zehirlenmesine yatkinligi artirmaktadir. Ayrica su altinda,
yukarida bahsi gecen belirtiler fark edilemez, ancak dalgiglar konviilziyon
gecirdiklerinde zehirlendiklerinin farkina varilir. Sualtinda  konviilziyon
tehlikelidir, ¢iinkii bogulma veya barotravmaya yol agabilir. Bu yiizden bir¢ok
otorite sualtinda saf oksijen daliginin maksimum derinligini 10 metre olarak
belirlemistir. MSS zehirlenmesinin esik degerini azaltan diger sebepler;
sualtinda egzersiz, hipotermi, kanda karbondioksit seviyelerinin artigidir.

Yiz segirmeleri sonrasi yiiksek pOz maruziyetinin devam etmesi genellikle
konviilsiyon ile sonuglanir. Konviilsiyon sirasinda tiim viicuda dagilmis uyarilar
gelisir ve tam kasilma denen tonik faz baglar. Bu sirada solunum kesilir. Tonik
faz genellikle 30 saniye siirer ve biling kayb1 eslik eder. Bu periyodu bag boyun
govde ve bacaklardaki biiyiik kasilmalarinin izlendigi yaklasik bir dakikalik
klonik faz takip eder. Klonik fazdan sonra kasilmalar azalarak sonlanir,
hiperventilasyonla birlikte solunum baglar, bir siire sonra da biling geri gelir.
Kisi olaym hic¢bir kismini hatirlamaz. Konviilsiyon sirasinda soluk tutuldugu
icin kanda karbondioksit degerleri artmistir. Ancak normal sara hastalarinin
aksine, dalict ndbet oncesi yiiksek basingta oksijen soludugu i¢in soluk tutma
stiresince, MSS’ne ulasan oksijende herhangi bir azalma olmaz.

Oksijenin zehirli etkileri ortaya ¢iktiginda hemen solunan oksijenin parsiyel
basincinmi diisiirmek gerekir. Basing odasi i¢indeyse oksijen maskesini ¢ikarmak
veya basinct diisiirmek gerekir. Dalis sirasindaysa dalis derinligi hizla azaltilir.
Dalicinin  solunum yollar1 ag¢ik tutularak gilivenli bir sekilde yiizeye
getirilmelidir. Nobet sirasinda soluk tutuldugu i¢in basing odasinda basincin
azaltilmas1 veya daligta yiikselmek akciger barotravmasi riskini de beraberinde
tasir. Ik yardim sonras1 mutlaka akciger grafisi gekilerek barotravma kontrolii
saglanmalidir.

Fizyopatoloji
Insanlarda MSS oksijen zehirlenmesinde direkt olarak patolojik bir degisiklik
gozlenmemistir. Hayvan deneylerinde ise sinir sisteminde doku o6limii
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gosterilmistir. Ciddi maruziyetler beyin ve omurilikte kanamali doku hasarlarina
neden olabilir. Saf oksijenle 4 ATA’ya (30 metre) 30 dakikalik dalig bile
omurilik 6n boynuzundaki gri maddede yapisal degisiklikler yaratabilir.

Tedavi

Basing odasindaki tedaviler sirasinda zehirlenme belirtileri olustugunda, hastaya
hava verilerek derin soluk alip vermesi saglanmalidir. Gerekiyorsa tedavi
tablosu sualt1 hekimi tarafindan degistirilebilir. Biling kayb1 durumunda bulanti
kusma ile birlikte mide igeriginin akcigerlere kagmasi (aspirasyon)
onlenmelidir.

Konviilsiyon sirasinda ilk amag travmanin 6nlenmesidir. Dil basacagi ile nobet
sirasinda hastanin dilini 1sirmasinin 6niine gecilmelidir. Dalisa bagli ndbette
oksijen azlig1 (hipoksi) gelismeyecegi bilinmelidir. Cikis i¢in konviilsiyonun
tonik ve klonik fazlarmin bitmesini beklemek gereklidir. Aksi takdirde dalici
akciger barotravmasina maruz kalabilir.

Basing odasindaki tedavide oksijen zehirlenmesi gelisirse;
e Dalis durdurulur, maske ¢ikarilir,

o Konviilsiyon gelisirse kendine ve c¢evresindekilere zarar vermesi
engellenir,

e Dilini 1sirmas1 engellenir,

e Basing odasi igindeki hava ile hiperventilasyon yapmasi saglanir,
e Hava yollar agik tutularak derinlik azaltilir,

e Sualti hekiminin 6nerisi ile sedatif ilag baslanabilir,

e 15 dakika ara verildikten sonra belirtiler kaybolduysa tedaviye kalindig
yerden devam edilir,

e  Gerekirse derin olmayan tedavi planlarina gecilir.

Onlemler

Hiicre hasarin1 dnlemek igin herhangi bir ideal ilag bulunmamaktadir. Hayvan
deneylerinde disiilfiram, glutatyon, lityum, GABA gibi ajanlar oksijenin zehirli
etkilerine karst deneysel olarak kullanilmaktadir, ancak hicbirinin klinik
kullanimda yeri yoktur. Ciddi bir dekompresyon hastalig1 tedavisinde oksijen
zehirlenmesi riskini goze alip tedaviye devam etmek gerekirse daliciya
diazepam vermek gerekir.

Dalistan 6nce konviilsiyonu engelleyen ilaclar kullanildiginda, konviilsiyon
kontrol altina alinmakta, fakat hiicre hasar1 devam etmektedir. Bu da dalicinin
kontrolsiiz derinliklere ulasip daha c¢ok zehirli etkiye maruz kalmasina ve
boylece MSS’de doku hasarina neden olur. Tek giivenli yaklagim derinlik
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siirlart iginde dalis planlart yapmaktir. Bu sinir oksijenin parsiyel basincina,
dalis siiresine ve gevresel faktdrlere baglidir.

MSS oksijen zehirlenmesine hassas olan dalici adaylarinin testini sualti
hekimleri yapmaktadir. Basing odasinda 2,8 ATM’de 30 dakika oksijen
solunumu yapilarak oksijen tolerans testi yapilabilir. Bu test pozitif olanlarda bir
yatkinlik s6z konusu olmasina ragmen ‘Oksijen tolerans testi nin klinikte hicbir
gecerliligi yoktur. Tolerans kisiden kisiye degisebilecegi gibi ayni kiside giinden
giine bile degisebilir.

Solunum sistemi zehirlenmesi (Lorrain Smith etkisi)

Solunum sistemi zehirlenmesi kisa maruziyetlerde goriilmez. Deniz seviyesinde
araliksiz 10 saatlik saf oksijen solunmasi durumunda ilk olarak soluk borusunun
tahrigine ait yakinmalar ortaya g¢ikar. Yiiksek basingli oksijen hasari daha ¢ok
oksijen basmcinin yiiksek oldugu uzun satiirasyon daliglarinda ve uzun basing
odasi tedavilerinde ortaya ¢ikar. 0,4 — 0,5 ATA {izerindeki pO;’da ve uzamisg
maruziyetlerde solunum sisteminde anlamli degisiklikler geligir. Hayvanlarda
yapilan deneylerde solunumsal stres, solunum yetmezligi ve Oliime neden
oldugu gosterilmistir. Deneysel ¢aligmalarda gosterilen erken belirtiler insanda
kargilagilanlara benzerdir. Solunum yetmezligini tedavi etmek icin yine oksijen
vermek gerekir. Bu kisir dongii durumunda, olusan problemlerin oksijenin
verilmesinden mi veya oksijenin kendisinden mi kaynaklandigini ayirmak zor
olabilir.

Klinik

MSS zehirlenmesinde oldugu gibi, akciger zehirlenmesinin siddeti de, solunan
oksijenin parsiyel basincina, maruz kalinan siireye ve kisinin yapisal 6zelligine
gore degigir. Normal insanlarda 2 ATA’da 3 saat oksijene maruz kalmak
belirtilere yol agarken, baz1 kisilerde bu 8 saate kadar gecikebilmektedir. Bu
durum esas olarak yas, irk ve kisisel dzelliklere baglidir.

DIKKAT!
Yiizeyde oksijen solumakla oksijen zehirlenmesi belirtileri saatler, hatta
giinler sonra ortaya cikar. Bu nedenle acil durumlarda oksijen
solutulmasina zorunlu olmadik¢a ara verilmemelidir.

[k belirti, genellikle iist solunum yolu infeksiyonlarinda gériilen hafif soluk
borusu tahrisine benzerdir. Bu tahris hissiyle derin soluk almak, dksiiriige yol
acabilir. GOgiis gerginligi ve goglis agrist en sik karsilasilan belirtilerdir.
Oksiiriik kontrol edilemeyecek kadar artabilir. Soluk darhigi dinlenmede bile
devam edebilir ve maruziyet devam ederse hizla artabilir.

Vital kapasite (VK) degerleri zehirlenmenin baslangicinin ve ilerlemesinin

izlenmesine yardimci olur. Oksijen maruziyeti boyunca VK azalisi genellikle
ilerleyicidir. Maruziyetten sonra bile VK azalis1 birkag saat devam edebilir ve
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yaklagik 12 giin sonra eski degerlerine doner. VK, normal insanlarda pulmoner
oksijen toleransim1 gostermede kullanilir. Yine de pulmoner oksijen
zehirlenmesi i¢in sadece VK’ye bakilmaz. Akciger voliimii, statik ve dinamik
kompliyans ve difiizyon kapasitesi Ol¢limleri de akciger hasarini gostermede
kullanilabilir. Bu verilerden en duyarli olani diflizyon kapasitesidir. Akciger
direkt grafisinde diffiiz dansiteler rapor edilmisse de zehirlenmeye 6zel bir
degisiklik olusmamaktadir.

SOLUNUM FONKSIYON TESTI

Erkek

1100
1200
5800 mi

f oA

Soluk alma Soluk verme

Derin alma Gan

Inspiratuar rezerv
Voliim (IRV)

Normal alma

m / Tidal volim (TV)

Deri kspiratuar rezerv
_Derin verme RRYATgT I

Reziduel volim
(RV)

Vital kapasite

Normal verme

700
1100

4200 mi

Spirometre

Vital kapasite (VK) nedir?
En derin soluk alindiktan sonra en derin soluk verme ile akcigerlerden
cikarilan hava miktarina vital kapasite denir.

Fizyopatoloji
Oksijen parsiyel basinct 0,8 ATA iizerinde oldugu zaman akut zehirlenme
baglamis demektir. Akcigerde oksijen zehirlenmesine bagli patolojik
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degisiklikler erken faz ve oksijen solunumu devam ettik¢e olusan ge¢ faz olmak
tizere iki grupta incelenir.

Akut faz siiresince alveollerde 6deme yol acan sivi birikimi en 6nemli 6zelliktir.
Bu 6demin yaninda alveollerin i¢ yiiziinde bulunan Tip 1 hiicrelerin Sliimii,
akciger kii¢iik damarlarinin i¢ yiiziini olusturan (endotel) dokunun bozulmasi ve
iltihap hiicrelerin alveollerin etrafini sarmasi gibi patolojik degisiklikler goriiliir.
Bu degisiklikler yasami tehdit etmesine ragmen oksijen solunmasinin
sonlandirilmasi ile akciger hasar1 geri doniisliidiir.

Oksijen solunumu devam ettik¢e akcigerdeki hasar agirlagir. Bu fazin en 6nemli
ozelligi, yok olan Tip 1 hiicrelerin yerini Tip 2 hiicrelerinin almasidir. Hava ile
kanin temasini saglayan kan-hava bariyeri 4-5 kat kalinlagir. Oksijen transferi
ayni derecede azalir. Alveollerde fibroblast adi verilen ve nedbe (fibréz) dokusu
olusumunu saglayan hiicreler olusur, boylece alveol kollajen igerigi artarak
adeta iyilesmis bir yara dokusunda oldugu gibi skar dokusu gelisir. Alveol hava
hacminde azalma goriiliir. Diger durumun aksine yiiksek oksijen maruziyeti
kesilse de geri doniis artik miimkiin degildir.
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Oksijen soluma siiresi (saat)

Tedavi

Tedaviye devam etmek mutlaka gerekiyorsa oksijenin parsiyel basinei
distiriilerek devam edilebilir. Hiperbarik oksijen tedavisinin her yarim saatinde
5 dakikalik kisa hava molalar1 oksijen zehirlenmesini azaltmak amaciyla sik¢a
kullanilmaktadir.

Onlemler

Hiperoksinin akciger f{izerine hasarim1 azaltmak veya geciktirmek igin
belirlenmis bir tedavi yoktur. Oksijeni aralikli olarak solutmak zehirli etkilerin
ortaya ¢ikmasini geciktirir. Zehirlenme ortaya ¢iktig1 zaman oksijenin pO2’sinin
azaltilmasi gerekir. Bu nedenle zehirlenme belirtilerini iyi bilmek ve daliciy1
yakindan takip etmek gerekir.
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Solunum fonksiyon testi parametrelerinden VK 6l¢iimii solunum sistemi oksijen
zehirlenme diizeyini belirlemek i¢in Onerilmektedir. Oksijen solumanin yol
actig1 %2’lik VK kaybi belirti vermez ve tamamen geriye doniisliidiir. Normal
dalis operasyonlarinda en fazla %10’luk bir kayba izin verilir. VK’de %10’luk
kayp oksiiriik ve gdgiis agrisina yol agar ve ancak birkac giinde eski degerlerine
geri doner. Ancak bazi ciddi hastaliklarin tedavisinde daha yiiksek VK
kayiplarim1 gdze almak gerekebilir. Ornegin ciddi dekompresyon hastalig
tedavisi oldukca uzun siirelidir ve uzun siire oksijen solunur. VK degerlerinde
%20’lere varan azalma kabul edilebilir.

Oneriler

1. Spesifik uzmanligr olmayan sportif dalicilar oksijenden zengin dalis plani
yapmamalidirlar. Profesyonel dalgiglar 1,6 ATA’dan fazla pO, maruz
kalmamalidirlar.

2. Dalis kazalarinda, hipoksik hasarlarin tedavisi, oksijen zehirlenmesine gore
daha onemlidir. Bu yiizden dalis kazalarmin tedavisine oncelik vermek
gerekir.

3. Rekompresyon tedavisinde oksijen zehirlenmesine bagli hasar1 en aza
indirmek i¢in basing odasinda hava molasi veya karigim gazlar
kullanilabilir.

4. Oksijen zehirlenmesini azaltmak i¢in Vitamin A, C, E, selenyum vb.
antioksidan iriinler hiperbarik oksijen tedavisinde veya dalistan O6nce
kullanilabilir.
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Tarihge

Daliglarin siiresini uzatma ve sualtinda hareket yetenegini artirmada en énemli
adim solunum havasini sualtinda saglamak olmustur. Bu amagcla tarih boyunca
birgok farkli yontem denenmis; igi bos kamislar, hortumlar kullanilmis, zamanla
deriden yapilmis su gecirmez bagliklar {iretilmig ve uzun hortumlarla su {istiine
baglanmistir. 1500°Li yillarda “‘dalis ¢ani’” sistemi gelistirilmis ve saatlerce
sualtinda kalmak miimkiin olmustur. Takip eden yillarda tek kisilik dalic1 elbise
sistemleri gelistirilmistir ve teknolojik gelismelere paralel olarak sualtinda hem
uzun siire hem de konforlu sekilde hava solumaya imkan saglayan acik, kapali
ve yari-kapali sistemler gelistirilmistir. Ag¢ik devre SCUBA sisteminin
gelistirilmesi sualtinda hareket serbestligi sagladigindan tim diinyada sportif
daliga ilgi duyulmasi agisindan en 6nemli etken olarak kabul edilebilir.

Donamiml dalis ekipmani
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Dals tiipleri

SCUBA vyani “‘self contained underwater breathing apparatus’’ diger bir
deyisle ‘‘kendinden yeterli sualt1 solunum aygit1’’ solunum havasinin tiip i¢inde
basinglt depolanmasini gerektirmektedir. Dalis tiipleri sikistirilmis yiiksek
basingli havayr muhafaza eden ¢elik ya da aliiminyum yapidadir. Bu tiiplerin
denetimi ile ilgili olarak farkl iilkelerde farkli diizenlemeler s6z konusu olmakla
birlikte genel olarak dalig amagli kullanilan ¢elik ve aliiminyum tiiplerin en az
yilda bir kez gozle kontrol edilerek bes yilda bir hidrostatik teste tabi tutulmast
gereklidir. Go6z kontrolii  sonucu korozyon saptanan tiipler yeniden
kullanilmadan 6nce mutlaka temizlenmelidir. Gorevli personel dalis tiiplerinin
muhafaza edilmesine iliskin giivenlik kurallarini bilmeli ve bakimsiz veya hasar
gormiis tiiplerin kontrolii ve onarilmasiyla ilgili gerekli adimlar atilmalidir.
Dalig tiiplerinin depolanmasi ve denetimi olduk¢a 6nemli olmakla birlikte tiip
havasimin sualtindaki yasam kaynagi olmasi nedeniyle en 6nemli nokta saflik
standartlarint saglayan hava ile doldurulmasidir.

Dalig tiipii

Dalis tiipleri iki yontemle doldurulmaktadir:

e Yiksek basingli hava kompresori kullanilarak,
e Onceden kompresorle doldurulmus yiiksek hacimli hava tanklarindan daha
kii¢iik hacimli dalis tiiplerine transfer ile.

Her iki yontemde de basingli hava, kompresorler vasitasiyla elde edildiginden
kompresoriin dogru ve giivenli sekilde kullanilmast dnem tagimaktadir.
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Kompresorler

Kompresorler bir gazi istenilen basinca gore sikistirmaya yarayan cihazlardir.
Gilintimiizde bir¢ok farkli sektérde kullanilan ve hem temin edilmesi hem de
kullanim1 oldukg¢a kolay ve konforlu olan kompresorlerin tarihgesi 16. yiizyila
kadar uzanmaktadir. 1647 yilinda basingl hava ile ilgili calismalarina baslayan
Otto von Guericke kompresor ve vakum pompalari gelisimi konusunda adim
atmigtir. Takip eden yillarda bilimsel ve endiistriyel gelismelere paralel olarak
kompresdrlerin ¢alisma mekanizmalar1 ve tasarimlart da degisim gostermistir.
Giliniimiizde endiistriyel gelismelere paralel olarak otomasyon sistemleri ve
dolayisi ile basingh hava ¢ok farkli sektorlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

:

Dalus tiipii doldurmakta kullanilan yiiksek basing kompresorii
(Alkin Kompresor, W4 dizel model)

Kompresorlerin ¢alisma ilkesi iki gaz kanunu ile yakin iligkilidir. Bunlar Boyle-
Mariotte Kanunu ve Gay-Lussac Kanunudur. Boyle-Mariotte Kanunu’na gore
sabit sicaklikta, belli bir kiitledeki gazin hacmi ile basinct ters orantilidir. Yani
gazlarin basinglar1 arttikga hacimleri azalmakta, basinglari azaldik¢a hacimleri
artmaktadir. Boyle gaz kanunu en sik karsilasilan sualtt hastaligi olan
barotravmalarin da mekanizmasint agikladigindan dalicilar i¢in oldukca
onemlidir. Gay-Lussac Kanunu ise sabit hacimli bir gazin, basinci ile
sicakliginin dogru orantili oldugunu ifade etmektedir. Yani bir gazin hacmi
degismedigi siirece, basing arttikga sicaklik artmakta, basing azaldikca ise
sicaklik azalmaktadir ve aym sekilde sicakligi arttikga basinci artmakta,
sicakligl azaldiginda basinci da azalmaktadir. Dolayisiyla hacmi sabit olan dalig
tiiplerinde ve tiiplerin dolumu sirasinda basing-sicaklik iligkisi gbéz ardi
edilmemelidir.

Farkli sektorlerde kullanilan kompresdrlerin c¢alisma sekilleri, tasarim ve
boyutlarina gore ¢ok farkli tipleri bulunmaktadir. Kompresdrleri birgok bigimde
gruplandirma olanag1 vardir: pistonlu-vidali, seyyar-sabit, yagli-yagsiz, tek
kademeli-cok kademeli, alcak basing-orta basing-yiiksek basing gibi. Bunlar
hava basincini artirmakta kullanilan yontem bakimindan pozitif deplasmanli ve
dinamik olmak iizere iki smifa ayrilirlar. Pozitif deplasmanli kompresorler
havanin belli bir hacim iginde sikistirilmasiyla basincinin artirilmasi prensibine
dayanir. En sik kullanilan tipleri pistonlu ve vidali kompresdrlerdir. Pistonlu
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kompresorlerde silindir i¢inde hareket eden piston havayr sikistir; bu tip
kompresorlerin = dezavantajlart  giiriiltiili  ¢alismalart  ve  sik  bakim
gerektirmeleridir. Vidali kompresorlerde ise blok icinde donerek havayi
stkistiran erkek ve disi rotorlar sekilsel olarak vidaya benzemektedirler.
Dinamik kompresorler ise yiiksek hizlarda donen tiirbinlerin havaya hiz
kazandirmasi ve ardindan bu hizin diisiiriilmesi ile basincin artirilmast ilkesiyle

caligir.
KOMPRESOR
TIPLERI
[==———
Pozitif
deplasmanh

Kompresor Tipleri

Doner
elemanh
]

e

Dalis tiiplerinin doldurulmasi amaciyla kullanilan kompresorler yiiksek basing
kompresorleridir. Bir kompresor sistemi temel olarak; emis fanlari, sogutma
sistemleri, filtre sistemleri, emniyet sistemleri, motor boliimii, tahliye sistemleri
ve susturucu boliimlerinden olugsmaktadir. Tiip havasinin kontaminasyonunun
Onlenmesi ve sualtinda solunabilir standartlarda temiz hava solunabilmesi i¢in
ozellikle filtre ve yaglama sistemleri dalicilar agisindan son derece 6nemlidir.

SAC
AKSAMI =

EMIS HATTI —|

SUAYIRICH ——

KOMPRESOR
KAFA

TAHLIYE __
SISTEM

SUSTURUCU —

KOMPRESOR SASES!

Kompresor Temel Parcalari
(Alkin Kompresor, W4 Serisi)
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Kompresorlerde gazin basinci sikistirilarak yiikseltildiginden en 6nemli sorun
sikistirma sirasinda ortaya cikan sicaklik artisidir. Isinan hava genleserek
hacmini artirmak isteyeceginden hem enerji ve verim sorunu olusturur hem de
mekanik pargalarda aginma ve kirilmalara yol agar. Isinma sorununu ¢6zmek
ancak 1siy1 kompresoriin parcalarindan uzaklastirmakla miimkiin olur. Bu
amacla cogunlukla krank safttan hareket alan bir pervane kullanmak yeterli
olmaktadir; pervane dis ortamdan c¢ektigi havayr blogun iistiine iifleyerek
sogutmayi saglar.

Tahrik sistemleri
Kompresorler ¢alismak i¢in gereken hareketi bir motordan alirlar ve motorlar
tiplerine gore iige ayrilirlar:

Benzinli_motorlar: Bu tip kompresorler dalis amaglh olarak en sik kullanilan
modellerdir. Portatif amagli uygulamalar i¢in idealdir. Tasinabilmesi kolay
oldugundan sahada ve teknede kullanimlar1 pratiktir. Kendi depolarindaki
benzini kullanirlar ve en sik rastlanilan tipi elle ¢alistirilan modellerdir.

a) benzinli, b) dizel c) elektrikli kompresor motoru
(Alkin Kompresdr, W32 Mariner model yiiksek basing kompresorii)

Dizel motorlar: Benzinli motorlara gore daha giicliidiir ve daha ucuz bir yakit
olan mazot ile ¢alismaktadir.

DIKKAT !
Kompresoriin verimli sekilde calismasi icin asla blok sogukken tiip
dolumu yapilmamahdir.

Elektrikli_ motorlar: Daha hafif, sessiz ve uzun siireli ¢alisabilen motorlardir.
Enerji sarfiyatlarinin diisiik olmas1 ve egzost problemi olmamasi agisindan da
diger motorlara gore daha avantajhidirlar. Atik gaz iiretmeyeceginden ozellikle
tiip havasmin karbonmonoksit (CO) gazi ile kirlenme riski diigiiktiir. Ancak
elektrik motorlu kompresorlerde de kompresor yaginin eksik yanmasi sonucu
karbonmonoksit gazi olusabilir. Bu nedenle bu tip kompresorlerde de
karbonmonoksit zehirlenmesi riski bulundugu unutulmamalidir.
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Uyart: Elektrikli motorlarin kullanildigi durumlarda kompresoriin 1slak
zemine kurulmamis olmasina 6zellikle dikkat edilmelidir!

Yag

Yaglama islemi kompresorler i¢in olduk¢a dnemlidir. Blok i¢inde yer alan yag;
asimma ve ¢izilmeye karsi fiziksel koruma saglar. Ayrica bosluklar1 doldurarak
sizdirmazlig1 giivence altina alir ve {igiincii iglevi olarak sikistirma nedeniyle
olusan 1s1 artisina karsi sogutma yaparak sistemin verimli ¢alismasina yardimet
olur. Bu nedenle motor ve kompresor blogunun yag seviyesi mutlaka kontrol
edilmelidir ve eksikse mutlaka ¢alistirmadan dnce tamamlanmalidir.

DIKKAT !
Yag seviyesi diisiik olan kompresorler asla ¢calistirllmamahidir.

Korunma

Dalis tiiplerinin dolum islemi sirasinda dikkat edilse de havanin yag ile temas
riski her zaman mevcuttur. Kirli hava solumaya bagli olumsuzluklari
engellemek amaciyla kompresor blogunun yagi igilebilir nitelikte mineral ya da
sentetik yag olmalidir.

Filtreler

Tiim kompresorlerde blogu korumak igin filtreler kullanilir. Tiipe su, yag ve yag
buhart asla temas etmemelidir. Bu amagla emme filtreleri, i¢ su ayiricilar1 ve
kimyasal (tripleks) filtreler kullanilmaktadir.

DIKKAT !
Asla unutmamak gerekir ki tiip havasi sualtindaki tek yasam
kaynagidir ve solunabilir hava saglamak icin kompresor bakimlar asla
ihmal edilmemeli, yag ve filtre degisimleri uygun sekilde yapilmahdir.

Emme filtreleri, birinci kademenin hava emis hattinda yer alirlar ve havada
bulunan fiziksel par¢aciklarin tutulmasini saglarlar. I¢ su ayiricilari ise havanin
akis yoniinii bir metalle degistirerek hem suyun hem de yagin ayristirilmasina
yardimci olurlar. Kimyasal filtre ise sistemde yer alan son filtredir. Havay: ii¢
maddeden gegirerek, fiziksel pargalar, su ve yag buharin tutulmasini
sagladiklar1 igin tripleks filtre olarak da adlandirilirlar. Kimyasal filtre
sisteminde silika jel, aktif karbon ve aktif zeloit kullamilmaktadir. Filtre
kartusunun kag igletim saati sonunda degistirilmesi gerektigi kompresor el
kitabindan mutlaka kontrol edilmelidir.
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Kompresorler ¢alistirilmadan 6nce;

e Kompresoriin kuruldugu zeminin egimli olmadig1 ve tozlanmadigindan
emin olunmalidir,

Motor ve kompresdr yag1 seviyesi kontrol edilmelidir,

Yeterli yakit olup olmadigina dikkat edilmelidir,

Egzost gazinin yonii ile riizgarm yonii ayn1 olmalidir, ve

Calisan makinaya asla yakit ikmali yapilmamalidir!

Elektrik kontrol sistemleri

Elektrik motoru ile ¢alisan kompresorler kullanim agisindan bazi kolayliklar
saglamaktadir ve farkli firmalara ait kompresorler farkli 6zellikler sunmaktadir.
Ornegin tiip iizerindeki basing dlgiilerek takip edilebilir, blok sicakligi ya da yag
seviyesi Olgiilebilir ya da kompresoriin ka¢ saat calistigini takip etmek
miimkiindiir. Dalicilar kendi ihtiyaglarimi  gozeterek kompresér segimi
yapabilirler.

Uyart: Elektrikle ¢alisan kompresorlerde herhangi bir ariza durumunda
yetkili kisi veya teknik servis disinda hi¢ kimse elektrik panosunu agmamali
ve arizaya miidahale etmemelidir!

Solunabilir hava saflik standartlari

Solunabilir hava standartlar1 agisindan farkli tilkelerde birbirine benzer bir¢ok
standart bulunmaktadir (Tablo 1). Dalis amagli olarak kullanilan hava
standartlar1 siklikla CGA Grade E standartlaridir.

-National Fire Protection Association (ABD)

-US Navy Diver’s Air (ABD)

-DIN EN ve NEUROOP 6611 (Almanya)

-BS 4275, BS 4001 (ingiltere)

-Plongees Profondes Offshore (Fransa)

-Canadian Standarts Asssociation (Kanada)

-CGA Grade E Compressed Gas Association (ABD)
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Tablo 1. Cesitli Ulkelerin Hava Standartlar1 Tablosu

CO CO2 H20 H20 Yag Koku
ppm ppm 200 bar 300 bar mg/m?3 Tad
Fransa

e | 2|

No:74725

Hollanda

P 112-1 1985

100 50 mg/m® 35 mg/m?3 0.1 Serbest

(63}

Isve¢
Arbetarskydd. 20 0.05g/m®  0.03 g/m? 3
Nr:45.5.1975

Ingiltere
Bs.4001.1981
ABD

Coast Guard

10 500 0.5 g/m® 1 Yok

20 1000 5 Yok

Almanya

30 800 50 mg/m® 35 mg/m?3 0.5 Yok
Din 3188

Ulkemizde dahglarda solunan hava standartlar1 Profesyonel Sualti Adamlari
Yonetmeligi’nde yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Profesyonel Sualtt Adamlar1 Yonetmeligi Hava Standartlart Tablosu
Oksijen

Karbondioksit <500 ppm
Karbonmonoksit

Hidrokarbonlar <25 ppm
Yag buhar
Koku Yok
Tat

Zenginlestirilmis oksijen karisim gazlari standartlarinda maksimum degerler
daha da azaltilmistir. Solunum havasindaki kirletici gazlar ppm (milyonda
bulunan partikiil say1s1), mg/m® veya g/m?® olarak ifade edilmektedir.
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Hava analiz cihaz
(Driiger, Aerotest® Alpha)

Klinik

Karbondioksit

Karbondioksit (CO.), kokusuz, renksiz ve yanmayan bir gazdir. Hayvan ve bitki
yasam dongiisiinde, fotosentezde Onemli rol oynar. Solunum i¢in en giiclii
uyaricidir, ¢ozinlirligli oksijenin 20 katidir ve kanda hem serbest olarak
bulunmakta hem de ¢6ziinmiis olarak hemoglobin ile tasinmaktadir. Klinik
bulgular CO; tutulumunun derecesine baghdir ve hafif asidozdan (kanin
asitlesmesi) ani biling kaybina kadar degisebilmektedir. Zehirlenmenin siddetine
gore solunum hizt degisiklikleri, biling bulaniklig1, kan basinci ile nabiz hizinda
degisiklikler ve nobet tablosu goriilebilmektedir. Dalicilarda klasik agr1
kesicilere yanit vermeyen bas agrilar1 geligebilir. Bulanti, sersemlik hissi, alin ve
avug iclerinde terleme, yiizde kizarma gibi birgok farkli yakinma ortaya
¢ikabilir. Dalig sirasinda karbondioksit zehirlenmesi birka¢ nedenle ortaya
¢tkmaktadir. Tiip dolumu sirasinda egzost gazinin tiip dolum havasi ile temasi
tilp havasina karbondioksit karigmasina yol agabilir. Dalicilar hava kaynagini
daha uzun siire kullanmak amaciyla az solunum (skip breathing) yaptiklarinda
yeterli oksijen-karbondioksit degisimi saglanamamaktadir. Skip breathing
dalicilar i¢in 6nerilmeyen bir tekniktir. Sualtinda efor ve egzersize bagl olarak
da karbondioksit seviyeleri artis gosterebilmektedir. Dalicilar derinlere indikge
regiilatdor direnci nedeniyle de yetersiz solunum riskiyle karst karsiyadir.
Regiilatorlerin kirlenmesi veya uygun olmamasi regiilator direncine yol agabilir.
Tam yiiz maskesi (full face mask) kullanan dalicilar maske i¢inde solunum
havasinin birikmesi nedeniyle karbondioksit gazinin olumsuz etkilerine maruz
kalirlar. Derinlik arttikca bu olumsuz etkiler de artis gostermektedir. Bu
nedenle, tam yliz maskesi kullanan dalicilar maskedeki sistem iizerinden belirli
araliklarla ventilasyon yapabilirler. Maske iizerinde bu sistem mevcut degilse
maske regiilatoriinden serbest akis da yapilabilir.
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Az soluma (skip breathing): Egitmenler, dalistan sonra az hava
kullandiklariyla 6glinen, baskalarinin tiipiinde ne kadar hava kaldigimni israrla
soran dalicilarina dikkat etmelidir. Bu dalicilar1 az hava kullanmanin marifet
olmadigi konusunda uyarmalidir.

Magara dalislar1  sirasinda  hava cepleri bulunan bdlgelerde dalicinin
regiilatoriinii ¢ikararak bu hava cebinden solumasi veya acil durumlarda
dalicinin denge yelegindeki havayr solunum amaciyla kullanmasi da dalis
strasinda karbondioksit zehirlenmesine neden olabilmektedir.

Magara dalist

Karbonmonoksit

ik kez 1857 yilinda Claude Bernard doku oksijen yetersizliginin toksik
etkilerini tanimlamis ve 1895 yilinda Haldane karbonmonoksit (CO)
zehirlenmesinin mekanizmasi1 ortaya koymustur. Karbonmonoksit karbon
iceren bilesiklerin tam olarak yanmamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve
kimyasal bogucu gazlar i¢inde yer almaktadir. Karbonmonoksitin hemoglobine
baglanma ozelligi oksijene oranla yaklasik olarak 200-250 kat daha fazla
oldugundan oksijenin yerini alarak dokularda oksijen yetersizligine yol
acmaktadir. Bunun disinda serbest olarak ¢oziinerek de viicuttaki birgok enzim
sisteminin ¢alismasini engellemektedir.
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KARBON MONOKSIT (CO) ZEHIRLENMESi

=~ Yeterli oksijen

ions

Q) Oksijen

|
i ] Hemo group

Normal . pchain & chain
Erirositlerin icindeki hemoglobin

dokulara yeterli oksijen tasiyor Oksihemoglobin

Karbon monoksit

Yetersiz oksijen

Y Oksijen

5 . Eritrosit ‘ S N
CO zehirlenmesi Prohelne ) echai]s

Erirositlerin igcindeki hemoglobin

dokulara yeterli oksijen tasiyamiyor Karboksihemoglobin

Normal olarak eritrositlerin icinde bulunan hemoglobin oksijen ile birlesir
(oksihemoglobin) ve dokulara yeterli oksijen tasinir. Karbonmonoksit solundugunda
ise hemoglobin karbonmonoksit ile birlesir (karboksihemoglobin) ve oksijen
baglayamadig icin dokulara yeterli oksijen tasinmaz.

CO zehirlenmesi viicuttaki bircok sistemi ilgilendiren bulgularla ortaya
c¢ikabileceginden ‘bin yiizlii hastalik’” olarak da adlandirilmaktadir; kokusuz,
renksiz ve tatsiz bir gazdir. Dalig sirasinda genellikle ortamda karbonmonoksit
gazinin  olmadigi  disiinildiiglinden  zehirlenme  belirtileri ~ ihmal
edilebilmektedir. En sik neden oldugu belirtiler bas agrisi, bas donmesi,
halsizlik, bulanti, biling bulanikligi, soluk darligi, gdrme bozukluklari, gogiis
agrisi, karm agrisi ve kas kramplaridir. Karbonmonoksit zehirlenmesi viicuttaki
hemen hemen tiim sistemleri ilgilendirebilen ¢ok farkli yakinmalara ve
bulgulara yol agtigindan diger dalig hastaliklariyla karisabilmekte ve tanisi
siklikla ge¢ konulmaktadir. Agir zehirlenmelerde olgularin yaklasik %30 unun
oliimle sonuclandigi ileri siiriilmektedir. Ozellikle dalis havasinda herhangi bir
kirlenme olasiliginin yiiksek oldugu veya diger dalis hastaliklar1 tanisi agisindan
siiphede kalindigi durumlarda karbonmonoksit zehirlenmesi ayirici tanida
mutlaka akilda tutulmalidir.
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DIKKAT !
Dalis sirasinda derinlikle baglantili olarak karbonmonoksitin kismi
basinci artacagindan zehirlenme daha kisa siirede ve daha siddetli
gerceklesir. Yiizeyde zehirlenmeye yol acmayacak karbonmonoksit
miktar1 derinlerde zehirlenmeye neden olur.

fleri yasta ve egzersiz kapasitesi daha smirli olan dalicilarda goreceli olarak
diistik dozda karbonmonoksit solunmasmin dahi kalpte ritim bozukluklar1 ve
dolasim problemlerine yol agabilecegi unutulmamalidir.

CO zehirlenmesi gelistiginde temel tedavi %100 oksijen solutmaktir.
Zehirlenme bulgularmin farkina varmak ve hastaya gecikmeksizin %100
oksijenle solunum destegi saglamak hastaliin seyri agisindan oldukga
onemlidir. CO zehirlenmesi acil tedavi gerektiren bir hastaliktir bu nedenle
gecikmeksizin bir saglik kurulusuna basvurulmalidir. Hastanin kan gazi
tetkiklerinde karboksihemoglobin (COHDb) seviyesi Ol¢iilmeli, gerekli olan diger
laboratuvar tetkikleri yapilmali ve mutlaka EKG (elektrokardiografi) ¢ekilerek
hekim tarafindan degerlendirilmelidir. Uygun goriilen hastalarda hiperbarik
oksijen tedavisi de dnemli ve etkili bir tedavi segcenegidir.

Ucucu hidrokarbonlar

Ugucu hidrokarbonlar dalig ortamindaki sicakliklarda gaz formunda bulunan
disiik molekiil agirlikli  hidrokarbonlardir. En sik  karsilasilan ugucu
hidrokarbonlar BTEX grubu olarak bilinen benzen, toluen, etilbenzen ve
ksilendir. Bu gazlarin solunumu genellikle kalp problemleri ve biling
bozukluklarma yol ag¢maktadir. Bu gazlar arasinda dalis havasimin
kontaminasyonu agisindan en Onemlisi toluendir. Toluen temizleyici
solventlerin, boya maddelerinin ve otomotiv sanayide petroliin major
bilesenidir. insanlarda toluen maruziyetinin 6liime yol acan konsantrasyonu bir
saatte 1800-2000 ppm olup, izin verilen maruziyet limiti 200 ppm’dir.
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Su buhart

Su buhar1 solunum havasini nemlendirdiginden belirli miktardaki su buhar1
dalict i¢in yararlidir. Kompresdr havasi ¢ok kuru oldugunda, kuru hava
solunmasi solunum yollarmin zar yapilarini olumsuz etkileyerek, havanin
filtrasyonunu bozabilir.

Kompresorler nemli ve sicak ortamlarda ¢aligtirildiginda ise dalis tliplerindeki
su buhar1 miktar1 artmaktadir. Sabit hacim altinda gazlarin sicaklig1 azaldiginda
basinci ve ¢ozliniirligii de azalir. Dalig sirasinda soguk suyun etkisi ile solunum
havasi da sogumaktadir. Buna bagli olarak yiiksek miktardaki su buharinin
¢Oziinlirliigli azalarak suya ve buz kristallerine doniigiir. Buzlanma dalicinin
hava soludugu devrede ve donanimlarda tikanma ve yipranmalara neden
olabilir, tliplerde korozyonlar ortaya g¢ikabilir. Bu korozyon ise solunum
havasinin daha fazla kirlenmesine neden olabilir. Bu nedenle tiip dolumu
sirasinda kompresor govdesinin yeterince sogutuldugundan ve giines altinda
calistirilmadigindan emin olunmalidir.

Yag buhar

Yag buhart seviyesinin dalis amagli solunum havasinda ‘0’ seviyelerinde olmast
arzu edilir. Profesyonel Sualti Adamlar1 Yonetmeligi'ne gére 5 mg/m®’e kadar
yag buhar1 seviyeleri kabul edilebilir simirlar i¢indedir. Dalis amagli solunum
havasmnin yag buhart ile kirlenmesi genellikle bakimlart uygun sekilde
yapilmayan, filtre elemanlar1 yeterli sekilde ¢alismayan kompresoérler nedeniyle
olmaktadir. Yag buhari solunmasi klinik olarak higbir bulgu vermeyebilecegi
gibi, akciger kanserine kadar ilerleyebilen solunum yolu hastaliklarina da neden
olabilmektedir. Siklikla karsimiza ¢ikan tablo ise lipoid pnomoni olarak bilinen
bir zatiirre tablosudur. Akcigerlerde yag iceren hiicre birikimleri ve iltihaplanma
ile seyreder. Genellikle belirgin olmamakla birlikte solunum gii¢liigii, 6ksiiriik,
ates, gogiis agris1 gibi yakinmalar goriilebilir. Bazi hastalarda higbir yakinma
olmayip, akciger filmi ile tan1 konulabilir.

Tiip havasinda yag veya hidrokarbonlarin bulunmasu, akcigerlerde ciddi yag
zatiirresine (lipoid pnomoni) yol acgar.
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Tedavi

Kontamine yani solunum standartlari disinda kirli hava soludugu diisiiniilen
dalict hemen hava kaynagindan uzaklastirilmali, temel yagsam destegi kurallarina
uygun sekilde ilk yardim uygulanmali ve tiip havasmin analiz testleri
yapilmalidir. Ayni solunum havasini kullanmis olan diger dalicilar da belirti ve
bulgular1 acisindan takip edilmelidir.

Korunma

Solunum havasinin kalitesi her zaman ve her kosulda 6nemli olmakla birlikte,
derinlik arttikca solunan havadaki kirletici gazlarin kismi basinglar1 da
artigindan dalis amagli kullanilan solunum havasinin kalitesi ve saflik
standartlarina uygunlugu o6zellikle 6nemlidir. Dalig tiiplerinde mevcut olan
havanin {iretimi siirecindeki tiim ekipmanin hem verimli hem de giivenli iiretim
stirecine uygunluguna ve kullanilan tiim donanimin bakimina 6zen gosterilmeli,
arizalar1 giderilmeli ve hava analizleri periyodik olarak yapilmali; solunan tiip
havasinda herhangi bir sorun fark edildiginde asla testler i¢in beklenilmemeli,
yetkili  kigilere = hemen  bildirilerek, hava analizleri  yapilmalidir.
Unutulmamalidir ki tiip havasi sualtindaki tek yasam kaynagidir.
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SUDA BOGULMA

Dr. Bengiisu MIRASOGLU

Tamm ve giris

Suda bogulma su iginde kalarak solunumun durmasi ve oksijensizlige bagl
6liimii tarif etmektedir. Ingilizcede bogulma anlamina gelen “drowning” sadece
suda bogulma i¢in kullanilsa da dilimizde bogulma su igi olaylara 6zel degildir
(6rnegin dumandan bogulma). Ancak bu bdliimde bogulma kelimesi, sadece
suda bogulmayu tarif etmek amaciyla kullanilacaktir.

Bogulma sanildigi kadar nadir bir durum degildir. Diinya genelinde her yil
yaklagik olarak 372,000 kisi bogulma nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Bunlarin da yaklasik %60°1 30 yas altindadir. Tiim diinyada ¢ocuk ve geng
oliimlerinde, kazaya bagl oliimlerin en sik iigiincii nedenidir. Ulkemizde de
oldukga sik goriilmekle beraber saglikli istatiksel bilgi ne yazik ki yoktur. Her
yil yaklagik 1000 kisinin bogulma ile hayatini kaybettigi diisiiniilmekte ve
kazaya bagli 6liimlerde 6nde gelen sebeplerinden biri oldugu bilinmektedir.

Dalis ile ilgili kazalarda da bogulmanin énemi biiyiiktiir. Dalicilardaki en sik
6lim sebebidir; ¢linkii biling kaybima yol agan neredeyse tiim dalis kazalari
sonucta bogulma ile bitmektedir. Bu nedenle dalicilar i¢in de bogulmada neler
yapilmasi gerektigini ve nasil 6nlenebilecegini bilmek son derece dnemlidir.

Mekanizma ve fizyopatoloji

Suya batma ya da bogulma riskinin ortaya ¢ikmasi ile bilinci agik bir kiside
cabalama ve panik davraniglari baglar. Hava yollarina su temas ettiginde kisi
istemli olarak solugunu tutar. Ancak normal bir insanin soluk tutabilme siiresi
bir dakikadan uzun degildir. Solugunu, dayanabildigi kadar tutan kisi dayanma
siirma geldiginde ani ve derin bir soluk alir ve bu sirada akcigerlerine su gider.
Buna aspirasyon denir. Cabalama sirasinda ¢ok miktarda suyun yutulma ve
dolayis1 ile midede birikme ihtimali vardir; eger yutulan suya baglh kusma da
olmus ise yutulmus su ile birlikte mide igerigi de akcigerlere gider. Suyun
aspirasyonu Okstiriik refleksine neden olur. Bu arada larinks yani soluk
borusunun girtlaga agilan girisi suyun temas: ile kasilip kapanabilir. Buna
laringospazm adi verilir. Laringospazm, akcigerlere daha fazla su kagmasina
engel olur ancak soluk borusu kapandigindan artik hava da giremez durumdadir.
Hem aspire edilen suyun tikamasi hem de varsa laringospazmin etkisi ile
akcigerlere oksijen girisi bozulur. Bu, viicutta oksijen miktarinin iyice
diismesine (hipoksi) neden olur ve sonunda beyin oksijensiz kaldig1 i¢in biling
kayb1 gelisir.
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Akcigerler alveol adi verilen kiigiik hava keseciklerinden olusur. Bu
keseciklerin i¢ yiizii siirfaktan ad1 verilen ve yiizey gerilimini azaltan bir madde
ile kaplidir. Bu madde hava keseciklerinin sénmesini (kapanmasi) engeller.
Alveollerin etrafi ise kilcal damar yumagi ile sarilir. Alveollerin i¢ yiizeyi ile
kilcal damarlarin birbirine temas ettigi yiizeyden (alveolokapiller membran) gaz
alig verisi olmaktadir. Diger bir deyisle viicudun ihtiyaci olan oksijen hava
keseciginden kilcal damar yumagina gegerken, atilmasi gereken karbondioksit
de damarlardan hava kesecegine geger. Bu hava keseciklerinin i¢ine aspirasyon
ile su geldiginde kesenin ag¢ik kalmasimi ve bu gaz alig verisin gergeklesmesini
saglayan siirfaktan hasar goriir. Onceki yillarda, olusan hasarin aspire edilen
suyun Ozelligi ve igerigiyle (tuzlu/tath su) iligkili oldugu disiiniiliirdii. Ancak
artik icerikleri farkli olmasina ragmen deniz suyu ve tatli suyun verdigi hasarin
benzer oldugu bilinmektedir. Siirfaktanin yapisini kaybetmesi, damar ile alveol
arasinda dengede olan gegirgenligi bozar ve alveol igine, ¢evresini saran kilcal
damarlardan sivi sizar. Buna bagli olarak alveoller icerisinde genellikle kanla
boyanmig pembe renkli sivi birikir. Bu durum akciger 6demi olarak tanimlanan
agir bir tablodur. Sonugta oksijenlenme daha da bozulur.

Solunum sistemi

-y
L5

Girtlak (Larinks)

Soluk borusu
(Trakea)

Ust lob
Kalp

Alt lob
Alveoller

Solunum sistemi ve alveol yapist

Oksijen giriginin bozulmasi ile beynin oksijen ihtiyaci karsilanamaz ve biling
kayb1 gelisir. Bu asamada kisi kurtarilmazsa hipoksi daha da kétiilesir ve
miidahale edilmezse sonunda dliim gergeklesir. Artan hipoksinin etkisi ile
laringospazm gevser ve havayolu agilir. Bu, akcigere disaridan az bir miktar
daha su gitmesine neden olsa da kurtarma sirasinda hava yolu agikliginin
saglanabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bazi arastirmacilar, az sayida bogulma olgusunda suyun hava yollarina temas
etmesi ile hi¢ aspirasyon olmadan laringospazmin basladigini ve sonradan da
gevseme olmadigini ileri silirerek bu durumu “kuru bogulma” olarak
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adlandirirlar. Ancak bogulma ile ilgili ¢alismalarda ve sonrasinda yapilan otopsi
incelemelerinde bu yonde saptanan kanitlar oldukga zayiftir.

Daha 6nceden, kazazedenin bilincini kaybettikten sonra herhangi bir asamada
kurtarthp yasama dondiiriilmesi bogulayazma olarak degerlendirilirdi. Ancak
giiniimiizde bu tanim terk edilmistir ve olgularin tamami bogulma olarak
tanimlanmaktadir. Kurtarilanlarin bir kisminda ise ileri problemler olusabilir.
Olgularin %50’sinde bakteri igeren kirli sularin ve mide sivisinin aspire
edilmesiyle infeksiyon problemi yasanmaktadir. Kiginin bogazinda bulunan bazi
bakterilerin aspire edilmesi de sorun yaratabilmektedir. Akut hasar ile gelisen
6dem ve aspire edilen sivinin igeriginden kaynaklanabilecek infeksiyonlar
iyilesme siirecini bozabilir. Bu sekilde sonradan olusan durumlara bagl olarak
da 6lim goriilebilir; bu olaya da sekonder yani ikincil bogulma denir.

Kazazedede olusabilecek merkezi sinir sistemi yani beyin hasarini oksijensiz
gegirilen siire belirler. Olusan beyin hasari ise, Oncelikle 6liimiin ve ortaya
cikabilecek norolojik belirtilerin, dolayisiyla da kalict hasarin baglica nedenidir.
S6z konusu beyin hasar1 bes dakika i¢inde baglayabilir ancak hipoterminin de
eslik ettigi olgularda soguk, bu hasara karsi koruyucu olabilir. Viicut
sicaklimin 37-20 °C arahginda her 1 °C’lik diismesiyle, beynin oksijen
tilketiminin %35 oraninda azaldig1 ve hipoksiye daha dayanikli hale geldigini
gosteren c¢aligmalar vardir. Bazi olgularda uzun oksijensiz kalma siiresine
ragmen kalic1 hasar olmadan iyilesme oldugu da bilinmektedir.

Bogulma simdiye dek hep “hayatta kalma savasi” gibi disiiniilmiistiir. Ancak
dalicilarda farkli olarak “sessiz” sekilde olusabilir. Zira dalicilarla ilgili pek gok
bogulma olgusunda once biling kaybt olmakta, sonrasinda bogulma
gelismektedir. Boyle bir durumda, biling kaybi olan dalici soluk alip vermeye
devam eder. Bu, karada gelisen biling kayiplarinda iyi bir reflekstir ancak suda
tersi olur. Biling kaybinin etkisi ile regiilatoriin agizda kalmasini saglayan kaslar
da gevser ve regiilator agizdan ¢ikar. Soluk alip vermeye devam eden dalict su
aspire eder. Bundan sonra, siire¢ ayni sekilde isler ve suyun larinkse temasi ile
laringospazm gelisir. Hava yolunun kapanip akcigerlere oksijen gidisinin
durmasi ile dalici hipoksik hale gelir. Zamaninda miidahale edilmezse beyin
hasar1 ve sonrasinda o6liim gerceklesebilir. Bu arada aspire edilen az miktarda
stvi da akcigerde hasar olusturur. Herhangi bir miicadele ya da cabalama
olmadan olusabildigi i¢in dalicilarda goriilebilen bu tarz bogulmalara sessiz
bogulmalar denilebilir. Bogulmalarin azimsanmayacak bir kismi bu sekilde
gergceklesmektedir. S1g su bayilmasi ve hipotermi sonrasi gelisen; ilag, alkol ya
da nitrojen narkozu etkisine bagli; donanim problemleri nedeniyle olusan
hipoksi ile; kalp durmasi ve benzeri biling kaybi1 yaratabilecek durumlar sonrasi
olan bogulmalar da herhangi bir miicadele olmadan gelisebilmektedir.
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Bunlar1 biliyor musunuz?

Dalicilarda bogulma genellikle bilinenden farkli seyreder. Bogulmalarin pek
¢ogunda Once bir su tizerinde kalma g¢abasi ve miicadele, sonra su
aspirasyonu ve biling kayb1 goriiliir. Dalicilarda ise ¢ogu kez donce biling
kayb1 sonrasinda su aspirasyonu olur. Bu sirada genellikle herhangi bir
miicadele goriilmedigi i¢in buna sessiz bogulma denir.

Bogulmaya zemin hazirlayan faktorler

Bunlarin basinda bdlgesel ve sosyokiiltiirel yap1 gelir. Kiivet ya da havuzlarda
olusan bogulmalar az olmasa da elbette ki su ¢evresinde yasayan toplumlarda
cok daha sik goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére bogulmalarin
cogu gelir diizeyi diisiik ve egitim seviyesi az olan toplumlarda olmaktadir. Su
ile ilgili islerde ¢alisanlarda ve erkeklerde daha sik olusan bogulmanin
gelismesinde alkol kullaniminin da kolaylastirict en dnemli unsurlardan biri
oldugu diistiniilmektedir.

Bunlarin disinda hastaliklar da 6nemlidir. Mevcut bir kalp hastalig1 ani bir kalp
krizine neden olabilir ya da sara (epilepsi) hastaligi olan bir kisi suda ndbet
gecirebilir ve sonucunda biling kaybi olabilir. Buna benzer biling kaybina neden
olabilecek hastaliklar bogulmaya zemin hazirlar. Suda karsilagilan mekanik
travmalar drnegin pervane ile yaralanma bogulma nedenlerindendir.

Dalicilarda ise sualtinda biling kaybina neden olabilecek her durum bogulma
icin zemin hazirlar. Bunlarin basinda dalis sirasinda olusabilecek tibbi
problemler gelir. Dekompresyon hastaligi, akciger barotravmasi, nitrojen
narkozu ya da oksijen zehirlenmesi gibi dalig kazalar1 dogrudan biling kaybina
neden olabilecekleri gibi dalicinin 6nceden var olan kalp problemleri, sara
(epilepsi) ya da astim gibi hastaliklar da biling kaybi ile sonlanabilecek
durumlara yol agabilirler. Donanim problemleri de ¢esitli kazalara ve sonrasinda
bogulmaya sebebiyet verebilir. Dalicinin kolay paniklemesi ve tecriibe
yetersizligi ise ¢ok basit sorunlarin bile kaza ile sonlanmasina ve bogulmalara
neden olur.

Klinik

Kazazede genellikle soguktur ve derisi mavi/mor bir renk almistir (Siyanoz).
Deri, suda kalmaya bagl kirismis olabilir. Agiz ve solunum yollarinda pembe
beyaz, bazen de kanli kopiik goriilmesi bogulma olduguna dair daha net bir
bulgudur. Dalicilarda barotravma bulgular1 olabilir, bu dibe ¢okerken heniiz
canli oldugunu gosterir. Biling kaybi olmadan kurtarilmig olgularda soluk
darlig1, zorlu ve sik soluk alma goriilebilir. Kalpte, 6zellikle ilk yardim ve
yeniden canlandirma sonrasi ritim bozukluklar1 goriilebilir. Kazazedenin bilinci
acik olabilecegi gibi biling bulanikligt ya da koma durumu da olabilir.
Sonrasinda akciger infeksiyonlari, sag kalp yetmezligi ve hatta ¢oklu organ
yetmezligi gelisebilir.
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Kurtarilma anindaki ilk klinik durum; oksijensiz olarak gegirilen siire, etkili
yasam desteginin (kalp masaji ve yapay solunum) baglama zamani ve ¢ogu kez
de suyun sicakligi ile dogrudan iligkilidir. Oksijensiz yani soluk almadan gegen
stire 5-10 dakikadan kisa ise ve gecikmeden temel yasam destegine baslanmis
ise kurtarmadan daha iyi sonug beklenir. Hipoterminin de beyni koruyucu etkisi
oldugu, soguk sularda beyin hasarinin daha ge¢ olustugu diistiniilmektedir.
Kazazedenin uzun siire oksijensiz kalmis olmast ve 25 dakikadan daha uzun
stire yasam destegi gerekmesi, hastaneye geldiginde solunum ve dolasimin
durmus, gozde 151k refleksinin kaybolmus olmasi saglik durumunun akibetinin
(prognoz) kotii olacagim diistindiiren faktorlerdir.

Suda kimyasallarin ve baska yabanci cisimlerin bulunmasi, mide igeriginin
aspire edilmis olmas1 ise sonradan agir akciger infeksiyonlar1 olugmasina ve
prognozun kdtiilesmesine yol agabilir.

Kurtarma

Bogulmakta olan bir kisinin goriiniimi tipiktir. Kisi ¢irpinmakta ve bu arada da
suya batip ¢cikmaktadir. Boyle bir durum fark edildiginde hemen gerekli yerlere
haber verilmeli ve eger miimkiinse kurtarma ¢aligmasina baglanmalidir. Bazen
suda cirpinmakta olan kisiye can simidi atmak ya da uzun sopa, kiirek gibi
tutunup kendini su iizerinde tutmasina yardimci olacak bir sey uzatmak bile
yeterli olabilir.

Suda ¢irpinmakta olan bir kigiye tahta, sopa ya da simit atilarak su yiizeyinde
kalmasina yardimci olmak miimkiindiir.

Ancak pek ¢ok kez bdyle bir sans olmaz ve bir kisinin kazazedeye yaklagmasi
gerekir. Bogulmakta olan kisi, panik haliyle kurtariciya tutunmaya calisarak onu
da asag1 c¢ekebilir. Bu durumda kurtarmaya giden kisinin derine dogru yiizerek
bogulmakta olan kisiden uzaklagsmasi uygun olur. Yardim etmeye giden kisi
bogulmakta olan kisiye arkasindan yaklagmali, kollarin1 kazazedenin koltuk
altindan gecirmeli ve sirtiistii yiizerek kazazedeyi ¢ekmelidir.
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Kurtarma pozisyonu

Eger yaninda can simidi gibi su iistiinde durmaya yardime1 bir cisim varsa bunu
kazazede ile kendisi arasinda tutmalidir. Tekne ya da kiyiya ylizme sirasinda
kazazedenin pozisyonu, hava yolunu agik tutacak sekilde dik olmalidir. Bu
sekilde hem daha fazla suyun agza ve burna dolmasi engellenirken hem de
kusma olursa mide igeriginin aspire edilmesi oOnlenmis olur. Kazazede
kurtarildiktan sonra bilinci agik olsa bile saglik gorevlilerine haber verilmelidir.
Zira aspire edilen sivi nedeniyle sonradan genel durumun kotiilesmesi
miimkiindiir. Biling kapali ya da solunum ve dolagim durmus ise hemen temel
yasam destegine baslanmalidir.

DIKKAT!

Panik halinde suyun yiizeyinde kalmaya ¢alisan kisi kendisine yardimei
olmak icin yaklasan Kkisiye tutunmaya calisir. Bu, ne kadar iyi bir
yiiziicii olursa olsun kurtarmaya giden Kkisinin de dibe dogru
cekilmesine sebep olur. Kurtarici, bogulmakta olan kisiye mutlaka
arkasindan yaklagsmal ve kollarim1 kazazedenin koltuk altindan
gecirerek yiizii su iizerinde kalacak sekilde ¢ekmelidir.

Dalicilarin kurtarilmasinda ise dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta daha
vardir. Dalic1 dipte bilingsiz durumda ise agirliklart atilmali ve yukari
cikarilmalidir. Boyle bir durumda genellikle regiilator agizda olmaz.
Regiilatoriin dalicinin agzina yerlestirilmesi ve hava vermeye g¢alisilmasi ise
Onerilmez. Verilen havanin yukari ¢ikis sirasinda hacmi artarak akciger hasarina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Halihazirda akcigerde bulunan hava da
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yukart ¢ikis esnasinda genisleyecektir. Kurtarilan dalicinin hava yolunu agik
tutmak igin basina geriye dogru cekilerek pozisyon verilmeli ve yiikselme
sirasinda genigleyen havanin c¢ikmasi saglanmalidir. Kurtarici, hafifce geriye
acili sekilde orta bir hizda yiizerek yiikselmelidir. Yiizeye varildiktan sonra
mutlaka pozitif yiizerlilik saglanmali ve kurtarici, daliciy1 yiizii suyun disinda
kalacak sekilde sirt iistii yiizerek ¢ekmelidir.

Temel yasam destegi

Bogulma olgularinda temel sorun oksijensiz kalmaktir, dolayisiyla zaman
kaybetmeden kazazede sudan ¢ikarilmali ve solunum destegine en kisa siirede
baglanmalidir. Bu asamada yapilan 6nemli hatalardan biri akcigerlerden su
¢ikarmaya ¢alismaktir. Kazazede kesinlikle bas asagi ¢evrilerek ya da karnina
bastirilarak su ¢ikarilmaya cahsilmamahdir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
zaten ¢ikarilacak kadar ¢ok su yoktur ve bu islem yapay solunum ve kalp
masajint geciktirerek sag kalim agisindan son derece Onemli bir zamanin
kaybina neden olur. Ayrica su ¢ikarmak i¢in yapilan bu manevralar (hareketler)
yutulmus ve midede birikmis olan suyun akcigerlere kagmasina ve tiim kaslari
gevsemis dalicida boyun hasarina yol agabileceginden tehlikelidir.

Temel yagam destegine su icinde baslanirsa sonuglarin daha iyi oldugunu
gosterir bilgiler vardir ama bu son derece zordur. Dolayistyla, bu konuda egitim
almis deneyimli kisiler tarafindan yapilmast uygun olur. Yine de solunumu
durmus bir kiside iki kurtarma solugu denenebilir. Ancak esas olarak vakit
kaybedilmemeli ve bir an 6nce kazazede sudan ¢ikarilmalidir. Kazazede sudan
¢ikarildiktan sonra solunum ve nabiz kontrol edilmelidir. Eger solunum var ama
biling kapali ise koma pozisyonu verilmelidir. Bu pozisyon olasi bir kusma
halinde kusmugun aspire edilmesini 6nleyecektir.

ol

R =

Koma pozisyonu
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Uyart: Sudan ¢ikarilan kazazede kesinlikle bas asagi cevrilmemeli ya da
kazazedenin karnma bastirilmamalidir. Genellikle akcigerden su g¢ikarmak
i¢in yapilan bu manevralar hem gereksiz hem de son derece tehlikelidir.

Solunum durmus ise, kazazede sirt iistii yatirilmali, hava yolu agiklig1 kontrol
edilip tikanmaya sebep olacak yabanci cisim varsa ¢ikarilmali ve hava yolu
acikligi saglanmalidir. Bunun i¢in bag alindan bastirarak hafifce arkaya egilmeli
ve ¢ene yukar1 kaldirilarak hava yolu acilmalidir. Hava yolunu agik tutmanin bir
baska yolu da ¢eneyi eklem yerlerinden hafif¢e yukar1 gekmektir. Bundan sonra
yapay solunum yapilabilir.

Havayolu kapali Havayolu agik

Hava yolunu a¢cmak igin bas ve ceneye pozisyon verilmelidir.

Eger solunum durmus ama nabiz hala var ise genellikle birka¢ yapay solunum
sonrast kazazede kendine gelir. Bu durumda hemen yine koma pozisyonu
verilmelidir. Nabiz yoksa ya da yapay solunuma yanit alinamaz ise dolagimin da
durdugu kabul edilmeli ve kalp masajina baglanmalidir. ilk etapta bes yapay
solunumu takiben otuz kalp masaj1 uygulanmali, daha sonra iki yapay solunum
otuz kalp masaji seklinde devam edilmelidir. Yapay solunum yapmaksizin
sadece kalp masajiyla yapilan temel yasam destegi bogulma olgularmda
onerilmemektedir.

Daha 6nceleri temel yasam destegi siras1 A-B-C (Airway; hava yolunu agma,
Breathing; yapay solunum, Circulation; dolagim/kalp masaji) olarak
onerilmekteyken, giiniimiizde C-A-B siras1 kabul edilmektedir. Ancak istisna
olarak suda bogulmalarda kalp durmasina da neden olan ana sorun hipoksi yani
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oksijensiz kalmak oldugundan, temel yasam desteginin yine ABC sirasiyla
yapilmasi ve yapay solunumla baslamasi 6nerilmektedir. Ayrica, aspire edilen
sivi hava yollarini tikayabileceginden ilk uygulamalar etkili olmayabilir. Bu
nedenle bogulmalarda en basta iki degil, bes yapay solunum yapilmasi
Onerilmektedir.

Temel yasam destegi;

1. Yasam belirtisi goriilene kadar,

2. Yasam destegini uygulayan kisi yorulup devam edemez hale gelene
kadar, ya da

3. Tleri yasam destegi verecek ekip gelene kadar siirdiiriilmelidir.

Suda bogulmalarda kazazedelerin pek ¢ogu altta yatan siiregen (kronik) hastaligi
bulunmayan, normalde saglikli bireyler olduklari i¢in yasam destegine iyi yanit
verebilirler. Ayrica sudan ge¢ ¢ikarilip uzun siire temel yagsam destegi
uygulanmasi gerekmis bazi olgularda bile tam norolojik iyilesme
goriilebilmistir. Bu durum dalis refleksinin koruyucu etkilerine baglanmaktadir.
Dalis refleksi, siklikla hipotermi ve suya batma (submersiyon) sirasinda olusan
kalbin yavaslamasi (bradikardi) ve kanin merkezi bdlgelere toplanmasi olarak
aciklanan bir durumdur. Bazi arastirmacilar akcigerlerde kalan havadan ya da
alveoller icinde biriken sividan da gaz degisiminin devam edebilecegini ve
viicuda oksijen gegisi olabilecegini ileri siirmektedirler. Bu nedenle her tiirlii
bogulma olayinda yasam destegine devam etmede 1srarli olunmali, kolay
vazgecilmemelidir.

Kazazedenin kurtarilmasi esnasinda hi¢ zaman kaybetmeden ileri yagam destegi
verecek ekiplere de haber verilmelidir. Bu hizmetler, tilkemizde 112 acil servis
tarafindan verilmektedir. Cagri merkezi aranmali ve istenilen bilgiler eksiksiz
verilmelidir. ileri yasam destegi, gerekli tibbi miidahaleleri yapip kazazedeyi
hastaneye ulastiracaktir.

Dalis kazalarindan sonra olusan bogulma olgularinda genel durum sabit ve
kontrol edilebilir hale geldikten sonra hiperbarik oksijen tedavisine gereklilik
hemen degerlendirilmeli ve dalic1 gecikmeden basing odasina alinmalidir.

Korunma

Suda bogulmalarin %80’inin dnlenebilir oldugu bilinmektedir. Sadece basit bazi
tedbirler alinarak bile bogulmadan korunmak miimkiindiir. Elbette, havuzlarin
cevresini ¢ocuklarin kendi basina giremeyecegi sekilde kapamak, uyari levhalar
koymak gibi yapisal onlemler alinmalidir. Ancak daha Onemlisi bireysel ve
toplumsal bilinglenmenin saglanmasidir. Bogulma riski olan kisilere ylizme ve
ilk yardim 6gretilebilir. Okul ¢agindan itibaren ¢ocuklara bogulma ve korunma
ile ilgili bilgi verilmesi, televizyonlarda bu yonde kamu yaymi yapilmasi
bilinglenme igin faydali olabilir. Ozellikle cocukluk caginda riskin daha fazla
oldugu g6z oniine alinirsa ailelerin egitilmesi de dnemlidir.

109



DIKKAT !
Sorumlu her dalci ileride ihtiyaci olabilecegi diisiincesiyle ilk yardim
egitimi ve Federasyonumuzun Cankurtarma egitimlerine katilmalhdir.

Bireysel olarak da alinacak birgok onlem vardir. Yiizme 6grenmek ve riskli
davraniglardan kaginmak bunlarin basinda gelir. Dikkat edilmesi gereken bazi
konular Tablo 1’de siralanmustir.

Tablo 1. Suda bogulmadan korunmak igin dikkat edilecek konular
e Yiizme deneyimi ve kapasitesinin tizerine ¢ikilmamalidir.
e Yalniz yiiziilmemelidir.
o Giivenlik tabelalar1 ve uyarilara uyulmalidir.
o Alkollii iken asla suya girilmemelidir.
e Yiizmek i¢in cankurtaran olan yerler tercih edilmelidir.

e Su kosullarin bilinmedigi yerlerde 6nceden ortamla ilgili bilgi
edinilmelidir.

e (ocuklar su i¢inde veya yakinindayken daima gozetim altinda
tutulmalidir.

o llkyardim ve temel yasam destegi uygulamalar1 6grenilmelidir.

Dalicilar icin korunma

Dalicilar suda kalan diger insanlara gére biraz daha sanshdirlar ¢iinkii zaten
denge yelegi, hava kaynagi gibi kendi yasam destekleri vardir. Ancak yine de
bogulmalar azimsanamayacak kadar siktir. Dalicilarin bogulmadan nasil
korunabileceklerini daha iyi anlatabilmek i¢in 6ncelikle neden bogulduklarin
incelemek gerekir. Dalicilarda bogulmaya yol agan sebepler ii¢ ana grupta
toplanabilir:

Dalictnin kendisine bagh

Bunlarin basinda dalicinin sagliginin dalis yapmaya uygun olmamasi gelir.
Dalislarda yasanan oliimlerin %80’¢ yakim1 onceden var olan kalp damar
hastaliklarma baghdir. Ulkemizde sportif dalicilar arasinda yapilan bir
caligmada saglik durumu riskli birgok dalici oldugu goriilmiistiir. Dalisa
baglamadan once saglik kontroliinden ge¢gmek ve diizenli araliklarla bunu
tekrarlamak olusabilecek dalis kazalarina, bogulmalara ve su i¢i 6liimlere karsi
koruyucu olacaktir. Dalicinin dalig kurallarina uymamasi en 6nemli dalis kazasi
sebeplerinden birisidir. Ayrica egitim ve tecriibe yetersizligi de hem dalis
kazalarina hem de bir kaza aninda yapilmasi gereken miidahalelerin
yapilamamasina sebep olur. Riskli davramislardan kaginmak, derinlik ve
dekompresyon limitlerine uymak, dalis deneyimine uygun dalislar yapmak ve
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dalis esi ile uyumlu hareket etmek birgok kazaya, dolayisiyla da bogulmalara
kars1 koruyucudur.

Donanim sorununa bagh

Bogulma ile sonlanan dalis kazalarmin bir kismi donanim sorunlarindan
kaynaklanmaktadir. Donanim sorunlarma ise, koti kullanmak ve bakim
yetersizligi sebep olmaktadir. Dolayistyla kullanilan donanimin daliglardan
sonra bakiminin yapilmasi, uygun sekilde saklanmasi ve dalig Oncesi tam
kapasite ile calistigindan emin olmak icin kontrol edilmesi kazalara karsi
koruyucu olacaktir.

Bakimsiz paslanmus regiilator.
Bu regiilator sig derinliklerde yeterli iken dalicinin derine inmesi ile yetersiz hava
vermesine, ve panik yapan dalicinin bogulmasina neden olmugtur.

Hava ve ¢evre kosullart

Dalinan suyun soguk olmasi, akint1 ve dalga varligi, kisa goriis mesafesi gibi
durumlar kazalarin ortaya g¢ikmasinda onemlidir. Bu gibi durumlarda dalici
kendini rahat hissetmiyorsa ve yeterli deneyimi yoksa dalmamalidir. Ayrica
cevreden gelebilecek mekanik travmalar (6rnegin tekne carpmasi) bogulmalara
sebep olabilir. Bu tarz yaralanmalardan korunmak i¢in de gerekli isaretlemelerin
yapilmasi, donanimlarin iyi kontrolii gereklidir. Bir kaza aninda paniklemeden
dogru miidahale yapabilmek de bogulmaya kars1 koruyucu olabilir.

Tuzlu su aspirasyonu sendromu
Bogulma olmadan tuzlu suyun akcigerlere kagmasi yani aspire edilmesi sonrast
ortaya ¢ikan degisikliklerdir. Tuzlu su aspirasyonu ve suda bogulma
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birbirleriyle iliskili kavramlardir. Hatta aspirasyon bogulmanin bir adim dncesi
gibi diistiniilebilir. Bu nedenle genellikle birlikte degerlendirilirler.

Tuzlu su aspirasyonu sendromu, cogunlukla aspirasyon olduktan yaklasik 30
dakika sonra ortaya cikar. Regiilator problemlerinde ya da dalgali suda 6zellikle
de yeterli pozitif yiizerlik saglanamadan yiiziildiigiinde olusabilir. Oksiiriik ve
soluk darlig1 ile halsizlik en sik goriilen belirtilerdir. Ates, titreme, kas agrilari,
bas agrist kimi zaman bulanti-kusma ve istahsizlik goriilebilir. Belirtilerin ¢cok
benzemesi nedeniyle grip ya da {ist solunum yolu infeksiyonu ile karisir.
Egzersiz, hareket ve soguk ile belirtiler daha siddetli hissedilebilir. Genellikle 2-
24 saat igerisinde kendiliginden diizelir. Ancak solunum sikintisi fazla olanlara
%100 oksijen solutulmasi faydali olur. Bazen ates diisiiriiciiler de kullanilabilir.

Tuzlu su aspirasyonu sendromunun benzer bulgular verebilecek dekompresyon
hastalig1, akciger barotravmasi ve zatiirree gibi solunum yolu infeksiyonlarindan
ayrilmasi 6nemlidir.
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DiISBARIK OSTEONEKROZ

Dr. Samil AKTAS

Tamm

Latince Dis-barik Osteo-nekroz terimi Tiirkge’ye “kotii-basing kemik-6limii”
anlamiyla ¢evrilebilir. Basingli tiinel (caisson-kezon) isgileri ve dalgiglar gibi
basing altinda ¢alisanlarin uzun kemiklerinde goriilen kemik oliimiinii ifade
etmek i¢in kullanilan bir hastalik ismidir. Kemik 6liimii yani “osteonekroz’un
tibbi olarak birgok sebebi vardir. Bu hastalik grubu cesitli sekillerde
simflandiriimaktadir. Ornegin  kemik Oliimiine bir mikroorganizma sebep
oluyorsa bunlara septik osteonekrozlar (iltihapli kemik oliimii), olay bir
mikroorganizmaya bagli degilse aseptik osteonekrozlar (iltihapsiz kemik 6liimit)
denir. Disbarik osteonekroz bu haliyle bir tiir aseptik osteonekrozdur. Yine
osteonekroz sebebi kemik damarlarinin tikanmasi veya yetersiz kalmasiyla
iliskili ise bu durumda avaskiiler osteonekroz (damarsiz kemik Olimii)
smiflandirmasi yapilir ki bu durumda disbarik osteonekroz bir tiir avaskiiler
nekrozdur.

Humerus

Ulna ve

radius

Tibia
Fibula

Disbarik osteonekroz uyluk kemigi (femur), kaval kemigi (tibia), baldir veya kamig
kemigi (fibula), kol kemigi (humerus), énkol kemikleri (radius ve ulna) gibi uzun
kemikleri ve kalca ve omuz eklemlerini ilgilendirir.
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Asagidaki tabloda kemik liimiine sebep olan hastaliklar travmatik ve travmatik
olmayan smiflamasina gore ayrilmig olarak yer almaktadir (Tablo 1). Bu
siiflamada disbarik osteonekroz travmatik olmayan ve dis etmenlere baglh bir

hastalik olarak yer almaktadir.

Tablo 1. Osteonekroz siiflamasi

TRAVMATIK TRAVMATIK OLMAYAN
Damarsal-
Metabolik Gastrointestinal Romatolojik-
LG LU ERE T Hastaliklar Sistem Hastaliklar ~ Bag Doku
Hastaliklar1

Kiriklar

Cikiklar

Damar
travmalar1

Kienbdck
hastalig1

Pihtilasma
problemleri
Orak hiicreli
anemi

Talasemiler

Yaygin damarigi
puhtilagma

Polisitemi

Hemofili

Diyet ve Disg
Etmenler
Disbarizm
(basing)

Alkol tiiketimi
Sigara i¢imi

Iyatrojenik

Kortikosteroidler
Radyasyon
Hemodiyaliz

Organ nakli

Lazer cerrahi

Hiperkolesterolemi
Gut hastaligi

Hiperparatiroidizm

Hiperlipidemi

Gebelik

Cushing hastalig

Kronik bobrek
yetmezligi

Gaucher Hastalig1

Diyabet
(Obezitenin eslik
ettigi)

Fabry hastalig
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Pankreatit

Inflamatuar
bagirsak hastaligi
Neoplastik
Hastaliklar
Kemik iligi
infiltrasyonu
yapan hastaliklar
Infeksiyon
Hastaliklar1

Osteomiyelit

Insan Bagisiklik
Yetmezlik Viriisii

Meningokoksemi

Kalitim

Kollajen tip 1l gen
mutasyonu

Alkol
metabolizmast
enzimleri
polimorfizmi

Ilag transport
proteini p-
glikoprotein
polimorfizmi

Sebebi bilinmeyen

Sistemik lupus
eritematozus

Polimiyozit
Polimiyalji
romatika

Raynaud
hastalig1

Ankilozan
spondilit
Sjogren
sendromu
Dev hiicreli
arterit

Tromboflebit

Lipit embolisi

Ehler-Danlos
sendromu

Ortopedik
Hastaliklar

Femur bagi
epifiz kaymasi

Dogumsal
kalga ¢ikigt
Herediter
dizostoz
Legg-Calve-
Perthes
hastalig



Birgok osteonekroz tiirii birbirinden yalnizca sebebi nedeniyle ayrilmaz. Tutulan
kemiklerin hangileri oldugu, klinik gidisat, tam1 yaklagimi, tedavileri ile de
birbirinden ayrilir.

Disbarik osteonekrozun 6nemi, bir meslek hastaligi olmasindan ve meslek
hastalig1 olarak kabul edilmesinden kaynaklanir.

Tarihge

Basingl tiinel islerinde ¢alisan isgilerde ve dalgiclarda kemik rahatsizliklar
uzun yillardir bilinmesine ragmen bunlarin anlagilir hale gelmesinde dnemli bir
gelisme beklenmistir. Bu gelisme 1895 yilinda Alman bilim insanm1 Wilhelm
Conrad Réntgen tarafindan X isinlarinin  kesfedilmesiyle olmustur. Bu
calismalariyla 1901 yilinda Nobel Fizik 6diiliinii kazanan arastirmacinin ismine
dayanarak Rontgen 1ginlar1 da denilen 1sinlar sayesinde halen tipta yaygin olarak
kullandigimiz kemik filmi ¢gekimi miimkiin olmustur.

Wilhelm Conrad Rontgen Ik cekilen film, Rontgen’in esinin
(1845-1923) eli.

Basingli tiinel is¢ilerinde, kemik filmi g¢ekilerek disbarik osteonekroz tanisi ilk
kez 1911 yilinda iki farkli ¢alisma ile ortaya konulmustur. Bassoe, muayene
ettigi 161 kezon iscisinden 11°inde eklem rahatsizliklart bulundugunu,
bunlardan birinin 12 y1l énce maruz kaldigi basingtan sonra kalga ekleminde
gelisen sakatligininin, osteonekroza bagli oldugunu kemik filmi ile gdstermistir.
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Hamburg, Elbe tlinelinde ¢alisan 500 isciden iiglinde kalga ve omuz
eklemlerinde goriilen kemik 6liimleri ise Bornstein ve Plate isimli arastiricilar
tarafindan rapor edilmistir.

Disbarik osteonekrozun dalgiclarda ilk kez tanimlanmasi ¢ok daha geg
donemde, 1941 yilinda olmustur. Yedi yil dnce dekompresyon hastaligi geciren
bir dalgicin omuz ekleminde disbarik osteonekroz gelistigini gdren
Grutzmacher, bir yil sonra ¢ektigi filmde durumun daha da agirlastigini fark
etmistir.

Sikhk

Daha sonraki yillarda, ozellikle bu hastaligin bir meslek hastaligi olarak
kabuliinden sonra c¢esitli iilkelerde ve basingla ugrasan degisik meslek
gruplarinda disbarik oteonekroz sikligi caligmalari yapilmistir. Taramalarin
yontemi de 6nemli olmakla birlikte sikliklar, meslek gruplarina gére onemli
oranda degisiklikler gostermistir. Tablo 2°de bazi1 taramalarda saptanan sikliklar
yer almaktadir.

Tablo 2. 1965’den bu yana gesitli {ilkelerde yapilan tarama ¢aligmalarina gore disbarik
osteonekroz siklig1

ULKE MESLEK GRUBU SIKLIK (%)
Tiinel isgisi %19 - %26
ingiltere Donanma dalgic1 %5
Ticari dalgig %1,9 - %4,8
Tiinel is¢isi %35
ABD Donanma dalgict %1,7
Ticari dalgig %22
Balikei dalgic %19,8
Cin
Donanma dalgict %2,1
Balike1 dalgic %19 - %69,3
Japonya
Ticari dalgig %56,4 - %59,5

Bu taramalarin dikkat ¢eken sonucu, iilkelere gore degismekle birlikte, donanma
dalgiglar1 gibi kurallara uygun dalis yapan gruplarda hastaligin daha diistik,
diger gruplarda ise daha yiiksek oranda rastlanmasidir.

Disbarik osteonekroz sikligi agisindan iilkemizde neredeyse basing altina giren

her meslek grubu taranmis durumdadir. Ulkemizde yapilan siklik calismalar
topluca Tablo 3’te goriilmektedir.

116



Tablo 3. Ulkemizde cesitli meslek gruplari iizerinde yapilan siklik caligmalar

ARASTIRMACI/YIL MESLEK GRUBU SIKLIK
Cimsit (1985)  Singerciler %857

Kesin %26,7,

Cimsit (1990) Stingerci ve salyangozcular stiphelilerle birlikte
%45

Toklu (1996) Stingerciler %70,6

ilgezdi (2003) Scuba egitmeni ve rehberler %25

Yildiz (2004) Denizalt1 serbest ¢ikis egitmenleri %0

Ozkan (2008) Basing odasi i¢ yardimcilart %0

Uzun (2008) Donanma dalgiglari %0

Bu taramalar dikkat c¢ekici sonuglar vermistir. Buna gore siingercilerimiz ne
yazik ki diinya rekorunu ellerinde bulundurmaktadir. Hastaliga hi¢ rastlanmayan
gruplar ise ya dalig kurallarina harfiyen uyan ya da sik dalis yapmayanlardir.
Yine de bu tabloda 6zellikle dikkat ¢eken bir sonug; normal olarak bu hastalik
sikliginin  ¢ok diisiik olmasi beklenen sportif/rekreasyonel dalicilarimizdir.
Scuba egitmen ve rehberler arasinda yapilan bir c¢aligmada sikligin %25
bulunmas: sasirtici ve diisiindiiriictidiir.

Disbarik  osteonekrozun hi¢ gorilmemesi beklenen egitmen ve
rehberlerimizde %25 oraninda saptanmasi diistindiiriictidiir.

Siniflandirma

Disbarik osteonekroz birbirinden yerlesim, klinik gidisat ve tedavi agisindan
oldukga farkli seyir gosteren iki sinifa ayrilmaktadir: A tipi lezyonlar ve B tipi
lezyonlar.

A tipi lezyonlar kalga ve omuz ekleminde goriiliirler. Omuz eklemi kalga
eklemine gore kabaca 2-3 kat daha fazla tutulur. Bagka osteonekroz tiirlerinde
rastlansa da diz ekleminin disbarik osteonekrozda tutulmadigi kabul edilir.
Eklemlerde goriillen A tipi lezyonlar, genellikle ilerleyicidir, belirti ve bulgu
verir. Kalici sakatliga yol agabilir.

B tipi lezyonlar ise eklem ylizeyine yakin degildir. Uyluk, bacak, kol ve dnkol
kemiklerinin basinda, boynunda veya saftinda ortaya ¢ikarlar. Olen kemik alani
zamanla bosalir, ancak ¢evresindeki kemik daha fazla sertleserek yiikii iizerine
alir. B tipi lezyonlar belirti ve bulgu vermezler, ¢ogunlukla tarama amaciyla
cekilen filmlerde fark edilirler. Ilerleyici degildir ve kalici sakathga yol
agmazlar.
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A veya B tipi olarak simiflandirilan hastalik, hangi goriintiileme yontemiyle
takip ediliyorsa (manyetik rezonans (MR) veya direkt radyografi) bu
goriintilleme yontemine goére baslangictan gec evreye veya hafiften siddetliye
gore alt siniflara ayrilir.

Mekanizma ve fizyopatoloji

Genel olarak osteonekroza bir¢cok hastaligin yol actig1 yukarida ele alindi. Bu
nedenle kemik 6liimiiniin sebebi, hastaligin ortaya ¢ikma mekanizmasi oldukca
karisiktir. Ote yandan daha 6zel bir osteonekroz tiirii olan disbarik osteonekroz
mekanizmasi bile net degildir. Dalisa bagli kemik oliimii i¢in daligla iliskili
birgok konu suglanmaktadir. Bunlardan en ¢ok kabul goéreni, dekompresyon
hastaligit yani vurgundur. Hatta disbarik osteonekrozu dekompresyon
hastaliginin ge¢ donemde ortaya c¢ikan bir formu olarak adlandiranlar
cogunluktadir. Elbette bu goriisiin dayandigi birgok sebep bulunmaktadir.
Yalnizca yukaridaki siklik tablosuna bile bir géz atilsa; disbarik osteonekroz
sikliginin dalis kurallarina uymayan, derin dalis yapan, dekolu dalig yapan ve
muhtemelen ¢ok daha fazla vurgun ile karsilagilan gruplarda belirgin bi¢cimde
daha sik goriildiigh fark edilecektir. Kimi zaman bir omuzunda veya bir
kalgasinda disbarik osteonekroz saptanan dalgicin dalis hikayesi incelendiginde
o omuz veya kalcasini tutan bir vurgun gecirdigi anlasilir. Ancak yine de her
dekompresyon hastaliginin disbarik osteonekroza yol ag¢madigini biliyoruz.
Kimi zaman defalarca vurgun yemis bir dalgigta kemik muayenesi tamamen
normal olabilir. Ya da tam tersine ne bir vurgun hikayesi ne de riskli daliglar
bulunmayan bir dalgigta da disbarik osteonekroz goriilebilir. Ancak deneysel
olarak dekompresyon hastaligi olusturulan deney hayvanlarinda disbarik
osteonekroz gelistigi bircok calismayla gosterilmistir. Ayrica denizalti kurtarma
olaylar1 da oldukga ikna edicidir.

Denizalti kurtarma calismalart

Bilindigi gibi denizalti i¢inde basing degismez. Bu nedenle denizalticilar
basinca maruz kalmazlar, barotravma goriilmez, vurgun bir tehlike olusturmaz.
Ancak denizalt1 batar ve dibe oturursa ve basingli bir kurtarma sistemiyle bu
personel kurtarilamazsa tek yol denizalti serbest ¢ikig girisimidir. Bu durumda
denizaltinin disartyla baglantis1 olan kisminda iceriye su alinir, basing arttirilir
ve personel yiizeye serbest cikis ile ulagir. Bu sirada teknik nedenlerle
gecikmeler sik oldugu i¢in dip zamanmi uzar, serbest c¢ikis sirasinda
dekompresyon da yapilmadigindan vurgun sik goriiliir.

Denizalti kazalar1 ve kurtarma g¢aligmalar1 agisindan 6nem tasiyan Poseidon
Denizalnis1 kazasi, disbarik osteonekroz agisindan da onemli bilgiler vermistir:
Ingiliz Poseidon denizaltist 1931 yilinda Cin Denizinde Yuta isimli ticari gemi
ile carpisarak 38,5 metreye (126 feet) batar. 31 personelden 26’s1 denizalti
icinde sikigirlar. Bunlardan sekizi torpido boliimiinde sag kalmayi basarir. Bu
basing altinda yaklasik 2,5 saat kalan denizalticilardan besi sag fakat
dekompresyon hastaligina yakalanmis olarak yilizeye ulasmay1 basarir. Kurtarma
gemisinde bulunan basing odasi yardimiyla hepsi tedavi edilirler. Ancak
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yasamlar1 boyunca bagka basing maruziyeti bulunmayan bu bes denizalticinin
ticiiniin 12 y1l sonra ¢ekilen kemik filmlerinde disbarik osteonekroz saptanir.

Benzer bir kaza Pococha isimli Peru denizaltisinin bagina gelir; 1988 yilinda
batarak 43 metreye oturdugunda torpido boliimiinde 22 denizaltict sikisir.
Bunlarin tiimii serbest ¢ikis ile yiizeye ulasir, ancak tiimiinde ya dekompresyon
hastalig1 ya da gaz embolisi goriiliir. Bu denizalticilardan birinde (17 saat tam
stkismisg, ¢iktiginda yasadigi vurgun icin 48 saat boyunca tedavi edilememis)
aylar sonra disbarik osteonekroz saptandi.

Yine Amerikan donanmasindan bir denizaltict yaklagik 47 metrede 21 saat
sikisti. Kurtarildiktan sonra kalgasinda siddetli agridan yakinmaya bagladi.
Yapilan muayenesinde uyluk kemiginin iist kisminda genis bir alanda
osteonekroz saptandi.

Disbarik osteonekroz gelisen bu olgularda dikkat ¢eken husus bu kisilerin
yasamlar1 boyunca yalnizca bir kez basinca maruz kalmalari, ancak bunun da
vurgun gelistirecek kadar siddetli olmasidir.

Vurgundan disbarik osteonekroza

Kesin olarak ispat edilmemis olsa da disbarik osteonekrozun vurgunun
kemikleri tutan bir tiirli, bazen vurgunun geg¢ ortaya c¢ikan bi¢cimi oldugu genel
olarak kabul edilmektedir. Bu goriise gore kabarciklarin kemik o6liimiine yol
acmasi ¢esitli gortislerle agiklanmaktadir:

e Kemik dokuda olusan kabarciklar kapali bir alanda basing artisina yol
acmakta, bu durum dolasimi bozup hiicrelerin  olimi ile
sonlanmaktadir.

e Kabarciklar toplardamarlar tikamakta, engellenen ve biriken kan akimi
kemik i¢inde basinci arttirmakta, boylece dolagimi daha da bozmakta ve
hiicrelerin 6liimiine yol agmaktadir.

e Dekompresyon hastaliginda nadiren ortaya c¢iksa da kabarciklar
atardamarlar1 tikamakta, boylece bu atardamarlarin besledigi kemik
doku oksijensiz ve besinsiz kalarak 6lmektedir.

e Damarlar icerisinde bulunan kabarciklar pihtilagma siireglerini harekete
gecirmekte, damarlar bu pihti tikaglariyla tikanmakta, bdylece
beslenemeyen hiicreler 6lmektedir.

e Baska bir goriise gore yagli kemik iliginde bulunan yag hiicreleri
icindeki kabarciklar bu hiicreleri patlatmakta, agiga ¢cikan yag emboliler
olusturarak damarlar1 tikamaktadir.
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Baska mekanizmalar

Disbarik osteonekrozu vurguna yol acan kabarciklara degil bagka
mekanizmalara baglayanlar da bulunmaktadir: oOksijenin zararli etkileri,
karbondioksitin zararl etkileri, hizli dalisin bir sonucu olarak osmotik basing
artis1 gibi. Bu teorilerin destekleyen bulgularindan c¢ok karsi ¢ikilan yonleri
bulunmaktadir.

Klinik

B tipi lezyonlar genellikle belirti vermez ve siklikla saglik kontrolleri sirasinda
¢ekilen kemik filmleri ile ortaya konurlar. Eklemlerle iligkili A tipi lezyonlarda
ise en 6nemli yakinma agridir. Bu agr1 batici karakterde, ¢cok siddetli olabilecegi
gibi, belli belirsiz kiint bir agr1 seklinde de goriilebilir. Hatta dalgic bunu agn
olarak bile hissetmeyebilir. Ancak siirekli olarak o omuzunu veya kalcasini
“hisseder”. Hastalik ilerleyip eklem yiizeyini bozdukc¢a agr1 siddetlenir,
dayanilmaz hale gelir. Eklem hareket kisitliligi gelisir. Dalgi¢ koluyla yiik
tagtyamaz, kalcasina agirlik bindiremez. Omuz tutulmussa kol tam acilamaz,
kalga tutulmussa yiiriiyiis bozulur. Bu yakinmalar ne yazik ki ilaglarla ortadan
kaldirilamaz.

(R

.
.

| Nbrmal kalga eklemi

Bozulmus kalga eklemi

Kemik doku yalnizca kalsiyumdan olugmus cansiz bir iskeletten ibaret degildir,
canlidir ve mitkemmel bir yenilenme yetenegine sahiptir. Saglikli bir kemikte
bile kemigi bir yandan eriterek sindiren osteoklast ad1 verilen hiicreler ile bunu
yeniden yapan osteoblast ad1 verilen hiicreler bir denge halinde ¢aligir. Kemigin
bir kismi kirik, travma, 6lim vs gibi bir olayla zedelendiginde yapim/yikim
calismalar1 sonucu onarilir. Osteonekroz sonucu 6len kisim ortadan kaldirilir ve
yeniden yapilir. Eger hasar ¢ok biiyiikse 6lii kismin tamami yeniden yapilamaz
ancak bu boslugun ¢evresi daha yogun ve saglam bi¢imde onarilir. B tipi
lezyonlar bu sekilde iyilesir. Boylece kemik iginde biiyiik bosluklar olussa bile
yiik ¢eker ve kirilmazlar.

Eklem kikirdaginin hemen altindaki A tipi lezyonlarm bir kismi ise yiiki
¢ekemez ve eklem bu bosluga dogru ¢oker. Bozulmus eklem, kullanildik¢a karst
tarafa da siirtinerek zarar verir. Kikirdagin ortadan kalkmasiyla eklemde agiga
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¢ikan karsilikli kemik yiizeyler zamanla bozularak birbirine kaynar ve eklem
ozelligini yitirir.

Hastaligin baslangicinda goriilen agri kapali kemik yapr i¢indeki 6demin yol
actig1 basinca baglidir. Odem ve basing ortadan kalkinca agri da giderek azalir.

A tipi lezyonlarda ise agr1 ve hareket kisithiligi eklemin bozulmasina ve
kaynamasina baglidir.

Tam

Disbarik osteonekrozda kesin tani goriintilleme yontemleri ile konur. Tanida
laboratuar yontemleri nadiren yardimer olur. Kemik radyografisi, yiiz yildir
disbarik osteonekroz tanis1 koymakta kullanilmaktadir. Bu amagla rutin saglik
kontrollerinde profesyonel dalgiglarin omuz ve kalga eklemleri, uyluk kemigi,
bacak kemikleri ve kol kemiginin filmleri g¢ekilmektedir. Bu filmlerde
goriilebilecek anormallikler 1980 yilinda Ingiltere’de yapilan bir toplantida
siniflandirilmig, bunlarin kolayca ortaya konabilmesi ic¢in ideal film ¢ekim
teknigi tarif edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Disbarik Osteonekrozun Radyografik Siniflamasi
A Tipi Lezyonlar
Saglam eklem yiizeyi, yogun kemik alanlari
AvA Kiiresel opakliklar

~¢l Linear opakliklar

Yapisal hasarlar: a) Eklemin altinda yari saydam hat b) Eklem yiizeyinin

o ¢okmesi ¢) Eklem yiizeyinin ayrilmasi, kopmasi

A1 Eklemin komsu ekleme kaynamasi
B tipi lezyonlar
=i Yogun alanlar

=2 Diizensiz, kireglesmis alanlar

=% Yari saydam ya da kistik alanlar

Kemik filmleri olduk¢a kullanighidir. Diinyanin her yerinde, her hastanesinde
cekilebilir, ekonomiktir. Ote yandan iki énemli dezavantaji bulunmaktadir.
Oncelikle film ¢ekiminde kullanilan Réntgen 1simnlari radyoaktiftir. Bu nedenle
ozellikle tarama amacli olarak sinirsiz bicimde kullamlamaz. Ikinci dezavantaji
ise hastaligin film ile ortaya konulabilmesi igin en az bir aylik siireye ihtiyag
bulunmasidir. Radyografide 1smlar dokularin i¢inden gegerek arka taraftaki film
iizerine diiser. Ancak kire¢ yapidaki kemik dokular gibi isinlart gegirmeyen
yapilarin film iizerine izleri diiser. Kemik 6limii oldugunda filmde herhangi bir
degisiklik izlenmez. Ancak Olen kemiklerin igerisindeki kire¢ yapilarin
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¢oziilmesi ile kemik dokuda bir olay oldugu ortaya ¢ikar ki bu da en az bir aylik
stire gerektirir.

4

Sol kalca ekleminin tamamen Radyografide her iki omuz basinda ve sol
parcalandigi ve ¢oktiigii goriiliiyor. humerus boynuna yayian B tipi lezyon
A tipi lezyon. alanlar

Radyografik olarak femur ve tibia Sag humerus boynunda radyografik
saftinda yaygin B tipi lezyonlar olarak opakhg artmis B tipi alan
goriilmektedir.

Manyetik Rezonans Goriintiilemenin (MRG) tipta kullanimi son birkag on
yilda 6nemli oranda artmis, MR olanaklar1 yayginlasmis ve yontem de oldukga
ucuzlamistir. Bu yontemde dokular iizerine ¢ok giiglii bir miknatisla manyetik
alan uygulanir. Dokulardaki hidrojen atomlarinin kisa siireli diizen degistirmesi
radyo dalgalar1 araciligiyla alinir ve bilgisayar sayesinde dokunun her diizlemde
kesit gortintiileri olusturulur. Bu yontemde radyasyon kullanilmadigi icin
giivenli kabul edilir. Ayrica yumusak dokular1 goriintiiledigi icin kemiklerde
olusan olaylart hemen izleme imkani da vardir. Bu nedenle heniiz taramalarda
rutin olarak kullanilmasa da, siipheli bir durumda veya radyografide bir bulgu
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saptanirsa ayrinti elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Tipkt kemik filmi gibi MRG

goriintiileme agisindan da olayin siddetine gore osteonekroz simiflamasi
kullanilmaktadir.

SOL omuz

MR ile sol omuzda disbarik MR ile her iki femur eklem yiiziinii tutan A
osteonekroz goriintiisii. tipi lezyon, sol femur boynunda yaygin ddem.

Kemik dokuya daha fazla go¢ eden radyoaktif bir maddenin viicuda verilmesi ve
kemikte biriken bu maddenin goriintilenmesi esasmna dayanan kemik
sintigrafisi de disbarik osteonekroz tamisinda kullanilabilir. Ancak bu yontem

cok spesifik degildir, tibbi olarak ¢ok gerekli durumlar disinda rutin kontrollerde
kullanilmaz.

Sintigrafide sag omuzda aktivitesi artmis alan.
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Tedavi

B tipi lezyonlarda herhangi bir tedavi uygulanmaz. A tipi lezyonlarda ise ana
tedavi basitten karmasiga olmak iizere ortopedik cerrahi yontemlerdir. Eklem
yilizeyi ¢okmemisse basinci ve agriy1 ortadan kaldirmak i¢in kemige bir delik
acilmasi ve 6li kisimlarin kazinmasindan ibaret olan dekompresyon yontemi
uygulanir. Bazi durumlarda 6li bolgeye viicuttan alinan kemik pargalar
doldurulur. ileri olgularda eklem altindaki &lii kismi canli-damarli kemik ile
doldurmak gerekir. Kalga ekleminde bu amagla kamis kemigi (fibula) yerinden
cikartilarak kemik i¢ine gomiiliir.

A tipi lezyonlarda heniiz eklem yiizeyi ¢okmemisse, ilag tedavisi, basing
odasinda uygulanan hiperbarik oksijen tedavisi, koltuk degnegi vs veya yatak
istirahati ile eklemin yiikten korunmasi gibi cerrahi dis1 tedavi yontemleri
kullanilabilir.

Eklem ylizeyi ¢oktiikten sonra ¢ok basarili olmasa da eklem kikirdagina yonelik
cerrahi ve ilag tedavileri denenebilir. Ancak olgularin gogu er ya da ge¢ eklemin
kaybina gidecektir. Bu siire¢ hasarin biiyiikliigiine, eklemin aldig1 yiike, eklemin
kullanima bagl olarak hizli veya yavas bicimde gerceklesir. Bu durumda
yapilacak tedavi eklemin yapay bir malzeme ile degistirilmesinden ibarettir. Bu
isleme kalga protezi veya omuz protezi ad1 verilir.

v v v

\ ’jl\v ( v'v F-v .
Y e | .
—

o

Normal omuz eklemi Bozulmus omuz eklemi

z protezi i ;‘
Kalca protezi :
1 i B
Korunma

Disbarik osteonekrozdan korunmak i¢in dekompresyon agisindan giivenli dalis
kurallarina uymak gerekmektedir. Derinlik/dip zamani/dekompresyon iligkisi
goz oOniinde tutulmalidir. Her ne kadar sportif eglence amacgh dalislar
dekompresyon gerektirmeyen dalislar olsa da bu kuralin ¢ignendigi ¢ok agiktir.
Egitmen ve rehberlerimizde %25 gibi yliksek disbarik osteonekroz sikligi bagka
tirlii agiklanamaz. Kitabin dekompresyon hastaligi boliimiinde de agiklandigi
gibi, sportif eglence amagl dalislarda dalicilarimiz uzun dip zamani veya gok
sayida dalis gibi vurguna yol acacak etmenlerden degil, “derin dahs”
probleminden daha fazla zarar gérmektedirler. Béylece dalicilarimiz agisindan
disbarik osteonekrozdan korunmanin birinci hedefi 30 metreden derine
dalmamak olmalidir.
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DIKKAT !
Goriiniirde dekompresyon hastahigina yol acmayan sessiz kabarciklar
ashinda cok sessiz olmayabilir. Bunlarin sesi bir kemik dliimii olarak
daha sonra ortaya cikacaktir.

Profesyonel sanayi dalgiglari rutin kontrollerinde disbarik osteonekroz agisindan
kontrollere tabii tutulmaktadir. Egitmen ve rehberlerin bes yillik zorunlu
muayenelerinde disbarik osteonekroz acisindan film veya MR c¢ekimi bir
yakinma veya bulgu olmadig: takdirde zorunlu degildir. Ancak egitmen olsun
olmasin her diizeydeki dalict herhangi bir omuz veya kalca agrisinda (bu ¢ok
hafif bile olsa) disbarik osteonekrozu akla getirmelidir. Bdylece erken donemde
yapilacak muayeneler ile ileride gerekecek eklem kaybi ve zorlu cerrahi
girisimler engellenebilir.

Herhangi bir dekompresyon hastaligi durumunda mutlaka omuz ve kalga MR’1
¢ekilmesi Onerilir. Eger MR ¢ekilmesi miimkiin degilse film ¢ekiminin
dekompresyon hastaligindan aylar sonra gériintii verecegi unutulmamalidir.

Bazi dalicilarin sadece deri ve kas/iskelet sistemini etkileyen Tip |
dekompresyon hastaligini kiigiimseme egilimi vardir. Bu tipte bir dekompresyon
hastaligina ait yakinmalar tedavi edilmese de giinler i¢inde ortadan kalkar. Bu
nedenle dalicilar basing odasina gitmezler ve oksijen, agri kesici vs gibi
yontemlerle tedavi olmaya calisirlar. Bu dekompresyon hastaliginda belki deri
lekeleri zamanla ortadan kalkar, belki agri giinler i¢inde yok olur, ancak ilk
anlarda belirti vermeyen kemik oliimii sonradan dalicinin bagina biyiik bir
hastalik olarak c¢ikar. Bu nedenle siddeti ne olursa olsun siipheli her
dekompresyon hastaligi basing odasinda tedavi edilmelidir.

Disbarik osteonekrozun ¢abuk ve basarili tedavisi i¢in bir dalicinin;
e Herhangi bir dekompresyon hastaliginda MR ¢ektirmesi,
e Herhangi bir omuz veya kalga agrisinda MR ¢ektirmesi,
e Egitmen veya rehberlige basladiginda MR ¢ektirmesi,
e Rutin saglik kontrollerinde MR gektirmesi,
e Basit tip dekompresyon hastaliginda mutlaka basing odasinda tedavi
olmasi Onerilir.
Sonug¢

Disbarik osteonekroz tipki dekompresyon hastaligi gibi hatta belki de onun
kemikleri ilgilendiren bir ¢esidi, ge¢ donemde ortaya cikan bir tiirii olarak
meslek hastaligidir. Bir kez yakalanildiginda viicutta yol agtig1 hasar son derece
agirdir ve tedavisi oldukca eziyetlidir. Giivenli dalis kurallarina uyarak tehlikeyi
tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmasa bile riski ¢ok azaltmak
miimkiindiir.
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DALISTA TERMAL SORUNLAR

Dr. Bengiisu MIRASOGLU

Is1 ve sicakhik

Ist ve sicaklik birbiriyle yakin iligkili ancak tamamen farkli iki kavramdir.
Sicaklik bir cismin, havanin ya da bedenin sabit bir degere gore soguklugu ya da
tlikligidir. Derece ile dlgiiliir ve Celcius (°C), Fahrenheit (°F) ya da Kelvin (°K)
ile ifade edilir. Is1 ise, bir enerji sekli olup sicakligi farkli maddeler arasinda
transfer edilebilen enerji olarak tanimlanir. Kalori veya kilo kalori (cal, kcal)
joule veya kilo joule (J, kJ) gibi birimlerle ifade edilir. Bu nedenle 6rnegin,
“viicut 1151 37°C” veya “havamn 1s1s1 20°C” gibi sik kullanilan ifadeler yanhstir.
Burada 1s1 yerine sicaklik kelimesi kullanilmalidir. Bir cismin sicakligt
degisiyorsa ¢evreden 1s1 aliyor ya da gevresine 1st1 veriyordur. Bu 1s1 iletimi
genel olarak dort sekilde olur:

e Kondiiksiyon: Birbirine temas eden cisimler arasinda 1s1 iletimi olmasi
(degi)

o Konveksiyon: Hareketli bir gaz ya da sivinin temas ettigi yerlerde
olusturdugu 1s1 iletimi (akinti, riizgar)

e Radyasyon/isima: Aradaki ortam 1sitilmadan uzaktaki bir cismin 15mnim
yoluyla isitilmasi (kiziltesi 1sinlar)

e Evaporasyon: Buharlasma ile olan 1s1 kaybidir. Bu yol ile 1s1 kazanimi
olmaz (terin buharlasmasi). Su i¢inde radyasyon ve evaporasyonla i1si
iletimi olmas1 beklenmez.

KONDUKSIYON
(Degi)

raunan
rauan

Is1 transferi
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Termal regiilasyon (Viicut sicakhginin diizenlenmesi)

Insan viicudunun normal sicaklig1 37+0,5°C’dir. Viicut sicakligimin bu dar aralik
icinde tutulabilmesinden beynin hipotalamus boélgesi {izerinde bulunan termo-
regiilatuar (sicaklik diizenleyici) merkez sorumludur. Sicakligin diizenlenmesi
acisindan viicut kor (i¢) ve perifer (dis, ug) olarak iki bolgeye ayrilir. Kor; kalp,
akcigerler, karaciger ve beyin gibi hayati organlari i¢ine alan bolge iken perifer
kollar ve bacaklar ile tiim deriyi (bas ve boyun derisi de dahil) kapsar. Viicut
tiim diizenlemeleri kor sicakligini korumak iizere yapar. Perifer ise dig ortamla
iligkide oldugu i¢in 1s1 transferinin oldugu yerdir. Bu da kan dolagimi sayesinde
olur. Sinir sistemi, viicudun her yerinden toplanan sicaklik ile ilgili bilgilere
gore kan akimini degistirerek viicudu sogutmaya ya da isitmaya ¢aligir. Sogutma
icin damarlarda genisleme (vazodilatasyon) ve terleme olurken, 1sinma igin
damarlarda daralma (vazokonstriksiyon) ve sonrasinda titreme ortaya gikar.
Damarlarda genisleme ile kan, dig ortamla 1s1 aligverisinin daha fazla oldugu
kollar ve bacaklara gider ve dis ortama 1s1 kaybeder, boylece viicudun
sogutulmasina galisilir. Damarlarda daralma oldugunda ise 1s1 kaybinin fazla
oldugu bu bolgelere daha az kan gitmis olur, soguma azalir. Bu sekilde kan
akimi degisikligi ile viicut sicakligi dengede tutulur. Ancak, kas aktivitesi ve
kaslarin oksijen ihtiyacinin da kan akimi miktar1 tizerinde belirleyici etkisinin
oldugu unutulmamalidir.

Kor (i¢ bolgeler) & perifer, sicaklik diizenlemesi icin kan dagilimi
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Buradaki en 6nemli diizenleyici mekanizmalardan biri elbette davramigsal
degisikliklerdir. Bilinci agik ve hareket becerisi olan insanlar sicak ya da soguk
bulduklar1 ortamdan uzaklasarak, bulunduklar1 ortamin sicakligini degistirerek
ya da kiyafetlerinde degisiklik yaparak sorunu gidermeye calisirlar.

Hipotermi

Normalde 37°C olan viicut i¢ sicakliginin, viicuttan dis ortama net 1s1 kaybi
olmasi sonucu 35°C’nin altina diismesi durumuna hipotermi denir. Dalicilar i¢in
hipotermi nadir goriilen bir durum degildir. Hipotermi her ortamda olusabilir
ancak su i¢inde daha kisa siirede ve kolay gelisir. Bunun nedeni suyun 1s1y1 daha
iyi iletmesidir. Suda 1s1 iletimi havaya goére 25 kat daha fazladir. Dolayisiyla
dalig sirasinda tropik sularda bile olsa dalici 1s1 kaybetme egilimindedir. Su
sicaklig1 37°C’ye yakin olmadikga 1s1 kayb1 olmasi kagimilmazdir.

Soguk havada olan hipotermiden farkli olarak, dalig sirasinda akcigerlerden de
onemli miktarda 1s1 kaybedilir. Bu, soluk alip verme sirasinda regiilatérden
gelen soguk havanin isitilmasi sirasinda olur. Zira solunan havanin iist solunum
yollarindan gecerken viicudun i¢ sicakligina getirilmesi gereklidir. Ayrica tiipten
gelen hava kurudur. Oysa akcigerlerde su buhar1 basinct 47 mmHg civarindadir.
Akciger dokularinin kurumasinin engellenmesi i¢in bu havanin nemlendirilmesi
gerekir. Bu nemlendirme sirasinda daha 6nce bahsedilen evaporasyon yoluyla
da 1s1 kaybedilir. Basing arttikga solunan havanin yogunlugu arttigindan
isitilmast zorlasir, dolayisiyla akcigerlerden 1s1 kaybi da artar. Bu sekilde
viicutta lretilen metabolik 1smin neredeyse %25°i kaybedilmektedir. Buna
saptanamayan 1s1 kayb1 denir.

Soguk suya maruziyette neler olur?

Viicut sicakligindan daha diisiik sicaklikta suya girilmesi ile perifer bolgelerden
dis ortama 1s1 kayb1 baslar. Periferde 1s1 kaybederek soguyan kan, dolagimla
sicak olan i¢ bdlgeye gelir. Burada yeniden 1sinir ancak i¢ bolgeyi sogutmus
olur. Bu sirada (151 kaybimmi durdurmak igin) sicaklik diizenleyici
(termoregiilatuar) yanitlar devreye girer ve bazi sistemik degisiklikler olur. En
basta viicuttaki kan dagilimi degisir. D1s ortama 1s1 kaybinin daha fazla oldugu
periferde damarlar kasilir ve buralara giden kan akimi azalir. Kanm hayati
organlarin ¢evresinde toplanmasi saglanir. Bu diizenleyici mekanizmalar yeterli
olmazsa viicut sicakligi dismeye devam eder ve lisiime hissi ortaya ¢ikar.

Bundan sonra viicut metabolizmay1 hizlandirarak 1s1 {iretimini arttirmaya caligir.
Titreme de kaslarin istemsiz olarak ritmik kasilmasi sonucu olusur ve 6nemli bir
1s1 liretim yoludur. Viicuttaki 1s1 iiretimini bes ila yedi kat arttirir. Ancak titreme
oksijen ve enerji gerektiren bir aktivitedir. Bu ihtiyac1 karsilamak i¢in deriye
yakin kaslarda kan akimu artar ve buraya gelen kan da sogukla yakin temas ettigi
icin sogur. Bu durumun 1s1 kaybini arttirdig1 bilinmektedir. Dolayisiyla titreme
1s1 Uretmekle birlikte 1s1 kaybini da arttirmaktadir. Metabolizmanin artist ile
beraber solunum ve kalp hizlanir, kalbin atim giicii ve kan basinci (tansiyon) da
artar.
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Hipotermik bir kiside, kanin kor bdlgelere toplanmasi ile bobrek kan akimi da
artar. Bobrekten siiziilen kan miktarinin artmasi ile idrar iiretimi ve atilimi artar.
Buna soguk ile tetiklenen idrar atilimi (diiirez) denir. Dalig sirasinda, artan
hidrostatik basincin etkisi de bobrekteki kan akimini dolayisi ile idrar iiretimini
ve atilimint arttirir.

Soguga maruziyet devam ederse ya da viicudun tim yanitlarma ragmen viicut
sicakligi korunamazsa i¢ sicaklik diismeye devam eder. Metabolizmada
yavaslama one gecer. Titreme azalir ve i¢ sicaklik 30°C oldugunda tamamen
ortadan kalkar. Kalp hizi, dolasim ve soluk hizi yavaglar. Beynin sogumasi ile
aktivitesi de azalir. Bu durum biling bulamikligi (konfiizyon), yorgunluk,
giicsiizliik, apati, karar vermede bozulma, uykuya egilim ve sonunda da komaya
neden olur. Ayrica aktivitesi azalan beynin oksijen ihtiyaci da azalir; bu,
bogulma gibi oksijensiz kalinan durumlarda beyne gecici bir koruma saglar.
Kalp soguduke¢a elektriksel iletisinde bozulmalar olur ve ritim bozukluklart
goriilebilir. Viicudun hareket ettirilmesi ile bile bu ritim bozukluklarinin
tetiklenebilecegi hatta kalbin durabilecegi akilda bulundurulmalidir.

DIKKAT !

Soguk, kalbin elektriksel aktivitesini bozar ve kalbin ritmi bozulabilir.
Ani hareketler ritim bozukluklarimi baslatabilir hatta kalbin durmasina
sebep olabilir. O nedenle uzun siire sogukta kalmis ve hipotermik
kisilerin miimkiin oldugunca az hareket ettirilmesi gereklidir.

Hipotermi ya da soguk maruziyetinin dalis agisindan énemli bir etkisi ise gaz
alig verigsinde olan degisikliklerdir. Sogukta bircok bolgeye kan akiminin
azalmasi ile dokulara gaz gecisi azalir. Bunun dekompresyon hastaligi riskini
azalttig1 diistiniiliir. Ancak pratikte, soguk etkisi dalisa hemen baslar baglamaz
degil bir siire sonra goriliir. Yani dalisin baslarinda dokulara gaz gegisinde
soguga bagli bir azalma yoktur. Perifer dokular sogumaya bagladiginda,
dokulara gaz geg¢isi azalir ancak bu, dekompresyon asamasinda dokulardan gaz
atilim1 da azalacak demektir. Bu nedenle dokularda siipersaturasyon olusur ve
dekompresyon hastalig: riski artar. Bu arada gazlarin ¢6ziiniirligii sicaklik ile
ters iligkilidir. Sogukta artar ve kan akimi azalmis olsa da gaz alis verisi devam
eder. Ancak viicut sicaklig1 arttiginda gazlarin ¢oziiniirliigi dolayisiyla gaz alis
verisi azalir. Zaten siipersature bir dokuda gazin ¢oziiniirligiiniin azalmasi
spontan kabarcik olusumuna neden olabilir.

Bunlar1 biliyor muyuz?

Dalis agisindan 6nemli bir nokta da gaz alis-verisinde olan degisikliklerdir.
Dalis sirasinda olusan hipotermi ya da soguk maruziyeti, hem kan akimina
bagl hem de gaz ¢oziiniirliigiine bagh degisiklikler nedeniyle, dalis sonrasi
1snma sirasinda dekompresyon hastaligi riskini arttirabilir. Bu nedenle dalis
sirasinda tistimiis bir dalicinin dalis sonrasinda sicak dus almasi onerilmez.
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Soguk soku

Soguk suya ani maruziyet oldugunda yukarida agiklananlardan daha farkli bir
yanit olugur. Soguk soku da denilen bu durum, suya girdikten sonra 3-4 dakika
icinde gelisen, ¢ok iyi bir yiiziiciiniin bile ani 6limiine sebep olabilecek
karmasik degisiklikler biitiiniidiir. Soguk suya ani batma ile periferdeki damarlar
kasilir ve kan basinci yiikselir. Kalp hizi neredeyse dakikada 20 atim kadar
artar. Tiim bunlar kalbin is ylikiinii arttirir, yani daha fazla ¢aligmasina sebep
olur. Bu sirada solunumsal baz1 degisiklikler de olur. Kisi soguk suya batma ile
derin bir soluk alir. Sonrasinda ise ¢ok hizli soluk alip verir (hiperventilasyon)
ve solunumunu kontrol edemez. Bu, kazazedenin iyi bir yiiziicii olsa dahi
akcigerlerine su ¢ekmesine (aspirasyon) ve bogulmasina neden olabilir.
Hiperventilasyon devam ederse viicuttaki karbondioksit azalir. Hipokapni
denilen bu durum beyin kan akimin azalmasina, buna bagli olarak da biling
bulanikligit ve oryantasyon bozukluguna yol agabilir. Bu 3-4 dakika
atlatilabilirse, devam eden siiregte hipotermi gelisebilecegi unutulmamalidir.

Hipotermi olusmasini etkileyen faktorler

Her ortamda ve herkeste ayni hizda soguma/hipotermi gelismez. Bu farkin
olugmasinda kisinin fiziksel dzellikleri etkilidir. Bunlarin basinda da cilt alt1 yag
dokusu kalinlig1 gelir. Cilt alt1 yag dokusu daha kalin olan kisilerde, soguga
karg1 yaliim daha fazladir. Bu nedenle hipotermi daha ge¢ olusur. Sadece yag
dokusu degil, yag dokusunun nerede daha fazla toplandigi, bir bagka deyisle
viicut sekli de 6nemlidir. Zayif ve uzun boylu olanlarin daha kolay hipotermiye
girdigi bilinmektedir. Govde etrafi daha kalin olan bireyler ise i¢ bdlgeyi, bir
bagka deyisle organlari daha sicak tutabildikleri i¢in daha avantajlidirlar.

Metabolik 1s1 artig1 agisindan bazal metabolizma hizi da hipotermi olusumunda
etkilidir. Bazal metabolizma hiz1 yiiksek olan kisilerin 1s1 tiretim kapasiteleri
daha iyidir ve soguga daha dayanikli olduklar1 sdylenebilir. Bazi insanlarin
beslenme diizenlemesi ile bazal metabolizma hizlarim arttirdiklar
bilinmektedir.

Tiim bu bireysel dzelliklerin yaninda elbette su sicakligi, hava kosullar1 (yagmur
ve riizgar varligi gibi), dalis sirasinda yalitim i¢in kullanilan dalis giysisi (1slak
ya da kuru elbise) gibi faktorler de hipotermi riskini ve gelisme hizim etkiler.

Belirtiler

Titreme en belirgin belirtidir. Eller ve ayaklarda soguma hatta morarma olur.
Dudaklarda morarma olmast da beklenen bir durumdur. Sonrasinda el
becerilerinde kayip olusur. Bu, dalis donanimimnin kontrol edilmesi ve
kullanilmasinda zorluklara yol acar. Dalic1 ne yapmasi gerektigini bilse bile
bunu yapamayabilir. Viicut sicakligi diistiikce biling bulaniklig1 ortaya cikar.
Mantikli disiinme ve karar verme yetilerini kaybedilmesi ile bogulma riski
artar. 30°C altinda titreme durur. Daha ileri hipotermide ise biling kapanir ve
kalpte ritim bozukluklari goriilebilir. Viicut i¢ sicakligina gore belirti ve
bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Viicut i¢ sicakhigina gore hipotermi belirti ve bulgulari.

Soguk stresi

1-2 derece diisiis

Hafif hipotermi
35-32°C

Orta hipotermi
32-28°C

Siddetli hipotermi
<28°C

Ne yapimahdwr?

Viicut i¢ sicakhig Ozellikler

Kontrolsiiz titreme,

El becerilerinde bozulma,

Deride hissizlik.

Biling agik, titreme var, solunum normal,
Kendi ihtiyaglarini giderebilir,

Koordine motor hareketlerde bozulma belirgin,
Yorgunluk, yavas hareketler.

Biling bulanik, titreme azalmus,

Kalp hiz1 ve solunum azalmus,

Kendi ihtiyaglarni gideremez, yardimsiz hareket
edemez,

Aktif 1sitma gerekli.
Biling kapali, titreme yok,
Kalp hiz1 ve solunum ¢ok yavas, hatta alinamayabilir,

Ritim bozukluklar1 goriilebilir.

ik yapilmasi gereken dalisi bitirmek ve soguk ortamdan uzaklasmaktir. Sudan
hemen ¢ikmak miimkiin degilse ya da yardim beklemek gerekiyorsa suda sakin
bir sekilde kollar1 ve bacaklar1 fazla hareket ettirmeden durmak gerekir. Soguk
su icerisinde hareket etmek daha fazla sogumaya neden olacaktir. Viicudu
H.E.L.P. (Heat escape lessening posture/lsi kaybini azaltict durus) pozisyonu
denen kafanin suyun iizerinde, bacaklarin karina dogru ¢ekildigi ve kollarin da
bacaklarin etrafina sarildigi pozisyonda tutmak i¢ sicakligi korumak igin
faydalidir. Birden fazla dalic1 varsa, grup bir arada durmalidir.
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HELP (Heat Escape Lessening Posture/ Is1 kaybini azaltici durus)

Dalicinin soguk sudan ¢iktiktan sonra daha fazla 1s1 kaybetmesi 6nlenmelidir.
Bunun igin varsa 1slak elbise ¢ikartilabilir ancak sart degildir. Mutlaka yaliim
saglanmalidir. Riizgarli ya da yagish havada, plastik torba gibi islanma ve
riizgarin etkisine engel olacak malzemeler yalitim i¢in kullanilabilir. Dalicinin
lizerinde yattig1 ya da oturdugu zeminle temasinin onlenmesi de onemlidir.
Yaliim saglandiktan sonra isitmaya yonelik girisimlerde bulunulmalidir. Bir
battaniye ya da ortii ile sicak kalmasi saglanan dalict yatay pozisyonda tutulmali
ve olabildigince az hareket ettirilmelidir. Ani hareketlerin, elektriksel aktiviteye
hassas hale gelmis kalpte ritim bozulmalarina yol agabilecegi unutulmamalidir.
Hatta hareketten kaginmak icin 1slak elbise kesilerek ¢ikarilmalidir. Hareket ya
da ayakta durmak afterdrop denilen olaya da yol agabilir.

Afterdrop: Soguk maruziyeti bittikten sonra da i¢ sicakligin diismeye devam
etmesine verilen isimdir. Bilindigi lizere hipotermik bir kiside perifer dokular
soguk, kalbin de bulundugu i¢ dokular daha sicaktir. Isinmanin baglamasi ile
birlikte i¢ bolgelere gore daha soguk olan perifer dokularda damarlar bir miktar
genigler ve kan akimi baglar. Boylece periferde soguyarak i¢ bolgeye donen kan
miktarinda artis olur ve i¢ bdlge yani kor sicakligr diismeye devam eder.
Isinmadan sonra soguk kanin yer degistirmesi ile olusan bu olaya afterdrop
denmektedir. Hareket perifer dokularda kan akimini arttirdigr igin, dolasima
daha fazla soguk kanin katilmasina sebep olur. Dolayisiyla en sik soguk sudan
ciktiktan sonra hareket edilmesi ile ortaya ¢ikar. Uygulanan 1sitma yontemi de
damarlarda ani genislemeye sebep olabilecegi i¢in onemlidir. Ayrica i¢ bolgenin
perifere dogru kondiiksiyonla 1s1 kaybetmesinin de etkisi vardir ama bu daha
azdir. Sonucta ani biling kayiplar1 goriilebilir. Afterdrop, sinir diizeyde
hipotermik olanlar i¢in daha 6nemlidir.
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Titreme viicut sicakliginin yiikselmesi i¢in gereklidir ancak enerji gerektirir.
Bunun igin enerji tiretimini arttiracak kalori destegi saglanmalidir. Ilik sekerli su
gibi icecekler hem 1sinmada hem de enerji saglamada yardimcidir. Cay kahve
gibi icecekler bobreklerden sivi atilimini arttirip (dilirez) sivi kaybina neden
olacaklar1 ve kalp hizini arttirp aritmi riski olugturabilecekleri icin tercih
edilmezler. Ayn sekilde alkol de hem damarlarin geniglemesine yol agtigi, hem
de idrar atilimini arttirdig1 i¢in tavsiye edilmez.

Kurtarilan dalicinin  yalittmi  saglandiktan sonra 1sitma ic¢in aktif 1sitma
yontemleri de kullanilabilir. Sahada uygulanabilecek aktif 1sitma yontemleri
kisitlidir. Bunlarin baginda heat pack adi verilen biiylk 1sitict pedler gelir. Bu
pedler kol alti, kasiklar, bas gevresi gibi 1s1 iletiminin daha fazla oldugu yerlere
konulabilir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta bu pedlerin giinliik hayatta
kullanilan el isiticilart gibi kiigiik isiticilardan farkli oldugudur. Bu kiigiik pedler
yeterince 1sitma saglayamadigi gibi yanik olusturma riski de tasirlar. Isitici
pedler uygulandiktan sonra kazazedenin piyasada rahatlikla bulunabilen 1s1
koruyucu battaniyeler ile sarilmasi daha etkin bir sonug saglar. Aktif 1sitma igin
elektrikli battaniyeler, sicak su doldurulmus siseler (etrafi bir ortii ile sarili
sekilde) ya da hazir halde satilan hipotermi kitleri de kullanilabilir. Bir baska
yontem de viicut viicuda isitmadir. Bu yontemle, titremekte olan bir kiginin
yanina sicak olan bir kisinin yakin sekilde yatmast ile 1s1 iletiminin artmasi
hedeflenir. Ancak 1sinma konusunda etkin bir yontem oldugu gosterilememistir.

HIPOTERMI SARGISI

Battaniye e—

Isitici
pedler s

Su ve Riizgar
gegirmez *—
tabaka

Isitici pedler boyun, kol alti ve kastklara uygulanir. Birlikte 1s1 koruyucu battaniye ve
izolasyon saglayan bir bagka értii (6rnegin plastik torba) ile sarma isitmay: daha etkin
hale getirir.
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Hipotermide sicak su banyosu bilinenin aksine yanlistir. Sicak su, damarlarin
genislemesine, bdylece i¢ bolgede daha fazla olan kanin soguk olan perifere
yayillmasina ve cevredeki soguk kanm i¢ bolgeye hizla ulasarak buranin
sogumasina yol acacagi i¢in afterdrop fenomenine neden olabilir. Kiside ani
bayilma, biling kaybi ortaya cikabilir. Bu nedenle sicak su banyolarindan
kaginilmalidir. Uzunca bir siire eger aktif 1sitma gerekirse kiginin 1lik su dolu
kiivete sokulmasi halinde hi¢ olmazsa kol ve bacaklarinin digsarida kalmasi
seklinde oneride bulunulurdu. Oysa daha giincel rehberlerde, bilinenin aksine
olarak, kollarin dirseklere kadar ve bacaklarin dizlere kadar olan boliimlerinin
42-45°C sicak suya sokulmasinin buradaki anastomoz adi verilen damar
yapilarint agarak i¢ bolgelerde sogumaya yol agmadan 1sinma saglayabilecegi
bildirilmektedir. Yine de hafif hipotermi disinda ve tedavi igin kazazedeyi riske
atmayacak kosullar olusturulamadikga sicak su banyolarini 6nermiyoruz.

Hipotermik bir dalictyr sudan kurtarirken dikkat edilecek konu circumrescue
collaps denilen kurtarma sirasinda ani gelisebilecek biling kayb1 ya da 6liimdiir.
Sudan ¢ikarilma sirasinda, viicudun alt kisminda daha fazla olan hidrostatik
basing azalir ve viicudun iist kisminda daha fazla olan kan bu bolgelere dogru
yer degistirir. Olusan hipotansiyon kalp, beyin gibi dokularda kan akiminda ani
bir azalmaya sebep olur. Hali hazirda bir miktar sogumus olan kalp bu
degisikligi karsilayamayabilir ve biling kayb1 olur. Periferden soguyarak donen
kan da afterdrop olusturarak durumu koétiilestirebilir. Dalici, kurtarma
aktivitesine kendisi de efor ile katilirsa (6rnegin tekne merdivenine tirmanarak)
afterdrop riski artar. Ayrica hareketin kalp ritminde bozulmaya neden olmasi ile
de ani 6lim olusabilir.

Dabha ileri, biling kaybmin oldugu hipotermi olgularinda ise miimkiinse temel
yasam destegi baglatilmali ve derhal saglik ekiplerine haber verilmelidir. Hem
ileri hipotermi (nabiz ve soluk ¢ok yavagladigi igin) Olime c¢ok
benzeyebileceginden hem de hipoterminin beyin iizerinde koruyucu bir etkisi
oldugundan ileri yasam destegi (resusitasyon-yeniden canlandirma) bu
hastalarda iyi sonuglar vermektedir. Dolayisiyla hasta i1smnana kadar yasam
destegine devam edilmeli ve kolay vazgegilmemelidir.

DIKKAT !
Hipotermide olan bir dalici mutlaka yatay sekilde sudan c¢ikarilmah ve
bu sirada hareket etmemesi saglanmalidir. Bu sekilde hem hidrostatik
basincin diismesinin etkisi hem de afterdrop riskini azaltir.

Korunma

Hipotermiye kars1 en iyi korunma tabi ki kosullara uygun yalitim saglamaktir.
Cok g¢esitli sekillerde ve kalinliklarda bulunabilen neopren dalig elbiseleri ilk
akla gelen koruyuculardir. Daha soguk sular i¢in kuru elbiseler de artik
yaygimlasmistir. Ayrica, 1siticili iglikler de piyasada bulunabilmektedir.
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Bunlarin yaninda, hipotermi riski ile kars1 karsiya kalindiginda su igerisinde
agir1 hareket ve efordan kacinmak, 1s1 kaybini azaltmay:1 saglayacak sekilde
ayaklarin karmma ¢ekili oldugu pozisyonu korumaya calismak sogumay1
geciktirecektir.

Bunlar1 biliyor musunuz?

Neopren dalis elbiselerinin yapisinda hava bosluklari vardir. Dalis elbiseleri
bu hava bosluklarinin sagladigi yaliim ile viicut sicakligini korumaya
yardimcer olurlar. Ancak dalis derinligi arttikga neopren doku ig¢indeki bu
hava bosluklari basincin etkisi ile kiiciiliir, hatta tamamen kapanir. Bu
durumda elbisenin yalitim etkisi azalir. Dalis derinligi arttik¢a neopren dalis
elbiselerinin soguga karst koruyuculugu azalir.

Soguk iirtikeri

Bazi insanlarda soguk suya temasin alerjik etki gosterdigi bilinmektedir.
Histamin denen bir maddenin fazla salinimu ile beraber deride kizariklik, 6dem
ve yanma hissi veren lezyonlar olusabilir. Siddetli kaginti bazen de yanma hissi
gibi yakinmalara sebep olur. Soguk ile temas kesilmelidir. Ayrica, lezyonlarin
iizerine alerji giderici ilaglarin uygulanmasi ve bazen de agizdan alerji 6nleyici
ilaglarin kullanilmasi 6nerilebilir.

Bacagin soguk suda kalmast sonrasi diz alti bolgede goriilen soguk iirtikeri
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Hipertermi

Viicut i¢ sicakligimin yiikselmesidir. Dalicilar i¢in hipotermiye gore ¢ok daha
nadir bir sorundur. Soguk suya maruziyette goriilen kompansasyon/dengeleme
ve vicut sicakligini korumaya yonelik mekanizmalarin aksine hipertermide
belirgin bir diizenleme yaniti olugsmadan viicut sicaklifi hemen yiikselmeye
baglar. Dalis sirasinda viicut sicaklii artmaya baglarsa sicakligi dengeleme
mekanizmalar1 soguk suya maruziyette olduguna gore ¢ok daha etkisizdir.
Bunun nedeni havada viicudu sogutmak igin c¢ok etkili bir ydontem olan
evaporasyon yani buharlagmanin su igerisindeyken c¢alismamasidir. Ayrica
dalicinin suya girmeden dalig elbisesi giyinik vaziyette zaman gegirmesi de
sicak havalarda ayni etkiyi gosterir. Zira en sik, dalis hazirliklarinin yapildig:
sirada, dalic1 lizerinde dalis elbisesi ya da termal koruma saglayan malzemeler
ile efor gerektiren isler yaparken goriiliir.

Sicaga maruziyette neler olur

30°C’nin iistiindeki sularda viicut ve su arasinda sicaklik farki ve dolayisiyla 1st
iletimi az oldugundan, soguma pek olmaz. Metabolik aktivitede artis ve i¢
sicaklikta yiikselme olur. Bulanti, kusma, bas agrisi, kimi zaman ndbet ve kalpte
ritim bozukluklar1 olur. Dehidratasyon yani sivi eksikligi hipertermi olusumunu
kolaylagtirir ve etkilerinin daha fazla hissedilmesine neden olur. Viicut sicakligi
41°C {iistiine ¢ikarsa oliim gortilebilir.

Hiperterminin en tehlikeli oldugu zamanlardan biri hazirlanma sirasinda fazlaca
1sinmis olan dalicinin soguk suya atladigr donemdir. Sicakligin ani degisiminin
yaptigi sok etkisi ile kalp krizi ya da ritim bozukluklari ortaya ¢ikabilir.

Ne yapmak gerekir

En basta aktivite kisitlanmali ve dalici sicak ortamdan uzaklastirilmalidir.
Viicudu sogutmak igin, cilde soguk su serpmek, alkol uygulamak, 1slak ortii ya
da bezler sarmak gibi yontemler uygulanabilir. Ancak sogutmanin da ¢ok hizli
yaptlmamasina dikkat edilmelidir. Dehidratasyonu gidermek i¢in su ya da
tanesiz meyve sulari i¢ilmesi etkilidir.

Korunma

Korunmak igin bireysel 6nlemler almak yeterlidir. Giines altinda ve gok sicak
ortamda asir1 efor gerektirecek aktivitelerden uzak durulmalidir. Hidratasyona
onem verilmeli ve bol siv1 alinmalidir.
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SIG SU BAYILMASI

Dr. Abdullah ARSLAN

Tanim

S1g su bayilmasi tek soluk tutma siiresi icerisinde yapilan daliglar, sualtinda
ylizme veya soluk tutma sirasinda gorillen bayilmalardir. Bayilmanin su
icerisinde gergeklesmesi olduk¢a tehlikeli bir durumdur. Bayilma sonucunda
bogulma gibi ciddi sorunlarla kars1 karsiya kalinir. Donanimli dalislarin aksine
hicbir alet kullanilmadan yapilabilmesi, herhangi bir egitim alinmasinin gerek
olmamasi, serbest dalislarla ilgili sorunlarin 6grenilmesinin dniine gecmektedir.
Bu nedenle soluk tutarak yapilan daliglar veya sportif faaliyetlerle ugragan
insanlarin bu durumun neden gelistigini iyi Ogrenmesi, kendi smirlarini
zorlamadan sorunsuz daliglar yapmasi agisindan onemlidir. Giiniimiizde halen
sig su bayillmasi nedeniyle bir¢ok dalici, zipkinci ve yiiziicli hayatini
kaybetmektedir.

Uyart: S1g su bayilmasina bagli birgok can kaybi yasanmaktadir!

Tarihge

Serbest daliglar insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Deniz canlilarimi
avlamak veya toplamak, askeri amacli gorevler ve sualtt ortamint kesfetmeye
yonelik olarak ilk serbest dalislar yapilmistir. Serbest dalis tek bir soluk tutma
stiresi igerisinde ¢ogu zaman herhangi bir alete gerek duyulmadan yapilabilen
dalislardir. M.O. 5. yy’da Pers Krali Serhas’mn deniz altindan degerli hazineleri
¢ikarmasi amaciyla Sycllys adli dalgict gorevlendirdigi Heredot’un yazilarinda
bulunmaktadir. M.O. 9. yy’a ait bulunan bir Asur freskinde sualtina hava
kaynagini yaninda tasiyarak dalis yapan insan figiirii bulunmustur. Yizyillar
boyunca Kore ve Japonya’da degerli deniz canlilarini toplamak amaciyla serbest
dalis yapan ve giinlimiizde halen bu islerine devam eden Ama dalgiglar
bulunmaktadir.
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Japonya’da istiridye toplamak amaciyla soluk tutarak dalan Ama dalgiclar

S1g su bayilmast (shallow water blackout) terimi ilk olarak 1940’11 yillarda
Ingilizler tarafindan donaniml dalislarda hava kaynagindan kaynakli bayilmalar
icin kullanilmig bir terimdir. Yillar igerisinde bu tanim donanimli dalig
bayilmalari i¢in kullanilmaktan vazgegilip serbest daliglar sirasinda dalicinin
yiizeye yakin yerlerde bayilmasini belirtmek igin kullanilmaya baglanmistir.

Fizyopatoloji

Serbest dalista temel amaglar daha derine dalmak ve daha uzun siire soluk
tutmak olmustur. Aslinda daha derinlere inebilmek i¢in daha uzun siire soluk
tutmak gerektigi aciktir. Serbest dalis yapan kisilerde dalisin siiresini ve
derinligini belirleyen en 6nemli faktdr her zaman soluk tutma siiresi olmaktadir.

Sualtina dalan biitiin insanlar suyun altina inmeden 6nce sik ve derin soluk
alarak (hiperventilasyon) dalis yaptiklarinda daha uzun siire sualtinda
kalabildiklerini farkederler. Hiperventilasyon gergekten de sualtinda kalig
stiresini arttirmaktadir. Bu manevra ¢ogunlukla viicutta daha fazla oksijen
biriktigi ve boylece oksijenin daha gec tiikenecegi diisliniilerek yapilmaktadir.
Halbuki hiperventilasyon ile normal sartlar altinda viicutta ¢dziinen oksijen
miktar1 degismez. Bu sabittir ve deniz seviyesinde 100 mmHg civaridadir. Ote
yandan hiperventilasyon ile kanda bulunan karbon dioksit (CO2) miktar
diisiiriilebilir. Soluk tutma islemi sirasinda soluk almay1 uyaran sistem kandaki
CO; seviyesinin yiikselmesidir. Oksijen seviyesi bilindiginin aksine soluk alma
isteginin olugmasina birincil olarak katkida bulunmaz. Dalis sirasinda yapilan
aktiviteye bagl olarak viicutta oksijen tiikenmeye, CO> seviyesi artmaya baslar.
Kandaki CO; artis1 daliciyr soluk almaya zorlayarak oksijen kritik seviyelerin
altina diismeden su yiizeyine ¢ikmaya zorlar. Hiperventilasyon ile kan CO>
diizeyi diistiriildiigiinde dalicinin soluk alma istegi 6telenmis olur.

140



Uyar1: Hiperventilasyon ile kan oksijen seviyesi yiikseltilemez.

Dalislar sirasinda yaklasitk her 10 metrede ortam basinct 1 Bar artig
gostermektedir. Basing artigina bagli olarak dalicinin viicudundaki parsiyel
oksijen basinci artar. Dalig sirasinda dalicinin bulundugu derinlige bagli olarak
artan oksijen basinci dalicinin oksijen ihtiyacim karsilar. Ornegin dalict 10
metre derinlikte iken, ortam basimcinin iki katina ¢ikmasi nedeniyle oksijen
parsiyel basincini normalin iki kati olarak kullanir ve oksijen ihtiyaci ¢gekmez.
Fakat yiizeye yaklastikca ortam basmcinin azalmasi oksijenin parsiyel
basincinin hizla diismesine neden olur. Dalic1 yiizeye yakin bir noktada oksijen
basincinin diismesine bagli olarak bayilabilir.

Kandaki parsiyel oksijen basincinin ¢ikig esnasinda diigmesinin diger bir nedeni
de akcigerlerin genislemesidir. Yiizeye yaklastikga ortam basincinin azalmasi
ayn1 zamanda akcigerlerin tekrar eski haline donmesine neden olur. Dipteyken
kan ve akcigerde esit kismi basinca sahip olan oksijen, akcigerlerin
genislemesiyle kandan akcigere dogru gegis yapar. Boylece kan parsiyel oksijen
basincinin diismesine katkida bulunur.
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Hiperventilasyon yapilmadan yapilan dalislarda (A) kan oksijen seviyesi kritik
seviyenin altina diismeden CO: seviyesi yiikseldiginden dalicida soluk alma ihtiyact
olusur ve daha erken dalist sonlandwrir. Hiperventilasyon yapidiginda CO2 seviyesi

diigiiriildiigii icin dalicida soluk alma istegi olusmadan kan oksijen seviyesi kritik
seviyenin altina diiserek bayilma gerceklesir.

Oksijen parsiyel basincinin kritik seviye olan 40-50 mmHg nin altina diismesi
sonucu bayilma meydana gelir. Bayilma hicbir belirti vermeden ani bir sekilde
ortaya c¢ikar. Hiperventilasyon CO; seviyesini diigiirerek soluk alma istegini,
stiresini uzatmis olur. Dalicida soluk alma istegi olusuncaya kadar oksijen
seviyesi kritik seviyelere diigerek bayilmaya neden olur.

S1g su bayilmasinda temel fizyopatolojik nedenler;

Dalis baglamadan hiperventilasyon yapilmasi,

Derin dahs sirasinda ortam basincinin artmasma bagli olarak oksijen
parsiyel basincinin artmasi ve ¢ikista ortam basincinin azalmasia bagl
olarak oksijen kismi basincinin hizla diigmesi,

Dalisin ¢ikis esnasinda akcigerlerin eski haline donmesi ve kandan akcigere
oksijen gegisinin baglamasi olarak siralanabilir.

DIKKAT !
Serbest dahs oncesi kesinlikle hiperventilasyon yapilmamahdir.
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Klinik

Dalic1 bilincini kaybettiginde o anki yiizerlik durumuna gore su iginde kalir
veya su yiizeyine ¢ikar. Dalic1 su igerisinde kaldig1r zaman soluk alma refleksi
ortaya ¢ikarak akcigerlere su kagmasma (aspirasyon) neden olabilir. Bazi
durumlarda dalic1 su igerisinde soluk almadan baygin sekilde kalabilir. Su
icerisinde dalicinin bulunmasi durumunda varsa hizlica agirlik kemeri atilmali
ve dalicinin agiz ve burnu kapali olacak sekilde su yiizeyine ¢ikarilmalidir. Su
yilizeyinde baygin sekilde bulunan dalicilar sirt istii veya yiiz {istii pozisyonda
bulunabilir. Dalici sirt iistii pozisyonda agzi ve burnu su disinda kalacak sekilde
tekne, bot veya karaya ¢ikarilmalidir.

Su icinde bulunan serbest dalicinin su iizerine ¢ikarilmasi.
Agrlik kemeri ¢ikarilir ve agiz-burun kapatilarak yiizeye gelinir.

Bazen yiizeye geldikten sonra da bayilma gerceklesebilir. Dalict su yiizeyine
geldikten sonra ilk solugu almasina ragmen kan oksijen seviyesi hemen
ylikselmediginden su yiizeyinde de bayilma gergeklesebilir.

Dalict sert bir zemine ulastirildiktan sonra hizlica soluk alip almadig: kontrol
edilmelidir. Soluk aliyorsa bagi geriye dogru ¢ekilerek hava yolu agikligi
saglanir, agiz ve burunda hava yolunu tikayici herhangi bir durumun varlig
kontrol edilir. Mimkiinse hemen rezervli maske ile %2100 oksijen tedavisi
baslanmalidir. Soluk almayan dalicilarda agizdan agiza veya agizdan buruna
yapay solunuma baglanir. Soluk almayan dalicinin kalbi durmussa ayni zamanda
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kalp masaj1 yapilir ve bogulmalarda uygulanan tedavi baslanir. Kalp atis1 ve
solunum geri gelene kadar Kkalp-akciger canlandirmasina (kardiyopulmoner
restissitasyon) devam edilir. En yakindaki saglik kurulusuna nakli saglanir.
Bayilma sonrasinda bilinci yerine gelen dalicilarda su aspirasyonuna bagli
“tuzlu su aspirasyonu sendromu” veya zatiirre (pnémoni) gelisebilir.

Baygin olarak bulunan dalgi¢c solunum yolu agikta kalacak sekilde suda taginir.

Bayilma sonrasinda bilinci yerine gelen dalicilarda olay sirasinda meydana
gelen olaylar hatirlanamayabilir. Beynin oksijensiz kalmasina bagli bazi
dalicilarda ¢esitli diizeylerde kalic1 beyin hasari olusabilir.

Korunma

Yiiziiciilerde dipten en uzun mesafeyi ylizmek, zipkincilarda balik igin uzun
siire beklemek, dalicilarda kendi rekorlarii daha derine tagimak amaciyla
sualtinda uzun siire kalmaya cabalamak hayati tehdit edici bu durumun
gelismesine neden olabilmektedir. Ulkemizde ve diinya genelinde sig su
bayilmasina bagli bircok can kaybi yasanmaktadir. Donaniml daliglarda
mutlaka bir egitmen tarafindan egitimler verilirken ve deneyimli bir dalis esi
bulunurken, serbest dalislarda bu olanak Dbiitiin serbest dalicilara
saglanamamaktadir. Cogu zaman herhangi bir alete ihtiya¢ duyulmamasi, birgok
kisinin kendi basina Ogrenmesi nedeniyle sig su bayilmasi fazla
bilinmemektedir. Baz1 dalicilar tarafindan bilinmesine, haberlerde bu nedenle
6liimlerin oldugu bildirilmesine ragmen dalicilar o zamana kadar kendilerinde
bu durumun olugmadigint diisiinerek, kendi sinirlarii zorlayarak dalislar
yapmaktadir. Si1g su bayilmasinin bir kez bile kendi baglarina gelmesinin geri
doniilemez sonuglari oldugu goz ardi edilmektedir.
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DIKKAT !
Si1g su bayilmasi her serbest dalicinin basina gelebilecek bir durumdur!

Bir kez bile dalicinin bu durumla karsilagmasi hayati tehlikelere ve kalict
hasarlara neden olabilmektedir. Bu nedenle sig su bayilmasimin
gerceklesmemesi i¢in neler yapilmasi gerektigi iyi bir sekilde dgrenilmelidir.

S1g su bayilmalarindan korunmak i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar
sunlardir;

e Hiperventilasyondan mutlaka  kacimilmalidir. Dalis oncesi
hiperventilasyon yapan bir dalict goriildiigiinde mutlaka uyariimalidir.

e Dalicilar kendi sinirlarimi iyi bilmeli, yapabileceginden daha derine
daliglar yapmamalidir.

e Sualtinda oksijen tiiketimini artirici asir1 egzersizden kaginilmalidir.

e  Asir dzgiiven, hirs ve kendini ispat nedeniyle sinirlart zorlanmamalidir.

e Daha hizli dalis yapmak amaciyla gereginden fazla agirlik kullanmak
negatif ylizerlige neden olmaktadir. Dalicinin yilizeye yakin bilincini
kaybetmesi negatif yiizerlilik olmasi durumunda su yiizeyine ¢ikmasini
engelleyecektir.

e Serbest dalislarda, zipkin avlarinda mutlaka bir dalis arkadasi ile dalis
yapilmalidir. Bir kisi dalarken digeri su yiizeyinden dalis yapani kontrol
etmelidir.

Uyart: Serbest dalis yapan her dalicinin sig su bayilmasinin  nasil
gerceklestigi, olas1 sonuglari ve korunma yollart hakkinda egitim almasi bu
durumun 6nlenmesinde bilyiik 6nem tagimaktadir.
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GUNES YANIGI VE DENiZ TUTMASI

Dr. Ashican CAKKALKURT

Giines yanmigi

Yanik, elektrik, 1s1, kimyasal maddeler veya radyoaktif 1sinlarla meydana gelen
doku harabiyetidir. Diinyada her yil yaklasik 2,5 milyon insanin yaniktan
etkilendigi bilinmektedir. Yaniklar bazen ¢ok hafif siddette kazalar olarak
kargimiza ¢ikabilecegi gibi, zaman zaman yasami tehdit eden siddetli doku
hasarlar1 seklinde de goriilebilir. Giines yaniklar1 dalicilarda sik ortaya ¢ikan
sorunlardan biridir.

Tekne veya botlarla dalis bolgesine transfer sirasinda, daliglar arasinda bekleme
siirelerinde veya dalicinin 6zellikle giineslenmesi nedeniyle giines yanigi ortaya
¢ikabilir. Snorkel ile daliglarda uzun siire giinese maruz kalmak da yanik ile
sonuglanabilmektedir.

Uzun siireli giines maruziyeti sonucu dalicilarda giines yaniklar: geligebilir.
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Giines 1sinlart D vitamini sentezinde oldukca 6nemli rol oynamaktadir. Ote
yandan uzun siireli maruziyetler birgok istenmeyen etkiyi de beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle gilinesin yararli etkilerinden faydalanirken, zararli
etkileri gdz ard1 edilmemelidir. Giines yanigina yol agan neden, giines kaynakli
ultraviyole (UV) 1sinlaridir ve bu isinlar dakikalar icinde deri tabakalarini
etkileyebilmektedir. Ultraviyole 1sinlari, dalga  boylarmma  gore
smiflandirilmaktadir (Tablo 1). Kisa UV-B 1sinlari, UV-C ve vakum UV 1smnlar1
yeryiiziine ulasmadan emilir. Giines yaniklarindan sorumlu olanlar UV-A ve
UV-B 1simlaridir. UV-A 1gimlarinin ¢ogu diinyaya ulasir ve yogunlugu tiim giin
boyunca sabit kalirken, UV-B 1sinlar1 aksamiistii saatlerinde azalmaktadir.
Isinlar kuzey yarimkiirede yaz aylarinda saat 10:00-15:00 arasinda cilde en dik
sekilde ulagsmaktadir.

Tablo 1. Ultraviyole 1gin dalga boylar

Ultraviyole Dalga Boyu

UVA 320-400 nm
uvB 290-320 nm
uvc 100-290 nm
Vakum UV 10-100 nm

Ultraviyole 1sinlar1 giines yaniklari disinda deri yaslanmasi, deri kanseri ve
bagisiklik sisteminde bozulmaya da yol agabilmektedir. Ayrica ultraviyole,
gorme ile ilgili sorunlarin da énemli nedenlerindendir. G6z tabakalari tizerinde
yapisal bozukluklara, iltihap olusmasina, katarakta ve hatta gbz igi ve gbz
kapaklarinda kansere neden olabilmektedir.

Uyart: Su ve kum, giines isinlarini yansittigindan yiizeyde uzun siire
beklemek giines yanigi riskini de artirmaktadir!

Fizyopatoloji

Deri yaklasik 2 metrekarelik bir alana sahiptir ve viicutta sivi kaybini dnleyen
onemli bir bariyerdir. Deri epidermis, dermis ve subkutan tabaka olmak iizere
baslica 3 tabakadan olugsmaktadir. Epidermis en dig katman olup, temel islevi
derinin yenilenmesi ve daha altta yer alan deri tabakalarinin korunmasidir.
Deriye rengini veren melanin ve dayaniklilik saglayan keratin maddeleri de
epidermiste sentezlenmektedir. Dermiste ise deriyi besleyen damarlar, sinirler,
ter bezleri, yag bezleri ve kollajen yer almaktadir. Subkutan tabaka ise deri alti
tabaka olarak da bilinir; derinin daha altta yer alan kemik ve kaslar iizerine
yapismasini saglar.
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Giinese maruz kalindiginda deride melanin pigmenti iretilir. Bu madde hem
derinin korunmasindan hem de bronz goriiniimiinden sorumludur. Melanin
dretimi miktar1 siirlt oldugundan, gilines i1sinlarina uzun siireli ve yiiksek
dozlarda maruz kalindiginda deri tabakalarinda yapisal bozukluklar ortaya
cikmaktadir.

EPIDERMIS

DERMIS

HIPODERMIS

Fie

AT

Deri kan daman, sinirler, kil folikiilleri, ter ve yag bezleri gibi bir¢ok farkl doku
icermektedir.

Derinin ultraviyole 1sinlarindan etkilenme derecesi yamigin siddetini
belirlemektedir. Yaniktan sorumlu faktorler giines, 1s1, kimyasal madde ya da
elektrik gibi farkli nedenler olsa da deride olusturdugu etkiler benzerdir.
Yiizeyel yaniklarda derinin en dis epidermis tabakasinin bir bdliimi
etkilenirken, orta siddette yaniklarda epidermisin tamami, daha derindeki dermis
tabakasinin ise bir boliimii hasar goriir. Derin yaniklarda hem epidermis hem de
dermis tabakasmin tamami etkilenir ve tip dilinde eskar seklinde tanimlanan
siyahimsi, 6lii doku seklinde karsimiza ¢ikar. Bu yaniklar tam kat deri kaybina
neden olmaktadir. Cok derin yaniklarda ise kas, tendon ve kemik dokular da
etkilenmektedir. Giines yaniklar1 genellikle derin olmayan yaniklar seklinde
gelismektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Yaniklarin derinligine gore siniflandirilmasi ve 6zellikleri

Derece Derinlik Agri Kalici iz (Skar)

Yiizeyel + Genellikle birakmaz
Orta AFr Siklikla birakir
Derin - Burakir

Cok derin - Birakir
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Klinik

Yanik gelistiginde yakinmalar, uygulanmasi gereken tedaviler ve ortaya
cikabilecek riskler acisindan Onemli olan derinin hangi tabakalarinin, ne
derecede zarar gordigiidiir.

Yanik gelisimi, yanik sahasinin genisligi ve derinligi ile dogru orantili olarak
viicuttan siddetli oranlarda sivi kayiplarina yol acabilmektedir. Genis g¢apli,
derin yanik gelisen olgular 6limle sonuclanabilir. Giines yaniklar1 siklikla ¢ok
derin olmayan ve daha kii¢iikk ¢capli yaniklar seklinde seyretmektedir. Bununla
birlikte yine de giines yanig1 gelisen dalicilarda da sivi kaybi olabilecegi ve deri
biitinliigiinin ~ bozulmas1  nedeniyle  infeksiyonlarin  gelisebilecegi
unutulmamalidir.

Birinci derece yiizeyel yaniklarda etkilenen alanlarda kuruluk, kizariklik ve agri
gelismektedir. Tkinci derece yaniklarda 6dem, vezikiil ve biil olarak tanimlanan
i¢i s1vt dolu kabarciklar gelisir ve agri1 ¢ok daha siddetlidir. Daha derin i¢iincii
ve dordiincli derece yaniklarda ise tam kat doku kayiplari ortaya ¢ikmakla
birlikte, sinir uglarmin etkilenmesi nedeniyle agri goériilmemektedir. Yiizeyel
yaniklar herhangi bir iz birakmadan iyilesirken, ikinci derece yaniklar genellikle
iz birakarak yani skar dokusu ile iyilesirler. Daha derin yaniklarda ise derinin
daha derin tabakalari, kas, kemik ve tendonlar da etkilendiginden iyilesen
dokularda yara izi kalmaktadir.

Giines yanigt nedeniyle ici sivi dolu kabarciklar (vezikiil, biil) olusabilir.

Giines yanigi, genellikle maruziyet sonlanip, klinik olarak yakinmalar ortaya
cikana kadar fark edilmemektedir. Yaniga bagl olarak ortaya c¢ikan akut
yakinmalar dalig elbisesi giymeye, glines ve su ile temasa engel
olusturabileceginden dalisin devam etmesini de engelleyebilmektedir.

Giines 1sinlarinin ge¢ donem etkileri nedeniyle DNA, yani genetik yap: da
olumsuz sekilde etkilendiginden, uzun siireli giines maruziyeti deri kanserine de
neden olabilmektedir.
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Tedavi
Yanik tedavisi olduk¢a zorlu ve karmasik bir siire¢ olmakla birlikte, giines
yaniklar1 diger yanik tiirleri ile karsilastirildiginda genellikle daha hafif tablolara
yol agmaktadir ve tedavisi belirtilere yoneliktir (semptomatik). ilk yapilmasi
gereken dalicinin glinese maruziyetinin engellenmesidir. Yanik siddetli ise
etkilenen bolgeye soguk uygulamak hem 6demin hem de agrinin azaltilmasini
saglayacaktir. Bu amagla anestezik kremler kullanilabilir. Vezikiil ve biiller her
giin steril sivilarla yikanmali ve yanik kremleri uygulanmalidir. Siddetli
olgularda kortizon igeren kremler yararli olabilmektedir.

DERi YANIGI TEDAVi YAKLASIMI

/nl\\ s

SOGUKSU YANIKKREMi  SOGUK AGRIKESICI  ALOE VERA
ALTINATUT  KULLAN KOMPRESS YAP  HAP AL SuYU SUR

¢

X <

x
o
YEMEK YAGI  YUMURTA Di$ KREMI BULLERI BUZ
SURME  BEYAZI SURME SURME PATLATMA KOYMA
YANIK DERECELERI
II III

3 1K .
A RA YUZ, EL, AYAK, L VE IV. VUCUDUN %10 KIMYASAL
GENITALBOLGELER ~ DERECE UNDAN FAZLASI MADDE

YANDIGINDA YANIKLARDA  YANDIGINDA YANIKLARINDA

Uyart: Biillerin agilmasi ikincil infeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlar. Bu
nedenle yanik alanindaki biiller asla patlatilmamalidir!
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Hafif siddette yaniklarda herhangi bir saglik kurulusuna bagvurulabilir, nadiren
geligebilen siddetli giines yaniklarinda tedavi bir yanik merkezinde
gerceklestirilmelidir.

Korunma

Gilinesten korunmada temel faktor fiziksel olarak gilines 1sinlarima maruz
kalmamaktir. Bu nedenle dalicilar dalislar arasindaki siirelerde kapali alanlarda
bulunmaya 6zen gostermelidirler. Viicudu direkt i1sinlardan koruyan uzun
giysiler tercih edilmeli ve sapka takilmalidir. Ozellikle snorkel ile dalis yapanlar
giines 1ginlarindan koruyucu lycra elbiseler giymelidir. Ultraviyole isinlarin
%20-30’u giysilerden gegebilmektedir. Bu nedenle giines koruyucu kremlerin
kullanimi 6zellikle 6nemlidir. Bu kremler giinese ¢ikmadan yarim saat Once
siirlilmeli ve dalis sirasinda su, dalis elbisesi ve maske temasi ile ¢ok hizli bir
sekilde deriden uzaklastigindan sik araliklarla tekrarlanmalidir.

Giinesten koruyucu kremlerin dogru secilmesi onemlidir.

Giines kremi segerken UVA ve UVB filtreli olmasi, suya ve terlemeye dayanikli
olmasi, renksiz ve uzun etki siireli olmasina 6zen gosterilmelidir. Giines
kremlerinin giines 1smlarina kargt koruyuculuk dereceleri SPF (sun protection
factor) degeri ile ifade edilir. Ornegin SPF degeri 20 olan bir krem 20 kat
koruyuculuk saglamaktadir ve deri normalde 5 dakikada yaniyorsa, 20 faktorli
bir krem kullandiginizda bu siire 100 dakika olacaktir. Giines koruyucu kremler
fiziksel ve kimyasal etkililer olarak ikiye ayrilmaktadir. Fiziksel etkililer UVA
ve UVB’ye karsi fiziksel bariyer olusturmaktadir. Allerjik olmadiklarindan
kullanimlar1 son derece giivenlidir fakat sivilce olusumunu tetikleyebilir ve deri
izerinde maske hissi verebilirler. Kimyasal etkililer ise UVA ve UVB’ye karsi
koruma saglamakla birlikte deriden kimyasal maddelerin emilimi, allerji ve

152



toksik reaksiyonlar agisindan risk olusturabilirler. Bu nedenle deriden emilimi
sinirlayan formiilasyonlar tercih edilmelidir.

Cinko oksit kremler ise giines 1silarmin penetrasyonunu bloke ettiklerinden
ozellikle burun ve kulaklar gibi giinesten etkilenme olasiligi daha fazla olan
alanlar icin tercih edilebilir. Ozellikle giines 1s1nlarina maruziyetin fazla oldugu,
yizeyde daha uzun siireler bulunmayi gerektiren durumlarda ¢inko oksit
kremler oldukga etkin koruma saglamaktadir.

Ultraviyole 1silarmin goéz iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle dalicilar
yiizeydeki bekleme siirelerinde mutlaka giines gozliigii kullanmalidirlar. Dalis
yapilan bolgenin hangi enlemde yer aldigi ve giines 1smlarma maruz kalinan
saat dilimlerini dikkate alarak daliglarini planlamalidirlar.

Deniz tutmasi

Tasit tutmasi veya hareket hastaligi, belirli bir harekete maruz kalan bireylerde
ortaya ¢ikan ve hareketin sonlanmasini takiben ortadan kalkan bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir. Siklikla seyahatler sirasinda hareket uyarisina bir yanit
olarak gelisir. Deniz tutmasi hareket hastaliklariin onemli bir boliimiinii
olusturmakta ve ozellikle dalicilar i¢in hem hos olmayan, rahatsiz edici bir
yakinma olarak karsimiza ¢ikmakta hem de hayati agidan risk yaratmaktadir.
Yakinmalar siklikla hareket uyarisina duyarli olan dalicilarda dalis teknesinde
ortaya ¢ikmakla birlikte, kilavuz halatta dekompresyon veya sualti akintilart
sirasinda da goriilebilir.

Deniz tutmast dalis sirasinda yasamsal acidan bir risk faktoriidiir.
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Etiyoloji

Hareket hastaligi, denge sistemi ile ilgilidir. Denge duyusu uzaysal oryantasyon
olarak da bilinir. Viicutta denge sisteminin ana organi i¢ kulak olmakla birlikte,
gozler, eklemler ve omurgada bulunan basing reseptdrleri, kaslar ve eklemlerde
yer alan algilama reseptorleri, beyin ve omurilik denge duyusunun
saglanmasinda Onemli rol oynamaktadir. Bulunulan ortamda bir hareket
olugtugunda gorsel, vestibiiler (i¢ kulakta yer alan uzaysal oryantasyon ve denge
sistemi) ve proprioseptif (eklemlerin bosluktaki konumu ve hareketi algilama
duyusu) uyarilarda uyusmazliklar ortaya ¢ikar. Merkezi sinir sistemi yani beyin
ve omurilik bu uyusmazliga kars1 bir reaksiyon gosterir.

Dengenin saglanmasinda beyin, beyincik, omurilik, gozler ve i¢ kulak énemli bir rol
oynarlar.

I¢ kulakta denge ile ilgili yapilar yarim daire kanallar1 ve iki adet keseciktir.
Hareket burada algilanarak denge siniri aracilif1 ile 6nce beyin sapina, ardindan
beyine iletilir. Gozler uzaysal konumun algilanmasinda 6nemli rol oynar.
Hareket sirasinda hem etraftaki cisimlerin gérme alaninda tutulmasina hem de
derinlik duyusunun devam etmesine yardimei olur. Eklemler, kaslar ve deride
yer alan baz alicilar da uzaysal konumun algilanmasini saglamaktadir. Ornegin
harekete karsi verilen bazi refleks tepkilerle kas gerginlikleri degigsmekte ve
denge hali devam etmektedir. Dolayisiyla denge saglanirken, i¢ kulak, gozler,
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eklemler ve kaslardan beyine uyarilar gelmekte, bu uyarilarin bir bolimi
¢ekirdekler olarak adlandirilan bazi yapilar ve beyincik kontroliinden
gecmektedir. Sonugta beyin, gelen tiim uyarilar1 degerlendirerek hareketi algilar,
kaslar ve eklemlere dengenin saglanmasi i¢in emir verir.

Merkezi sinir sistemine yani omurilik ve beyne i¢ kulak, goz, eklem, kas ve
omurgadaki alicilardan birbirine zit uyarilar ulagtiginda hareket hastalig1 ortaya
cikmaktadir. Dalicilarda deniz tutmasi yiizeyde ortaya c¢ikabilecegi gibi,
sualtinda da uzaysal oryantasyonda bozulma, gorsel agidan yetersizlikler, maske
nedeniyle gorme alaninda daralma gibi nedenlerle gelisebilir.

Hareket hastaligi hemen herkeste belirli seviyelerde ortaya ¢ikar. Popiilasyon
iice ayrildiginda, 1/3°i harekete ¢ok duyarlidir, 1/3’linde belirli sartlar altinda
yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir, kalan 1/3’iinde ise ancak ¢ok zor kosullar
altinda belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaya baglar. Vestibiiler sistem fonksiyonu
normal olan herkes harekete karsi duyarliyken, total isitme kaybi olanlar ve
yanitsiz vestibiiler sistemi olan kisilerde hareket hastalig1 goriilmemektedir.
Klinik

Deniz tutmasmnin ve genel olarak hareket hastaliginin baglica belirtisi
solukluktur. Nadiren solukluk 6ncesinde yiizde kizariklik yakinmasi da olabilir.
Takiben huzursuzluk, esneme, soguk terleme gibi belirtiler goriilebilir. Bazi
dalicilarda bulant1 6n plandadir. Bu sendrom belirsiz bir halsizlikten tamamen
giigsiiz ve bitkin hissetmeye kadar farkli yakinmalar igerebilir. Anksiyete ve
biling bulanikligi bu bulgulara eslik edebilir. Hafif siddette deniz tutmasinda
tiiktiriik artist, idrar sikliginda artig, midede duyarlilik, yiizde solukluk, esneme,
bas agrisi, halsizlik gibi bulgu ve belirtiler 6n plandadir. Orta siddette deniz
tutmalarinda ise kusma, viicut sicakliginda artig, solunum sikliginda artis, apati
(tepkisizlik), bas donmesi hatta depresyon belirtileri geligebilir.

Ciddi olgularda sosyal izolasyon hali, postiirde bozulma ve yiiriimeme gibi siddetli
belirtiler ortaya ¢ikabilir.
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Bulant1 ve kusma dalicilar i¢in &zellikle 6nemlidir. Dalig teknesinde kusma
nedeniyle dehidratasyon yani sivi kaybi gelisebilir ve sualtinda bu sivi kaybina
bagli istenmeyen etkiler ortaya cikabilir. Ayrica 6zellikle dalicinin maskeden
soluk almas1 sirasinda kusma ile miicadele etmesi gii¢ olabilir.

Deniz tutmasina kadinlarda ve migreni olanlarda daha sik rastlanmaktadir. Yas
ilerledikge deniz tutmasina kars1 direng gelismektedir.

Kesin bir smiflandirma olmamakla birlikte, dalicilarin deniz tutmasina
duyarhiliklarina gore derecelendirilmesi alinacak onlemler agisindan faydali
olabilir. Hi¢ deniz tutmasi yasamamus olan dalicilar birinci derece, teknede
deniz tutmasi yakinmasi ortaya ¢ikan fakat dalig sirasinda daha iyi hissedenler
ikinci derece, sualtinda da yakinmalari olanlar {iglincii derece, yakinmalar1 dalig
sonrasi karada da devam edenler ve sivi kaybi riski olanlar dordiincii derece
olarak siniflandirilabilir.

Tedavi

Deniz tutmasinin erken belirtilerinin yeterince taninmamasi tedavide gecikmeye
neden olabilir. Deniz tutmas: tedavisinde uygulanabilecek bir¢ok ilag secenegi
bulunmaktadir. Bu ilaglarin sakinlestirici etkisi nedeniyle dikkatli olunmalidir.
Sakinlestirici etki dalis sirasinda karar verme yetenegini olumsuz sekilde
etkileyebilir ve nitrojen narkozunu tetikleyebilir.

Uygun ilacin baglanmasi icin mutlaka bir hekime danisiimalidir. ilaglar
yakinmalar baslamadan o6nce, koruyucu olarak kullanildiklarinda ¢ok daha
etkindirler, belirti ve bulgular ortaya ciktiktan sonra da miimkiin olan en kisa
zamanda alinmalidirlar.

Deniz tutmasi tedavisinde dogru ilac secimi énemlidir.

Ilag tedavisi ile birlikte mutlaka davramssal stratejiler de uygulanmalidir. Tekne
icinde miimkiin oldugunca hareket edilmemelidir. Mekansal hareketi azaltmak
icin teknenin merkez hattinda oturulmali, fakat bu hat boyunca da pruva (6n) ve
kic (arka) kisimlar: tercih edilmemelidir. Teknede otururken vertikal (dikey) ve
rotasyonel (donel) hareketlerden sakinilmalidir. Dalgali bir denizde yiiziin
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dalgalara dogru donmesi de vestibiiler hareketi azaltacaktir. Viicut, hareketin
yonii ile senkronize sekilde hareket ettirilmeli, dalici denizde ise yiizmelidir.
Gozler miimkiin oldugunca kapali tutulmaya oOzen gosterilmeli, eger
kapatilamayacaksa ufuk ¢izgisine veya uzak bir noktaya odaklanmalidir. Giines
gozliikleri takmak da yakinmalar1 azaltabilir. Mide bos olmamalidir, fakat yag
ve asit orami diisiik, hafif ve yumusak gidalar tercih edilmeli ve bol su
icilmelidir. Yorgunluk ve sivi kaybinin deniz tutmasi yakinmalarini artirdigt
unutulmamalidir. Kesinlikle bir sey okunmamalidir. Bazi c¢aligmalar miizik
dinlemenin ve nefes farkindaliginin da deniz tutmasi yakinmalarini azalttigini
gostermistir. Dalici teknede kapali bir alanda ise, hava sirkiilasyonunun yeterli
oldugundan emin olunmalidir.

Uyart: Deniz tutmasini 6nlemek i¢in teknenin merkez hattinda oturulmali
fakat bu hat boyunca 6n ve arka kisimlari tercih edilmemelidir!

Korunma

Deniz tutmasinin 6nlenmesi, semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra tedavi etmekten
¢ok daha etkindir. Bu nedenle dalicilar yakinmalara yol agan durumlarin
farkinda olmalidirlar. Tedavi amaciyla uygulanan davranigsal stratejiler
korunma amaciyla da uygulanabilir.

Harekete devamli olarak maruz kalmak yakinmalari birkag giin iginde
azaltmaktadir. Bu nedenle harekete yavas ve aralikli olarak aligmak deniz
tutmasi belirti ve bulgularini azaltmaya yénelik bir strateji olabilir. Ornegin agik
denize agilmadan 6nce bir giin tekne ile marinada, takiben bir giin limanda
konaklamak harekete kars1 bir alisma siireci olabilir.

Deniz tutmasi agisindan duyarli olan dalicilar tekneye binmeden 1-2 saat dnce
deniz tutmasina karst etkili olan bazi ilaglart kullanabilirler. Bu ilaglarin etki
stiresi yaklagik 4 saat devam etmektedir. Ayrica dalistan bir glin dnce yatmadan
aliabilecek bazi ilaglar ertesi giin erken saatlerde yapilacak olan dalislarda
koruyucu etki gosterebilmektedir. Bu ilaglarin sakinlestirici etkileri vardir ve bir
hekime danigilarak deniz tutmasina kars1 koruyucu amagla uygulanabilir. Dalict
deniz tutmasina kars1 herhangi bir ilag kullantyor ise maksimum dalis derinligi
30 metreden az olmali, derinlik tercihen 18 metre ile sinirli tutulmalidir.

Uyart: Dalici deniz tutmasina karsi herhangi bir ilag kullantyor ise derinlik
tercihen 18 metre ile sinirh tutulmalidir!

flag tedavisi kesinlikle alkol ile birlikte alinmamalidir ve tiim dalicilar bu
ilaglarin olast yan etkileri nedeniyle daliy yapmadiklar1 bir zaman diliminde
mutlaka ilaglar1 denemis olmalidirlar. Deriye yapistirilarak uygulanan
transdermal yamalar yan etkileri ve degisken emilimleri nedeniyle dalicilar i¢in
onerilmemektedir. Akupunktur ve zencefil gibi kullanimi giindemde olan
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yontemlerin sadece psikolojik acgidan etkili oldugu disiiniilmektedir. Alkol ve
yagly, asitli gidalarin deniz tutmasi riskini artirdig1 unutulmamalidir.

Yag ve asit oram yiiksek gidalar deniz tutmasi yakinmalarini artirabilir.

Dalis teknesindeki bekleme siirelerinde deniz tutmasi belirtilerinin fark edilmesi
ve gerekli Onlemlerin almarak dalig planlamasinin yapilmasi giivenli dalig
acisindan oldukca oOnemlidir. Bazi dalicilarda suda veya sualtinda olmak
teknede bulunmaya kiyasla daha az deniz tutmasina neden oldugundan, dalicilar
hizlica suya girmeyi tercih edebilir. Bu durumda yetersiz hazirlik ve ekipman
donanimi dalig giivenligi agisindan risk olusturabilmektedir. Dalicilar
giivenliklerini 6n planda tutarak, deniz tutmasinin neden olabilecegi yakinmalar
ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgi sahibi olmali ve gereken Onlemleri
almalidirlar.
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ZARARLI DENiZ CANLILARI

Dr. Selin Gamze SUMEN

Tanim

Dogada tiim canlilar yasamlarini siirdirmek igin farkli mekanizmalarla
avlanmak ve korunmak zorundadir. Zehirli dikenler, uzantilar, salgi ya da
isirikla insan sagligini tehlikeye sokan sualtindaki bu canlilar “zararli deniz
canlilar1” olarak tanimlanir. 2018 yilinda yaymlanan DAN (Divers Alert
Network) raporuna gore zararli deniz canlilart ile olan yaralanmalar, dalisa bagh
yaralanmalarda Tigiincli siradadir. Denizlerimiz bagka {ilkelerin denizleriyle
kargilagtirildiginda zararli deniz canlilarinin popiilasyonu ve dagilimi agisindan
olduk¢a giivenlidir. Ancak son yillarda kiiresel iklim degisiklikleri ve besin
zincirine etkisiyle Cebelitarik Bogazi’ndan, Siiveys Kanali’ndan ya da baska
yollarla denizlerimize yerlesen yeni canli tiirlerinin sayist hizla artmaktadir.
Deniz canlilar1 yaralanmaya sebep olus sekillerine gore asagidaki temel
bagliklar altinda siniflandirilabilir.

1. Zehirleri ile etkili canlilar (denizanasi, iskorpit, vatoz, aslan balig1)
2. Isirarak etkili canlilar (Kopek baligi, miiren, barakuda)
3. Yenildiginde zehirli olan canlilar (Balon baligr)

Etiyoloji

Deniz canlilar1 farkli nedenlerle ¢ok sayida dalicinin ilgisini ¢eker. Bazen
meraktan, bazen de farkina varilmadan canliya dokunuldugunda insan sagligina
zararl olabilir.

Deniz canlilari ile yaralanmalarda baglica risk faktorleri asagida siralanmustir:
e Uzantilarina temas etmek,
e Tehlikeli canlilarin yaygin oldugu sularda yiizmek,

e (Ciplak ayakla canlimin dikensi uzantilarina basmak (deniz kestanesi,
vatoz vs),

e  Aragtirma amagli zehirli canlilar1 giplak elle tutmak,

e Deniz canlilarini rahatsiz etmek, uyarmak.
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Mekanizma

Sucul ortamlarda yasayan canlilar farkli yollardan tehlike olusturabilir. Bunlar;
insanlara gegebilen bulasici hastaliklar, dogrudan temastan kaynaklanan
yaralanmalar (aslan baligi ile yaralanma), yiyecekler yoluyla sistemik
zehirlenmelerdir (Ciguatera, histamin zehirlenmesi).

Deniz canlilar1 ile temastan kaynaklanan fiziksel travmalar cesitli olmakla
birlikte cogu deniz canlisi, 1sirik veya dikensi uzantilarinin deriye batmasi ile
etki eder. Canlilar disleri, dikenleri, uzantilari ya da derileri aracilidiyla toksik
kimyasal maddeler tasirlar. Avlanmak ya da kendilerini savunmak i¢in zehirli
salgilarini dalicilara temas yoluyla aktarirlar. Ornegin; vatoz kumlu zeminde
gomiildiigiinden, denizde si1g sularda yiiriitken fark edilmeden {izerine
basilabilir. Ayrica denizanasi uzantilar1 yiizerken dalicinin ¢iplak cildine temas
edebilir. Temasin ardindan viicutta genel veya lokalize reaksiyon gelisir. Yangi
(inflamasyon) adi verilen reaksiyonun yayginlhigina gére dokularda farkli
bulgular ortaya c¢ikar. Temas yerinde sislik, agri, kizariklik, kanama baglica
belirtilerdir. Baz1 canlilarin salgilart kalp kas1 ve iskelet kasi {izerine toksik etki
gosterir. Bu nedenle bulanti, kusma, carpinti, nefes darlifi, diigiik tansiyon,
bayginlik gibi belirtiler gelisebilir.

Klinik

Deniz canlilarimin diken, uzanti ya da salgilarinin cilt, géz, agiz ici ile temasi
sonrasinda etkiler gozlenmeye baslar. Belirti ve bulgular lokal veya sistemik
yanit olarak goriiliir. Lokal belirtiler; ciltte kizariklik, sislik, agri, kasinti, aci,
hafif uyusukluk, hissizlik olabilir. Genel belirtiler ise; bas agrisi, sikinti hissi,
carpinti, bas donmesi, solukluk, ciltte morluklar, soluk almada giicliik, ani kalp
durmasina kadar ¢esitli olabilir. Deniz canlilarinin zehirleme 6zelligi bazilarinda
yalnizca agr1 ve karincalanmaya yol acarken, digerlerinde alerjik soka ve hatta
6liime kadar ilerleyebilir.

Tam

Dalista canli veya uzantilar1 ile temas Oykiisii bulunur. Etkilenen viicut
kisimlarinin muayenesi sonucunda klinik bulgular tan1 koydurucudur. Hastane
kosullarinda gerekli laboratuar degerlendirme, radyolojik goriintiileme
yontemleri zehirlenmenin dogrulanmasi, siddeti ve seyri konusunda bilgi verir.

160



Hastane ortaminda yapilacak ileri laboratuar ve goriintiileme tetkikleri tanida
yardimct olur

Tedavi

Tedavide temel amag, solunum ve dolasim gibi yasamsal fonksiyonlar
korumaktir.  Yakinmalarin  ortadan  kaldirilmasina  veya  belirtilerin
siddetlenmesinin Onlenmesine c¢aligilir. Lokal tedavi uygulamalarinda altin
standart; sicak suya daldirmak, kasinti ve siglik giderici ilaglar, turnike
uygulamasi, hareket kisitlamasindan bazilari tercih edilir. Belirtiler ilerleyecek
olursa sistemik tedavi yaklagimi igin, soluk agici, tansiyon diizenleyici, sok
tablosunu iyilestirici ilaglar ve disardan solunum destegi gibi uygulamalar
gerekebilir. Tedavi yaklaginu ile ilgili ayrintilar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tablo
2’de ise bolimde adi gegen, lokal uygulanan ilaglardan ornekler verilmistir.
Dalistan sonra yakinmalar1 olan her daliciya herhangi bir deniz canlisi ile
yaralanma siiphesiyle yaklagarak hizla tibbi yardim istenmelidir. Eger dalicida
yaralanma sonrasinda islime, titreme, ates, lenf bezlerinde sislik gibi
yakinmalar baglarsa lokal/sistemik infeksiyon riski diisiiniilerek tedaviye uygun
antibiyotik eklenmelidir.

Bazen yaralanan daliciyr 112 ambulansla hizla hastaneye nakletmek gerekebilir
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Onemli: Deniz canlilari ile yaralanmalarda hemen tibbi miidahale yapilmals,
kisi hastaneye gotiiriilmelidir. Bu amagla Saglik Bakanligi 112 ilk yardim
hatt1 ve 114 Zehir Danisma Hatt1 7 giin 24 saat telefonla hizmet vermektedir.

Tedavide altin standart: sicak suya daldirmak

Deniz canlilari ile yaralanmalarda 18. Yiizyilldan bu yana gesitli uygulamalara
rastlanmaktadir. Bu farkli uygulamalar; sirke, incir suyu, haslanmis kaktiis,
isitilmig tag, sicak idrar, sicak su ve buz koyma gibi cesitli uygulamalardir.
Glinlimiizde oOnerilen yaklasim, etkilenen yeri hastanin dayanabilecegi,
dokularinda yanik olusturmayacak 43-45 °C’lik suyun iginde 30-90 dakika
sireyle ve agri kayboluncaya kadar bekletmektir. Agrinin tekrarlamasi
durumunda sicak suya daldirma islemi birkag kez tekrarlanabilir.

Yillar iginde canli gesitliliginin gogler nedeniyle sularimizda da degisiklige
ugrayacagi goz oniinde bulundurulmalidir. Denizlerimizde bulunan zararli deniz
canlilar1 kayitlar1 incelenerek 06zgiin tedavi yaklagimlari diizenlenmelidir.
Asagida bu canlilarin 6zellikleri ve tedavi yaklagimlari siniflandirarak ayrintilt
bi¢cimde anlatilmaktadir.

Zehirli canhlar (Sokarak, dikenleri ve uzantilariyla etkili olanlar)

Vatoz

Genel ozellikler: Sicak denizlerde yasayan, farkli boyutlarda, yassi bedeni, uzun
kuyruk yapisi ile omurgali balik tiirlidiir. Deniz tabaninda yasamaya uyum
saglamisgtir ve genellikle kumun ig¢inde kendini gizler. Kuyrugunun u¢ kisminda
delici dikenleri bulunur.

Insan saghigma etkisi: Govdesinin iizerine basildiginda kuyrugunu bir kamgi
gibi kullanip kaldirarak dikenini cilde batirir. Ciltte kesi, yara yerinde giirlimeye
neden olabilir. Dikeninin etrafindaki zarli kilif yapi, yarada yirtilarak zehirli
salgilarm cilt alt1 dokuya ilerlemesine yol agar. Protein yapidaki zehir, kalbin
isleyisini bozacak nitelik tasiyabilir.

Yakimmalar dikenin batmasi ile siddetli, zonklayici, yayilan agri, kizariklik ve
sislikle baglar. Agri ilk bir saat i¢inde siddetlenerek 48 saate kadar devam
edebilir. Bu yakinmalara halsizlik, bulanti, kusma, ishal, bas agris1 ve kas
kramplar1 eklenebilir. Ciddi yaralanmalarda bas donmesi, bayginlik, viicutta
kasilmalar, diisiik tansiyon ve kalpte ritim bozuklugu gelisebilir. Karin ve gogiis
kafesini tutan yaralanmalarda yakinmalar siddetlidir ve 6liimle sonuglanabilir.
Bu durumlarda kesici/delici alet yaralanmasi i¢in uygulanan acil cerrahi
girisimler gerekebilir. Bilimsel literatiirde 6liimle sonlanan vatoz yaralanmasi
olgular bildirilmistir.
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Vatoz

Tedavi: Vatozla yaralanmalarda oncelikle kanama kontrolii saglanmali, zehrin
etkiledigi bolge 30-90 dakika siireyle dayanabilecegi kadar (43-45 °C) sicaklikta
suya daldirilmalidir. Zehir sicaga dayanikli olmadigindan etkisini kaybedecektir.
Agri devam edecek olursa, azalincaya kadar sicak uygulama islemi
tekrarlanabilir. Yara yeri yabanci cisim ve diken agisindan kontrol edilerek,
varsa ¢ikartilmalidir. Ardindan yara, sabunlu su ile yikanarak temiz pansumanla
kapatilir. Cerrahi olarak dikis atilmamalidir. Agr kesiciler agrinin siddetine
gore kullanilabilir. Tetanoz oOnleyici asilama yapilmalidir. Kirli sularda dalis
yapilmasi durumunda antibiyotik tedavisi onerilir.

Tiim deniz canlilart ile yaralanmalarda ilk ve ileri yagam destegine ihtiya¢ duyulabilir.
Kalp masaji uygulamast hayat kurtarici olabilir.
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Iskorpit ve trakonya ailesi

Boylart 15-20 cm olabilir. Viicutlarinda zehirli dikenler bulunur. Gozleri
baglarina gore biiyliktiir ve basin iist kisminda yer alir. Kirmizi ve kahverengi
agirlikli renkte ve zirh gibi deri yapisina sahiptir. Kumluk ve taslik sigliklarda
kendini gizlemeyi bagarir. Tas baligt ve Aslan balig1 iskorpit ailesindendir.
Literatiirde bu tiir dikenli balik sokmalarina bagli 6liim olgular1 bildirilmistir.
Denizlerimizde en sik goriilen balik sokmasi halk arasinda “Carpan baligi”
olarak bilinen Trakonya’ya aittir. Bu gruptaki baliklarla olan zehirlenmelerde
benzer tedavi yaklasimi uygulanir.

Iskorpit

Trakonya
Genel ozellikler: Kumlu dip yapisinda, sig sularda yagamaktadir. Derisi agik
kahverengi olup, sirtindaki dikenleri zehirlidir.

Insan saghgina etkisi: Dikenlerin batmasiyla baslayan yakinmalar agr1 ve ciltte
kizariklik, sisliktir. Agr1 24 saatte sonlansa da yara yerinde kizariklik ve sislik
iki hafta siirebilir. Bazen sislik yayilarak bas, boyun veya uzuvlara yayilarak
solunum ve dolasimi olumsuz etkileyebilir.

Trakonya
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Tag balig1

Akdeniz sularina Siiveys Kanalindan gog ettikleri diisliniilmektedir. Kayalik
alanlar, mercan resifleri ve ¢amurlu akarsular1 yasam alani olarak tercih ederler.
Deniz tabani {izerinde hareket ederler. Ortamda kendini iyi gizleme
becerilerinden dolay1 ¢iplak gozle gérmek zordur. Viicut yapilari, iri bag ve
bliyilk agiz, daha kiiciik gozler, ¢ikintili deri ve sut ylizgecinde dikenlerle
karakterizedir.

Tas balig1

Insan sagligina etkisi: Dikenlerinin batmasiyla zehirlerini deri altindaki dokulara
aktarabilirler. Zehirli salgilar1 kalp, iskelet kas1 ve sinir hiicreleri {izerine toksik
etkilidir. Yaralanma daha ¢ok dikkatsizlikle {izerine basilmasi ile gerceklesir.
Yakinmalar; agri, ciltte morluk, kizariklik ve sisliktir. Daha nadir goriilen
yakinmalar ise, bas agrisi, karin agrisi, kusma, halsizlik, kas gilicsiizliigi, felg,
kalp yetmezligi, solunum sikintis1 ve diisiik tansiyondur. Yara iyilesmesi
haftalarca siirebilir.

Aslan Balig

Genel &zellikler: Kayaliklar1 yasam alani olarak segen bu istilact tiire artik Ege
ve Akdeniz’de de rastlanmaktadir. Kiy1 ile 50 metrelik derinlikleri tercih
ederler. Govdede genisleyen gogiis ylizgegleri, uzunlamasina sirt dikenleri,
kirmizi, kahverengi ve beyaz cizgisel yapisiyla dikkat ¢eker. Yaklagik 30 cm
uzunlugundadir.
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Aslan Balig

Insan sagligina etkisi: Dikeninin battig1 yerde siklikla siddetli agri yakinmasina
yol acar. Agr1 bazen tiim kola ve bacaga yayilabilir. Yakinmalara dokuda sislik,
kizariklik, karincalanma, solukluk, biiller, terleme, bulanti, kusma, g6giis ve
karin agrisi, nefes darligi, diisiik tansiyon, biling kaybi eslik edebilir. Nadiren
Oliimciil olabilir.

Aslan balig1 sokmas ile ciltte solukluk, morarma, kanama, sogukluk, siglik, kizartklik
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Aslan balig1 sokmasi ileri olgularda bilin¢ kaybi ile seyredebilir

Tedavi: Iskorpit ve trakonya grubunda yaralanmada 6ncelikle kanama kontrolii
yapilmali, ardindan yara yeri sicak suya daldirilmalidir (43-45 °C). Sicak su
uygulamasi ile protein yapidaki zehrin etkisi kaybolur. Yara yeri diken, yabanct
cisim ag¢isindan iyice kontrol edilmelidir. Etkilenen doku temizlendikten sonra
giimiis siilfadiyazin, basitrasin igeren antibiyotikli kremler uygulanir. Tetanoz
agist yapilmalidir. Zehir, alerjik reaksiyon ve soka neden olabileceginden
siddetli toksik etkilerden siiphelenildiginde yasamsal fonksiyonlar1 korumak i¢in
ilk yardim amacrtyla hastaneye basvurulmalidir.

DIKKAT !
Aslan bahig1 ve balon bahigina iilkemiz denizlerinde giderek daha sik
rastlanmaktadir.
Bu gibi yaralanmalarda TUDAV 1n iletisim adresine (www.tudav.org)
basvurulabilir.

Mercan

Genel ozellikler: Yumusak uzantilari ile avini yakalayarak beslenen canlilardir.
Mercanlarin yiizeyindeki canli tabaka alttaki sert kire¢ yapinin {izerini kaplar.
Magaralarda, kayaliklarin catlak ve g¢ikintilarinda bulunur. Sik, dagimik ya da
koloniler halinde yasarlar. Beyaz, saydam, kirmizi, mor gibi farkli renklerde
olabilirler. Kolonilerin sekilleri kubbemsi yapidan dantel gibi oriintii yapiya
kadar degisebilir. Boyutlart 1 mm’den 50 cm ve daha biiyiikleri olarak cesitlidir.
Su hareketliliginin fazla oldugu yerleri secerler.

Insan saghgima etkisi: Dalicilarin belki de deniz canlilari ile en sik rastlanan
yaralanma seklidir. Sert iskelet yapi ile ¢izilme ve kesik seklinde yaralanmalar
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olugur. Boylece nematosist adi verilen, cildi delip gegebilen kapsiillii keseli
yapilar yaranin igine gomiilebilir. Ayrica, deniz suyu bakterilerle bulagik
olmasindan dolay1 yara yerinde infeksiyon gelisebilir. Yakinmalar, birka¢ saat
stirebilir. Ciltte yanma, kizariklik, sislikle karakterizedir. Tatli su ile yikanma
sonrasinda agr1 daha da siddetlenebilir. Viicutta siklikla el ve ayaklar etkilenir.
Yara kronikleserek yumusak dokuda apse, kemik iltihab1 gibi cerrahi girisim
gerektiren lezyonlara doniisebilir. Iyilesme aylarca siirebilirken, sertlik ve sislik
kalict olabilir.

Mercan kayaliklar:

Tedavi: Yara yeri sabunlu su veya deri dezenfektani soliisyonla yikanmalidir.
Ardindan su ile durulanarak yabanci cisim varsa g¢ikartilmalidir. Mupirosin
iceren antibiyotikli merhemle giinde iki defa yara bakimi yapilip, steril gazli
bezle kapatilmalidir. Kasinti yakinmasi olursa lokal steroidli kremler
uygulanabilir. Yara yerinde agri, kizariklik, sislik ve akinti gelisirse infeksiyon
kontrolil i¢in antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Deniz Kestanesi

Genel ozellikler: Kumluk, ¢amurlu ve kayalik dip yapisini tercih eder. Kizil
kahverengi ve menekse renginde kabuk govdesi bulunur. Sert kabugunun
iizerinde igne gibi dikensi uzantilara sahiptir. Dikenleri viicut ¢aplarindan daha
uzundur ve hareketli olmalarina yardimcidir. Okyanuslardaki bazi tiirlerin
dikenleri zehirli olabilir.
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Deniz kestanesi

Insan saglhifina etkisi: Dikenlerinin batmas: ile cilt altinda delici yaralanmalar
olusturur. Yakinmalar, agri, sertlik, deride mor ve siyah renkli noktasal
lezyonlardir. 24-48 saatte ciltte renk kaybolmazsa yara i¢inde dikenler kalmig
olabilir. Zehirli tiirler kas spazmi, kaslarda giigsiizliikk, solunum sikintist ve
biling kaybi olusturabilir.

Tedavi: Dikenler yara ic¢inde ise kirmadan cimbiz yardimiyla
uzaklagtirilmalhidir. El, ayak ve ekleme batnmus dikenleri, yumusak doku
infeksiyonu ve damar-sinir hasari riskinden dolay1r mutlaka cerrahi yardim ile
cikartilmalidir. Yara yeri sicak suya (43-45 °C 90 dakika) daldirilir. Bu
uygulama agriy1 azaltacaktir. Yeterli olmazsa sirke ile yikama ve agn kesici
kullanilmast onerilir. Yara cilt dezenfektani ile temizlenir. El parmaklarinda
sislik oldugunda 7-14 giin agn kesici ilaglar, antibiyotik tedavisi Onerilir.
Tetanoz asis1 mutlaka yapilmalidir.

Denizanast, anemon ve hidroid tiirleri

Ates mercant, hidroid ve anemon (deniz giilii, deniz lalesi) tiirii canlilarla olusan
yaralanmalardir. Hidroidler, c¢aliya benzeyen yapilar1 ile aslinda hayvan
kolonileridir. Farkl1 derinliklerde ve daha ¢ok kayalik, magara kovuklarini tercih
ederler. Avlarin1 uzantilar1 sayesinde yakalar, hareketsiz hale getirdikten sonra
agizlarma dogru gekerler. Denizanasi, saydam ya da renkli olabilir. Yiizeye
yakin sularda daha g¢ok rastlanirlar. Ortalama viicut ¢aplar1 25-30 cm’dir. En
o6nemli Ozellikleri viicutlarinda yakici kapsiiller bulunmasidir. Anemonlarda
viicut ve dokunaglarin rengi degiskendir. Kumlu bolge, kayalik, kovuk ve
catlaklarda yerlesir. Tabana tutunan koksii yapinin {izerindeki uzantilarinin
yardimiyla avini yakalar.
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Pusula denizanast Gocmen Mavis denizanast Mor sokar

denizanasi denizanasi
DIKKAT !
Yukaridaki zehirli denizanalarmin tiimiine iilkemiz denizlerinde
rastlanmaktadir.

TUDAV’In “ya yakarsa” projesine katilin.
tudav.org — yayakarsa.org

Insan saghigma etkisi: Bu gruptaki canlilarin uzantilari cilde temas edince
yakinmalar baglar. Tiir, boyut, yerlesim bolgesi, mevsim gibi baslica faktorler
yaralanmanin siddetini belirler. Yakinmalar; ciltte yanma, kizariklik, su
toplamasi tarzinda biiller, bulanti, kusma, nefes darligi, kas spazmi, kan basinci
diistikliigli gibi degiskenlik gosterir. Denizanast 6lmiis olsa bile uzantilarindaki
zehirli kapsiiller uzun siire etkisini siirdiiriir. Bu nedenle kesinlikle uzantilarina
dokunulmamalidir.

‘-_l ;
: ;"
%,
‘5"1;_._

!

Maske ve bashgin disinda kalan alanlar denizanasi yaralanmasina kolayca
ugrayabilir.
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Zehirli denizanalarina olmiis olsalar bile dokunulmamabhdir.

Tedavi: Sualtinda yakinmalarin baglamasi halinde, deniz suyu ile yara
yikanmalidir. Bdylece nematosistler yaradan uzaklastirilabilir.  Deriyi
ovusturmak ve kasimaktan kacginilmalidir. Sudan ¢ikinca yakinmalar baglarsa
yara tekrar deniz suyuyla yikanmalidir. Tatli, buzlu su asla uygulanmamalidir.
Dustan yavas akan su bile nematosist denilen yakici kapsiilleri parcalayarak
deride agrili, alerjik dokiintiilere yol agar. Uzantilarin etkisini kayboluncaya
kadar cilde bol sirke (%5 asetik asit) uygulanmalidir. Sirke bulunamazsa alkol,
amonyak, sodyum bikarbonat da kullanilabilir. 10 dakikalik ilk uygulama
sonrasinda uzantilar eldiven yardimiyla tirag veya sabun kopiigi siiriilerek cilt
tizerinden styrilmalidir. Ardindan tekrar 15 dakika sirkeli soliisyon uygulanir. 30
dakika veya agri azalincaya kadar sirke uygulamasi yapilabilir. Ilk islemden
sonra giinde iki defa % 0,5-1’lik hidrokortizon igeren krem siiriilerek yaranin
iyilesmesi takip edilir. Kol, bacak, govde gibi daha genis alanda etkilenme
varsa, hasta yasli ya da ¢ocuk ise, bulanti, kusma, gii¢siizlik, soluk darligi,
gogiis agris1 gibi genel alerjik reaksiyon yakinmalari varsa saglik kurulusuna
bagvurulmalidir. Agiz igi etkilendiginde, siseden igilecek siviyla agiz igi iyice
calkalanmalidir.

Denizanast ile temas sonrasi cilt bulgulari icin sirke ve tras kopiigii uygulama
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Olgu:

50 yasinda bayan dalici, sabah dalistan 6nce ylizmeye baslar. Yiizerken
viicudunda kollarda ve ayaklarinda daha fazla olmak iizere agri, yanma, igne
batmasi hisseder. Denizden ¢iktiktan 10 dakika sonra kollarinda aci hissiyle
birlikte kirmiz1 toplu igne basi bilyiikliigiinde birbirinden bagimsiz kirmizi,
kasintili lekeler fark eder. Bagvurdugu saglik kurulusunda yapilan muayene
sonucunda su yiizeyine yakin bulunan hidroid ile temas sonrasi cilt
reaksiyonu tanisi konur. Lekelerin iizerine 15-20 dakika sirke uygulanir.
Islem bir saat sonra tekrarlanir. Sirkeden sonra kasintryr gidermek icin
antihistaminik igeren lokal kremler tedaviye eklenir. Dalicinin yakinmalari
giderek azalir ve iki giin iginde tamamen kaybolur.

Deniz hiyart (patlicani)
Genel 6zellikler: Viicutlari silindir seklinde ve kumlu zemin {izerinde yavas
hareket eden canlilardir. Siyah ve kahverengi renklerde derisi vardir. Koyu
kivamli viicut salgisi etkiledigi dokuda yakici olabilir.

Deniz hiyarinin salgist yakicidir

Insan sagligina etkisi: Deriyle temas sonucu bulasan salgisi kizariklik, yanma ve
agriya yol agar. Elle yiiz ve gozlere temastan kaginilmalidir. Uzaklastirmak igin
deniz suyuyla yikanmalidir. Ardindan temiz gazli beze emdirilmis bol sirke ile
cilt agr1 gegene kadar yikanmalidir. Eger gozler canlinin salgisi ile etkilenmisse
en az 1 litre temiz su veya steril goz soliisyonu ile yikanmalidir.
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Isirarak etkili canhlar

Kopekbaligi

Genel ozellikler: Kopekbaligi, en fazla tropik ve subtropikal sularda bulunur.
Bunlara her derinlikte rastlanabilir. Tiim tiirler insanlar i¢in tehdit olusturmaz.
Kopek baliklarinin gérme duyular1 zayif olmakla birlikte koku alma, su i¢cindeki
hareketi, titresimi algilama duyular1 oldukga gelismistir. Merakli canlilar
olduklarindan parlak renkli nesneler, ortamdaki kan, diisiik frekansh titresimler,
kiyida besin igeren ¢opler ilgilerini ¢ceker. Kopekbalig: giin icinde dgleden sonra
ve geceleri avlanir. Insanlara avim karistirdigi icin nadiren "saldirir". Genelde
kayitlardaki olgular, beslenmek i¢in degil avin tadini anlamak igin "isirik"
olarak gegmektedir.

380 kopekbalign tiirii iginde 21°i insanlar igin tehlike olusturur. Bunlardan
saldirganlig1 bilinen 4 tiir (beyaz kopekbaligi, kaplan kopekbaligi, boga
kopekbaligi ve beyaz ylizgegli kopekbaligl) ve daha az saldirgan olan kum
kaplan1 kopekbaligi, sivri burun camg6z, mekik kopekbaligi, siyah yiizgegli
kopekbaligi, mavi kopekbaligi insanlara tehdit olusturabilir. Yine sapan
kopekbaligi, cekic kopekbaligt ve boz camgdz cinslerine de dikkat edilmelidir.

Beyaz kopekbaligi (Carcharodon carcharias): Genellikle agik denizde yasar,
ancak bazen sig suya girerler. Bu balik, insana en c¢ok saldirdigi bildirilen
tirdiir. Saldirilarin ¢ogu denizlerin hali¢ bolgelerinde yasanmustir.

Kaplan kopekbaligi (Galeocerdo cuvieri): Tropikal ve subtropikal bolgelerde
yaygindir. Biiyiik beyaz kdpekbaligindan sonra insana en ¢ok saldiran tiir olarak
bilinmektedir.

Boga kopekbalhign (Carcharhinus leucas): Avustralya, Orta Amerika ve
Giineydogu Afrika'daki Amazon ve nehirlerde bulunabilmesine ragmen, ayrica
sicak ag¢ik denizleri de tercih eder.
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Sivri burun camgé6z kopekbaligr (Isurus oxyrinchus): Agik denizlere ait olup,
iliman ve tropikal okyanuslarda goriiliir. Kiytya yaklastiklarinda saldirgan ve
tehlikelidirler.

Cekic bash képekbaligi (Sphyrna zygaena): Cok farkli bas sekli ile tiim sicak
acik denizlerde yasar.

Giimiis uclu kopekbaligs (Carcharhinus albimarginatus): Pasifik ve Hint
okyanuslarindaki resifler ve adalarda toplu halde bulunur.

Ulkemiz denizlerinde Akdeniz’de 45, Karadeniz’de ise 5 kdpekbaligi tiiriiniin
yasadigi bilinmektedir. Marmara denizinde de son zamanlarda balik¢ilarin
aglarna takilan kopekbaligi haberleri gazetelerde yer almistir. Ulkemiz
denizlerinde saldirgan tiirlerin neredeyse tiimiiniin yasadigi bilinmektedir.
Simdiye kadar 1930 yilinda Istanbul bogazinda bir tekneye kdpekbaligmin
saldiris1 diginda kayith olgu bildirilmemistir.

Insan saghigina etkisi: Keskin diglerinin 1sirigryla olusan yakinmalar,
kesik/kopma tarzinda yara, yara yerinde dis pargalari, kanama ve agridir. Yara
biiyiikliigiine bagli olarak kazazede asir1 kan kaybindan kaybedilebilir. Viicutta
kesik ya da yaralardan denize karisacak kan olmasi kopek baligina gekici
gelebilir. Denizde kopek baligi ile karsilasilacak olunursa panige kapilmadan
yavas hareketlerle kiyiya dogru yiiziilmeli, canlinin ilgisini ¢ekmeden sakince
hareket edilmelidir. Sudan hemen ¢ikmak gerekir.

Tedavi: Yara yerinde kanama varsa durdurulmaya caligilir. Yara {izerine bast ile
ya da etkilenen uzvun ist kismint kumag yardimiyla turnike seklinde sikica
sararak kanama kontroli saglanir. Yasamsal fonksiyonlar korunmalidir.
Solunum ve dolasim sisteminin desteklenmesi onemlidir. Ek olarak oksijen
solutulabilir. Sokla miicadele ve infeksiyon kontrolii saglanip, kalan tedaviler
icin tam tesekkiillii saglik kurulusuna nakledilmelidir. Hastanede yara yeri
bakimi, yabanci cisimlerin temizlenmesi, doku biitiinliigiinii saglayacak cerrahi
girisimler ve tetanoz asilamasi yapilmalidir.

Barakuda

Genel ozellikler: Barakuda, subtropikal ve tropikal bdlgelerde yaygindir. 200
cm uzunluguna erisebilen bilyiik boyutlara ulasabilir. Insanlara nadiren saldirir.
Dalicilar ve snorkelle yiizenleri yakindan takip edebilir. Parlak metal cisimler
ve olii baliklar ilgilerini geker. ignemsi agiz yapisi ince, uzun, giiglii ve sivri
¢eneye sahiptir. Yiizeye yakin sularda gezinmeyi tercih eder.
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Barakuda siiriisii

Insan sagh@ina etkisi: Sivri agiz yapisi ile keskin dislere sahip bu canlilar
avlanma alanlarinda tehdit hissettiginde 1sirabilir. Isirik yerinde agri, kizariklik,
kanama, doku kaybi, yara olusur. Bilimsel yayinlarda barakuda 1sirig1 sonrasi
kanamadan kaybedilen vakalar mevcuttur.

Tedavi: Yara yerinde agir1 kanama varsa basi ya da etkilenen uzvun ist kismina
turnike uygulayarak kanama kontrolii saglanir. Yara yeri cilt dezenfektani
soliisyonla yikanir ve steril gazli bezle kapatilir. Kanama asir1 olursa sokla
miicadele ve infeksiyon kontrolii saglanip, tedavi i¢in acil saglik kurulusuna
nakledilir. Tetanoz asilamas1 yapilmalidir.

Miiren

Genel ozellikler: Yilana benzeyen viicutlar1 uzundur. Gévde yapisi yanlardan
biraz basik, derisi kahverengi zeminde sari, beyaz veya siyah beneklidir.
Ceneleri giiglii kaslarla ¢evrili, sivri disleri bulunur. Boylart 100-130 cm
arasinda degisir. Sicak sular1 ve kaya kovuklarini severler. Dalicilar tarafindan
beslenmeye alistirildiklarinda yiyecek verilmediginde saldirganlasabilir.

Insan saghigina etkisi: Giiglii ¢enesi, keskin disleriyle cilt ve cilt alti dokularda
keskin kenarli, pargali, yirtik tarzinda yaralanmalar olusturabilir. Isirmasiyla
ortaya ¢ikan belirtiler; agri, kizariklik, agik yara ve kanamadir. Bazen asir
kanama olursa soluk ve terli cilt, hizli nabiz, diisiik tansiyon, bayilma gelisebilir.
Disleri bakterilerce zengin oldugundan yara yerinde infeksiyon gelisme riski
oldukga yiiksektir.
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Miiren sivri digleriyle zarar verir.

Yenildiginde zehirli olan canhlar

Balon balig1

Genel ozellikler: Kabuklu deniz baliklar1 olarak adlandirilan Tetraodontidae
ailesinden yaklasik 90 tiir balik bu grubun iiyesidir. Sicak ve iliman iklime sahip
sularda yasamlarim sirdiriirler. Siiveys ve Cebelitarik kanallarim asip
denizlerimizi istila eden bu gogmen tiirler diger yerlesik baliklar i¢in de tehdit
olusturmaktadir. Viicutlarmin tizeri dikensi ¢ikintili deri ile kaplidir. Gaga
benzeri agiz iginde sert ve kaynagmis, keskin disler bulunur. En o6nemli
ozellikleri, stres altinda viicutlarin1 hava ve suyla sisirerek balona benzer hale
getirirler.

Balon balig1
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Insan sagligina etkisi: Cok toksik bir madde olan tetrodotoksin, i¢ organlarinda
yogunlagmis oldugundan balon baligi zehirlidir. Arsenik kadar gii¢lii toksini,
besin olarak tiiketilmesini sakincali kilmaktadir. Toksininin az bir miktar1
oldiiriicti olabilir. Bu balikla zehirlenmenin belirtileri, tiiketilmesinin ardindan
hizla ortaya ¢ikar. Baslica belirtiler, bas donmesi, mide bulantisi, yiiz ve
uzuvlarda uyusukluk, giicsiizliik, halsizlik, fel¢ benzeri motor ve duyusal
kayiplardir. Bazen diisiik tansiyon, felg gelisimiyle solunum yetmezligi ve
Oliimle sonuglanabilir.

Tedavi: Toksik etkileri nedeniyle, kesinlikle bu baligi tiiketmekten
kaginilmalidir. Genel durum bozuklugu ile seyredebileceginden zehirlenme
oldugunda mutlaka solunum ve dolagim sistemi desteklenmelidir. Destek i¢in
oksijen solutulabilir. Zehirlenme siiphesi olan kisi, sok ve felg benzeri belirtiler
geligebileceginden acil saglik kurulusuna nakledilmelidir.

Onlem

Dalisin planlama asamasinda dalis noktasinda karsilasilabilecek canli tiirleri
hakkinda bilgi toplanmalidir. Dalis rehberlerinden ayrmtili bilgi alinmali,
gerekli uyarilara mutlaka uyulmalidir. Daligta canlilar1 yagsam alanlarinda
rahatsiz etmemeye Ozen gosterilmelidir. Kopekbaliklarimin yaygin oldugu
sularda, 6zellikle avlandiklar1 aksamiistii veya gece yilizmekten kacinilmalidir.
Dalista parlak ve canlilara ¢ekici gelebilecek cisimler tasimaktan kagiilmalidir.
Kopekbaliklari, barakuda ve orfozlar beslenmemelidir ve bunlara
dokunulmamalidir. Dalista eldiven, patik, yerine gore tiim viicudu saran dalig
elbisesi giyilmesi nispeten koruyucu olacaktir. Kayalar arasindaki kovuk, delik
ve catlaklara dokunmadan Once miiren, iskorpit, aslan baligi, deniz kestanesi
veya diger derisi dikenli deniz canlilarmin varligi gozle kontrol edilmelidir.
Kumluk veya taslik herhangi bir zemine basmadan oOnce tekrar canlilar
acisindan kontrol edilmelidir. Deniz canlist ile temas sonrasinda yapilmasi ve
kagimilmasi gerekenler asagidaki Tablo 3 i¢inde 6zetlenmistir.

Sonug¢

Tiim canlilar kendi dogal yasam alanlarinda &zgiirce yasam siirmelidir. Sualtinin
misafirleri dalicilar, muhtesem giizelliklerle agirlandiklar1 bu ortamlardaki tiim
canlilara saygiyla yaklagmalidir. Aksi takdirde, dikkatsiz ve israrli dokunma
arzusu karsisinda canlilar savunmaya gecerek dalicilarin sagligina zarar
verebilirler. Gergekte saglik sorunlarimi Onleyebilmek tedavi etmekten daha
kolaydir. Onlemimiz ise onlara dokunmamak olmalidr.
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Tablo 1. Zararl deniz canlilari ile yaralanmada temel tedavi yaklagim tablosu

Yara yeri lezyonu

Allerjik reaksiyon

(Orn; denizanasi

vb.)

Kesi tarzi
yaralanma

(Orn; miiren vb.)

Delici yara

(Orn; vatoz vb.)

Yiizeyel yaralar,
dokiintiiler ve
infeksiyon

( Orn; hidroid,
mercan vb.)

Tedavi

Alkol veya sirke ile pansuman yapilmali,
Canlinin uzantilart uzaklastirilmali,
Alerji tedavisi igin lokal krem veya tablet alinmal,

Gerekli durumlarda lokal steroidli krem
uygulanmali, Alerjik sok tablosu gelisirse solunum,
damar yolu agiklig1 saglanarak acil ilk yardim ve
ileri yasam destegi uygulanmali.

Basi veya turnike ile kanama kontrolii saglanmali,

Yara temizligi ve bakimi yapilmali (Deri
dezenfektani, mupirosin, giimis siilfadiyazin iceren
lokal antibiyotikli kremler),

Tetanoz asis1 yapilmali.
Sicak suda bekletilmeli (43-45 °C),
Tetanoz asist yapilmali,

Deri ve eklem infeksiyonu i¢in koruyucu 6nlem
alinmali.

Ilk yardim, ileri yasam destegi saglanmali

Yaranin temizlenmesi ve bakimi yapilmal (deri
dezenfektan1 ve mupirosin, giimiis siilfadiyazin
iceren lokal antibiyotikli kremler),

Dikis uygulanmadan yara agik iyilesmeye
birakilmali, Gerekli durumda agizdan antibiyotik
tedavisi eklenmeli.

Tedavi
edilmezse
gelisebilecek
durumlar

Ciltte kagintili,
iltihapli yaralar,

Bayilma,

Solunum
durmasi

Kanamaya
bagli sok

Yara yeri
infeksiyon

Allerjik sok,
bayilma,

Yara yerinde
infeksiyon

Tablo 2. Zararli deniz canlilart ile yaralanmada lokal yara bakiminda kullanilabilecek

Lokal antibiyotik iceren merhem ve kremler

(Etken maddeler)

ilaglar

Lokal steriod iceren merhem ve kremler

(Etken maddeler)

Sodyum Fusidat

Oksitetrasiklin+Polimiksin B

Glimiis siilfadiazin

Mupirosin

Basitrasin
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Klobetasol propiyonat
Mometazon furoat
Hidrokortizon asetat
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Tablo 3: Deniz canlisi ile temas sonrasinda dzellikli hususlar

Yapilmasi gerekenler Asla Yapilmamasi gerekenler

Yara yerini deniz suyu ile yikamak Yarali bolgeyi hareket ettirmek

Batan diken ve uzantilar1 ¢ikartmak Etkilenen bdlgeyi elle ovmak

Agr gegene kadar dayanabilecegi Zehirlenmis bolgeyi emerek zehri
sicakliktaki suda (43-45 °C) 90 dakika disartya tiikiirmek

bekletmek

Deri ve yara bakim antiseptigi ile Kesici bir aletle yaray1
temizlemek derinlestirmek

Yarali uzvun hareketini engellemek

Saglik kurumuna bagvurmak

Onerilen kaynaklar
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DALISLARDA BAS AGRISI

Dr. Abdullah ARSLAN

Tanmim

Agr1, var olan veya olasi doku hasari riskine karsi sinir uglarinin uyarilmasi
sonucu ortaya ¢ikan duygu ve duyu durumudur. Agri olusumunu saglayan sinir
lifleri araciligiyla uyar1 beyne iletilerek daha biiyiik hasarlar engellenmeye
calisilir. Hasar goren dokunun ozelligi, hasarin olus hizi, sinir iletiminin
Ozelliklerine bagli olarak degisik sekillerde agri olusur. Agri bigak saplanir
tarzda, kiint, zonklayici, sizlama seklinde hissedilebilir. Agrinin beyni uyarmasi
fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik savunma mekanizmalarin tetikler. Kisiye
ve ortama bagli olarak verilen tepkiler degisiklik gosterebilir.

Bilinenin aksine beyinde agr1 hissi bulunmaz. Bag bolgesinde hissedilen agrilar
deri, kas, bag dokusu, kemik, eklem, beyni ¢evreleyen zarlar ve damarlardan
kaynaklanir. Deri, kas, kemik ve eklem agrilar1 daha iyi lokalize edilirken; bag
dokusu, damarlar ve beyni gevreleyen zarlardan kaynaklanan agrilar daha genis
yayilim gosteren agrilar olarak algilanir.

Gliniimiizde diinya genelinde milyonlarca sportif, ticari ve askeri amagh
donanimli dalis yapilmaktadir. Su altiin insan fizyolojisine uymamasi
nedeniyle ortam degisikligi ve kullanilan malzemelere bagli olarak degisik
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlardan biri de daliglar esnasinda veya
sonrasinda goriilen bas agrilaridir. Daliglarda olusan bas agrilari bazen 6nemsiz
bir durumken bazen hayat1 tehdit edici bir durumun habercisi olabilmektedir.
Bilinmesi gereken dnemli bir nokta bas agrisinin bir hastalik olmadigi, dalis
esnasinda meydana gelen bagka faktorlerin sonucu olarak ortaya ¢iktigidir.

Dalisin tiirii, dalis profili, dalis deneyimi, bas agrisinin nasil ve ne zaman
meydana geldigi gibi sorular ile dalis hakkinda bilgi saglanabilir. Dalicinin daha
onceki hastaliklar1 ve fiziksel 6zellikleri, bas agrisina eslik eden diger belirti ve
bulgular kisiye ait 6zellikleri belirlemede yardimci olur. Agrinin nedeninin
belirlenmesi tedavinin dogru uygulanmasini saglar. Dogru tan ile dalicinin en
kisa siirede dalisa tekrar donmesi saglanir. Bazi durumlarda hayati tehdit edici
veya uzun siireli dalig yapilmasini engelleyici hastaliklarin habercisi olabilir.

Normal sartlar altinda oldukga giivenli ve keyifli bir spor olan daliglarin bag
agris1 gibi nedenlerden dolay1 daliciyr etkilemesi istenmeyen bir durumdur. Bu
boliimde daliglarda goriilen bas agrilarinin nedenleri, nasil meydana geldikleri,
ozellikleri, tedavileri ve korunma ydntemlerinden bahsedilecektir.
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Bas agrisi bir hastalik olmayip altta yatan nedene bagli olarak gelisen uyari
mekanizmasidir.

Etiyoloji

20. Yiizyilin ortalarindan itibaren donanimli daliglarin gelistirilmesi ve diinya
capinda yayilmasiyla birlikte daha uzun siireli ve daha derine dalis yapma
imkant saglanmistir. Serbest dalislarin tek bir soluk tutma siiresinde yapilan
daliglar olmasi nedeniyle genellikle bir dakika civarinda stirmesi, hizli bir inis
ve c¢ikis gerektirmesi, basing degisikliginin daha hizli olmasmna neden
olmaktadir. Serbest daliglarda suya batma (immersiyon), soguk su, hizli basing
degisikligi, kullanilan basit malzemeler, zararli deniz canlilari, bas agrist
gelisimine zemin olusturmaktadir. Donanimli dalislarda, serbest dalislardaki
etkenlere ek olarak hava kaynagi kullanilmasi, dalis donaniminda bulunan
aletler, hava kaynaginda kullanilan gazlar dikkat edilmesi gereken hususlardir.
Daliglara bagli olusan bas agrilar1 Tablo 1°de gésterilmistir.

Paryetal kemik
Frontal kemik

Paryetal kemik

Oksipital kemik

Temporal kemik
Zigomatik kemik Mandibula

Bas agrilar: genellikle kafa kemiklerinin bulundugu bolgelere gore tarif edilir.
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Tablo 1. Dalisa Bagli Bas Agrisi Tiirleri

Gerilim bas agrist

Dis agrilari

Boyun hiperekstansiyonu

Migren

Iyi huylu eforbas agrisi

Kafein ve diger maddeler

Maske sikmasi

Tuzlu su aspirasyonu

Elbise boyunlugunun sikmasi

Soguk

Kulak/Siniis barotravmalari

Temporomandibiiler eklem agrist

Gaz zehirlenmesi

Dekompresyon hastaligi

Servikojenik bas agrist

Fizyopatoloji ve tedavi

Gerilim bas agrisi

Anksiyete (endise, kaygi) ve kas sertligine bagli olarak basin arka kisminda ve
ensede ortaya c¢ikan bas agrisi tiiriidiir. Acemi dalicilarda regiilatorii dislerle
fazla sikma sonucunda da ortaya cikabilir. Dalig deneyiminin artmast ve su
icinde rahat olunmasi bu agrinin olusumunu azaltmaktadir.

Bas agnisi tiirleri

6860

Temporomandibuler
eklem agris|

Kiime bag agrisi

Migren

—

A Y

Sinls agrisi

Hipertansiyon agrisi

Gerilim bag agrisi

Bas agrist tiirleri ve hissedildigi bolgeler

Iyi huylu efor bas agrist

Dalis sirasinda yogun efor harcanmasina bagli olarak ani baslangigli, zonklayict
tarzda bir bas agrisi tiiriidiir. Agr1 basin her iki tarafinda paryetal, temporal ve
oksipital bolgelerinde goriiliir. Agr1 genellikle 5 dakikada sonlanir ancak bazen
hafifleyerek birka¢ saat devam edebilir. Cogunlukla erkeklerde gézlemlenen ve
fiziksel egzersiz, defekasyon (diskilama), cinsel iliski gibi efor gerektiren
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aktiviteler sirasinda goriilen bag agrist dalicilarda da ortaya ¢ikabilir. Bu agrinin
eforla kan basinci ve kafai¢i basimmcinin artmasma bagli olarak gelistigi
diistiniilmektedir. Bu tip bas agrist bulunan dalicilara su altinda efor
kapasitelerine gore faaliyetlerde bulunmalar1 6nerilir.

Dis kulak barotravmasi

Barotravmalar hem serbest dalislarda hem de donanimli daliglarda en sik
rastlanan dalig hastaliklaridir. Basing degisikligine bagli olarak viicudun hava ile
dolu olan bosluklarinda ortaya ¢ikan hasarlanmalara barotravma denilmektedir.

Dalislar sirasinda su, dis kulagt doldurarak kulak zarina kadar ulagmakta ve
ortam basicint kulak zarma iletmektedir. Dis kulagin baslik, maske kayisi,
kulak tikaci, kulak Kiri (buson), kemik c¢ikimtilar (ekzositos) gibi nedenlerle
tikanmasi burada kapali bir hava boslugu olusmasina neden olmaktadir. Dig
kulaktaki hava hacminin sikismasina bagh olarak dis kulak yolunda dolgunluk
hissi, agr1, kanamalar olusabilir. Dalicilarin dalig 6ncesinde dis kulak yoluna su
girmesini engelleyecek, yukarida belirtilen nedenleri kontrol etmesi bu tiir bir
rahatsizligin gelismesini engelleyecektir. Dis kulak barotravmasi gelismesi
durumunda dalis, hasarin durumuna gore bir siire engellenir. Dis kulak yolunun
kuru kalmasim saglamak iyilesmeye yardimci olur. Dis kulak yolunun infekte
olmast durumunda doktor kontroliinde antibiyotik ve dekonjestan ilaglar
kullanilmast gerekebilir. Dis kulak yolunu temizlemek i¢in kullanilan kulak
¢opleri buson olusumunu kolaylastirdigindan kullanilmalar1 6nerilmez.

Orta kulak barotravmasi

Barotravmalar igerisinde en sik goriilenidir. Cok s1g derinliklerde, iki metre gibi
bir derinlik farkinda bile meydana gelebilmektedir. Sualtina inildik¢ce ortam
basincinin artmast orta kulakta bulunan havanin sikismasina, kulak zarina baski1
uygulamaya ve kulak zarini igeri dogru itmeye baglar. Orta kulagi genize
baglayan dstaki borusu araciligi ile orta kulaga hava gonderilmesi ile orta kulak
basing esitlenmesi kulak zarmin ve orta kulakta bulunan dokularin hasar
gormesini engeller. Eger basing esitlenmesi yapilamazsa bagka bir deyimle
kulak agilamazsa o tarafta siddetli ve dolgun bir agr baslayacaktir. Kulagi
acmadan dalmaya devam etmek agriy1 siddetlendirir. Kulak genellikle ziriltili
bir sesle agilir ve agri hemen ortadan kalkar. Kulak acilmaz ve aynm derinlikte
bir siire gegirilirse agrinin hafifledigi goriilecektir. Bu, sorunun c¢oziildiigii
anlamima gelmez. Kulak i¢ine sivi sizdigina veya yavasca kanama olduguna
isaret eder. Agr azalir ama koyulasir ve dolgunlagir. Dalmaya devam etmeye
kalkildiginda agr1 hemen geri gelir.

Agn esigi kisiden kisiye, hatta ayn1 kiside giinden giine bile degisebilecegi i¢in
agrinin ilk hissedildigi derinlik degisebilir. Kulakta agr1 varken esitleme daha

zordur. Kulagi esitlemek igin agrinin ortadan kalktig1 derinlige kadar, hatta biraz
daha fazla tizerine kadar yiikselmek gerekir.

Kulak zar1 yirtilirsa ¢ok siddetli, yirtici, dayanilmaz bir agn hissedilir. Bu agr1
kisa siirelidir ve hemen ortadan kalkar. Fakat soguk suyun orta kulaga girmesi
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nedeniyle kalorik vertigo denilen bas donmesine yol agar. Orta kulaga dolan
suyun 1sinmasiyla beraber bas donmesinde azalma meydana gelir. Orta kulak
barotravmasi gelistiginde kulak zarinin hasar durumuna gore daliga ara verilir.
Kulak muayenesinde kulak zarinda kizariklik, ¢ekilmeler, kanama goriilebilir.
Kulak zarinda hasar olugmasi durumunda Kulak Burun Bogaz Uzman Hekimi
tarafindan hasarin derecesine gore tedavisi diizenlenir.

S1g derinliklerde sik goriilmesi nedeniyle dalicilarin suyun icine girdikleri andan
itibaren kulak esitleme manevralarini siirekli ve sik¢a uygulamalari, kulakta agr1
olusmast durumunda daha fazla zorlamadan su yiiziine tekrar donerek
denemeleri veya esitleme hi¢ yapilamiyorsa dalisi sonlandirmalart en uygun
karar olacaktir. Kulak esitlemesi yapilamadigi fark edildigi halde zorlayarak
devam edilmesi hasar1 daha fazla arttirmakta ve daha uzun siire dalisa ara
verilmek zorunda kalinmaktadir.

Uyar: Dalisin inis kisminda kulak agris1 olmasima ragmen dalisa devam
edilmesi kulak agrisinin siddetini arttirmakta ve dalistan daha uzun siireli
uzak kalmaya neden olmaktadir.

I¢ kulak barotravmasi

I¢c kulakta isitmeyi algilayan koklea (salyangoz) ve denge fonksiyonlarim
saglayan yarim daire kanalciklari bulunmaktadir. Dalig sirasinda ¢ok kuvvetli
valsalva manevrast yapmak kafa i¢i basinci, beyin omurilik sivisi ve koklea i¢i
(intrakoklear) basingta biiyiik bir artisa neden olmaktadir. intrakoklear basing
artist  koklea Ttzerinde bulunan yuvarlak pencere yirtilmasina neden
olabilmektedir. Nadiren de olsa oval pencere yirtig1 da goriilebilir. Boyle bir
durumda siddetli bas donmesi, bulanti, kulak ¢inlamasi, isitme kaybi1
olugsmaktadir. Yuvarlak pencereden koklea igerisinde bulunan perilenf sivisi
disartya dogru akarsa ilerleyici tipte bir igitme kaybina neden olur. Bu durumun
devam etmesi durumunda kalict isitme kaybi gerceklesebilir.

I¢ kulak barotravmasinda valsalva manevrasinin yapilmasi durumu daha kétii
hale getirmektedir. Dik pozisyonda bulunmak belirtileri hafifletir. Dalict bas1
yukarda kalacak sekilde dik pozisyonda istirahat etmelidir. Basing odasinda
rekompresyon  (tekrar  basing altina  alinmak) tedavisi  kesinlikle
uygulanmamalidir. En kisa zaman igerisinde bir KBB uzmani tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yuvarlak pencere yirtiginin kapanmasi birkag
giin icerisinde kendiliginden gerceklesmezse cerrahi olarak yuvarlak pencere
tamiri gerekebilir ve uzun dénem dalisa ara verilir. Dalislar sirasinda kuvvetli ve
uzun siireli (5 saniyeden fazla) valsalva manevralarindan kagmilmasi i¢ kulak
barotravmasini dnlemek agisindan 6nemlidir.
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Paranazal siniis barotravmalar

Kafa kemikleri igerisinde bulunan ve ince kanallarla burun bosluguna agilan
hava dolu bosluklara paranazal siniisler denilmektedir. Siniislerin i¢inin hava ile
dolu olmasi dalis sirasinda basing degisikliginden etkilenmelerine neden
olmaktadir. Ostium denilen agikliklar burun boslugundan siniislere hava gecisi
saglayarak barotravma olusumunu 6nler.

Burun bosgluguna agilan kanalciklarda {ist solunum yolu infeksiyonu, geniz eti,
sigara kullanimi, allerji, siniizit gibi nedenlerden dolayr tikaniklik olugmasi
siniislerde barotravmaya neden olmaktadir. Dalisin inis veya ¢ikis esnasinda
tutulan siniisiin bulundugu bolgeye bagl olarak alinda, goz ¢evresinde, elmacik
kemiklerinin iizerinde, basin orta hattinda, basin arkasina dogru yayilan agrilar
goriilebilir. Maksiller siniis agrilart Gist dislerde hissedilir. Alindaki siniis yani
frontal siniis agris1 da maske sikismasindaki agriyla karistirilabilir. Siniis agrilar
dolgun agrilardir. Tipki orta kulak agrisi gibi dalmaya devam etmek agriyi
siddetlendirir. Bir siire agrinin goriildiigli derinlikte beklenirse agr1 hafifler, bu
sorunun ¢oziildiigii anlamina gelmez. Siniis icine kanama ile basing farkinin
azalmasima isaret eder. Siniis igerisine kanama ¢ikis sirasinda burundan
bosalacaktir. Bu kan, maske igerisine dolar. Dalicilar arasinda bu duruma siniis
patlamasi ad1 da verilmektedir. Cikigta siniis kanamasi burundan bosalmadan
once ¢ok siddetli, yakici, dayanilmaz bir agr1 hissedilir. Kanama gerceklesirse
agr1 hafifler ve hasar gérmiis dokular nedeniyle siziya doniigiir. Eger ¢ikista
kanama olmaz yani siniis bosalmazsa dolgun bir agri saatler hatta gilinlerce
stirebilir.

Tedavisinde dekonjestanlar kullanilabilir. Siniisiin infekte olmast durumunda
antibiyotik kullanimi1 gerekebilir. Kulak esitleme i¢in yapilan manevralar ayni
zamanda siniislere de hava gonderilmesini sagladigi icin siniis barotravmasini
engeller. Dalis sirasinda siniis agrist olusmast ve derinlikle beraber siddetinin
artmasi durumunda daha fazla hasar olugmamasi igin dalisi sonlandirmak
gerekebilir.

DIKKAT!
Diizenli kulak esitleme manevralarinin yapilmasi ayni zamanda siniis
barotravmasi gelisimini engellemektedir.

Temporomandibiiler eklem agris

Acemi dalicilar veya c¢ene yapist uygun olmayanlar regiilatorii tutabilmek igin
alt ¢enelerini ileri iterek kesici ve kopek disleri ile sikmaya calisirlar. Bu durum
sakak ve alt cenede bulunan ve ¢ene eklemini destekleyen kaslarin dalig
boyunca uygun olmayan sekilde kasilmalarina neden olur.

Uzun siireli bu kasilma c¢enenin arkasinda ve sakaklarda siddetli agrilara ve
eklem bozukluguna neden olabilmektedir. Sakak ve temporal bolgelerde agri,
gene eklem kisithihigl, eklem ¢itirdamasi, kulak ¢inlamasi goriilebilir. Acemi
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dalicilarin bu yonde uyarilmasi, bu nedenle agrisi olan dalicilara sert plastik
yerine kauguk agizlik (maps) kullandirilmasi agriyr 6nlemede yardimci olur.
Her dalisinda bu nedenle agrist olan dalicilarin  bir dis hekimine
yonlendirilmeleri gerekir. Bu dalicilarin kendi agiz yapilarina gore hazirlanmis
regiilator mapsi kullanmalar1 uygun olacaktir.

Karbonmonoksit zehirlenmesine bagh bas agrist

Normal sartlar altinda solunan havada ve dalis sirasinda kullanilan hava
kaynaginda  karbonmonoksit (CO) gazi  bulunmamaktadir. Tiiplerin
doldurulmas: sirasinda kompresdriin bakiminin iyi yapilmamasi, kompresérden
veya tekneye ait egzoz gazlarinin kompresoriin hava aldigi bolgeye karigmast
sonucunda tiiplere karbonmonoksit gazi karisabilir.

Daligla karbonmonoksit gazinin viicutta birikimine bagh olarak 6zellikle alin
bolgesinde siddetli agri, bas donmesi, halsizlik, yorgunluk, bulanti-kusma
goriilebilir. Bas agris1 diger bulgular ge¢mesine ragmen saatlerce devam
edebilir. Uzun stireli devam eden agrilarda, agri alin ve basin iist bolgesinde
zonklayic1 bir hal alabilir. Yogun birikim olmasi halinde zorlu soluk alip verme,
kol ve bacaklarda kuvvet kaybi, biling bulaniklig1, biling kayb1 ve komaya kadar
varan klinik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

CO zehirlenmesinde acil olarak rezervli maske ile %100 oksijen tedavisi
baglanmalidir. Ayni zamanda ndrolojik veya sistemik agir bulgulari olan
dalicilara hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasi gerekir.

CO kokusu ve tadi solunan hava igerisinde fark edilemez. Bu nedenle tiiplerin
dolumu sirasinda yukarida belirtilen CO gazinin tiiplere doldurulmasina neden
olabilecek faktorlere dikkat edilmelidir.

Uyart: Hafif CO zehirlenmelerinde rezervli maske ile %100 oksijen
solutulmasi, agir zehirlenmelerde hiperbarik oksijen tedavisi onerilmektedir.

Karbondioksit zehirlenmesine bagl bas agrisi

Karbondioksit (CO,) oksijenin dokularda kullanilmas: sonucunda ortaya ¢ikan
ve akcigerlerden soluk verilmesi ile viicuttan uzaklagtirilan bir gazdir.
Karbondioksitin birikimine neden olabilecek durumlar hava kaynagindan
kaynakl1 olabilmektedir. Bakimi iyi yapilmamis kompresoérlerden tiiplere dolum
sirasinda olusabilmekle beraber nadiren goriilen bir durumdur. En sik
karsilasilan durum dalislarda tiipiin erken bitmesini engellemek amaciyla istemli
soluk tutmalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum Ingilizece “Skip
breathing” olarak isimlendirilmistir. Soluk almayi1 ihmal etmek, atlamak, az
solumak anlamina gelir.

Diger bir faktoér de derin dalislarda uygun olmayan regiilatdr kullanilmasidir.
Derinlige bagli olarak ortam basincinin artmasi solunan gazin yogunlugunu
arttirmakta ve derinlige uygun regiilatér kullanilmamasi durumunda CO>
birikimine neden olmaktadir. Kullanilan regiilatdriin dalisa uygun olmasina
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ragmen bakimsiz olmasi, filtrelerinin oksitlenmis olmast durumunda da CO:
birikimine sebebiyet verebilmektedir.

Kapal1 sistem dalig donanimlarinda verilen soluk filtrelerden gecirilerek tekrar
kullanilir. CO- absorbe edici filtrelerin zamaninin dolmus olmasi, 1slanmasi, ¢ok
sik1 veya diizgiin yerlestirilmemesi sonucunda CO; tekrar dalictya donebilir.

Siki elbise, dar denge yelegi kullanimina bagli olarak soluk alig-verisini
zorlagtiran durumlar akciger havalanmasini azaltarak CO; birikimine neden
olabilmektedir. Magara daliglarinda magara icine ¢ikildiginda dalicinin
regiilatorii birakarak ortam havasini solumasi da CO; birikimine olabilmektedir.
Basing odasi daliglari, saturasyon daliglari, sualti habitatlarinda ortam havasinin
yetersiz ventile edilmesi, ortamda CO; birikimine neden olabilir.

CO; birikimine bagli olarak gelisen bas agrilar1 bagin orta hattinda, genellikle
daliglardan sonra baslayan, bas hareketleri ile siddeti artan, uzun siireli bas
agrilaridir. Ilaglara genellikle cevap vermez. Agr yavas yavas geliserek frontal,
temporal ve oksipital bolgelere yayilir. Hafif veya siddetli agrilar olusabilir.
Zehirlenmenin derecesine gore bulanti, halsizlik, biling bulanikligi, denge
bozuklugu, soluk darligi, ylizde kizarma goriilebilir. Agir zehirlenmelerde
solunum baskilanmasi, biling kaybi, nébet ve kalp durmasi goriilebilir.

Hafif veya siddetli bas agrilarinda ndrolojik belirtiler goriilmedigi siirece
herhangi bir tedavi uygulanmasi gerekmemektedir. Solunum sikintisi, denge
bozuklugu, biling kaybi1 gibi agir belirtilerin olmasi durumunda rezervli maske
ile %100 oksijen tedavisine acilen baglanmali ve hastanin en yakin saglik
merkezine nakli saglanmalidir.

CO; birikimine bagli bas agrilarinin gogunlugu daha az hava harcamak amaciyla
istemli soluk tutmalar sonucu olugmaktadir. Dalig egitimleri sirasinda tiim
dalgiclarn  bu konuda egitilmeleri gerekmektedir. Dalig  tiiplerinin
doldurulmasinda kompresorlerin bakimli olmasi ve kompresor hava kaynaginin
temiz havadan temin edilmesine dikkat edilmelidir. Derin daliglarda, dalig
derinligine uygun regiilatér kullanilmasi, kapali sistem dalis donanimlarinda
CO; absorbe edici filtrelerin bakimmin diizenli yapilmasi, dar kiyafet veya
denge yelegi kullanilmamasina dikkat edilmesi dalis ekipmanlarina bagli CO>
birikimini engelleyici onlemlerdir.

DIKKAT !
Dalislarda hava tiiketimini azaltmak amaciyla uzun siireli soluk tutmak
siddetli bas agrilarina neden olabilir.

Dis agrilar

Normal sartlarda dislerin i¢inde hava boslugu bulunmaz. Dis ciiriiklerinin
tedavisinde dolgu islemi sonrasinda dolgu ile dis arasinda hava boslugunun
kalmasi dalislarda agriya neden olur. Disin bulundugu bolgeye gore alt cene,
kulaga dogru veya maksiller siniis etrafinda agri goriilebilir. Dalisin hem inis
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hem de ¢ikis donemlerinde agri olur. Hava bosluguna kanama olmasi
durumunda dolgu yerinden ¢ikabilir. Daliglarda dolgulu bir diste agri olmasi
durumunda dis hekimine bagvurularak degerlendirilmesi gerekmektedir.

DIKKAT !
Dalislarda dislerde agri olusmasi durumunda dolgu altlarinda hava
boslugu olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Migren

Normal toplumda ¢ok sik rastlanilan bir bas agrisi tiiriidiir. Dalicilar arasinda da
bu nedenle siklikla karsilagilan bir saglik problemidir. Migren, baglamadan dnce
aura olarak isimlendirilen 11k ¢arpmalari, parildayan ¢izgiler goriilmesi, gorme
alaninin kismen kaybedilmesi, gormede bulanmiklik gibi belirtiler verebilir.
Siddetli migren agrilarini parlak 151k tetikleyebilir.

Migren agrisi hafif bir bas agrisindan; bulanti, kusma, kollarda uyusukluk,
karincalanma, giigsiizliik gibi daha agir belirtilere kadar degisebilir. Bulant1 ve
kusmanin dalig sirasinda gelismesi, bogulmayla sonlanabilecek kadar hayati
tehdit edici bir hal alabilir.

Kollarda uyusukluk, karincalanma, paralizi gibi Dbelirtiler —migrenin
dekompresyon hastaligi, arteriyal gaz embolisi veya karbonmonoksit
zehirlenmesi gibi ciddi durumlarla karigmasina neden olabilmektedir. Bu derece
agir bulgular olan kisilere dalis onerilmez. Daha dnce migren atagi gecirmis
dalicilarda bas agrisi bulgularinin artmadigi goriilmiistiir. Bundan dolay1
norolojik bulgu vermeyen migreni bulunan dalicilarin dalistan men edilmesi
uygun degildir. Giines parlamasi, teknenin sallanmasi, egzoz kokusu, yiiksek
efor gerektiren agir dalis takimlarni kaldirmak veya yiizmek migreni
tetikleyebilir.

Dalig sirasinda meydana gelen sessiz kabarciklarin da migreni tetikleyebilecegi
belirtilmistir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda ozellikle aurali migreni
bulunanlarda yiiksek oranlarda patent foramen ovale tespit edildigi bildirilmistir.
Bu nedenle migreni olan dalicilarin patent foramen ovale ve kalplerinde sag sol
sant1 yoniinden degerlendirilmeleri akilda tutulmalidir.

Soguga bagh bas agrist

Suyun 1s1 iletiminin havadan ¢ok daha yiliksek olmasi dalicida hipotermi
gelismesine neden olabilir. Soguk su dalislarinda yiiziin agikta kalan kismi direk
suyla temas ettiginde tiim yiiz ve alina dogru yayilan bir agr1 olusabilir. Bu,
genellikle soguk bir sey yenilip i¢ildigi zaman da goriilmektedir. Bu durumun
yliziin duyusunu saglayan trigeminal sinirin refleksine bagli olarak gelistigi
diigiintilmektedir. Agr1 20-30 saniyeden 5 dakikaya kadar uzayabilir. Bu sekilde
hassasiyeti olan dalicilarin neopren baslik kullanmalar1 6nerilir. Dalis Oncesi
yiiziin soguk suyla yikanmasi bas agrisint dnlemede yardimec1 olabilir. Soguk su
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daliglarinda tisiimeye bagl titremenin uzun siire devam etmesi gerilim tipi bas
agrisina neden olabilir.

Maskeye bagl bas agrilart

Dalis sirasinda ortam basincinin artmasina bagli olarak maske icerisindeki hava
hacimsel olarak kiictilmeye baslar. Bu sirada burundan maske igerisine soluk
verilerek maskenin sikismasi 6nlenir. Yapilmadigi durumlarda 6zellikle g6z ve
etrafindaki yumusak dokular disa dogru vakumlanarak 6dem veya cilt icerisinde
kanamalarin olugsmasina sebebiyet verir.

Maskenin dalig sirasinda diisecegi korkusu, i¢ine su girecegi diisiincesi ve yiize
tam oturmayan maske nedeniyle bazen dalicilar maske kayisini gereginden fazla
sikabilirler. Kayisin bas etrafinda asir1 sikismasina bagli gerilim tipi bas agrisi
goriilebilir. Asirt sikilmig maske g6z iizerinde kaglara baski yapabilir. Bu
durumda o bolgede bulunan sinirin etkilenmesine bagli supraorbital nevrajiler
olusabilir. Bu agr1 “koruma gozIligii bas agrisi” olarak isimlendirilir. Dalig
bagladiktan dakikalar sonra ortaya c¢ikar ve zaman ilerledikge siddeti artar. Agri
tek tarafli, hafif, devamli ve kas c¢ikintisina elle dokunuldugunda artma
egilimindedir. Dalig bittikten sonra maskenin ¢ikarilmasi ile agrinin siddetinde
azalma gortliir.

Dekompresyon hastaligina bagh bas agrist

Dalisg sirasinda derinlik ve siireye bagli olarak dokularda nitrojen birikir. Cikisin
hizli yapilmasi veya yeterli dekompresyon yapilmamasi nitrojenin dokulardan
atilmmma firsat vermeyerek gaz kabarciklari olusumuna yol acar. Gaz
kabarciklar1 kan beyin bariyerinin bozulmasina, 6dem gelismesine ve kafa igi
basing artisina bagli olarak bas agrilarina neden olabilir. Dalis sonrasi deri
tutulumu, kasinti, kol veya bacak eklemlerinde agr1 ve uyusukluk, halsizlik, bag
donmesi gibi yakinmalar1 olan dalicilarda bag agrisinin bulunmasi vurgunu akla
getirmelidir. Dekompresyon hastaligina bagli bas agrist gelismesi durumunda
tedavide agr1 kesici kullammi diger bolgelerde bulunan agrilart
baskilayabilecegi icin Onerilmez. Tedavisi, dekompresyon hastalif1 igin
uygulanacak basing odasi tedavisidir.

Arteriyal gaz embolisine bagh bas agrist

Dalisin sonunda ylizeye gelis esnasinda ortam basincinin diismesiyle akciger
icerisindeki hava her soluk alis verigsle dengelenir. Ani veya hizli ¢ikig
yapilmasi, soluk tutulmasi durumunda hava akcigerlerden istenildigi hizla
atilamaz ve parcalanan alveollerden kan damarlarina gegerek beyine hava
kabarciklarimin ulagmasina neden olabilir. Gaz kabarciklarinin pihtilagma
faktorlerini aktive etmesi, kafa i¢i basincin artmasina neden olarak bag agrisina
yol acar. Bas agrisiyla beraber bas donmesi, biling bulanikligi, halsizlik, kol ve
bacaklarda uyusma gibi yakinmalar eslik edebilir.

Dehidratasyona bagh bas agrisi
Dehidratasyon viicudun su kaybetmesi olarak tarif edilebilir. Daliglarda sicak
hava, terleme, asir1 efor harcanmasi, kalin dalig kiyafetleri ile bekleme, alkol

190



tilketimi, soguk suyun etkisi ile su i¢inde idrar miktarinin artmasi viicuttan sivi
kaybini fazlalastiran nedenlerdir. Sivi kaybi tansiyonun diismesine, beyin kan
akiminin ve oksijen ihtiyacinin karsilanamamasina bagli bas agrisimma neden
olabilir. Bu nedenlerden dolay1 daliglar sirasinda bol sivi tiiketilmeli ve idrar
renginin acik oldugu kontrol ederek s1vi ihtiyaci gozlemlenmelidir.

Travmatik bas agrilar

Bas ve boyun travmalar1 genellikle sig sulara bag tistii atlamalar sonucunda
olusur. Boyun kiriklarina bagli felg, boyun omurga hasarlar1 ve boyun
damarlarinda tikanma geligebilir. Daliglar genellikle ayak suya once girecek
sekilde yapilir. Akintili su dalislarinda, sig sularda dalga olmasi durumunda
dalict kontroliinii kaybederek kayalara garpabilir. Bazen botlarda oturur
pozisyonda geriye dogru devrilerek de dalis yapilabilir. Bu durumda suyun derin
oldugundan ve kayalik olmadigindan emin olunarak dalis yapilmasi Onerilir.
Kafa travmalarinda biling kaybina varabilecek ciddi sorunlar yasanabilir.
Goriisiin 1yi olmadig1 karanlik alanlara (magara dalislar1), kapali alanlara (batik
vb.) yapilan daliglarda dikkatli olunmalidir. Cogu zaman biiyiik cisimler bile
ancak cok yakina gelindiginde fark edilmektedir. Tiim daliglarda etraftaki
tehlikeleri rahat fark edebilmek icin goriisii iyi saglayabilecek maskeler ve
gerekli ise daliciya uygun dereceli maske kullanilmasi uygundur.

Servikojenik bas agrist

Servikal spondiloz (boyun kire¢lenmesi), boyun travmasi ge¢misi olan yash
dalicilar ve dogumsal boyun anomalileri olan dalicilarda dalig sirasinda basin
arkaya uzun siire gerilerek ve one dogru uzatillarak dalis yapilmasina bagh
olarak servikojenik bas agrisi gelisebilir. Boyun kas spazmi veya boyun
sinirlerinde bastya bagli olarak gelisir. Bu durumda basin arka ve alt kisminda
(oksipital bélge), boyun arka kisminda tek tarafli agrilar goriilebilir. Agrilar
birka¢ dakika, saat hatta giinler siirebilir. Boyun kaslarini uzatici egzersizler
agrilarin azaltilmasinda yardimci olur.

Tuzlu su aspirasyonuna bagh bag agrisi

Dalislar sirasinda solunum yoluna tuzlu su kagmasi, genellikle dalistan yarim
saat sonra baglayan, tiim viicutta ve basta, egzersiz ve sogukla siddeti artan bag
agrisina neden olabilir.

Zararl deniz canlilarina bagh bas agrilar

Zehirli deniz canlilarmin nematosist adi verilen toksinlerini tasiyan igneleri
bulunur. Bunlarin deriye temasi sonucu sistemik reaksiyonlar olusturabilir.
Zehirlenme bulgularindan biri de bag agrisidir.

Denizanalar1 genellikle sicak denizlerde bulunur ve deri ile temas etmesi bas
agrisina neden olabilir. Boyun veya bag bolgesiyle temasi sonucu 5 ile 15 dakika
arasinda baglayan ani, keskin bir aci olusturur. Zamanla bu aci azalarak
donuklagir ve 24-48 saat sonra kaybolur.

Mercan, denizsakayigi, igneli hidroid tiirleri, anemon, iskorpit baliginin zehirli
dikenleri ve deniz kestanesi iglerinin batmasi sonucu viicutta diger belirtilerle
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beraber bas agris1 da goriiliir. Zargana ve barakiida gibi parlak 1s18a saldirabilen
baliklar travmatik bas agrilarina neden olabilirler.

Bazi baliklar uzun siire sicakta kaldiktan sonra yenildiklerinde zehirlenmeye
neden olabilir ve bas agrisi olusabilir. Orkinos, ceylan balig1, kizil orkinos, torik
ya da uskumru gibi uskumru benzeri (scomroid) baliklar yenildikten 15-90
dakika sonra zonklamali bir bas agrismma neden olabilir. Hafif belirtilerden
allerjik soka kadar ilerleyebilen durumlar gelisebilir. Bag agris1 saatler hatta
giinler siirebilir. Asagidaki tabloda (Tablo 2) belirtilen deniz canlilarinin
yenmesi durumunda da bag agris1 goriilebilir.

Tablo 2. Yenilmesi durumunda bag agrisi olusturabilecek deniz canlilart

Cinekop Kopekbaligt Avustralya Okyanus Som Balig1
Sardalya Kedibalig Deniz Salyangozu

Hamsi Kaplumbaga Deniz Stimiikliibocekleri

Ringa balig1 Su Kaplumbagasi Kabuklu Su Uriinii Zehirlenmesi
Zurna balig1 Kirpi Balig1 Kopekbaligr Karacigeri

Zargana Pervane Baligi Fok Karacigeri

Lambuka Dikenli Balig1 Yunus Karacigeri

Sarikuyruk Salyangozlar Balina Karacigeri
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INFEKSIiYONLAR

Dr. Ashcan CAKKALKURT

Tanmm

Infeksiyon hastaliklar1 bakteri, viriis, mantar, parazit gibi mikroorganizmalarin
neden oldugu hastaliklardir. Dalicilar, kirli sularda yapilan dalislar, travmalar,
kesiler, kan ve viicut sivilari ile temas gibi bir¢ok etken nedeniyle dalis sirasinda
bazi infeksiyonlar acisindan daha fazla risk altindadirlar. Gelismemis iilkelerde
yapilan dalislar, hijyen kosullarmin yetersiz olmasi ve kalabalik ortamlar
daliglar sirasinda infeksiyon riskini artirmaktadir. Dalicilar hem dalis kosullart
ile ilgili olarak viicutta birgok sistemi ilgilendiren infeksiyonlar; kan ve viicut
stvilart ile bulasan hepatit, AIDS gibi bulasici hastaliklar, hem de sitma gibi
seyahat kaynakli infeksiyonlarla karsilagabilirler.

Bir infeksiyon hastaligi gelistiginde dalisa devam edilmesi hastaligin seyrini
oldukg¢a olumsuz sekilde etkileyebilir. Infeksiyonlarin kontrol altina alinmadig
taktirde, hem komsu organlara yayilarak hem de kan yolu ile ¢ok daha siddetli
ve yasamu tehdit eden tablolara ilerleyebilecegi unutulmamalidir. Infeksiyon
hastaliklarinin  kendilerine 6zgii belirti, bulgu ve korunma yollari olmakla
birlikte, bircok infeksiyon hastalig1 i¢in ortak yakinmalar, tedavi yontemleri ve
korunma yollar1 da s6z konusudur.

Infeksiyon hastaliklarina bakteri, viriis, mantar gibi gizle goriilmeyen
mikroorganizmalar neden olur.
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Klinik

Infeksiyonun neden oldugu yakinma, belirti ve bulgular cok cesitli
olabilmektedir. Infeksiyonlar kizariklik, sicaklik artigi, agri, sislik gibi lokal
yakinmalarla goriilebilecegi gibi, ates, halsizlik, kas agrilari, kanda akyuvar
sayisi artigl, kan ¢okme hizi (sedimentasyon) artisi gibi genel bulgularla da
seyredebilir.

Viicutta infeksiyonun baglica bulgularindan biri atestir. Ates viicut sicakliginin
yiikselmesi olarak tanimlanmaktadir. Viicut sicakligi sabah erken saatlerde en
diistik, 6gleden sonra ise en yiiksek seviyelerdedir. Fakat maksimum degisim
yaklagik olarak 0,6 °C’dir. Ote yandan unutulmamahdir ki, ates yiikselmesi
infeksiyon disinda bir¢ok hastalikla da ilgili olabilir. Bazi siddetli infeksiyon
hastalarinda ise viicut sicakligi aksine normal veya dusiik olabilir.

Viicutta infeksiyonun énemli bir diger bulgusu da apse olusumudur. Derialtinda
olusan apselerin en 6nemli belirtileri kizariklik, sislik, agr1 ve sicaklik artisidir.

Apseler acilarak komsu organlarda islev bozukluklarina yol acabilir.

Tam

infeksiyon hastaliklarinin tamsini koyarken birgok laboratuvar testinden de
faydalanilmaktadir. Kanda akyuvarlar, sedimentasyon, bazi proteinler gibi
bircok belirte¢ mevcuttur. Neden olan kaynagin kesin tanisi i¢in kan, idrar,
digki, yara ya da infeksiyon bolgesi ile iliskili bolgeden kiiltiir alinarak,
mikroskop altinda etken olan mikroorganizma saptanmaktadir.
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Tedavi

Infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan bir¢ok ilag mevcuttur. Antibiyotik olarak
bilinen ilaglar bakterilere kars1 etki gostermektedir, virlis kaynakli hastaliklarda
ila¢ tedavisi gerekli oldugunda antiviral ilaglardan yararlanilmaktadir. Mantar
infeksiyonlarinda ise bu sinifta yer alan mikroorganizmalara kars1 spesifik etki
gosteren tedaviler uygulanmaktadir.
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Infeksiyon hastaliklarinda ilag tedavisi doktor kontrolii altinda uygulanmaldir.

Atesin kontrol altinda tutulmast 6nemli oldugundan bazi olgularda ates
diigiiriicii tedaviler ve iltihaba karsi etkili olan ilaglar da kullanilmaktadir.
Apselerin ise genellikle agilip bosaltilmasi gerekli olmakla birlikte yiizeyel
apseler ilag tedavisi ile de kontrol altina alinabilmektedir.

Antibiyotik tedavilerinin gerekli olmayan hastalarda uygulanmasi direng
gelisimine neden oldugundan infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde hangi
hastanin, hangi infeksiyonunda, hangi dozda ila¢ kullanilmasi karar1 mutlaka
hekim tarafindan verilmelidir.

Uyar1: Antibiyotik tedavisi mutlaka bir hekim tarafindan diizenlenmelidir!

Ust solunum yolu infeksiyonlar

Ust solunum yolu infeksiyonlar1 nezle, tonsillit (bademcik iltihabr), farenjit
(geniz iltihabr), sinlis ve kulak infeksiyonlar1 seklinde karsimiza
¢ikabilmektedir. Soguk alginligi ani baslayan, yaklasik bir hafta devam eden
burun akintisi, Oksiirik, bogaz agrisi, ses kisikligi ve atesle seyreden bir
tablodur ve genellikle belirtilere yonelik ila¢ tedavileri ile yakinmalar kontrol
altina alinmaktadir.
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Rinit, nezle olarak da bilinmekte ve burun mukozasinda iltihabi reaksiyon ve
akint1 ile seyretmektedir. Burunda kaginti, hapsirik ve kanama da goriilebilir.
Nedeni siklikla viriisler olmakla birlikte bakteriler, allerjenler veya diger
irritanlar da nezleye yol acgabilmektedir. Tanisi genellikle yakinmalarin
degerlendirilmesi ve muayene ile konulmaktadir. fla¢ tedavisinin yaninda oda
havasinin nemlendirilmesi de yakinmalar1 hafifletebilir.

Siniis ve kulak infeksiyonlar1 hem klinik agidan daha siddetli
seyredebildiginden, hem de barotravmalar ile iliskili oldugundan dalicilar
agisindan dzellikle dnemlidir.

Ust solunum yolu infeksiyonlari, yol agtiklar1 yakinmalarla dalis1 engelleyebilir
ve daha siddetli tablolara ilerleme gosterebilir.

Orta kulak infeksiyonu

Orta kulak iltihabi, orta kulakta bakteriler veya viriislerin neden oldugu
infeksiyonlardir; siddetli agri, ates ve kulakta akintt gibi yakinmalar
goriilebilmektedir. 11k ortaya ¢ikan yakinma genellikle isitme kaybiyla birlikte
seyreden kulak agrisidir. Kulakta dolgunluk ve basing hissi gelisebilir.
Dalicilarda orta kulak barotravmasi, list solunum yolu infeksiyonlar1 veya
allerjiler nedeniyle orta kulak infeksiyonlart gelisebilir.

Tekrarlayan orta kulak infeksiyonlar: isitme kaywplarina yola acabilir.
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Hekim tarafindan yapilan kulak muayenesinde kulak zarinda saptanan
bulgularla tanis1 konulmaktadir. Orta kulak infeksiyonlarinin tedavisinde basta
antibiyotikler olmak tizere bir¢ok ila¢ kullanilmaktadir.

Dis kulak yolu infeksiyonu

Dis kulak yolu infeksiyonlari, dis kulak yolunda bakterilerin neden oldugu
infeksiyonlardir, dalicilarda sik goriilmektedir ve yiiziici kulagi olarak da
bilinir. Hastalar siklikla dis kulak yolunda agr1 ve kagintidan yakinirlar. Akinti
ve gelisen iltithap dokusu nedeniyle isitme kaybi da goriilebilir. Tani, kulak
muayenesi ile konulmaktadir. Muayene sirasinda kulak kepgesinin hareketi ve
dis kulak yolu 6niine dokunulmasi siddetli agriy: tetikler.

Allerji, egzema, sedef hastaligi, kulak temizleme gubuklart veya diger cisimlerle
kulagin temizlenmesi ve havuz suyuna uzun siire maruz kalma nedeniyle kulak
asiditesinin azalmasi gibi bazi faktdrler dis kulak yolunda iltihap gelisimine
zemin hazirlar. Kulak temizleme girigsimleri nedeniyle kulak kiri daha da derine
dogru ilerler, su tutarak siser ve dokuda bozulmaya yol agarak infeksiyona
neden olabilir.

DIS KULAK YOLU INFEKSIYONU
(Otitis Eksterna)

Kemik
Kulak kepgesi —— ~l

Kulak zari

Salyangoz

iltihap ——

Dis kulak yolunun \_
inflamasyon nedeniyle daralmasi

Bakteri, viriis ve mantarlar dis kulak yolunda infeksiyonlara neden olabilir.
Di1s kulak yolu infeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in ylizme sonrasi kulak kanalina

sitke karigimi veya alkol damlatilmasi Onerilmektedir. Fakat alkol ve asit
karigimlarinin tahris edici etkileri nedeniyle dalicilar i¢in en dogru uygulama
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%70’lik alkol ile eczanede hazirlatilacak damlalar1 kullanmaktir. Sirke, kanalin
pH degerini degistirir, alkol ise ortamin kurutulmasini saglar. Son zamanlarda
kullanima sunulan ve yiiz maskelerine benzer sekilde kulaklar1 6rten maskeler
de dis kulak yolunun kuru kalmasini saglayarak bu infeksiyonlarin
onlenmesinde faydali olabilir. Boynun bir tarafa dogru egilerek basin sallanmasi
kulak yolunda kalan suyun atilmasina yardimci olabilir, fakat bu sirada bag ve
boyun hareketleri agisindan dikkatli olunmalidir. Sa¢ kurutma makinasinin
herhangi bir yaniga yol agmayacak sekilde diisiik sicakliklarda kulak yoluna
tutulmasi da dis kulak yolunu kurutucu etki gosterir.

Tedavide birgok antibiyotik, steroid ve agr1 kesici ilag¢ kullanilabilmekle birlikte,
bazi hastalarda kanalin temizlenmesi de gerekli olmaktadir. Bazi olgularda kuru
sicak uygulamasi da faydali olabilmektedir.

Siniizit

Siniizit, sinlislerde bakteri, viriis, mantar veya allerjenler nedeniyle gelisen
iltihabi reaksiyonlardir. Burun tikanikligi, yiiz bolgesinde agri, ates, burun
akintisi, 6ksiiriik ve koku hissinde kayip sik karsilasilan yakinmalardir.

PARANAZAL SiNUSLER

1 Frontal sinls
2 Etmoidal sinis .
0 3 Sfenoidal siniis /> M. s
a 4 4 Maksiller sinls 4

Siniisler, yiiz ve kafa kemiklerinde yer alan ici hava dolu bosluklardir.

Akut siniizit bir aydan daha kisa siirede iyilesirken, kronik siniizit ¢ok daha uzun
stire devam eden yakinmalara yol agmaktadir. Tamt genellikle klinik muayene
ile konulmakla birlikte, baz1 hastalarda siniis grafileri, bilgisayarli tomografiler
ve siniislerden alinan numunelerin laboratuvarda degerlendirilmesi de gerekli
olabilmektedir. flag tedavisine yanit vermeyen olgularda iltihabi dokularin
temizlenmesi i¢in cerrahi miidahaleler sik uygulanmaya baslanmustir.

Uyari: Siniizitin menenjit ve beyin apsesi gibi hayati tehdit eden hastaliklara
ilerleyebilecegi unutulmamalidir!

198



Faringokonjunktival ates

Faringokonjunktival —ates; farenks yani geniz ile konjunktiva yani
gozkapaklarmin i¢ kismi ile géziin 6n kismuni Orten zarmn Dbirlikte
iltihaplanmasina verilen isimdir. Bes-dokuz giinliik kulucka donemi sonrasi
ates, halsizlik, oOksiiriik, lenf diiglimlerinde sisme, farenjit, konjunktivit ve
zaman zaman ishal ile seyreden bir virlis infeksiyonudur. Yiiziiciilerde
faringokonjunktival ates salginlari bildirilmistir. Viriis solunum yoluyla, agiz
yoluyla ve temas yolu ile bulagsmaktadir. Bu nedenle dalicilarin ortak malzeme
ve Ozellikle ortak maske kullanmasi infeksiyon riskini artiracaktir.

Aids

AIDS olarak bilinen ‘‘edinsel bagigiklik yetmezligi sendromu’’ insan bagisiklik
yetmezligi virlisiiniin (HIV) neden oldugu bir infeksiyon hastaligidir. Diinya
tizerinde 33 milyon kisinin HIV ile infekte oldugu tahmin edilmektedir ve
heteroseksiiel bulasma kadin ve erkeklerdeki en sik bulasma yoludur. Deride
delici yaralanmalar sonrasi infeksiyon riski yaklasik %0,3, mukoza zarmin
maruziyeti sonrasi ise %0,09’dur.

Infeksiyon baslangigta hicbir belirtiye neden olmayabilir veya gecici ve genel
yakinmalara yol agabilir. Bu donemde ates, halsizlik, eklem agrilar1 ve dokiintii
gibi birgok belirti ortaya ¢ikabilir.

HIV infeksiyonu olan bir¢ok kiside herhangi bir tedavi almamalarina karsin
uzun yillar bir belirti ve bulgu saptanmayabilir. Bulagma ile AIDS tablosu
geligsmesi arasindaki siire 10 yil kadar uzun olabilir. Dalicilarda kesin veriler
bulunmamakla birlikte, klinik yakinmalarin gelismedigi ve hastalik tanisimin
heniiz kesin olarak konulmadigi bu dénemde yapilan dalislar bulagsma agisindan
risk olusturabilir. AIDS bulagmasi HIV igeren kan, anne siiti, tiikiiriik, vajinal
salgilar ve semen gibi viicut sivilari ile temas yoluyla olmaktadir. Bulagma riski
bu stvilarm igerdigi viriis yiikii ile direkt olarak iliskilidir ve siklikla cinsel iligki,
dogum, emzirme, tibbi islemler sirasinda ve kan ile temas etmis ignelerin
paylasilmasi ile olmaktadir.

Kan yolu ile bulagsmada, viriisli kanin nakli veya ignelerin paylasilmasi
sirasinda bulagma riski yiiksektir. Infekte kanin saglam olmayan deri ile temast
sonucunda da bulagsma oldugu bildirilmistir. Dalis sirasinda ortak maps
kullanimi, travmalar ve deri kesileri sonrasi ilkyardim miidahaleleri sirasinda
bulagma riski olabilir. AIDS hastalig1 gelismis olan veya HIV tasiyicist olan
dalicilar bulagma agisindan risk teskil eden, kan veya diger viicut sivilan ile
temasa neden olabilecek davraniglardan kaginmalidir. Agizdan agiza veya
agizdan buruna ilkyardim uygulamalar sirasinda ilk yardim uygulayan veya
uygulanan dalicida ilkyardim uygulanan alan iizerinde herhangi bir kesi, tlser
ya da kanama HIV bulagmasi acisindan risk olusturabilir.

Tiikiiriik ile bulasma riski ¢ok diisiik olsa da teorik olarak miimkiin oldugundan
daliglar sirasinda ortak maps ve snorkel kullanimindan kaginilmali, her kullanim
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sonrast gerekli dezenfeksiyon islemleri yapilmalidir. HIV tasiyicist oldugu
bilinen dalicilarda ilkyardim uygulamasi sirasinda maske kullaniimalidir.

Bazen HIV pozitif bireylerin kendileri tarafindan fark edilmeyen néropsikolojik
bozukluklart oldugu bildirilmistir. Bu bozukluklar entellektiiel fonksiyonlarda
ve dalig sirasinda karar verme yeteneginde de bozulmaya yol acabilir. Ayrica
yiiksek basing kosullar1 ve yiiksek basingtaki oksijeninin kan beyin bariyeri
iizerindeki etkileri nedeniyle viriisiin beyin dokusuna gecisi ve sinir sistemi
AIDS gelisimi agisindan da risk olusturabilir. Ayrica infekte dalicilar, bagisiklik
sistemindeki yetersizlikler nedeniyle dalis sirasinda travma, kesi veya ortak
malzeme kullanimlart gibi birgok nedenle ortaya ¢ikabilecek diger
infeksiyonlara kars1 da duyarlidirlar.

AIDS hastalar: ve HIV tasiyicilarinda ilk yardim siwrasinda maske kullanilmalidur.

Kan yolu ile bulagabilen tiim hastaliklarda oldugu gibi AIDS agisindan da tiim
dalicilar daliglar sirasinda derilerinin bir bagkasinin kani ile temasindan
kesinlikle kaginmali, gerekli oldugunda lateks veya plastik eldiven kullanmali,
kan ile temas durumunda ise mutlaka antiseptik soliisyon veya sabunlarla
dokular temizlenmelidir.

Gelismemis tilkelerde yapilan daliglar sirasinda tibbi bir tedavi gerektiginde,
kullanilan tibbi malzemelerin steril oldugundan emin olunmali, baz1 iilkelerde
uygulanan kan ve kan iiriinlerinin infeksiyon agisindan risk tasidiklar: bilinmeli
ve bu agilardan dikkatli olunmalidir. HIV ile infekte kan veya sivilarla delici
yaralanmalara maruz kalindiginda mutlaka 6nleyici tedavi uygulanmalidir.
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Dalislar sirasinda gerekli oldugunda eldiven kullanimindan kesinlikle
kagcinilmamaludir.

Hepatit

Hepatit, yani karaciger iltihabi, karacigerin hepatit viriisleri ile infekte olmasi
sonucu ortaya ¢ikan hastalik tablosudur. Farkli hepatit viriis tipleri olmakla
birlikte dalig sirasinda bulagma agisindan en onemlileri Hepatit B (HBV) ve
Hepatit C (HCV) viriisleridir. Her iki viriisin de bulagma yollar1 HIV’e
benzerdir. Ancak bulagma yetenekleri ¢ok daha yiiksektir. Hepatit viriisleri HIV
virlisiine kiyasla ¢ok daha direngli olup, dis ortamda ve kurumus kanda dahi
uzun siire canli kalabilmektedir. HBV ve HCV siroz ve karaciger kanserine
ilerleyebilir. Tiim diinyada yaklasik 2 milyar insan HBV ve 170 milyon kisi
HCV ile infektedir.

Ayrica ozellikle kirli sularda yapilan dalislarda Hepatit A (HAV) viriisii de
dalicilar agisindan risk olusturmaktadir. HAV sindirim sistemi yolu ile
bulagmaktadir. Kétii hijyen kosullar: ve kalabalik alanlarda bulagma olasiligi da
artmaktadir. Hepatit A infeksiyonu gelistiginde halsizlik, bulanti, kusma, ates ve
sarilik gibi yakinmalar ortaya ¢ikabilir.

Hepatit A, B, C, D ve E viriisleri karaciger iltihabina neden olabilir.
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Dalicilar kan, viicut sivilari ve kirli sularda sindirim yolu ile bulagabilen bu
infeksiyonlarin 6énemi ve korunma yollar1 konusunda bilgi sahibi olmali ve
gerekli Onlemleri almalidirlar. Hepatit B asisi, asilanan kisilerde %90’nin
iizerinde koruyuculuk saglamaktadir ve siklikla uygulanan asilama programu ilk
doz asiy1 takiben 1. ve 6. aylarda asilamanin tekrarlanmasi seklindedir. Hepatit
A acisindan dalicilarin 6zen gostermesi gereken en dnemli faktor kirli sularda
dalis yapmamak ve seyahat sirasinda tiiketilen gidalar ve kullanilan tuvaletlerin
hijyenik oldugundan emin olmaktir. Hepatit A asist olmak da koruyucu
olacaktir.

Uyart: Hepatit B riski olan veya asilanmayi isteyen tiim yetiskinlerin
asilanmasi onerilmektedir!

Sindirim sistemi yolu ile bulasan infeksiyonlar

Dalicilar, 6zellikle kirli sularda yapilan dalislar sonrasinda salmonella, rotaviriis,
koliform bakteriler gibi sindirim sistemi yolu ile bulagan hastaliklar agisindan
risk altindadirlar. Kirli sularda yapilan daliglar dalicilar tifo, kolera, dizanteri,
hepatit gibi birgok sindirim sistemi hastaligi ile karsi karsiya getirebilir. Bu
yolla bulasan infeksiyonlarda temas edilen sularin igerdigi mikroorganizma
sayisi onemlidir. Ulkemizde Yiizme Suyu Kalite Yonetmeligi'nde yiizme ve
rekreasyonel amagli kullanilan sular igin toplam koliform bakteri sayisinin 100
ml’de 10.000’nin altinda olma zorunlulugu vardir.

Kirli sular onemli bir infeksiyon nedenidir.
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Tathh sularda yapilan daliglarda ise oOzellikle Giardia, Naegleria ve
Cryptosporidium gibi baz1 parazit infeksiyonlar1 agisindan artmig risk soz
konusudur.

Sindirim sistemi infeksiyonlarindan korunmada baslica dnlem kirli sularda dalis
yapilmamasi; yapilacak ise mutlaka 6zel dalis elbiseleri ve dalis sonrasi
temizleme teknikleri ile koruma saglanmasidir.

Vibrio

Birgok vibrio tiirii sindirim sisteminde infeksiyonlara yol agmaktadir. Vibrio
vulnificus 6zellikle deniz kabuklularinin neden oldugu travmalar ve deniz suyu
aspirasyonu nedeniyle siddetli infeksiyon tablolarina neden olabilir. Baslica
belirtiler bas agrisi, kas agrilari, ates, titreme ve kabarciklar seklinde deri
lezyonlaridir. Hastalik tablosu oldukga siddetli bir seyir gostererek yaygin
damar i¢i pihtilagmalari, sikintili solunum sendromu ile seyredebilir; deri altt
dokular1 ve kaslar1 da etkileyebilir. Tedavide ¢ok sayida antibiyotik
kullanilmaktadir ve yara bakimi oldukca 6nemlidir. Hastaligin bulasici olmadigi
unutulmamalidir.

Vibrio cholerae siddetli ishal yakinmasina yol acan bir bakteridir.

Vibrio cholerae ise kolera olarak bilinen ve siddetli ishal ve siv1 kaybina yol
acan bir infeksiyon tablosuna neden olmaktadir. Deniz suyunda bulunan diger
Vibrio tiirleri bulanti, kusma, ishal, karin agris1 ve ates ile seyreden ve
gastroenterit olarak bilinen sindirim sistemi belirtileriyle seyretmektedir.

Sistozomiyaz

Kirli sularda ylizme nedeniyle sistozoma sinifi parazitlerin neden oldugu
hastalik tablosu sistozomiyaz veya bilhariyaz olarak bilinmektedir. Bu
organizmalar solucanlar olarak da bilinirler; sindirim sistemi, bosaltim sistemi
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veya ilreme sistemi damarlarini infekte ederler. Afrika kitasi, Brezilya,
Karayipler, Cin ve Filipinler endemik bolgelerdir. Farkl: tiirleri diinyanin farkl
bolgelerinde yaygindir; nadir olmakla birlikte iilkemizde de bildirilmistir ve
kirsal bolgelerde daha sik rastlanmaktadir.

Sistozoma benzeri organizmalar sadece sindirim yolu ile alindiklarinda etkili
olurken, sistozomalar deriden girmektedirler. Deriden giris bolgesinde dokiintii
ve kasint1 goriilirken ates, halsizlik, bulanti, karin agrisi, titreme gibi genel
yakinmalara da yol acar. Idrar yolu infeksiyonlari ve bazi damarlarda kanamalar
goriilebilir. Deri belirtileri yiiziicii kasintis1 veya midye toplayicist kasintisi
olarak da bilinmektedir. Katayama sendromu olarak bilinen allerjik reaksiyon,
dalakta biiylime, zatiire, sinir sistemi tutulumu gibi sistemik bulgular da
geligebilmektedir.

Sistemik tablolarda ilag tedavileri uygulanirken, deri infeksiyonlarinda soguk
uygulama da etkili olmaktadir. Bu parazitlerle kirlenme riski olan sularda
yapilan daliglar sonrasinda dus alinmasi ve kurulanma, parazitlerin deriden
girisini kismen onleyebilir.

Leptospiroz

Leptospiroz, leptospira cinsi organizmalarin neden oldugu infeksiyonlardir,
evcil ve yabani hayvanlardan insanlara bulagsmaktadir. Bulagma siklikla infekte
idrar, doku, kirli toprak veya sularla temas sonucu olmaktadir. Diinyada yaygin
goriilen bir infeksiyon olup, tilkemizde de ¢ok sayida vaka bildirilmistir.

) :

Kirli sular evcil hayvanlardan insanlara infeksiyon bulagmasina da yol acabilir.

Hastalarin biiyiik boliimii giinliik aktiviteler sirasinda rastlanti sonucu maruz
kalirlar, bu nedenle kirli sularda yapilan dalislar, dalicilarin leptospiroz
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infeksiyonu ile karsilagmalart agisindan risk olusturmaktadir. Kulugka siiresi 2-
20 giindiir ve neden oldugu belirti ve bulgular hastaliga 6zel olmadigindan fark
edilmeyebilmektedir. Ates, titreme, bas agrisi, kas agrist ile baslayip, sinir
sistemi tutulumlari, kanama, sarilik, karaciger ve bdbrek yetmezligi gibi
sistemik bulgular gosterebilir.

Deri infeksiyonlar:

Tinea pedis

Ayak mantarlari, tinea pedis veya atlet ayag1 olarak da bilinir; kaginti, yanma,
kizariklik, kepeklenme, deride kalinlagsma ve catlaklarla seyretmektedir. Dalig
sirasinda ortak kullanilan patik ve duslar, ¢iplak ayakla islak zeminle temas ve
nemli kosullar ayak mantarlart agisindan riski artirmaktadir. Siddetli tablolar
lenf diigimlerinde tutulmalara yol acabilir. Tedavide agiz yolu ile veya
lezyonlar tizerine direkt uygulanan mantar ilaglari kullanilmaktadir.

Nem, tirnak mantari riskini artirir.

Tinea versikolor (samyeli)

Tinea veya pitiriyazis versikolor deride normalde bulunan bir maya mantari
nedeniyle gelisen, beyaz kadifemsi veya agik kahverengi-pembe renklerde ve
genellikle govdenin st boliimlerinde ortaya ¢ikan mantar infeksiyonudur.
Lezyonlar genellikle hicbir yakinmaya neden olmamakta ve etkilenen deri
alanlarinda bronzlasma olmayarak siklikla acik renkteki deri nedeniyle vitiligo
ile karistirilmaktadir. Bulagici bir hastalik degildir fakat nemli ve sicak ortamlar
mantarin iiremesini artirmaktadir. Bu nedenle dalicilar dalislar arasindaki
stirelerde 1slak dalis elbiselerini ¢ikarmali ve kurulanmalidirlar.

Dalig elbisesi dermatiti

Islak elbiselerle yapilan dalislarda ortaya ¢ikan bir tablodur. Bakteri kaynakli
olup, dalig elbisesinin temas ettigi bolgelerde dokiintiilerle seyreder. Lezyonlar
genellikle 1-2 hafta ile sinirh kalirken, gelisen iltihabi dokular ve apseler birkag
ay siiresince devam edebilir. Tedavi gereksinimi genellikle kozmetik nedenlidir.
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Yiizme havuzu graniilomu

Yiiziict dirsegi olarak da tanimlanan bu infeksiyona deniz suyunda yasayan bir
bakteri (Mycobacterium marinum) yol agmaktadir. Bakteri viicuda deride olusan
kesilerden girmekte, parmaklar, eller, dirsek veya dizlerde graniilom olarak
bilinen sisliklere neden olmakta ve iyilesme siiresi bir yili asabilmektedir.
Bagisiklik sistemi yetmezligi olanlar 6zellikle risk altindadirlar.

Erizipeloid

Balik ve kabuklu deniz hayvanlari ile temas sonucu olusan kesiler dalicilarda
erizipeloid olarak bilinen deri infeksiyonlarma neden olabilir. Bir deri
yaralanmasini takiben 1-7 giinliik periyod sonrasinda yaralanma bolgesinden
disartya dogru yayilim gosteren kirmizi-mor ve iltihabi goriiniimde bir lezyon
ile karakterizedir. Lezyon bolgesinde agri, kasinti, yanma, 6dem, eklem
bolgesinde ise sertlik ve agri sdz konusudur. Infeksiyon bolgesel lenf
digiimlerine yayilabilir ve nadiren kalpte de infeksiyon tablosuna neden
olabilir. Korunma amaciyla kii¢iik deniz canlilari ile olan tiim yaralanmalarda
ilgili bolgeye antiseptik soliisyonlarin uygulanmasi dnerilmektedir.

Uyar1: Dalicilarda deniz canlilarinin neden oldugu yaralanmalarin kalpte
infeksiyon gelisimine yol agabilecegi unutulmamalidir!

Yara infeksiyonlar

Deri yolu ile olusan travmalar rekreasyonel daliglar sirasinda sik karsilasilan
kazalardandir. Bu kesiler siklikla mercan, kabuklu deniz canlis1 veya balik
kilgig1 gibi {izerinde mikroorganizmalar barindiran sert ve kesici yapilardan
kaynaklanmaktadir. Cillte gelisen bu yaralanmalar dalicilarda kesi bdlgesinde
hafif iltihaba yol acabilecegi gibi, apse olusumu, lenf diigiimlerinde sislik veya
kanda infeksiyon tablosuna da yol agabilir.

Daliglarda onemsiz goriilen bir kesi bile ciddi infeksiyonlara giris kapist olusturur.
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Uyart: Deri infeksiyonlariin 6nlenmesi amaciyla su ile temas sonrasi 1slak
olan bolgeler hemen kurulanmalidir!

Mercan yaralanmalart

Mercanlar ¢ok sayida sualtt canlisi i¢in konak olabildiginden mercanlarin neden
oldugu kesilerde yaralanma bolgesinde birkag¢ saat i¢inde agri, kizarik ve sislik
saptanabilir. Siddetli infeksiyonlar lenf diigiimleri, kan, kemik veya dokulara
yayilim gosterebilir. Tiim mercan kesileri olast infeksiyonlar nedeniyle mutlaka
sabunlu su veya antiseptik soliisyonlarla yikanmali, yumusak fircalarla
temizlenmeli ve tiim yabanci cisimler yaradan uzaklastiriimalidir.

Uyar1: Dalis sirasinda gelisen tiim yaralanmalarda yabanci cisimler yaradan
uzaklastiriimalidir!

Ciddi yaralar temizlendikten sonra bir yara Ortiisii ile kapatilmali, yara {izerine
direkt uygulanan veya agizdan ilag tedavileri baslanmalidir. Tetanoza karsi
asilanma kesinlikle unutulmamalidir.

Koruyucu eldiven, giysi ve topuk bolgesini de kapatan palet kullanimi dalis sirasinda
mercan yaralanmalarimin sikligini azaltabilir.

Key west hastaligi

flk kez Amerika Birlesik Devletleri’nin Key West sehrinde scuba egitimleri
sirasinda askerlerde saptandigindan Key West hastaligi olarak bilinen bu
infeksiyon hastaligi bakteri iceren regiilatorlerin kullanimi nedeniyle ortaya
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cikmakta ve siklikla ortak regiilator kullanilan dalis kurslart gibi ¢ok sayida
dalicinin bir arada bulundugu yerlerde yapilan dalislarda risk olusturmaktadir.
Genellikle ates, halsizlik, kas agrilar1 gibi gribe benzer solunum yolu
yakinmalarina neden olmakta ve belirtiler {i¢ giin siirmektedir.

Goz infeksiyonlari

Dalis sirasinda dalicilar konjunktivit ve keratit gibi bazi1 goz infeksiyonlar
acisindan da risk altindadirlar. Kirli sularda yapilan dalislar, mevcut olan
mikroorganizmaya bagli olarak farkli géz infeksiyonlarina yol acabilir. Goziin
farkli tabakalarinda iltihabi doku olusumlart ve iilser seklinde lezyonlar
olusabilir. Kontakt lens kullanan dalicilarda bazi géz infeksiyonlarmin daha sik
geligebildigi unutulmamalidir. Tedavide agiz yolu ile ve direkt goz igine
uygulanan ilaglar kullanilmaktadir.

Goz infeksiyonlart hafif kizariklik seklinde olabilecegi gibi, gorme bozukluklarina da
yol agabilir.

Naegleria meningoensefaliti

Beyin ve beyin zarlarinda ortaya ¢ikan bu infeksiyonun nedeni Naegleria tiirii
bir amiptir. Genellikle tatli sularda yasayan ve sicagl seven bu mikroorganizma
deniz suyunda canli kalamamaktadir. Naegleria burundan viicuda girmekte ve
sinirler yolu ile beyine ulagmaktadir. Diski ile kirlenen sularda yiizme ve
daliglar bu infeksiyon agisindan risk tagimaktadir. Kulugka donemi 3 giin-2
hafta olabilir. Siklikla bas agrisi, ates, bogaz agris1 yakinmalari ile ani olarak
baslamakta; kusma, oryantasyon bozuklugu ve koma tablosuna ilerlemektedir.
Genellikle tedavisi zor ve Oliimle sonuglanan menenjit ve ensefalite yol
acabildiginden bu infeksiyon yogun bakim kosullari altinda takip ve tedavi
edilmelidir.
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NAEGLERIA

Meningoensefalite yol
acan amip

Sinir sistemi infeksiyonlari bilin¢ bozukluklari ile seyredebilir.

Sitma

Malaria yani sitma, tiim diinyada genellikle tropikal bolgelere yapilan seyahatler
nedeniyle ortaya ¢ikan ciddi bir saglik problemidir. Sivrisinek 1sirmasi sonrast
ortaya ¢ikan bu infeksiyonda giinesin batisindan dogusuna kadar olan siirede
kapali alanlarda bulunmak, g¢orap, pantolon, kazak gibi uzun kiyafetler ile
viicudun agik olan boélgelerini 6rtmek, sinek kovucu kremler kullanmak
koruyucu olabilir. Sitma etkeni bir sivrisinek ile 1sirik siiphesi oldugunda ise hi¢
zaman kaybetmeden doktora basvurulmalidir. Sitmaya karst koruyucu olan
ilaglar da bir hekim kontroliinde uygulanmalidir. Ozellikle sitmanin endemik
oldugu bolgelere yapilan seyahatler sonrasi grip benzeri semptomlar gelismesi
durumunda sitma infeksiyonu riski kesinlikle unutulmamalidir.

Hiperbarik kosullarda gelisen infeksiyonlar

Satiirasyon daliglar1 sirasinda basing odasinda uzun siire, nemli kosullarda
yiiksek konsantrasyonda oksijene maruz kalinmasi ozellikle dis kulak yolu
infeksiyonu ve bazi deri infeksiyonlar1 agisindan riski artirmaktadir. Siddetli
infeksiyonlarin tedavisi hiperbarik kosullarda daha giic olmakta, satiirasyon
dalis1 nedeniyle dekompresyonun devam etmesi gerektiginde dzellikle apandisit
gibi cerrahi gerektiren hastaliklar basing odasinda genel anestezi ve sterilizasyon
acisindan da riskleri beraberinde getirmektedir.
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DALIS VE iLAC KULLANIMI

Dr. Selin Gamze SUMEN

Giris

Diinya Saglhk Orgiitii 1966 yilinda ilac1 “ilaglar, alicimin yararina olmak iizere,
fizyolojik sistemler veya patolojik durumlari degistirmek veya incelemek
amaciyla kullanilan veya bu amacla hazirlanan madde veya tiriinlerdir” olarak
tamimlamigtir. Goriildiigii gibi ilaglar, canli organizmalara tam1 ve tedavi
amaciyla digsardan verilen kimyasal maddelerdir.

Ilaglar, yapilan arastirmalar sonucunda kimyasal yontemlerin kullanildigi,
laboratuar kosullarinda hazirlanan ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan
molekillerdir. Molekiiller farkli ticari formlarda hazirlanarak kullanima hazir
hale getirilir. ilagla tedavide amag; yakinmalarin kismen veya tamamen
giderilmesi, hastaligin yayilmasimin énlenmesi, hastalifin tedavisidir. Ilaglarm
kullanim sekilleri, agiz yolu, kas i¢i veya damar igine enjekte edilerek, deri
yolu, burun i¢i, agiz i¢i, solunum yoludur.

llaclar, cesitli zellikleri temel alinarak simiflandirilabilir: 1) Etki yerleri 2)
Kullanma amagclart 3) Kokenleri 4) Uluslararasi standartlar 5) Kimyasal
yapilari. Bu boliimde ilaglar, uluslararasi standartlar siniflandirmasi (anatomik-
terapétik-kimyasal siniflandirma) ile siralanarak ele alinmistir.

Tibbi ilaglarin ticari formlary; tablet, surup, burun spreyi, kapsiil vs.
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[laglar viicuda alindiktan sonra kana karisir, tastyici proteinlere baglanir, etkisini
gostermesi istenen hiicrelere kadar tasmirlar. laglarin olagan dozlarinda bile
istenilen tesirlerine ek olarak yaptiklari istenmeyen etkilere yan etki denir.
Tedavide diger organ ve gevre dokulardaki istenmeyen etkiler; bulanti, kusma,
karm agrisi, bas donmesi, diigiik tansiyon, nabiz hizinda artig, kalp ritminde
diizensizlik, deride dokiintiiler, hava yolunda 6dem ve soluk darligi, bayginlik,
sok vs. olabilir.

Tlag yan etkisi ile olusan deride kirmizi renkli dokiintiiler

Dalicilar, ilag kullanmalart gerektiginde ilacin etkileri, ilaglarin dalis ortamiyla
olan etkilesimi konusunda yeterli bilgileri olmadiginda dogal olarak
kaygilanirlar. Tlaglarin tiimiiniin basingli ortam, egzersiz, soguk, nitrojen
narkozu gibi farkli kosullarda viicut fizyolojisinde nasil degisiklikler
olusturabilecegi tam olarak aciklanabilmis degildir. Dalista ilaglara bagli olarak
ortaya cikabilecek bazi etkiler, dalicinin performansint ve aktivitesini
kisitlayabilir. Hatta bazi durumlarda yasamsal sakincalar yaratabilir. Bu
nedenle, kullanilan ilaglarin dalig ortamiyla etkilesimlerinin bilinmesi dnemlidir.

flaglar gogunlukla sentetik kimyasal maddelerdir. Higbir yan etkisi olmayan ilag
ne yazik ki bulunmamaktadir. Su, eser elementler ve vitaminler gibi dogal
maddelerin bile dozla iligkili yan etkileri goriilebilir. Ilaglarin istenmeyen
etkileri; (1) doza bagl ve (2) doza bagli olmayan, beklenmedik sekilde gelisen
etkiler (6rn. allerjik reaksiyon) olmak iizere siniflandirilabilir.
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Tlag alerjisi ile ilgili gelisebilecek bulgu ve belirtiler

Dalig saglikli, yeterli fiziksel kondisyona sahip olmak kosuluyla 6nerilen bir
rekreasyonel aktivitedir. Ila¢ kullaniyor olmak aslinda saghgm gecici veya
kalict bigimde bozuldugunu gosterir. Dalista ilag kullamimi gerektiginde,
oncelikle hastaligin dalisa engel olup olmadig diisiiniilmelidir. Ornek olarak,
bronsit tedavisinde Onerilen antibiyotigin zararli etkileri olmasa da, hastaligin
kendisinden kaynaklanacak akciger barotravmasi riski daha fazladir.

Boylece viicuttaki bazi degisikliklerle gercekte dalisa uygunluk kosullarindan
uzaklagilmistir. Bu nedenle, dalisa uygunlukla ilgili bazi sorulara mutlaka yanit
aranmalidir:

e ilag kullanimina neden olan hastalifin kendisi dalisa engel midir?
o Tlag kullanirken dalisa bir siire ara verilmeli midir?
e  Artik dalig yapilmasi uygun degil midir?

e Kullanilan ilacla dalis yapilabilir mi?
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Dalis ve ilag kullanimu ile ilgili olarak yapilan bilimsel arastirma sayist oldukga
azdir. Aragtirmalarin ¢ogu laboratuvar hayvanlart {izerindeki deneysel
caligmalar, ¢ikarimlarin ¢ogu da teoriktir. Bu nedenle dalista ila¢ kullanimu ile
ilgili 6neri ve uyarilar genellikle ilaclarin genel farmakolojik 6zelliklerine
dayanir. Cok az ila¢ basingli ortamda insanlar {izerinde yapilan klinik arastirma
sonuglarina sahiptir. Yaygin kullanilan ilaclar bas agris1 i¢in basit agr1 kesiciler
olabilecegi gibi, tansiyon diizenleyiciler grubundan giiclii etkileri olan ilaglar da
olabilir. Masum gibi goriinen 'soguk alginlig: ilaglart' ve '6ksiiriik karisimlari'nin
icinde bulunan etken maddeler aslinda kalpte ritim bozukluguna bile yol
acabilir. Karada kolay kontrol altina alinabilse de sualtinda ritim bozuklugu,
diisik veya yiiksek tansiyon, soluk darligi vs. gibi yan etkiler ani &liimle
sonuglanabilir.

Dalig 6ncesi asagidaki sorulara cevap aramak ila¢ kullanimu ile ilgili karar
asamasinda yardimei olacaktir:

e Ilaclar hangi amagcla kullanilacaktir?

e Kullanilacak ilag biligsel fonksiyonlari etkiler mi?

o Fiziksel kondiisyon iizerinde olumsuz etki olugturur mu?

e Egzersiz kapasitesini bozar mi1?

e Tlagla ortaya gikacak yan/istenmeyen etkiler dalista risk yaratir mi?
o Tlaglar ne kadar sonra tamamen etkisini yitirerek viicuttan atilir?

e Rebound fenomeni (yakinmalarin siddetlenmesi) olusturur mu?

o Tlag, dahsla ilgili kesin veya goreceli engel olusturur mu?

Sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar:

Diyabet (seker hastaligy) ilaglar

Diyabet, insiilin hormonunun yetersizligine bagli olarak kan sekerinin
yiikselmesi ile seyreden bir hastaliktir. Cocukluk yaslarinda baslayan Tip 1
diyabet ve eriskinlikte ortaya ¢ikan Tip 2 diyabet olmak iizere iki sekilde ortaya
cikar. Artan kan sekeri diizeyini istenen degerlere diisiirebilmek i¢in, insiilin
ve/veya agizdan tablet formunda ilaglar kullanilir. Diyabet basta kalp, goz,
bobrekler ve damarlar olmak {izere diger organlara uzun dénemde zarar
verebilen bir saglik sorunudur. Bu yiizden diyabet tanisi olan dalic1 adaylarinda
diger organlarda hasar olmamasi 6zellikle dnemlidir.
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DIYABET
3

N

Beyin damarlarina Kalp damarlarina

hasar

Gozlere | & , Bobreklere
hasar ‘ hasar
Sinirlere Damarlara
hasar hasar

Ayakta yaralar

Diyabet tanisi olan bireylerde diger organlarda hasar gelisebilir.

Yakin zamana kadar dalis izni verilmezken, gliniimiizde diyabet tanisi alan
dalicilar igin diizenlenmis kilavuzlar vardir. Bu kilavuzlara uyulmas: kosuluyla
belli sinirlamalarla dalisa izin verilebilmektedir. Kilavuzlarda onerilenler; 30
metre ve 60 dakikalik dalis zamanini asmayan dekompresyonsuz dalig
planlanmali, daligta kapali alan olmamali (magara, batik), hipoglisemiyi
tetikleyecek deniz kosullar1 bulunmamali (soguk, asir1 egzersiz, ardisik dalis),
dalig esi, rehber bilgilendirilmis ve gerekli onlemleri almig olmali, dalis esi
diyabet hastasi olmamalidir. Kan sekerinin dalis 6ncesi bir saat, 30 dakika ve
hemen oncesinde olmak {izere {i¢ defa Olglilerek 150 mg/dl {izerinde ve 300
mg/dl altinda olmasi Onerilmektedir. Kan sekerinin kilavuzlarda oOnerilen
degerler iginde tutulmasi esastir. Bu degerlerden sapmalar baska problemlere
yol acabilir. Alman ilaglarla asirt kan sekeri diigiikligii (hipoglisemi) veya
kontrolsiiz yiikselme, sualtinda biling kayb1 ile dalicinin hayatini riske atacaktir.

Bu gruptaki dalicilara tavsiye edilen, agiz yolu ile kan sekeri diizenleyen ilaglara
baslandiktan 3 ay, insiilin tedavisine gecildikten 1 yil sonra diger kosullar1 da
yerine getirir ise dalisa uygunluk diistiniilmelidir. Bu ilaglarin herhangi birinde
degisiklik olursa ayni siireler tekrar dikkate alinmalidir. Son bir yil i¢inde acil
miidahale gerektiren kan sekeri diisiikliigii veya yiiksekligi, hipoglisemiden
biling kayb1 yakinmasi olmamalidir. Ayrica 40 yasin iizerindeki dalicilar sessiz
kalp krizi riski i¢in ayrintili degerlendirilmelidir. Pek ¢ok bilgiyi bir araya
getirerek verilecek kararda, giincellenmis kilavuzlar: takip ederek konusunda
uzman hekimlere danisiimasi gerekmektedir.
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Diyabet tedavisinde insiilin enjektor yardimi ile uygulanarak kan sekerini diizenler.

Kan ve kan yapici ilaglar

Kan sulandiricilar

Kanda pihtilasmay1 engelleyerek daha akiskan olmasini saglayan ilaglardir.
Kumadin bu grupta yaygin olarak kullanilmaktir. Bu ila¢ grubundan genellikle
kalp krizi, damar hastaligi, inme gibi kalp dolasim sistemi veya norolojik
hastaliklarda yararlanilmaktadir. Bunlar kullanildiginda, kanama egilimi
nedeniyle 15 giin veya aylik olarak kan diizeylerinin kontrolleri gerekir. Dalista
ise kanama riski tasidigindan kulak barotravmasi, siniis barotravmasi ve
dekompresyon  hastaligi  gibi  saglik sorunlarinda  klinik  bulgulart
agirlastirabilirler. Bu nedenle kanamayi siddetlendirme riski nedeniyle dalisa
izin verilmemektedir. Bir diger ilag olan Heparin igin ise, yiiksek oksijen
diizeylerine maruz kalindiginda akcigerlerde kanamaya yol agabilecegi ileri
stiriilmektedir.

Damarlarda pihtilagsmaya karsi
kullanilan ilaglar

Olusmus pihtiyi Pihti olusumunu
eriten ilaglar engelleyen ilaglar
Trombolitikler Antiplateletler Antikoagiilanlar

@& © @

Kan sulandricilar damarlarda pithti olusumunu énler.
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Kalp ve dolagim sistemine etkili ilaglar

Ritim diizenleyici beta blokerler

Kalp yetmezliginde, tansiyonun diizenlenmesinde ve kalpte ritim bozuklugunda
kullanilan ilaglardir. Beta blokerler kalp, akciger ve damarlardaki reseptorler
iizerinden etkilerini gosterirler. Kalp attm hizini, yani nabzi yavaslatirlar.
Kullanildiginda dalicida, kalbin kani dolasima pompalama kapasitesinde
anlaml bir kisitlama olugur. Daligla nabiz sayisin1 daha da diistireceklerinden
beta blokerle gelisebilecek bir kalp ritim bozuklugu ani 6liimle sonuglanabilir.
Asirt egzersiz gerektiren akintili sularda dalis veya acil durumlarda fiziksel
performans olumsuz etkilenebilir. Ayrica beta blokerlerin akcigerdeki beta
reseptorlerine de etkili olmasi sonucunda akciger Odemi olusturdugu
diistiniilmektedir. Her ne kadar segici olsalar da astim ve buna bagl akciger
hasar1 gibi patolojileri tetikleyebilirler.

Bir goz hastaligi olan glokom tedavisinde beta bloker iceren goz damlalar
kullanilmaktadir. Bu damlalar dogrudan goéze uygulansa da emilip genel
dolasima gegctiklerinden beta blokere bagli bahsedilen yan etkiler gozlenebilir.
Glokom tedavisinde géz damlasi kullanmak zorunda kalan dalicilarda mutlaka
kalp damar sistemi ve solunum sisteminde brong darligi riski ayrtili olarak
arastirtlmali ve ilgili hekimlere danigilmalidir.

Beta blokerler nabiz atumini etkileyerek kalpte ritim bozuklugu ve kalp krizi gelisimine
yol agabilir.

Diger tansiyon diisiiriicii ilaglar

Kan basincinin yas ve cinsiyete bagli olmasi gereken degerlerin iistiinde
seyretmesi hipertansiyon veya tansiyon yiiksekligi olarak adlandirilir. Tansiyon
yiksekligi tedavisinde hedeflenen kan basincinin  normal degerlerde
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tutulmasidir. Yaklagik 120/80 mmHg lik degerler normal kabul edilmektedir.
Kontrolsiiz hipertansiyon kalp, beyin, bobrek ve damarlarda organ hasarima yol
acabilir. Boylece kalp krizi, inme gibi 6liim riski yiiksek saglik sorunlari artar.
Bu nedenle etkin kan basinct kontrolii saglanmalidir. Beta blokerler disinda
siklikla kullanilan tansiyon diizenleyici ilaglar; damar genisleticiler, idrar
soktiriiciiler, ACE (Bébrek enzimi anjiyotensin  doniistiiriicii  enzim)
inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleridir. Tansiyon diizenleyici ilaglarin
yan etkileri vardir ve dalig igin uygunlugu mutlaka damisilmalidir. Sebep
olabilecekleri tansiyon diislikliigline bagli olarak bayilma, kuru Oksiiriik,
bacaklarda 6dem, kalp ritminde bozulma gibi etkiler ortaya cikabilir. Yan
etkileri ve hastamn uyumu agisindan tansiyon diizenlemede anjiyotensin
reseptor blokerleri en giivenilir grup olarak kabul edilmektedir.

} ‘ @
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Tansiyon diisiiriicii ilag¢larla kan basincinin normal sinirlarda tutulmas: amaclanir.

Kolesterol diisiiriiciiler (Statinler)

Kalp damar hastaliklarindan damar sertlesmesi (ateroskleroz) agisindan yiiksek
riskli hasta grubuna yonelik tedavide tercih edilmektedirler. Bu grup ilaglarin
onerildigi dalicilarda hastaligin diizeyi ileri tetkiklerle degerlendirilmelidir.
Ayrica bu ilaglarin kullanilmasi ile ortaya ¢ikabilecek yan etkiler karaciger ve
bobrek gibi 6nemli organlan etkileyebilir. Yan etkiler orta ve ileri diizeyde
karaciger fonksiyon bozuklugu, akut bobrek yetersizligi, orta ve ileri diizeyde
kas dokusu yikimi ve katarakt olarak ortaya g¢ikabilir. Yan etkilerin olusumu
daha ¢ok yiiksek doz ilag kullamimu ile iligkilendirilmektedir. Kalp damar
sistemini etkileyecek ciddi bir saglik sorunu yoksa dalici, belirli araliklarla tibbi
acidan takip edilerek bu ilaglar1 kullanabilir.
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Kolesterol diizenleyen ilaclarla damar i¢ yapisinin yag plaklarindan korunmasi
amagclanir.

Infeksiyonlara karsi kullamlan ilaclar

Antibiyotikler

Antibiyotikler deri, kemik, yumusak doku ve organlarin infeksiyonlarimin
tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bu gruptan ilaglarin kullanilmasi gerektiginde
yalnizca yan etkiler agisindan degil ayrica hangi hastaligin tedavisinde
kullamlacagi da dikkate almmaldir. Orneklerle kisaca agiklanacak olursa,
antibiyotikler akut bronsit, zatiire, orta kulak iltihabi, idrar yolu infeksiyonu
hastaliklarinin tedavisinde de kullanilirlar. Bu durumda sakinca bu ilaglarin yan
etkilerinden ¢ok hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikabilecek akciger barotravmasi,
orta ve i¢ kulak barotravmasi nedeniyledir. Sindirim sistemi iltihabinda ishal ve
kusma sonucu gelisen ciddi sivi kaybi dekompresyon hastaligina yatkinligi
arttirir. Gelisebilecek bazi yan etkileri ise; bulanti, kusma, karin agrisi, bas
agrisi, asirt duyarlilik reaksiyonudur. Antibiyotikler iginde penisilin grubu
tirevleri yaygin olarak kullanilanlardir ve dalis kosullarinda artan bir yan etkisi
bildirilmemistir. Yine de, daha 6nce kullanilmalarinda yan etki gelismemis olsa
bile ilk dozdan yaklasik 4-6 saat sonra dalis yapilmast oOnerilmektedir.
Gelisebilecek alerjik reaksiyon sualtinda yasami tehdit edebilir. Tetrasiklin
grubu antibiyotiklerin ise deri iizerine yan etkileri olabilir. Denizde giines
1sinlarma daha fazla maruz kalindig1 diisiiniiliirse, derinin hassasiyetini arttirarak
giines yanigini kolaylastirabilecektir.
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Bakteri ve diger mikroorganizmalar infeksiyon geligiminde rol oynar.

Kas iskelet sistemi ilaclari

Agr kesiciler (Analjezik ve antipiretikler)

Agrt kesici etkileri genellikle hafiftir. Aym1 zamanda ates diigiiriici, 6dem
giderici etkileri de vardir. Aspirin, asetaminofen, indometazin, propoksifen bu
grupta yer almaktadir. Eger agri kesiciler kodein, propoksifen gibi narkotik
icerirse, bulanti ve sersemlik gibi etkilerinden dolayi dalista kullanilmalart
kesinlikle 6nerilmez.

Aspirin (Asetil salisilik asit): Bas agrisi, dis agris1 gibi yakinmalar1 gidermek
icin siklikla basvurulan bir ilagtir. Ayrica kanin akiskanligini arttirmak ve
pihtilagsmay1 engellemek istendiginde toplumda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Daliglarda aspirin kullanilmasi, siipheli dekompresyon hastaligi durumunda
agriyt maskeleyebilecegi, omurilik veya i¢ kulak tutulumlarinda kanama riskini
arttirabileceginden pek dnerilmemektedir. Diger 6nemli bir konu, gastrit ve aktif
olmayan mide-bagirsak iilserlerinde aspirin kanamay1 siddetlendirebilir.

Parasetamol (Asetaminofen): Dalicinin mutlaka agr1 kesici kullanmasi gerektigi
durumlarda 6nerilebilecek ilaglardandir. Aspirinle karsilastirildiginda pihtilagsma
mekanizmasi ile etkilesime girmez, sindirim sistemine yan etkileri agisindan
daha giivenlidir.

Narkotik ve diger giicli agr1 kesiciler: Giiglii agr1 kesicilerin kullanilmasini
gerektiren saglik sorunlar1 aslinda dalisa engel olarak kabul edilir. Narkotik
analjezikler biling ve dikkat diizeyinde istenmeyen degisikliklere yol agarak
dalis giivenligini riske atarlar. Basingli ortamda solunumun baskilanmasi
etkileriyle oksijen zehirlenmesini arttirabilirler. Dekompresyon hastaliginin
belirtilerini maskeleyerek taniy1 gii¢lestirdiklerinden bu grup agri kesicilerden
kagimilmasi gerekir.
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Sinir sistemini etkileyen ilaglar

Sinir sistemi hastaliklar1 “duygu durum bozukluklar1” ve hiicre yikimina bagh
olarak ortaya c¢ikan “dejeneratif hastaliklar” seklinde karsimiza ¢ikar. Dalig tam
bilingli olmay1 ve psikolojik agidan yeterli uyumu gerektiren bir aktivitedir.
Psikolojik bakimdan uygun olmayan dalicilar dikkat daginikligi, asirt kaygi,
hatirlama giicliigli, karar verme yetilerindeki kusurlarindan dolay1 tehlikelere
aciktirlar. Ruhsal bozukluklar ile ilgili kesin bir kural olmasa da, dalista
giivenligi tehlikeye sokabilecek ruhsal bozukluk ya da kisilik yapisina sahip
olmak dalisa engeldir. Bu saglik sorununun tedavisinde ila¢ kullanilmasi, yan
etkilerinden dolay1 riski arttiracaktir.

Antidepresanlar (Depresyon tedavisi)

Depresyon isteksizlik, degersizlik, giigsiizlik ve mutsuzluk yakinmalari ile
kendini gosteren psikiyatrik bir hastaliktir. Bu grupta kullanilan ilaglar etkilerini
baz1 kimyasal maddelerin eksikligini gidererek gosterirler. Ilaglarla ilgili yan
etkiler, tedavinin ilk giinlerinde daha belirgindir. Siddeti zamanla hafifleyerek
azalir. Klasik antidepresanlar bag agrisi, bulanti, bag donmesi, uykusuzluk,
titreme, uyusukluk, his bozuklugu, yorgunluk, bitkinlik, tansiyon dusiikliigii,
kalpte ritim bozuklugu gibi yan etkiler olusturabilir. Baz1 depresyon tedavisi
ilaclarinda ek olarak kanama riski, terleme, dengeyle ilgili hareket bozuklugu da
tanimlanmustir.

Insanlar kaygilarini gidermek igin rahatlatici etkilerinden dolayi alkol ve benzeri
keyif verici maddeleri kullanmak egilimindedirler. Kaygi giderici ilagla tedavide
en sik karsilagilan yan etkiler; uyusukluk, uykuya egilim, fiziksel bagimlilik,
yoksunluk sendromudur. Gerek erken, gerek uzun siireli kullanimda doza ve
kisisel duyarliiga baghh olarak, yiiksek dozlarda unutkanlik, motor
koordinasyonda bozulma, denge bozuklugu gibi yan etkiler olusturabilirler.

Dalista bu grup ilaglarin kullanimu ile ilgili olarak belli bir kullanim siiresinden
sonra dalisa uygun olabilecegini ileri siirenler olsa da yan etkileri
diistindiiriiclidiir. Dalis siirecinde yan etkiler nedeniyle karsilasabilecek sorunlar
dalis esini de riske atacaktir. Bu ilaglar1 kullanmak zorunda olanlara tedavileri
tamamlanincaya kadar dalis nerilmez.
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Depresyon tedavisi ilaglart duygu durum diizenleyicilerdir.

221



Antipsikotikler

Sizofreni psikiyatrik bozukluklarin en siddetlisi olarak kabul edilen hastaliktir.
Toplumda yaklasik olarak %! siklikla goriiliir. Beynin fonksiyonlarindaki
sorundan dolay1r hayal gormeler, diistince bozuklugu, bilissel fonksiyonda
bozukluk gibi yakinmalar ortaya ¢ikar. Hastalik kroniklesebilir, ilag tedavisi ile
kontrol altina alinabilse de bir siire sonra yakinmalar tedaviye ragmen
tekrarlayabilir. Tedavisinde kullanilan ilaglar sinir sisteminin motor ve duyusal
fonksiyonlarda bozukluk, kan tablosunda bozulma, sara hastaligi benzeri
kasilma nobetlerine egilim, hipotermi, diisiik tansiyon, c¢arpinti, kalpte ritim
bozuklugu gibi istenmeyen etkilere yol acarlar. Dalista antipsikotik ilag
kullanmas ile ilgili olarak performans olumsuz etkilenmiyorsa, dalici saglikli
distinlip karar verme yetisine sahipse dikkatle izlenmek kosuluyla dalisa izin
verilebilecegi goriigiinii benimseyenler bulunmaktadir. Bu goriisiin aksine olarak
¢ogunlugun goriisii, hastaligin kendisinin ve kullanilan ilaglarin yol ac¢tigt yan
etkilerin kontrolii giic olacagindan rekreasyonel amacgla yapilan dalisla
bagdagmadigi yoniindedir.

Sizofireni hayal gorme, var olmayan sesleri duyma, korku ile seyreder.

Nobet onleyici ilaglar “Epilepsi tedavisi”

Epilepsi, felcten sonra en sik goriilen ndrolojik hastaliktir. Sinir sisteminde
kendini smirlayan, asir1 elektriksel uyarillarin yayilmasi ile karakterize,
tekrarlama o6zelliginde fonksiyonel bir karigiklik olarak tanimlanabilir. Bu
gruptaki ilaglarla sakinlestirici etki gozlenebilir. Stres, kesintili 151k, oksijen ve
karbondioksit seviyelerinde artig/azalma gibi faktorler ilag kullanimina ragmen
ndbetleri kolaylastirabilir. Bu yan etkiler géz oniine alindiginda tipki hastaligin
kendisi gibi epilepsi tedavisi ilaglarini kullanmak zorunda olan kisilere dalig
Onerilmez.

Ek olarak Alzheimer, demans tedavisinde tercih edilen diger ilaglar, uyku ve
sakinlestirici ilaglarin dalista kullanimi 6nerilmez.
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Bagimhilik yapan maddeler (Alkol, esrar, kokain)

Dalicilar arasinda alkol ve ozellikle sigara kullanimi ne yazik ki yaygindir.
Alkol kalp, beyin, karaciger, bagirsaklar gibi énemli organlara toksik etkilidir.
Bat1 Avrupa iilkelerinde alkol kullanimi dalig ve diger su sporlari ile ortaya
¢ikan bogulma olgularinin %80’inden sorumlu tutulmaktadir. Suda bogulma
olgularmin  yaklastk %30-70’inin kan analizlerinde alkol saptandigi
bildirilmistir. Kan alkol diizeyinin 0,01g/100 ml olmast bile (0,1 promil) su
sporlart sirasinda bogulma nedeniyle o6liim riskini, alkol kullanmayanlara
kiyasla 10 kat arttirmaktadir. (Bir bardak bira veya sarap bu diizeyin yaklasik iki
kat1 promil artisina neden olur.) Alkoliin etkileriyle ortaya ¢ikan koordinasyon
ve karar verme becerisinde bozulma, kalpte ritim bozukluklari, siv1 kaybi, kan
basincinda diisme, hipotermi, uyku egilimi, dalicilar i¢in risk olusturmaktadir.

Alkolizmin genglerdeki etkileri

Saldirganlik Beynin elektriksel islevleri,
kan akimi, hafiza gibi

fonksiyonlarinda bozulmalar

Meme kanseri riski

Adet diizensizlikleri,
kisirlk

Kalp problemleri

w

Cinsel isteksizlik, Mide ve bagirsaklarda iilser,
iktidarsizlik, kisirlik i¢ organlarda hasarlar

Alkol organlara toksik etkilidir ve bagimhhik yapar.

Kokain burun igine ¢ekilerek ya da sigara gibi igilerek kullanilan, bagimlilik
yapan maddelerdendir. Bagimlilik yapan maddelerin kullanilmas1 dalicilar i¢in
uygun degildir. Kokain kullanimi sonucunda damarlarda daralma, goz
bebeklerinde genisleme, ates ylikselmesi, carpinti, yiiksek tansiyon gelisir. Uzun
siireli kullanimiyla zihinsel beceri ve algisal bozukluga yol agabilir. Onemli bir
diger yan etkisi ise kalp ve solunum durmasina bagli gelisen ani &liimdiir.
Uyarict ozellikteki bu maddeyle baslangigta metabolizmada hizlanma olsa da
ardindan baglayan yorgunluk, zihinsel depresyon, daligta acil durumlarda hizli
yaniti geciktireceginden sakincalidir. Kullanan dalicilarin kaygi bozuklugu ve
depresyon agisindan tibbi degerlendirilmeleri gerekir.
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Parazit ilaclar:

Siutma Ilaglart

Tropikal iilkelerde dalig son yillarda sik¢a tercih edilmektedir. Turistik amacl
bu gezilerde sitma, sar1 humma gibi infeksiyon hastaliklarindan korunulmalidir.
Sitma, sivrisinek 1sirig1 ile bulasan, tekrarlayan yiiksek ates ndbetleri ile
seyreden oliimciil bir hastaliktir.

Internette www.cdc.gov/malaria/map/index.html sitesinde diinya sitma haritasi
ile sitmanin yayilimi ayrmtilandirilmistir. Saglik Bakanligi’nin seyahat sagligi
hizmeti veren merkezlerine kisisel basvuru yapilarak koruyucu saglik hizmeti
alinabilmektedir. Ayrica internetteki www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/Harita
resmi sitede de diinyada seyahat diisiiniilen iilkelerdeki asilamalar ve korunma
detayli olarak anlatilmistir. Sitmaya karst koruyucu amagla kullanilmasi
Onerilen ilaglar, seyahate gitmeden alinmaya baglanir ve dondiikten sonra birkag
hafta daha devam edilir. Meflokin, Atovaquone/Proguanil, Doksisiklin Saglik
Bakanligi’'nin ilgili kuruluslarinca onerilen sitma ilaglaridir. Meflokin iceren
ilaglar dalig icin uygun degildir. Digerleri, yan etkileri agisindan
degerlendirilerek kullanilabilir. Baslica yan etkileri, midede yanma, bulanti,
kusma, anemi, goz kornea tabakasinin saydamligini kaybetmesi, goéz dibi
degisiklikler, bas donmesi, sinirlilik, uyku bozuklugu ve kasilma nobetleridir.
Ortaya cikabilecek denge-koordinasyon bozuklugu ve bas donmesinin dalis
hastalig1 belirtileriyle karistirilabilecegi akilda tutulmalidir.

Sutma hastaliginda sivrisinekler tasyyicidwr. Iswriklary ile insanlara bulagtirir.
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Solunum sistemi ilaclar:

Astim tedavisi ilaclart ve brons genisleticiler

Astim klasik tanimiyla soluk darligi yakinmalari ile karakterize solunum
sisteminde ince hava yollarinin kronik daraltici hastaligidir. Alerjen uyaranlara
asir1 duyarlilik yaniti olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dalista soguk ve kuru hava,
tuzlu deniz suyu, egzersiz, astima 6zgii hava yollarindaki spazmu tetikleyebilir.
Astim tedavisi ilaglariin bazi sebeplerden dolay: dalista kullanilmalar1 uygun
goriilmez. Bu amagla kullanilan salbutamol gibi brons (hava yolu) genisleticiler
brong kaslarin1 gevseterek akcigerlere hava akigini kolaylastirir. Fakat bu grup
ilaglar kalpte ritim bozukluklarina yol agtiklarindan dalista ani 6lim riski
olusturabilir. Diger etken madde teofilin igeren ilaglar ise akciger damarlarinda
genisleme yaparlar. Bu durum dalis profiline uygun giivenli dalistan sonra bile
olusabilecek sessiz kabarciklarin atardamar sistemine gegisini kolaylastirir.

Astimda solunum yollarinda ataklar halinde daralma goviiliir.

Alerji ilaclart (Antihistaminikler) ve dekonjestanlar

Sistemik ve lokal kagintili, deri dokiintiileri ile karakterize alerjik hastaliklarin
tedavisinde antihistaminikler tercih edilir. Farmakolojik olarak psikiyatride
kullanilan ilaglara benzerler. Sersemlik ve uyku hali 6nemli yan etkilerindendir.
Bu yan etkiler kisiden kisiye ve giinden giine degisebilir. Yeni gelistirilmis
olanlar kalpte ritim bozukluklari, soluk darligi, dikkat diizeyinde degisiklik,
algilama ve yargilama yeteneginde bozukluk, agiz kurulugu gibi belirtiler ortaya
¢ikarabilir. Bu nedenle dalista kullanmaktan sakinilmalidir.

Dalista ortam basincinda artiga bagli olarak kulak zar1 adaptasyonu en yaygin
sorundur. Ustelik soguk alginligi, baharda polen alerjisi, gida alerjisi, solunum
yolu infeksiyonu, sigara kullanimi Ostaki borusu ve siniis bosluklarinin dis
kanallarin1 6demle tikayabilir. Boylece kulak ve siniis sikismasi kolaylasabilir.
Esitlemede giigliigli asmak i¢in dalicilar, dekonjestan ilaglari kullanmayi tercih
ederler. Bu gruptaki ilaglarin igeriginde bulunan antihistaminik ve adrenalin tiirii
etken maddeler salgiy1 azaltip tikaniklig1 giderirler. Tabii ki faydali olabilecegi
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kadar ortaya ¢ikacak bazi yan etkiler dalista sakinca yaratir. Antihistaminikler
uykuya neden olabilecegi gibi, yargilama, degerlendirme, dikkat ve refleks
azaltic1 etkilerinden dolay1 bunlarin kullanim kilavuzlarinda ara¢ kullanmaktan
kaginilmas1 gerektigi belirtilmistir. Dalig yaparken de uyku hali dalicinin
giivenligini tehlikeye atar. Ayrica, bu ilaglarin nitrojenin narkotik etkisini
arttirabilecegi  belirtilmektedir. Antihistaminik gruptan diger bir ilag
dramamindir ve dalicilar tarafindan deniz tutmasina kars1 kullanilir. Onemli bir
konu da bu ilacin derinlik arttik¢a hafiza iizerine olumsuz etkilerinin gbzlenmis
olmasidir. Bu etkiler dalista risk olusturabilir. Bu nedenle, zorunlu kullanilmas1
durumunda dalis profilleri ile ilgili ek 6nlem alinmasi gerekmektedir. Loratadin,
setirizin ve feksofenadin etken maddelerini igeren antihistaminikler arag
kullanim1 i¢in goreceli olarak giivenli kabul edilmektedir. Tasit kullanimi
acisindan sakincali bulunmayan antihistaminikler dalista da dnerilebilir.

Diger ilaclar

Tasit tutmasi (hareket bozuklugu) ve bulant1 giderici ilaclar

Hareket halindeki aracin i¢cindeyken hissedilen tasit tutmasi ile dalgali denizde
seyreden teknede hissedilen deniz tutmasi benzerdir. Denizdeki hareket {i¢
boyutlu oldugundan etkisi daha fazladir. Bas agrisi, bag donmesi, bulanti, kusma
en belirgin yakinmalardir. Tedavide antihistaminik alerji ilaclar1 hareket
bozuklugunun &nlenmesinde etkilidir. Fakat bu grup ilaglar uyku hali, karar
verme yetisi kayb1 ve nitrojen narkozunun siddetinin artmasia yol agarlar. Ote
yandan {iilkemizde bulunmamasima ve olduk¢a pahali olmasina ragmen
skopolamin igeren deri iizerine uygulanan bantlar da kullanilmaktadir. Kulak
arkasina yapistirilan bu bantlar lokal uygulandiklart i¢in disiik yan etkilere
sahiptir. Agiz kurulugu disinda fazla yakinma bildirilmemistir. Eger
kullanilmas1 zorunluysa viicudun ilaca verecegi reaksiyonu anlamak icin bant
evde birka¢ giin 6nceden kullanilmalidir. Eger bir dalista giivenlik tehdidi
olusturmazsa bantlarin kullanilmas1 6nerilebilir.

Denizde hareket bozuklugu bag agrisi, bulanti, kusma ile tiim giin siirebilir.
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Hormonlar-oral kontraseptif (gebelik onleyici) ilaclar

Gebelik onleyici ilaglar, dstrojen hormonu igerdiginden damar iginde pihti
olusumunu kolaylastirabilirler. 35 yas tstii, sigara kullananlarda risk daha da
artmaktadir. Bu nedenle dekompresyon hastalig1 olusumunda kolaylastirict risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilir. Diger yan etkiler arasinda dozla orani
artan yliksek tansiyon, migren, bulanti, kusma ve psikolojik yakinmalar
bulunmaktadir. Anketler disinda oral kontraseptif kullanimi ile ilgili yapilmis
yeterli bilimsel caligmalar bulunmamaktadir. Sonucta, dalista sessiz kabarcik
olusumu ve pihtilagsmada artig riski nedeniyle gebelik onleyici ilaglar riskli
olarak degerlendirilebilir.

Gebelik onleyici agizdan alinan hormonal ilaglar her giin kullanilr.

Sonug

Giinliik yasamda kullanilan ilaglar az veya g¢ok istenmeyen etkilere sahiptir.
Sualtinda artan ortam basinci, solunan gazlarin basinci ve fiziksel aktivitenin
yan etkilerde degisiklik yapabilecegi akilda tutulmalidir. Bunun sonucunda
sualtt hastaliklar1 gelisebilir, bunlar sakatlikla ve oOliimle sonuglanabilir.
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Dalicinin ilag kullanmasi zorunlu ise, kullanilma nedeni, dalista kullanmasinin
sakincali olup olmadigi, dalisla ilgili tibbi bir soruna yol agma olasilig: ilgili
uzman hekime danisilarak degerlendirilmelidir.

Onemli

Dalista ilag kullanimu ile ilgili agagidaki konular mutlaka bilinmelidir:
e ilacin istenmeyen etkileri,

Diger tibbi iiriinler ile etkilesimi,

Kullanim ile ilgili 6zellikli uyarilar ve dnlemler,

Arag ve makine kullanimu tizerindeki etkiler,

[lacin karar verme yetenegi ve biligsel fonksiyonlar {izerine etkisi,
[lacin kullanilmas1 &nerilen saglik sorunu ve dalisa uygunlugu.
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DALIS MALZEMESI HiJYENI

Dr. Yavuz ASLAN

Hijyen

Insanlar bagkalarimin kullandig1 esyalari kullanmak istemez. Aymi giysiyi
giymez, ayni havlu ile kurulanmaz, hele hele ayni tabakta yemez, ¢atal bigag,
su bardagini kullanmaz. Baska birinin dis fir¢asi ile dis firgalamak diigiiniilemez
bir seydir. Bunun sebebi saglik kadar kiiltiireldir. Ote yandan dalis
merkezlerinde, baskasinin giydigi elbiseler, patikler giyilir, maske takilir,
bagkasinin kullandig1 regiilatér kullanilir. Cogu zaman ortak kullanilan bu
malzemelerin yeterince temizlenmedigi herkes tarafindan bilinir. Dahast bu
durum sadece {ilkemize Ozgli degildir. Diinyanin her yerindeki dalis
merkezlerinde kigisel hijyen konusu adeta gereksiz bir ayrinti olarak kabul
edilir.

Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak igin yapilacak uygulamalar ve
alian temizlik 6nlemlerinin tiimii hijyendir. Dalis ekipmanlari, dogasi geregi ve
nemli bir durumda muhafaza edilmesi durumunda, mantar, maya, bakteri ve
viriis gibi mikroorganizmalarin ¢ogalabilecegi bir ortam olusur. En sik
kargilagilan bulas, biiyilk oranda spor ireterek cogalan mantarlardir. Dalis
malzemelerinin  temizligi hem dalictnin  sagligint  korumak hem de
malzemelerini daha uzun siire kullanmak i¢in tizerinde durulmasi gereken baslt
bagina bir konudur.

Dalig ekipmanin her dalis sonrast temizlenmesi, kullanim émriinii uzatacaktir.
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Mikroorganizmalara karsi en etkili savunma, gelistikleri kosullari engellemek
olacaktir. Ekipmanlarin temizlenmesi ve saklanmasi igin ideal ortam hava
sirkiilasyonu olan kapal1 bir odadir. Ozellikle ekipmanlarin agizlik, maske gibi
dalicinin hava yolu ile direkt temas eden boliimlerinin temizliginin yaninda
denge yeleginin (BC) i¢ yiizeyleri dahil tim donanimin temizligine Snem
verilmelidir. Kapali devre (rebreather) ile dalis yapildiysa hortumlar dahil tiim
devre Ozenle temizlenmelidir. Tiim malzemelere temizleme, durulama ve
kurutma islemleri uygulanmalidir. Temizleme isleminin ardindan yapilan
durulama mikrobiyal biiylime i¢in potansiyel besin maddesi gorevi gorebilecek
olan ¢okeltileri ortamdan uzaklastirmaya yarar. Tim bu islemler yapildiktan
sonra ekipman temiz ve kuru bir ortamda saklanmalidir.

Uyart: Ekipmanlar iyice temizlenmeli, kurutulmali ve sonrasinda kuru ve
temiz bir ortamda saklanmalidir.

Maske hijyeni

Bebek sampuant maskenin bugusunu 6nlemek i¢in ucuz ve etkili bir yontemdir.
Ayrica maske giizel kokar ve gozleri yakmaz. Ozellikle kiralik maske
kullaniminda ¢ok yaygin olarak uygulanan tiikiiriikten daha iyi bir yontemdir.

Dalis sonrasi maske bakimi; tuzu ¢dzmek icin taze, ilik suda yikamak kadar
kolaydir. Maskenizi firgalamak istiyorsaniz, yumusak ve yeni dis firgasi
kullanin ve kuruladiktan sonra yagli parmaklarinizla dokunmayin.

Uyari: Ortak maske kullanimi konjonktivite (goziin beyaz kismini ve
gozkapaklarinin i¢ yilizlinii kaplayan zarin, iltihab1) yol acabilir.

Maskelerinizi diger malzemelerden ayri bir kapta, bebek sampuanuyla yikayabilirsiniz.
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BC hijyeni

BC’nizi dalig sonrasi temiz tath su deposuna daldirin ve disaridan temizleyin.
BC’nizin i¢ kismint yikamak i¢in BC’nizi sisirdikten sonra i¢ini temiz tatli su ile
doldurun. Bas asag1 ¢evirip i¢indeki suyu bosaltin. Bu islemi tiim tuz kalintist
gidene kadar tekrarlayimn.

BC’nin i¢ kisminin yikanmasi ihmal edilmemelidir.

Dalis kiyafeti hijyeni

Birkag dakika boyunca temiz, tatli ve 1lik suda 1slatin. Siklikla kagirilan alanlart
temizlemek i¢in neopreni yogurun ve daha sonra tekrar durulaymn. Ayni islemi
neopreni ters cevirin ve tekrarlaym. Seyahatinizin son daligindan sonra, orta
etkili bir bulagik deterjani gibi, sulandirilmis bir temizleyicinin igine batirip
islatin. Dalis kiyafetinizin her iki yiiziinii temiz tath suda yikadiktan sonra
mutlaka kurutun.

Uyart: Dalis kiyafetinizi gamasir makinesinde yikamayin.

Regiilator hijyeni

Dalis sonrasi, Once toz kapagm kurutup birinci kademeyi kapatin.
Regiilatoriiniizii temizlerken, hortumlar da dahil olmak {iizere tiim solunum
devrelerini temizleyin. Regiilatoriiniizii birkag dakika boyunca tathh suda
bekletin ve durulayn, birinci kademeye su kagirmadigimizdan emin olun!
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Regiilator temizliginde 1. kademeye su kacirmadiginizdan emin olun!

Palet hijyeni

Paletlerinizi temiz suya batirin ve tuzu durulayin. Boylece esnekliklerini
koruyacaklar ve kotii kokmayacaklardir. Derinlemesine temizlik istiyorsaniz,
kaucuk pargalari tizerine silikon krem uygulayn.

Paletleriniz kuruduktan sonra saklayacaginiz ¢antanizin paletleriniz icin
yeterince biiyiik oldugundan emin olun. Her iki tarafi da biikmeyecek sekilde
yerlestirin.

Uyari: Dalicilar tiim dalis ekipmanlarmin temizlenme yontemleri ile ilgili liretici
talimatlaria uymalidir.

Dezenfeksiyon

Dezenfeksiyon cansiz ortamda gozle goriilen kir ve artiklari ortadan kaldirdiktan
sonra mikroorganizmalar1 azaltma ve {iremelerini durdurma islemidir. Bu
amagcla kullanilan kimyasal maddelere de dezenfektan denir. Ozellikle firsatc ve
dayanikli mikroplarin {ireme ve ¢ogalma riskini azaltmak igin periyodik
dezenfeksiyon, temizleme rejimine dahil edilmelidir.

Dalis malzemelerinde dezenfektan secimi

Dezenfektan kullanildiginda, var olan kirleri ¢ikarmak i¢in ekipman once iyice
durulanmalidir. Dezenfektan, solunum aparatinda bulunabilecek
mikroorganizmalarin tiim spektrumlarin etkili bir sekilde 6ldiirebilir olmalidir.
Dezenfektanin, bu baglamda, en direngli mikroorganizmaya (Mycobacterium
tuberculosis, verem mikrobu) karsi etkili olmast 6nerilir. Kuru elbise ve diger
tim ekipmanla kullanimi uyumlu olmalidir. Maruziyet durumunda dalict igin
giivenli olmali, ulasilabilirligi ve fiyat1 uygun ve kullanilmis yikama ¢ozeltisinin
ortadan kaldirilmasi kolay olmalidir (Tablo 1).

Dezenfektant az seyreltme veya asirt temas siireleri donanima zarar verebilir,
bunun tersi ise dezenfektanin etkinligini azaltabilir. Dezenfektan yeterince
durulanmazsa malzeme iizerinde kalint1 birakabilir. Bu kalint1 dalic1 i¢in saglik
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tehlikesi olusturabilir ve/veya ekipmana zarar verebilir. Temiz tatl su, durulama
islemi i¢in idealdir.

Uyarl: Ekipman egitim sirasinda oldugu gibi paylasildiginda, agizda
kullanilan parcalara, dalislar arasindaki dezenfeksiyon da dahil olmak iizere
daha sik periyodik dezenfeksiyon uygulanmalidir.

Maalesef birgok dezenfektan soliisyonu ¢ok agresif, koroziv (yakici) ve
toksiktir. Cogu dezenfektan ve sterilizan maddeler hastanedeki yiizeyler ve
ekipmanlar i¢in tam uygun olarak tiretilmistir ama dalicilar ve dalig ekipmanlari
icin giivenli degildir.

En 6nemli dekontaminasyon ¢oziimii i¢me suyudur. Diisiik basimgli bir hortum
araciligiyla uygulanacak olan bolca ¢esme suyu tiim dekontaminasyon
prosediirlerinin ilk ve son agamasi olmalidir. Ama bulagsmasi muhtemel ajanlara
etkisi ¢ok sinirlidir.

Giliglii antimikrobiyal etkisi bulunan sabun ikinci en sik kullanilan
dezenfeksiyon yontemidir. Sabunun yiizey aktif maddesi bir¢ok organik
kontaminasyonu ortadan uzaklastirirken, sabunlu suyla ovalamak veya
fircalamak da inorganik-sedimentlerin uzaklagmasini saglayacaktir. Sabun
ayrica biyolojik bulaganlarin da ortamdan gitmesine yardimct olacaktir
(biyolojik bulasicilarin ortamdan uzaklastirildiktan sonra oliip élmediklerinin
bir énemi yoktur). Sabunlarda kullanilan aktif antimikrobiyal i¢erik cogunlukla
triklozandir. Cok diisiik konsantrasyonlarda bile bakteri ve mantarlarda bulunan
bir enzimi bloke ederek etkinligini gosterirr Bu enzim insanlarda
bulunmadigindan insanlar i¢in zararsizdir.

Uyar1: Antimikrobiyal etkili sabunlar biyolojik ajanlarin ortamdan
uzaklastirilmasinda oldukga etkilidir.

Camagswr suyu, yani sodyum hipoklorit yine ulagmasi ¢ok kolay bir ajan olup
%5°1ik bir soliisyonu deliksiz ve sert bir ylizey iizerinde bes dakikalik temas
stiresi sonrasi neredeyse cogu bakteri, mantar ve virlisii oldiiriir. Marketlerde
satilan evsel ¢amagir sular1 yaklasik olarak %6 sodyum klorit igerir. Daha ¢ok
paletlerin, kayis takimi1 ve BC vb. ekipmanin dezenfeksiyonunda basit ve etkili
bir yontemdir. Ekipmanlar en az 10 dakika hipokloritli suya batirilip
bekletilmelidir. Bu yiizden dalis elbiselerinin ¢amagsir suyu ile dezenfeksiyonu
en iyi tercih degildir. %10’luk bir soliisyon gozleri ve mukozalari yakacagindan,
dekontaminasyon tercihi olarak kullanilirken ¢ok dikkatli olunmalidir.

Uyart: Hipokloritin direkt deri ile temasi yaniga yol agabilir ve kiyafetler ile
ekipmana hasar verebilir!
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Betadin, Baticon vs g¢ogunlukla hastanelerde cildi ameliyata hazirlamak ve
yaralar1 dezenfekte etmek i¢in kullanilan %10°luk povidon iyot soliisyonun
marka isimleridir. Sulandirilmamis betadin 10 dk’lik bir uygulama sonrasi
neredeyse tiim patojenleri oldiiriir. Uzun siiren genis deri temaslarinda asir1
derecede iyot emilimine neden olabilir.

Povidon Iyot Soliisyonu

Simple Green, yaygin olarak kullanilan ¢ok amagl bir yiizey temizleyicisinin
marka ismidir. Biyolojik ajanlarla kontaminasyonun tam bilinmedigi dalis
sahalarinda seyreltilerek veya direkt sisesinden dekontaminasyon igin
kullanilabilir.

Uyar1: Simple Green, dalicinin deri, g6z veya ekipmanina zarar vermez.

/ ‘cgrcznlr';!z-d g 4SI,m et —
simple. | ‘YN
@W lI-PurposeCleaner
All-Purpose

Cleaner: :::

Simple Green
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Kuaterner amonyum bilesikleri ticari ve evde kullanilan bir¢ok temizleyicinin
yapisinda bulunmaktadir. Bu tiriinler primer olarak evler, mutfaklar, kafeteryalar
gibi alanlarda koku giderici ve sterilizan olarak kullanilmasimnin yaninda
havuzlardaki ve klima sistemlerindeki alglerin kontroliinii de saglamaktadir.
Gozlere ve cilde yakici etki gosterir. Bu nedenle yikama sivisinin en kisa
zamanda atilmasi gerekmektedir.

TSP, tri sodyum fosfat bilesigidir ve cok giicli bir temizleyici ve yag
sokiictidiir. Metallerde leke birakir ve cam ile fiberglass: agindirir.

et
Heavy duty cleaner

Use TSP before painting
Limpiador para Imq:.n‘rimrm-'~
Use TSP antes de pin ar :
s Cleans surfaces In preparation h;v painting
for better durability and adhesio 4
The original deck and siding cleanle
Effectively controls |ead paint dus!
WED. EYE AND SKIN IRRITAN

Tri Sodyum Fosfat (TSP)

Isopropil alkol mikroplara karsi oldukga etkili olmasina ragmen, dali elbisesi
ve/veya ekipmanlart i¢in uygun degildir. Tam yiiz maskesi kullaniliyorsa en
ideal kullanim yeri maskenin sizdirmazlik saglayan bolgelerinin (maskenin kuru
elbise ile birlestigi, sizdwmazlik saglayan dalicuinn yiiziiniin etrafindaki lateks)
veya dalicinin baghgmm kuru elbise ile birlestigi yerlerin asagi dogru
silinmesidir. Cogunlukla marketlerde %70 alkol ile %30 su soliisyonu olacak
sekilde bulunur. Yiiz ve goz temasindan kaginilmalidir. %70’lik hazir izopropil
alkol soliisyonu kullanim 6ncesi asla seyreltilmemelidir.

Uyart: Isopropil alkol soliisyonu dalig elbisesinin ve ekipmanlarin
dezenfeksiyonunda uygun degildir!
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Tablo 1. Kullanilabilecek dezenfektanlara 6rnekler
(US Navy — Guidance for diving in contaminated waters, EPA Diver decontamination solutions)

Biyolojik Kimyasal Dalici deri
kontaminantlar  kontaminantlar temasindaki
icin kullanim icin kullanim giivenlik

Dekontaminasyon
Yontemi

Musluk Suyu

Sabun

Kuaterner
Amonyum

; ;
Alkol A C 3 2

. Etkinlik: Giivenlik / Uyumluluk

A = Cok Etkili

B = Etkili

C = Kismen Etkili
Hastalik bulasi
Yine en ¢ok merak edilen konulardan biri de dalis merkezlerinde, ¢ogunlukla
kiralik olarak kullanilan dalis ekipmanlar: ile hastalik bulagma riskinin olup
olmadigidir. Kirli ekipman kullanilmasiyla bagkalarina gegme ihtimali olan
bir¢ok bulasict hastalik vardir. Genellikle buna viriis, bakteri ve mantarlar neden
olur. Bazilar1 cansiz nesneler iizerinde kisa Omiirlii, bazilar1 da yikanmamis
agizliklarin yariklarinda veya tiiplerin nemli bolgelerinde gizlenip yasarlar.
Bunlar arasinda en ¢ok korkulanlar HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii.
AIDS (Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromuna yol acar) ve hepatit nedeni
olan mikrobiyolojik ajanlardir. Her ikisi de viriislerle bulagan hastaliklardir ve
direkt solunum yolu ile insandan insana bulag1 yoktur.

Dalis elbisesi
uyumlulugu

1 = Zararsiz
2 = Potansiyel Zararli

3 = Onlemler Alinmazsa
Zararli

HIV, el sikismak, sarilmak, AIDS'li bir kisi tarafindan tasinan nesnelere
dokunmak veya ayni evde, is yerinde veya halka agik bir yerde vakit gecirmek
gibi giindelik temaslarla bulasmaz. HIV, sivrisineklerle veya HIV'li bir kisi
tarafindan tasinan yiyeceklerle yayilmaz. HIV viicut disinda hizli bir sekilde
olir ve sabun, ¢amasir suyu gibi genel temizlik maddeleri ve dezenfektanlar
tarafindan kolayca oldirilir. Bu ylizden dalis merkezleri malzeme
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dezenfeksiyonu ve hijyeni konusundaki genel kurallara uyduklar takdirde HIV
ve Hepatit viriisleri bulagini neredeyse sifira indirgeyeceklerdir.

Ozellikle yeterli temizligi ve sterilizasyonu yapilmadigi takdirde agizliklar
yoluyla bazi etkenlerin bulagi s6z konusu olabilir. HSV (Herpes Simplex
Viriisii) de halk arasinda ucuk olarak bilenen lezyonun etkenidir. Normalde bu
viris dis ortama c¢ok dayanaksizdir. Ancak 2-5 sn kadar canliligim
stirdiirebilmektedir. Cogunlukla dalis merkezlerinde, egitimler esnasinda dalici
adaylan ortak agizlik kullanmak zorunda kalabilirler. Egitimde agizligin degis
tokusu sirasinda aktif herpetik lezyonu olan dalici aday1 diger adaya etkeni
bulastirabilir. Bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir. Bunun diginda bir bulag
nadirdir.

Yine dalig ekipmanlarindan &zellikle kiyafetlerle bulasi olabilecek ve deride
rahatsizlik ve belirtiler ortaya ¢ikarabilecek patojenler mantarlardir. Mantarlar,
Ozellikle nemli ortamlarda ¢ogalmay1 severler. Dalig ortami da buna zemin
hazirlar. Bu yiizden dalis merkezlerinde, ortak kullanilan dalis kiyafetlerinin
dezenfeksiyonunun ve kurutulmasinin uygun yapilmamasi, kiyafeti daha sonra
kullanacak dalicilara mantarlarin bulasina ve derilerinde lezyonlar olugsmasina
neden olabilecektir. Tabii ki dalis sonrasi kullanilan havlularin da ortak degil
kisiye 6zel olmasi, uygun temizligi ve kurutulmasi yapildiktan sonra baska bir
dalicinin kullanimina sunulmasi olasi bir mantar bulasini engelleyecektir.

Hastalik riskini en aza indirmek icin oneriler:

e Dalicilarin kendi kisisel dalis malzemelerini kullanmasi 6nerilir.

e Hastalik riskini en aza indirgemek i¢in, dalicilarin, en azindan maskeleri
ve regiilatorlerini, ortak tanklardan ziyade temiz suda durulamalar
Onerilir.

e Bir sonraki dalisa kadar bir sezon gegecegi zaman ekipman hijyeni igin
dezenfektan kullanimini 6zellikle maske ve agizliklarin bir dezenfektan
ile puskirtiilmesi / silinmesi ve dalistan 6nce kurumaya zaman tanitilmasi
onerilir.
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Dalis merkezleri ne yapmalh?

e Malzeme temizligi i¢in ortak tanktan ziyade akarsu kullanilmalidir.

e Ortak tank kullaniliyorsa bu tanklar maske ve regiilator icin ayri; palet,
elbise ve BC vs i¢in ayr1 olmalidir.

e Ortak tanklarin suyu giinliik olarak degistirilmelidir.

e Malzemelerin giinliikk dalisa gelen dalicilar i¢in giinliik, bir siireligine
gelen dalicilar igin dalis turu boyunca, her dalictya ayr1 ayr1 dagitilmasi
en uygunudur.

e Dalicinin talep etmesi halinde temiz maske verilmesi, regiilatore yeni
agizlik takilmasi tuhaf bir istek olarak karsilanmamalidir.
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KADIN, COCUK VE ILERI YASTA
DALICILAR

Dr. Bengiisu MIRASOGLU

Giris

Dalig, ozellikle profesyonel dalig, yillar boyunca geng, saglikli erkeklerin
yapabildigi bir aktivasyon olarak kaldi. Ancak rekreasyonel donanimli dalisin
kiiresel olarak yayginlasmasi, dalis malzemelerinde saglanan teknolojik
ilerlemeler, dalisin turistik bir faaliyet olarak gelismesi ile giderek bu grubun
digindaki insanlarin da dalisa katilmasini sagladi. Elbette bu gruplarin sahip
oldugu farkli fizyolojik 6zellikleri, dalis pratiginde de bazi farkli yaklagimlara
gerek gostermektedir.

Kadin dalis

Sanilanin aksine, kadinlarin ¢ok eski zamanlardan itibaren dalig yaptigina dair
kamtlar vardir. Ozellikle 400-500 yildir inci toplayiciligi yapan Japon ve Koreli
Ama dalgiglart ¢okga taninan bir kadin dalgig grubudur. Ancak sportif acidan
bakilirsa 1960°lara kadar dalis, neredeyse tamamen erkeklere ait bir spor gibi
goriilmekteydi. Son zamanlarda ise kadinlarin bu spora ilgisi de katilimi da hizla
artti. Bolgesel farkliliklar olsa da diinyada genel olarak sportif dalicilarin
yaklasik %30°u kadindir. Tiirkiye Sualti1 Sporlar1 Federasyonu (TSSF) verilerine
gore tlkemizde 2000 yili Oncesinde, kadinlar tim belgeli dalicilarin ancak
%8’ini olustururken, 2019 yil1 verilerine gore kadin dalicilarin orant %23,3'tiir.
Dalisa baglayan kadin dalicilarin sayist 2000°den once yillik olarak iki yiizii
agsmazken, giiniimiizde her y1l 2000’den fazla kadin dalis sporuna baglamaktadir.

Kadmlarin dalisa ilgisi sadece donanimli dalisla da sinirli degildir. Serbest dalis
aktivitelerinde de artik bircok kadin sporcu yer almaktadir. Hatta kadin dalicilar
serbest dalisin ¢esitli dallarinda {ilkemizi uluslararasi yarigmalarda temsil
etmekte ve birgok derece ve rekoru da iilkemize getirmektedirler. Ayrica dalisla
profesyonel olarak ilgilenen kadin sayis1 da artmaktadir. Artik daha fazla kadin
dalis egitmeni olmakta ve ge¢imini bu isten saglamaktadir. Diinya genelinde
yapilan egitimlerin ii¢te birinin kadin egitmenlerce yapildig: bildirilmistir.

Kadilarin dalisla iligkili aktivitelerde artan ilgisi ve varligina ragmen, kadinlara
Ozgli dalis sagligl konular1 ve kadinlarin dalis aliskanliklar1 hakkinda ¢ok az
bilgi ve arastirma vardir. Bu bolimde bazi konulara 1sik tutulmasi
amaclanmaktadir.
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Inci toplayan Japon Ama dalgici

Fizyoloji ve anatomi

Neredeyse tiim dalig kurallar1 ve diizenlemeleri erkeklere gore yapilmistir.
Ancak kadinlar ve erkekler arasinda anatomik ve fizyolojik farkliliklar oldugu
tartisilmaz bir durumdur. En belirgin farklilik kadinlarin viicut yag oraninin
erkeklere gore daha fazla olmasidir. Bu sayede kadmlarin soguk stresine daha
direngli olacaklar1 diisiiniilmektedir. Ancak beklenenin tersine pratikte kadinlar
daha ¢abuk tsiimektedirler. Bu, kadinlarin viicut hacmine gore yiizey alanlarmin
erkeklere gore daha fazla olmasi ve dolayisiyla 1s1 kaybinin daha ¢ok olmasi ile
iligkili olabilir. Ayrica kadinlarin kas hacminin daha az olmas1 da metabolik 1s1
iiretiminin daha az olmasina bir sebeptir.

Bir birim agirhiga diisen kas kitlesi (bir bagka ifade ile kas orani) daha fazla
oldugu i¢in erkeklerin fiziksel giicii daha fazladir. Bu fark, pek cok kara
sporunda ve giinliik aktivitede erkekleri avantajli kilsa da agirliksiz ortamda
belirgin bir performans farkliligi yaratmamaktadir. Dolayistyla kadmlarin
dalisgta daha g¢abuk yoruldugu, daha fazla fiziksel gii¢ gerektirecek akinti
daliglarinda zorlanabilecekleri gibi inaniglar dogru degildir.

Kadinlarin viicut yapilar1 ve akcigerleri genel olarak erkeklere gore daha kiiciik,
akciger kapasiteleri de daha azdir. Dolayisiyla aldiklar1 soluk daha kiigiiktiir.
Ayrica fiziksel olarak daha kiigiik olduklar icin, es aktivite yapildiginda bile
kadinlar daha az oksijene ihtiya¢ duyup daha az karbondioksit tiretirler. Bu
farklilar, kadinlarin dalis sirasinda daha az hava tiiketmesini saglar. Cogu kez,
kadmlar erkeklere gore daha kiigiik bir tiip ve daha az hava ile dalisi
tamamlayabilirler.

Viicut yapilarinin daha ufak olmasi nedeniyle kadinlar daha farkli yapida dalis
donanimi, palet, dalig elbisesi gibi malzemelere ihtiyag duyarlar. Neyse ki, son
zamanlarda dalis merkezi ve teknelerde kadinlara yonelik malzemelerin sayist
da artmustir. Yine de, kendisine uygun dalis malzemesi bulamadig: i¢in oldukca
konforsuz dalislar yapmak zorunda kalan bir¢ok kadin hala vardir.
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Bunlar biliyor muyuz?

Kadmlar genel olarak erkeklere gore yaklasik olarak %15 daha kisa ve daha
zayiftir. Kas orani erkeklerde ortalama olarak %42 olup iist govdede daha
fazla iken, kadinlarda ortama %36’dir ve ¢ogu gdvdenin alt kismindadir.
Viicut yag orani ise tersine kadmlarda yaklasik olarak %10 daha fazla olup
kalgca cevresinde daha yogun iken erkeklerde genellikle gobek cevresinde
bulunur. Bu nedenle pek cok metabolik ve fizyolojik ihtiyaclar: da farklidir.

Dalis deneyimi

Daha once de belirtildigi {izere kadinlarin dalis sporuna ilgisi yenidir.
Dolayistyla erkeklere oranla dalis deneyimleri, toplam dalis yili ve toplam dalis
sayist olarak daha azdir. Yillik ortalama dalis sayilar1 dikkate alindiginda da
kadmlarin erkelere gore daha az sayida dalis yaptigi goriilmiistiir. Ayrica her ne
kadar ileri dalis egitimi alan ve egitmenlik yapan kadin sayisi artiyor olsa da,
kadinlar ¢ogunlukla temel diizeyde belge sahibidir. Ulkemizde yapilan bir
aragtirmada kadin dalicilarin yaklagik %60’ min dalig belgelerinin temel diizeyde
oldugu saptanmistir. Diinyada da dagilim benzerdir. Kadmlarin dalig deneyimi
arttikca bu durum da muhtemelen degisecektir. Bazi arastirmacilar ise,
kadinlarin dalis sporuna baslayip sonrasinda devam etmediklerini, bunda da
sosyal faktorlerin etkisi oldugunu diisiinmektedirler.

Yapilan dalislar incelendiginde kadinlarin daha giivenli dalislar yaptiklari
sOylenebilir. Hem {ilkemizde hem diinyada erkekler dekompresyon gerektiren
daliglar yapmaya, daha derine dalmaya ve dalis sirasinda daha fazla risk almaya
kadinlara gore daha egilimlidirler.

Dekompresyon hastaligt (vurgun)

Kadmnlarin dekompresyon hastaligi (DH) gecirme riskinin daha fazla olup
olmadigi uzun zamandir tartisma konusudur. Kadinlarin DH’na daha duyarlt
olduklar1 iddia edilmis, buna sebep olarak da viicut yag dokularinin daha fazla
olmast gosterilmistir. Nitrojen yag dokusunda diger dokulara kiyasla bes kat
daha fazla ¢oziiniir ve buradan daha yavas atilir. Bu nedenle ayn1 dalig profiline
sahip erkek dalicilara gore kadinlarda DH’nin daha sik ve daha kolay ortaya
¢ikacagi diisiiniilmiistiir. Yapilan bazi irtifa ¢alismalarinda da DH kadinlarda
daha fazla gozlenmistir. Fakat bu ¢aligmalar sinirlidir.

Son zamanlardaki caligmalar ise farkli sonuglar gostermektedir. Kabarcik
Olctimii yapilan bir calismada, aym1 dalig profiline sahip kadin ve erkek
dalicilarda dalis sonrasi benzer sayida kabarcik saptanmistir. Yapilan pek ¢ok
geriye doniik incelemede de kadinlar ve erkekler arasinda DH siklig1 acisindan
bir fark bulunmamis, hatta erkeklerin daha fazla DH gecirdigi gozlenmistir.
Bunun nedeni fizyolojik bir farklilik degil erkeklerin daha agresif ve daha riskli
daliglar yapiyor olmasidir. Giincel bilgilerimize gére DH acisindan kadinlar ve
erkekler arasinda fizyolojik bir farklilik olduguna dair kanit yoktur.
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Menstriiasyon (adet)

Menstriiel dongili kadin viicudunda fiziksel ve zaman zaman da psikolojik
degisikliklere yol agar. Kadinlarin pek cogu bu degisikliklerin giinliik
hayatlarin1 etkilemedigini belirtmektedir. Yine de menstrilasyon (adet)
doneminde dalis yapmanin sakincali olup olmadigi ve dekompresyon hastaligi
ile iligkisi uzun zamandir merak konusu olmaktadir. Simdiye dek menstriiasyon
sirasinda  dalis  yapmanin  dekompresyon hastalifi  sikligina  etkisi
gosterilmemistir. Bu donemde, genellikle 3-5 giin iginde 50-150 ml kan kaybi
olur. Bu fizyolojik olarak Onemsiz bir miktar olarak kabul edilir ve dalisa
dogrudan engel bir durum olusturmaz. Yapilan pek ¢ok anket ¢aligmasi da
kadinlarin bu dénemde dalmaya devam ettiklerini gostermistir. Bazi kadnlar ise
menstriiasyon oncesi ve sirasinda siddetli agri, bulanti, siskinlik, halsizlikten
yakinmaktadirlar. Bu yakinmalar da dalisa dogrudan engel degildir ve kisiden
kisiye degismekle birlikte genel olarak dalisla arttigi ya da azaldigi
gosterilmemistir. Ancak kadin dalicilarin bir kismi bu yakinmalar nedeniyle ve
kendilerini rahat hissetmedikleri i¢in menstrilasyon sirasinda  dalig
yapmadiklarini belirtmiglerdir.

HORMON DUZEYi
LH
[T FSH
OSTROJEN
PROGESTERON

FOLIKUL GELISiMi

o © 05 ) iy
GUN DONGUSU
‘1. 2.3.4.5.6.7 8.9. 10.11.12.1|3.14.15'.16.17.18.19.20.21.2223.242526.2728.‘
ADET FOLLIKULER OVULATUAR LUTEAL
FAZ FAZ FAZ

Menstriiel dongii genellikle 28 giinliik bir siirectir ve kadin viicudunda pek ¢ok
degisiklige sebep olur.
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Diger yandan, menstriiel dongiiniin tamaminin, hormonal degisimleri de goz
onlinde bulundurarak, dekompresyon hastaligi ile iliskisi de arastirilan bir
konudur. Buna gore, biitiin olarak degerlendirildiginde siklusun ilk haftasinda
dekompresyon hastaligi gériilme sikliginin arttigina dair bazi bulgular ve
caligmalar vardir. Ancak bu, kanitlanmig bir durum degildir ve {izerinde
calisilmaya mubhtagtir.

Dikkat edilmesi gereken konu ise ddemdir. Viicudun tiim i¢ bosluklar1 ve
kanallari, mukoza adi verilen ve slimiik benzeri bir sivi salgilayan ince zar
tabaka ile kaplidir. Menstriiasyon 6ncesi ve sirasinda tiim bu mukozal zarlarda
kanlanma artis1 ve sivi tutulumu ve dolayisiyla 8dem olur. Ostaki borusu ve
solunum yollarinda olusan 6deme bagli olarak da kulak esitlemek diger
zamanlara gore daha zor olabilir. Bu, orta kulak ve siniislerde barotravmaya
yatkilig1 arttirabilir. Hassasiyeti oldugunu bilen kadin dalicilarin bu dénemde
daha yavas dalmasi 6nleyici olabilir.

DIKKAT !

Menstriiasyon oncesi ve sirasinda viicutta sivi tutulumunda artis yani
o0dem olur. Bu kulak esitlemeyi zorlastirabilir. Bu donemde dalis yapan
kadinlarin barotravma riskinin daha fazla olabileceginin akilda
tutmalar: gerekir.

Kadin dalicilarin menstriilasyon doneminde dalis yapmayla ilgili en 6nemli
yakinmalart sosyal sorunlardir. Pek ¢ok kadmn dalici, bu donemde kullanilan
hijyenik pedlerin yeterli koruma saglamadigini ya da konforsuz oldugunu
distinmektedir. Bazi kadin dalicilar, risk olusturabilecegini diisiindiikleri igin
tampon kullanmaktan kaginmaktadir. Diizenli olarak kullananlar ise simdiye dek
bir problem yasamamistir. Bu sartlarda dalis elbisesi giyip ¢ikarmak ya da ortak
tuvaletlerin kullanimi kadinlar igin sorun olusturmaktadir. Bunlar dalis tekneleri
ya da merkezlerinde yapilacak kii¢iikk diizenlemeler ile ¢6ziilebilir ve kadin
dalicilara daha rahat bir ortam saglanabilir.

Bazi kadin dalicilarin ise, kanamanin kdpek balig1 ya da baska deniz canlilarinin
saldirisina neden olacagi gibi bir inanglar1 vardir. Ancak menstriiasyon sirasinda
olan kanama olduk¢a azdir ve bir deniz canlisi tarafindan fark edilmesi
neredeyse imkansizdir.

Oral kontraseptif (dogum kontrol hapy) kullanimi

Dogum kontrol haplarinin, kan pihtilagmasini hizlandirdiklar1 ve pihtilagsma ile
ilgili bazi faktorlerin kan diizeylerini arttirdiklar1 igin, tromboemboli riski
olusturduklart bilinmektedir. Tromboemboli, basitce toplardamarlarda pihti
tikaglarinin olugmasi demektir. Pihtilagmada artis riski nedeniyle dogum kontrol
haplarinin dekompresyon hastaligini kolaylastirabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak
pratikte bdyle bir durumla karsilagilmamistir. Yapilan calismalarda dogum
kontrol hapi kullanimi ile dekompresyon hastaligi arasinda bir iliski
saptanmamuigtir.
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Gebelik

Kadmlarin giderek daha fazla dalis sporu ile ilgilenmesi ve dalis yapmakta olan
kadmlarin pek cogunun dogurganlik yasinda olmasi nedeniyle gebelik,
giindemde olan ve tartisilan konulardan biridir. Gebelik siiresince kadinlarda
pek c¢ok fizyolojik degisiklikler olur. Bu degisikliklerin bir kisminin dalis
aktivitesi ile bagdasmayacagi aciktir; bunlar anneye bagli sorunlar olarak
adlandirilabilir. Ayrica, dalis sirasinda artan basing ve oksijen basmcinin fetiis
iizerine etkileri bilinmemektedir. Etik nedenlerden dolayr bu konu {izerinde
calisma yapilmasi uygun degildir, ancak yaratacagr potansiyel tehlikeler
degerlendirilebilir. Bunlar da fetiise bagl sorunlar olarak gruplandirilabilir.

Anneye bagl sorunlar:

1. Bulanti, kusma ve deniz tutmasina yatkinlik: Gebeligin ilk dénemlerinde
neredeyse tiim kadinlarda ortaya ¢ikan bulant1 ve kusmanin su altinda da devam
etmesi dalis kazalarini kolaylastirabilir.

2. Solunum kapasitesinde azalma: Gebeligin ilerlemesi ile rahim yukari dogru
biiyiir ve diyaframin asagi dogru esneme kapasitesi bozulur. Zamanla solunum
fonksiyonlarinda azalma olusur. Bu arada artan metabolik aktivite, daha fazla
oksijen tiiketimine ve daha fazla karbondioksit {iretimine sebep olur. Dolayisiyla
solunumun da artmast beklenir. Bu durum zaten kisitlanmis olan akcigerlere
biraz daha yiik demektir. Tiim bu degisiklikler gebe kadinlarin, dalig gibi efor
gerektiren aktivitelerde daha ¢abuk yorulmasina ve zorlanmasina sebep olur.

Ayrica dalig i¢in kullanilacak donanim ve dalig elbisesinin de disaridan baski
olusturarak, solunum kapasitelerini iyice azaltabilecegi akla gelmelidir.

N N

68,5°

Gebelikte akciger degisiklikleri; diyafram yukari dogru itilir ve esneme kapasitesi
azalir, gogiis kafesinin alt boliimii genisler.
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3. Kardiovaskiiler fonksiyonlarda degisiklik: Kan hacmi ve dolasimda artis olur.
Bu artig gazlarin dokulara gegisinde ve atiliminda degisikliklere sebep olabilir.
Ayrica gebelikte pihtilasmaya yatkinlik oldugu da bilinmektedir. Tiim bunlarin
sonucunda  dekompresyon  hastaligina  yatkinhigin  da  artabilecegi
diigiiniilmektedir.

4. Odemde arts: Gebeligin dordiincii ayindan itibaren 6dem goriilmesi siktir.
Bu 6dem sadece bacaklar ya da yiizde degil mukozalarda da olur. Ust solunum
yollarinin i¢ yiizlinii saran mukozada 6dem olmasi kulak esitlemeyi bozarak orta
kulak ve siniis barotravmalarina neden olabilir.

5. Infeksiyon riski: Gebeligin ilerleyen donemlerinde vajinadan bebegin iginde
bulundugu kese olan amniyotik keseye sivi kagist olabilecegi diisiinilmektedir.
Bu durum amniyon sivist igine su girigine, su igerisindeki organizmalar da
infeksiyona sebep olabilir.

Ayrica agirlik kaldirma ve ¢abuk yorulmanmn da gebeler igin dalist
zorlastirabilecegi unutulmamalidir.

Fetiise bagli sorunlar:

1. Kabarcik olusumu: Genel kam olarak fetiiste kabarcik olusumunun anneye
gore daha zor oldugu diisiiniilmektedir. Bir yandan da annede DH olmaksizin
fetiiste kabarcik saptandigi durumlar vardir. Dolayisiyla annede kabarcik
olmayisi fetiiste olmayacagini gostermemektedir. Bu olusan kabarciklarin fetiis
tizerinde nasil bir etkisi oldugu ise net olarak bilinmemektedir. Ancak fetiiste
olusan kabarcigin annede olusana gore daha kotii sonuglu olacagi rahatlikla
tahmin edilebilir. Erigskin ve fetlis dolasimi farklidir. Erigkinde akcigerler,
kabarciklar i¢in Oonemli bir filtre gorevi goriirler. Fetiiste ise viicuttan gelen
kanin biiytik bir kismu akcigerlere ugramaksizin sadece fetiis dolagimina 6zel
kiiciik yapilar ve agikliklar aracilig ile kalpten gecer ve tekrar dolasima katilir.
Boylece kabarcik iceren kan hem beyne hem de viicuda gonderilebilir. Sonugta
eriskinde olusan kabarciklarin ¢ogu filtrelendigi icin sorun olusturmazken,
fetiiste kabarcik olusursa beyin hasar1 ya da yapisal anomalilere yol acabilir.
Ayrica 6lit dogum, erken dogum, diisiik gortilebilir.

2. Hiperoksi: Hiperoksi oksijen basinci ve konsantrasyonunun yiikselmesidir.
Dalista basincin artigina baglhi olarak solunan havadaki oksijenin basinci da
yiikselir. Bazi fetiis dokularinin yiiksek oksijen basincindan zarar gordiigi
bilinmektedir. Bunlardan biri gozdir. Yiiksek konsantrasyonlarda oksijen
retrolental fibroplazi adi verilen ve korliik ile sonuglanan duruma yol agabilir.
Ayrica, fetiiste dolasimi saglayan oOzel yapilar da oksijen basincinin
ylikselmesine karsi hassastir. Normalde bu kanal ve yapilar dogum sonrasi,
oksijen basincinin fetiistekinden yiliksek olmasi ile kapanir. Fétal dénemde
basing artis1 ise bu yapilarin erken kapanmasina neden olabilir. Bu da fetiisiin
6liimiine yol agar. Hiperoksi, annede olusan olas1 bir dekompresyon hastalig1 ya
da gaz embolisi i¢in uygulanan hiperbarik oksijen tedavisi ile de olur. Bu da
fetiis i¢in risklidir.
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3. Hipoksi: Hiperoksinin tersine hipoksi oksijen miktarmin azalmasidir. Oliim
riski tastyan pek c¢ok dalis kazasi, 6liim ile sonuglanmasa da hipoksiye neden
olur. Annede olusan bir hipoksiden fetiis ¢ok daha fazla etkilenir. Bunun etkisi
tam olarak bilinmese de gelisim geriligi, bedensel anomaliler ya da fetiisiin
kaybu ile sonuglanabilecegi diistiniilmektedir. Ortaya ¢ikacak sonugta hipoksinin
derinligi ve siiresi gibi faktorler de dnemlidir.

DIKKAT!

Gebelik sirasinda fetiis gelisimini bozan olay ya da maddelere teratojen
adi verilir. Bunlar yapisal bir anomaliye sebep olabildikleri gibi fetiis
oliimlerine de yol acabilirler. Bazi ilaclar, kimyasallar, annenin
gecirdigi infeksiyon ve hastaliklar ile radyasyon belli bash
teratojenlerdir. Muhtemel etkileri goz 6niine alindiginda dahsin da
teratojenik olabilecegi unutulmamalhdir.

Sonug olarak gebelik sirasinda dalis yapmanin hem anne hem de fetiis tizerinde
zararlt etkileri olabilecegi diistiniilmektedir. Her ne kadar kesin kanitlar ile
gosterilmemisse de bu tehlikelerden kaginmak icin gebelik siiresince ve gebelik
ihtimali oldugunda dalis yapilmamalidir.

ileri yasta dahs

Dalis olanaklarinin artmasi ile ileri yastaki kisiler daha fazla dalisa
baglamaktadir. Halen dalmakta olanlarin yaslar ilerledikge, ileri yasta bu sporu
yapanlarin sayis1 giin gectikge artmaktadir. Sportif dalis icin {ist yas sinurt
yoktur. Klasik olarak dalicinin kronolojik yasmin degil fizyolojik yasinin
6nemli oldugu soylenir. Ancak, yasla birlikte viicutta baz1 degisikliklerin oldugu
da tartismasizdir.

Genel olarak bakilirsa, yas ilerledik¢e atardamar duvarlarinda sertlesme olur.
Buna bagli olarak kan basinci artarken sol kalp biiyiimesi de eslik edebilir.
Akcigerlerin esnekligi azalir, hava yolu direnci artar. Daha Onceleri rahatga
yapilan bir ise soluk yetmez hale gelir. Kas giicii azalir ve eklem hareketliligi
bozulur. Bu degisikliklerin ¢ogu, diizenli egzersiz ve iyi yasam tarzi ile
azaltilabilir ya da geciktirilebilir ancak yine de tamamen durdurmak miimkiin
degildir.

Yagsin ilerlemesi ile olusan fizyolojik degisiklikler dalig sirasinda bazi sorunlara
neden olabilir. Bunlarin basinda sportif dalicilar i¢in en sik 6liim sebebi olan
kalp damar hastaliklar1 gelir. Bu hastaliklarin bir kismi giinliik hayatta herhangi
bir yakinmaya neden olmayabilir. Ancak akintiya kars1 yiizmek ya da dalig esini
cekmek gibi efor gerektiren aktiviteler ile bulgular ortaya ¢ikabilir. Dalic1 boyle
bir durumda kalp krizi gibi ciddi problemler ile kars1 karsiya kalabilir, hatta ani
oliim goriilebilir. Bazen efor olmaksizin sadece suya atlamak bile tetikleyici
olabilir. Bu nedenle daha sik doktor kontroliinden gecilmesi Onerilmektedir.
Ayrica olusan degisiklikler ile dayaniklilik azalir, dalic1 kolay yorulmaya baslar.
Kas ve eklemlerdeki gii¢ kayb1 kolay sakatlanma riskini de beraberinde getirir.
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Yast ilerlemekte olan bir dalict limitlerinin farkinda olmali ve bunlar1 agmaya
calismamalidir.

Kalp ve damar hastaliklarinin yaninda ilerleyen yasla birlikte obezite, diyabet,
serebrovaskiiler (beyin ve damarlarini etkileyen) hastaliklar ve neoplaziler yani
kanserlerin gorilme sikligi da artar. Aym zamanda, gerek yukarida sayilan
hastaliklar icin gerek baska durumlar i¢in ila¢ kullaniminin da yasla arttig1 géz
oniinde bulundurulmalidir. Hem hastaliklarin hem kullanilan ilaglarin dalisla
etkilesimini degerlendirmek 6nemlidir.

Elbette ileri yasta dalis yapmaya devam etmenin bazi avantajlari da vardir. Pek
¢ok dalici, artik daha bilgili ve deneyimli olur. Daliglarini daha iyi planlayarak
daha sakin ve keyifli daliglar yapabilir. Fiziksel olarak saglik durumu ileri yasta
dalis yapmaya elverisli dalicilarin psikolojik olarak da bundan iyi yonde
etkilendigi belirtilmektedir.

Cocuk dalisi

Cocuklarin ka¢ yasindan itibaren dalis yapabilecegi ve hangi sartlarda
dalabilecekleri belki de en tartigmali konudur. Kiiresel diizeyde dalig egitimi
yapan bircok dalis toplulugu donamimli dalisa baglamak icin en az 14 yas
simirit benimsemistir. Ancak bu yastan ¢ok daha erken dalig egitimi veren
kuruluglar da bulunmaktadir. Her gegen giin daha fazla ¢ocugun dalis egitimi
aldig1 belirtilmektedir. Ote yandan konuyla ilgili ve cogu hekim olan kisiler
tarafindan birgok endise dile getirilmektedir. Cocuklar heniiz biiyiimekte
olduklarindan bazi viicut iglevlerinin eriskinler gibi olamayacagi agiktir. Bu
nedenle ¢ocuk dalis1 anatomik, fizyolojik ve psikolojik farkliliklar agisindan
derinlemesine degerlendirilmelidir.

Anatomi- fizyoloji

Bu farkliliklarin basinda solunum sistemi gelir. Cocuklarda akciger kompliyansi
yani uyumu ve esnekligi daha az, hava yollarinin ¢ap1 dogal olarak daha dardir.
Bu durum kii¢iik hava yollarinin daha kolay kapanmasina ve gaz aligverisinin
bozulmasina yatkinlik yaratir. Sonugta havalanma/dolagim
(ventilasyon/perfiizyon) dengesizligi ve soluk verme sirasinda atilamayan hava
nedeniyle akcigerde hava hapsi olusabilir. Bu, akciger barotravmasina yatkinlk
yaratir. Cocuklarda solunum yolu infeksiyonlar: erigkinlere gére ¢cok daha siktir.
Ayrica c¢ocuklar soguga daha duyarlidir. Bunlar hava yollarindaki daralmay1
arttirabilir. Yapilan bir ¢alismada c¢ocuklara havuzda verilen donanimli dalis
egitimi sirasinda akciger fonksiyon ve kapasitelerinde azalma oldugu, dikkate
deger hava yolu daralmasi gelistigi gosterilmistir. Zira, literatiirde g¢ocuklarda
s1g dalislarda akciger barotravmasi sonrasi arteriyel gaz embolisi gelisen birden
fazla olgu rapor edilmistir.

Cocuklarda kulak esitleme sirasinda orta kulagin havalanmasini saglayan Ostaki
borusu, daha dar, daha kisa, daha yataydir ve heniiz tam fonksiyonel olarak
calismamaktadir. Bu durum, kulak barotravmalarinin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir. Cocuklarda daha sik olan solunum yolu kulak infeksiyonlar ile
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adenoid hipertrofisi yani geniz eti biiylimesi de bu etkiyi arttirir. Yapilan bir
calismada ¢ocuklarda en sik dalis kazalarinin kulak sorunlarini igerdigi
belirtilmistir.

COCUK ERISKIN

Ostaki borusu

Cocuk ve erigkinlerde éstaki tiipiiniin yapusi farkhdir.

Bilindigi tizere ¢cocuk heniiz anne karnindayken dolasimi erigkinden farklidir ve
6zel delikler ve kanallar vardir. Bunlardan biri foramen ovale ad1 verilen kalbin
iki kulak¢igt arasindaki agikliktir. Fotal donemde kalbin akimi i¢in 6nemli bu
aciklik normal olarak dogum sonrasi kapanir. Ancak bazi insanlarda bu zar tam
olarak yapismaz, buna patent foramen ovale (PFO) denir. PFO varligi,
erigkinlerde normal hayatta ¢ogu kez higbir sorun yaratmazken, dalista sag
kalpten sola shunt (kanin gegisi) ile normalde akcigerlere gidip filtrelenecek
olan kabarciklarin viicut dolasimma katilmast nedeniyle DH gelismesini
kolaylastirir. Cocuklarda PFO sikligi yaklagik %40 olup erigkinlere goére bir
hayli fazladir, dolayisiyla DH riskinin de yiiksek oldugu sdylenebilir.

Normal kalp Patent foramen ovale
PFO Sagdan sola
gegis

Sol
kulakgik

Sol
Sag kulakgik
kulakgik

Fotal donemde dolasimi saglayan kalbin iki karincigi arasindaki delik dogum
sonrasinda kapanir. Tam kapanmayip acik kalmasina patent foramen ovale ad verilir.
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Cocuklarin viicut yiizey alani ve agirlik oranlari erigkinlerin yaklasik olarak 1,5
katidir. Viicut yiizey alanlar1 daha genis ve deri alt1 yag dokularinin genellikle
daha az olmas1 nedeniyle de 1s1 kayiplar1 daha fazladir. Bu nedenle ¢cocuklar ¢ok
daha cabuk hipotermiye girerler. Buna ¢6ziim olarak daha kisa siireli daliglar
onerilse bile ¢ocugun da suda uzun siire kalmasini1 gerektirecek acil bir durum
icin plan olmadig1 agiktir.

Cocuk dalis1 ile bir kaygt da kemik gelisimi ile ilgilidir. Cocuklarin kemik
olusumu ve uzamasi dogumdan sonra da devam eder. Biiylimenin devam ettigi
yer olan epifizyel kikirdaklarda damarlanma fazla (ancak dolasim yavas) ve bu
bolge metabolik olarak ¢ok aktiftir. Dalig sirasinda olusacak kabarciklarin bu
bolgede dolasimi  bozabilecegi ve kemik gelisimini yavaglatabilecegi
diistiniilmektedir. Kemik gelisiminin bozulduguna kanitlayacak bilimsel bir
calisma yoktur ancak bdyle bir etki olmadig1 da gosterilmemistir. Ancak dncelik
“zarar vermemek” oldugundan risk yoktur denemez.

ke Epifize
kikirdagn g A giden kan
X damarlan
Sungersi
kemik

Yeni kemik

Epifizyel plak e

(Buyume plagi)

. Kemik igine
giren kan
damarlan

Yeni kemik

olusumu N A

Epifizyel plak
(Buyume plagi)

Cocuk kemik yapisi

Cocuklarda kemik yapisi. Biiyiime plag iyi kanlanwr ancak kilcal damar agu ile olan
dolasum yavastir.
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Tiim bu nedenlerle 14 yas altinda ¢ocuklarin dalmasini savunanlar, kisa siireli
ve s1g dalislar 6nermektedirler. Bu sekilde sorun olusturabilecek kabarciklarin
gelismeyecegi disiiniilmektedir. Ancak, burada g6z ardi edilen kabarcik
gelisiminden korunsa bile barotravmadan korunamayacagidir. Aksine en fazla
basing hacim degisiminin ilk metrelerde yani sigda oldugu bilinmektedir. Zira,
akciger barotravmasi sonrasi arteriyel gaz embolisi yasayan ¢ocuklar ile ilgili
olgu raporlar1 dikkate deger sayidadir. Bu goz ardi edilemeyecek ciddi bir
riskir.

Bunlar biliyor muyuz?

Bircok 6zelligi ile ¢ocuklarin fizyoloji eriskinlerden farklidir. Cocuklarda
akciger esnekligi az, kapasitesi de diisiiktiir. Ostaki borusu eriskinlere gore
kisa, dar ve yatay sekillidir. Cocuklar dalis sirasinda erigkinlerin
karsilagmadiklart sorunlarla karsilasabilirler. Ayrica kemik gelisimi ise
ergenlige girene kadar devam eder. Bu nedenle dalig, ¢ocuklarin gelisimi
acisindan da oldukga riskli olabilir.

Psikoloji

Cocuk dalis1 agisindan anatomik ve fizyolojik gelisim farkliliklarindan belki de
daha onemlisi psikososyal gelisimdir. Pek ¢ok cocuk sekiz yasimi gegtikten
sonra dalig ile ilgili teknik bilgileri ve kurallar1 anlayabilecek entelektiiel
kapasiteye sahiptir ancak bunlar1 6zellikle de acil durum ve stres altinda ne
kadar uygulayabilir oldugu tartigmalidir. Cocuklar duygusal olarak daha az
olgun ve degiskendirler. Standardin disina ¢ikilan bir durumda nasil
davranacaklarini kestirmek her zaman miimkiin degildir. Dolayistyla, kendisi ile
acil bir durumda teorik olarak konuya hakim olsa bile dogru tepkileri
veremeyebilir. Bunun yaninda dalig sirasinda bir de dalis esi ile ilgili
sorumluluk almasi da beklenir. Bu durum ¢ocuklarin belgeli bir eriskin dalict ile
dalabilecegi fikrinin de aslinda sorunlu oldugunu gosterir. Genellikle kendinden
fiziksel olarak daha iri olan bir dalis esine acil bir durumda bir ¢ocugun nasil
yardime1 olabilecegi ya da bdyle bir stresin altina girip giremeyecegi oldukga
tartismalidir. Cocuklarin dogal olarak konsantrasyon siireleri daha kisadir ve
daha kolay dikkatleri dagilir. Dogalar1 geregi daha merakli ve maceracidirlar
ancak tehlike ya da 6lim ve yaralama algilar1 heniiz tam olarak gelismemistir.
Bu sualtinda kendilerini tehlikeye atabilecek davramiglara daha yatkin
olmalarina neden olur.

Uzmanlar genel olarak cocuklarin dalabilmesi ile ilgili soyle bir benzetme
yapmaktadir: aym1 yastaki c¢ocuklara, kendi hayatinin ve baskalarinin
sorumlulugunu alabilecek, hayati yargilara varabilecek, hukuki sonuglar1 da
olabilecek kararlari verebilecek durumlarda ya da kendileri ile ilgili tibbi
kararlart bir erigkin esliginde bile olsa izin verilmekte midir? Bunun en iyi
Ornegi araba kullanmadir. Diinyanin nerdeyse higbir yerinde 14 yasin altindaki
cocuklarin  yanlarinda erigkin olsa bile araba kullanmalarina izin

250



verilmemektedir. Bu durumda daha olagan dis1 bir ortam olan sualtinda buna
benzer sorumluluklar1 almalarin1 beklemek uygun degildir.

Bu nedenlerle ¢ocuklarin erken yasta dalis egitimi almalar1 uzmanlarca tavsiye
edilmemektedir. Karsit goriisii benimseyenler ise eger tibbi olarak engel bir
durum yoksa ve cocugun entellektiiel ve duygusal durumu dalisin bazen
karmasik sayilabilecek idaresini saglamaya yeterliyse 14 yasinin altindaki
cocuklarin da dalabilecegini savunmaktadirlar. Buradaki sorun, bu diizeyin
yeterli olacagina kimin karar verecegidir. Goriisii savunanlarin pek ¢ogu bu
karar1 aileye yiiklemektedir. Dalig ve saglik konusunda ne kadar bilgili oldugu
belli olamayacak aileye boyle bir sorumlulugun yiiklenmesi olduk¢a sorunlu bir
durumdur.

Bu noktada ailelerin de g¢ocuklarinin yaklagimini dogru degerlendirememe
ihtimallerinin oldugu disiiniilmelidir. Cocuklar yapilar1 geregi kolayca etki
altinda kalabilirler. Baskalarinin, 6zellikle de ailelerinin tesvik etmesi ve
Ozendirmesi ¢ocuklarin lizerinde baski olusturabilir. Bu nedenle kendileri bir
aktiviteyi yapmak istemeseler de ailelerini memnun etmek ve takdiri
kaybetmemek icin isteksizliklerini belirtmekte c¢ekinik kalabilirler. Bunun
yaninda kendi arkadas cevrelerindeki ilgiyi siirdirmek de devam etmelerine
sebep olabilir. Ancak bunlar donanimli dalis yapmak i¢in istenen ve beklenen
motivasyonlar degildir. Ayrica ¢ocuklarini isteksiz olsa bile kendi yaptigi
aktivitelere  yoOnlendirmek  isteyebilecek  “hirsli  aileler”  olabilecegi
unutulmamalidir.

Dalis yapan tiim erigkinlerin psikolojik olarak bu beklentileri karsiladiklari,
tehlike aninda sogukkanli kalip gerekenleri dogru sekilde yapabildikleri ya da
riskli davraniglardan kagindiklarini iddia etmek tabii ki miimkiin degildir.
Buradaki sorun psikolojik yeterliligi degerlendiren test yontemi olmamasidir.
Ancak ortalama olarak erigkinlerin ¢ocuk ve ergenlere gore daha olgun oldugu
da sdylenebilir. Elbette iki grupta da istisnalar bulunur; ¢ok olgun davranan
cocuklar olabilecegi gibi ne yapacagi hi¢ kestirilemeyen eriskinler vardir,
dolayisiyla bir erigkinden ¢ok daha giivenli dalislar yapabilecek c¢ocuklar
olacaktir. Ancak dalisa baslama yasimi standardize etmemek uygulamada
farkliliklara yol agabilecegi gibi ¢ok kolay sekilde kotiye kullanilabilir.
Istismar konusu sadece bizim iilkemize 6zel bir endise degildir. Diinyanin
bir¢cok bolgesinden arastirmaci yaptiklar1 bildirimlerde ¢ocuklarin daldirilmasi
ile ilgili dalig endiistrisinin ticari yaklasabilecegine isaret etmektedir. Bu dalig
giivenligi ve insan hayat1 agisindan endise edici bir durumdur.

Uzmanlarin 6nerdigi ve tarafimizca benimsenen yaklagim ise ¢cocuklarin fiziksel
ve psikolojik gelisimlerinin biiyiik 6l¢iide tamamlandigi 14 yasindan itibaren
dalis egitimi almalaridir. Daha onceki yaglarda ise, rekreasyonel olarak daha
basit aktivitelere yonlendirilmesi, sonradan scuba egitimi almasini
kolaylastiracak olan su ile ilgili becerilerin gelistirmesi ve snorkel kullanmay1
6grenmesinin tesvik edilmesi tavsiye edilmektedir.
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DALISIN UZUN DONEMLI
FiZYOLOJIK ETKILERI

Dr. Yavuz ASLAN

Giris

Dekompresyon hastaligi (DH) ve gaz embolisi gibi dalisla iliskili ciddi akut
hastaliklarin yaninda, dalisin insan viicudu iizerindeki uzun dénem etkileri de
merak edilen bir konu haline gelmistir. Yine son yillarda dalis kazalarinin
Onlenmesi ve tedavisinde saglanan iyilestirme ile, dalisin saglik {izerine olasi
istenmeyen uzun donemli etkileri daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Bu konu
rekreasyonel dalicilardan ziyade daha g¢ok, uzun siireli artan basinca maruz
kalan profesyonelleri etkilemektedir. Bunun yaninda uzun siire dalis egitmenligi
yapmus ve uzun dalis siireleri bulunan dalicilar da bu gruba dahil edilebilir.

Dalicinin tibbi gegmisine bagli olarak farklilik gosteren etkilerin disinda, daliga
baglt uzun dénemde insanin normal fizyolojisini bozan bulgular karsimiza
c¢ikabilmektedir. Profesyonel dalgi¢larda uzun dénemde disbarik osteonekroz ve
isitme sorunlari en ¢ok karsilasilan patolojilerdir. Bunlarin yaninda daha
onceden herhangi bir dalis kazasi gegirmemis ve bilinen klinik bir hastaligt
olmayan dalgiglarda sinir sistemi, solunum sistemi ve isitme fonksiyonu
tizerinde degisikliklerin oldugunu destekleyen bazi kanitlar vardir. Dalisa bagl
yasanabilecek kazalar uzun donem sekellere neden olabilse de, bu boliimde asil
olarak daha Onceden herhangi bir belirgin dalis kazasi Oykiisii bulunmayan
dalicilarda uzun donemde geligen etkiler konu alinacaktir.

Tim mekanizmalar heniiz net olarak agiklanamamis olsa da bu uzun dénemli
etkilerin etyolojisinde su nedenleri siralayabiliriz;

e Artmis ¢evre basinci, e Artmis gaz parsiyel basinglari,

Sessiz kabarcik olusumu, o Belirtisiz yag embolisi,

Oksijen toksisitesi, Cevre dokulardaki barotravma hasari,

e Gazlarin yol agtig1 ozmoz, e Dalisin adaptif etkileri.

Disbarik osteonekroz

Uzun dénem basinca maruziyet sonucu dalicilarda veya basingli tiinel islerinde
calisanlarda goriilen, genellikle uzun kemiklerin belirli bélgelerini tutan aseptik
nekroz (mikroplara bagli olmayan kemik 6liimii) olarak tanimlanabilir. Bu konu
kitabin ilgili boliimiinde detayli olarak anlatilmigtir.
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Disbarik Osteonekroz bir meslek hastaligidir. Profesyonel dalgig, egitmen ve
rehberlerin belirli aralarla taramalarinin yapilmasi yararlidir!

Sinir sistemi iizerine etkiler

Dalis insani aptallastirir mi?

Dalisin zararli olup olmadig1 sorusu, uzun vadede beyin {izerine etkileri zaman
zaman ortaya ¢ikmakta, ancak simdiye kadar cevapsiz goriinmektedir. Akut
dalis yaralanmalarindan kaynaklanan norolojik komplikasyonlar tartismasizdir,
ancak bazi caligmalarda, dekompresyon hastalifi Oykiisii olmayan dalicilarin
merkezi sinir sistemindeki lezyonlarin kanitlar1 gosterilmektedir. Beyindeki
hasarlar manyetik rezonans goriintiilemeyle (MRG) tespit edilebilir. Dalicilarda,
dalis yapmayanlardan daha yaygin olup olmadiklart net olmadigi gibi, varliginin
da herhangi bir 6nemi oldugu kesin degildir.

Hafiza ve konsantrasyon testleri gibi norofizyolojik fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, beynin elektriksel aktivitesini saptayan elektroansefalogram
(EEG) ve beyin kan akimini dlgen tek foton emisyon bilgisayarli tomografisi
(SPECT) gibi olglimler igeren bazi caligmalarda Ozellikle beyaz cevherde
anormal sonuglar gosterilmistir. "Bellek Dalis1" ad1 verilen bir ¢aligmada, beyin
kan akimi ve noéropsikolojik performanstaki azalma, dalis sikligi (yilda 100'den
fazla dalis), dalig derinligi (40 metreden derine) ve dalis ortamu (soguk su) ile
iligkilendirilmistir.

Dalis ile bu beyin lezyonlarinin arasindaki patolojik mekanizmalart belirlemek
icin nedensel bir iliski kurmak zordur. Ileri yas, alkol-sigara tiiketimi,
hipertansiyon, yiiksek kan kolesterolii, kafa travmasi dykiisii, migren, infeksiyon
ve patent foramen ovale (PFO) gibi faktoérler bu bulgular ile iliskili
gorinmektedir. Siklikla, kalp odaciklarinda dolasan ve ultrason ile gosterilen
kabarciklar herhangi bir semptoma neden olmaz; ama bu "sessiz kabarciklar"
klinik belirti vermeyen lezyonlara neden olabilir.

Geg norolojik etkilenmenin daha ¢ok derin dalig dykiisii bulunan dalicilarda
ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir. Uzun siire sanayi dalist yapan dalgiglarda
yapilan bir arastirmada birbirinden bagimsiz olarak anlamli sekilde dalis siiresi
ve ileri yasla uyumlu olarak konsantrasyon bozuklugu ve kisa ve uzun dénem
hafiza problemlerinin en belirgin ndrolojik semptomlar oldugu gdsterilmistir.
Ote yandan bu semptomlarin ortaya ¢ikmasindaki en biiyiik etken dalgiglarin
bliylik kisminda tedavi edilmis dekompresyon hastaligi Oykiisii mevcut
olmastydi.

Tedavi edilmis olsa bile gecirilmis dekompresyon hastaligi ve uzun donem
dalis, ileri yasta konsantrasyon bozukluklarina ve kisa-uzun donem hafiza
problemlerine neden olabilir!
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Uzun dénem SCUBA dalisinin beynin biligsel (kognitif) fonksiyonlar iizerine
etkilerini incelemek i¢in daha 6nceden DH Oykiisii olmayan uzun dénem dalis
yapmis deneyimli SCUBA dalicilar1, hi¢ dalis yapmamis insanlar ve uzun
donem norolojik hasara ugrama riski oldukca yiiksek olan profesyonel
boksorlerle karsilagtirilmistir. Bu amacgla basit reaksiyon zamani, el-goz
koordinasyonu, geriye dogru sayi dizisi ve sayi-sembol eslestirme gibi
noropsikometrik testler kullanilmigtir. SCUBA dalicilarinda basit reaksiyon
zamani hi¢ dalis yapmamis kontrol grubuna goére anlamli olarak daha kisa ve
test boyunca daha kararli bulunmustur. Buna karsilik, dogru sekilde ezberlenen
ve yeniden siralanan basamaklarin sayisi, SCUBA dalicilart igin kontrol
grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiik saptanmistir. Sayi-sembol eslestirme
hari¢ dort testin ligiinde boksorler kontrol grubundan anlamli derecede kotii
performans gostermistir. Kazasiz SCUBA dalisinin kisa siireli bellek tizerinde
uzun siireli olumsuz etkilerinin olabilecegi sonucuna varilsa da, genel olarak
bilissel islev eksikligi kanit1 elde edilememistir.

Noronlar (sinir hiicreleri)

Dalig beynin kanlanmasini bozar mi?

Beyin kan akiminin etkilenip etkilenmedigi gelisen teknoloji ile beraber SPECT
yontemi ile gosterilebilmektedir. Akut DH geciren, 3-5 yil 6nce DH nedeni ile
tedavi goren, hi¢ DH gecirmemis dalicilar ve dalici olmayan normal
popiilasyondan insanlarin degerlendirildigi bir SPECT arastirmasinda sayisal
olarak DH ge¢irmis olanlarda daha fazla kanlanma (perfiizyon) eksikligi bulunsa
da gruplar arasinda ve klinik bulgularla perfiizyon eksikliginin oldugu bolgeler
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Hatta daha 6nceden DH gegirmemis
ve dalici olmayan kontrollerde de Ongorillenden ¢ok daha fazla pozitif
goriintiileme alimmistir. Bu nedenle bu bulgular dalicilarin belirti vermeyen
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ndrolojik hasar1 oldugu varsayimini desteklememektedir ¢iinkii ayn1 perfiizyon
eksiklikleri hi¢ dalis yapmamig bireylerde de bildirilmistir.

Dalis, parsiyel oksijen basincinin artmasiyla viicutta hiperoksik bir ortam
yaratir. Saturasyon ve karisim gaz dalislarinda bu hiperoksik ortama maruziyet
daha da fazladir. Bu ortamin bir handikabi beyin kan damarlarinin
vazokonstriksiyonuna yani biiziigmesine neden olmasidir. Normal atmosferik
basingta %100 oksijen solutulmasiyla bile beyne giden kan akimi ortalama %20
oraninda azalmaktadir. Bu durum hiperbarik sartlarda daha da artmaktadir.
Dalisa bagli dekompresyon stresi ve hiperoksinin beyindeki kilcal damar aginda
yarattigi anormalliklere beynin mikro yapisinda ortaya ¢ikan ikincil etkilerin
gecici iskemik (kanlanma azligi) ataklara veya norotoksititeye bagli oldugu
diisiiniilmektedir.

Hiperoksik ortam beyin kan damarlarini daralfir.

Dalisin omurilikte (Medulla spinalis) uzun dénem etkisi var midwr?

Daha Onceden herhangi bir DH Oykiisii olmayan, son bir yil igindeki
muayeneleri normal olan, herhangi bir nérolojik anormalligi olmayan ve hepsi
kaza sonucu 6len sekiz profesyonel, ii¢ amatdr dalicinin 6liim sonrasi (0topsi)
incelemesinde; amator dalicilarda herhangi  bir patoloji saptanmazken,
profesyonel dalgiclarin {iglinde medulla spinalisin &zellikle arka ve yan
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kolonlarinda dejenerasyon bulgulari tespit edilmistir. Bu dejenerasyon alkol
kullanim1 veya multiple skleroz gibi omurilikte hasara yol agan hastaliklardan
da kaynaklanabilir. Ancak incelemede bu hastaliklarin bulgularina
rastlanamamuistir. Bir ihtimal mevcut lezyonlarin dalgiclarin son dalislarina ait
olabilecegidir. Bu sonuclar, bazi profesyonel dalgiclarin, omurilikte travma
dejenerasyonuna  yol  agabilecek  sekilde  bilingsizce  calistiklarini
diigiindiirmektedir.

Profesyonel dalicilarin her muayenesinde ndrolojik incelemeleri detayli
olarak yapilmalidir!

Sonug olarak, yillar boyunca profesyonel olarak dalig yapanlarda beyin hasari

ve demans gelistigi yoniinde bir goriis ileri siiriilmektedir. Fakat giiniimiizde bu
hipotezi dogrudan destekleyen veya cliriiten bir ¢aligma yoktur. DH o6ykiisii
bulunmayan dalicilarda SCUBA dalisinin uzun dénem beyin hasari yarattigi
yoniinde dalicilarin kaygilanmasini gerektiren bir durum yoktur.

Solunum sistemi iizerine etkiler

Dalis ile iligkili bir¢ok faktoér solunum fonksiyonlari iizerinde uzun dénemde
etkiler olusturabilir. Hiperoksi, gaz kabarciklar1 ve solunum yiikiiniin artmast
bunlar arasindadir.

Yiiksek parsiyel basingta solunan oksijenin akcigerler {izerine zararli etkisi,
baska bir deyisle akciger oksijen zehirlenmesi, iyi bilinmektedir. Bu durum daha
cok saf oksijen solumakla, basing altinda oksijen solumakla veya oksijen miktar1
yiiksek gaz karigimlari ile dalis sirasinda gozlenir. Ote yandan normal hava ile
dalarken de solunan oksijen basinci artmaktadir. Daliglar sirasinda solunum
fonksiyonlarimi hemen etkilemeyen bu oksijen artiginin uzun yillar boyunca
yapilan dalislarla akcigerlere birikici hasar verip vermedigi Onem
kazanmaktadir.

Dekompresyon hastaliginda kabarciklarin  akcigerlerde tutulmasi, hatta
akcigerleri de ilgilendiren ciddi dekompresyon hastaligina yol agmasi da iyi
bilinmektedir. Acaba dekompresyon hastaligi ile sonlanmasa da normal
dalislarda gelisen ve akcigerlerde tutulan sessiz kabarciklar yillar ig¢inde bir
hasara yola agarlar m?

Dalis sirasinda artan derinlikle birlikte solunan havanin yogunlugu artar. Bu
durum solunumsal mekanik yiikii arttirir. Ayrica kullanilan regiilatér ve daliciy
cevreleyen su ortami da ek solunumsal mekanik yiike katkida bulunacaktir.
Dalis sirasindaki fiziksel aktivite, lokal kan dolagimini ve c¢esitli dokulardaki
inert gaz degisim oranim etkileyecektir. Solunan gazin sicaklifi ve nemi,
solunum yolundaki 1s1 ve su kaybini etkiler. Bu durum hava yollarinin
daralmasina (bronkokonstriksiyon) yol agabilir. Daligin bakteriyolojik, kimyasal
veya radyoaktif olarak kirlenmis ortamlarda yapilmasi da akcigerler ve solunum
fonksiyonlart lizerine olumsuz etki eden unsurlardandir.
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Solunan havanmin sicakliginin diismesi ve sivi kaybt akcigerlerde hava yollarinin
daralmasina yol acar.

Profesyonel dalgiglar ve egitmenlerin saglik muayenelerinde solunum fonksiyon
testleri yapilmaktadir. Bu testlerle akcigerlerde tikayici (obstriiktif) veya
kisitlayict (restriktif) durumlar arastirihir. Dalisin akcigerler tizerindeki etkileri
uzun yillar boyunca bu fonksiyon testlerinin sonuglarina bakarak arastirilmistir.
Bu arastirmalarda ya dalgiglarin solunum fonksiyon testlerinin yillar iginde nasil
degistigi, ya da dalgiclarla bagska meslek iiyelerinin solunum fonksiyon testleri
kargilagtirtlmigtir. Tiim bu ¢alismalarin sonucunda dalgiclarin yillar iginde
kiigiik hava yollarinda bir daralma disinda degisiklik ortaya konulamamuistir.
Kiigtik hava yollarinda saptanan bu daralma ise sagligi etkileyecek onemde
degildir.

Uzun donem dalisin kiiciik hava yollarinda yaptig1 daralmanin klinik bir
o6nemi bulunmamaktadir!

Isitme ve denge sistemi iizerine etkiler

Isitme sistemi

Dalicilar siklikla isitme testleri ile gosterilemeyen bir isitme kaybindan
yakinirlar. Isitme kayiplari ileti ve sinirsel (sensérinoral) olmak iizere iki
kategoride siniflanir. Ileti tipindeki kayip, ses titresimlerinin dis veya orta
kulaktaki sorunlardan dolay1 isitme organina ulasmasindaki engellerden
kaynaklanir. Sinirsel tipteki kayiplarda ise ses, isitme organina ulasir ama i¢
kulaktaki salyangoz (koklea) veya isitme sinirindeki hasara bagli olarak
algilanamaz.
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Kulak Anatomisi

Dis kulak yolunun kirle tikanmast (buson), kulak tikaglari, dis kulak yolu
infeksiyonu veya ekzositoz (yiiziicii kulagi) gibi tikanikliklar ileti tipi isitme
kaybina neden olabilir. Yine dalicinin kulak zari, barotravma, sualtinda patlama
veya kulaga cok yakin gecen bir paletin olusturabilecegi basmng gibi sok
dalgalart ve asirt zorlu valsalva manevrasi ile yirtilabilir. Orta kulakta ise
barotravma nedeniyle 6dem, kanama ve bunlara sekonder infeksiyon da ses
iletimini bozar. Bu rahatsizliklar akut olaylardir ve busonun temizlenmesi,
barotravmanin iyilesmesi, infeksiyonun ortadan kalkmasi ile ses iletisini bozan
durumlar ortadan kalktiktan sonra isitme de normale dénecek ve uzun dénemde
¢ogu zaman olumsuz bir etkisi kalmayacaktir.

Kulak barotravmasi
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Sinirsel tip isitme kaybina ise ¢inlama ve bazen de oryantasyon bozuklugu eslik
edebilir. Hatta bazen ¢inlama isitme kaybindan daha rahatsiz edici olabilir. I¢
kulak barotravmasi veya yuvarlak pencere yirtilmasi gegici veya kalici igitme
kaybina neden olabilir. Benzer bigimde i¢ kulak dekompresyon hastaligi da
kalic1 isitme kaybu ile sonlanabilir.

Yiiksek sese maruz kalmak ilerleyici bir isitme kaybina neden olabilir. Ozellikle
tiz seslerde gozlenen bu isitme kaybi genellikle yavas ilerler ve uzun yillar fark
edilmeyebilir. Giiriiltii kaynakli isitme kayb1 erken evrelerde gegici olabilir ama
tekrarlayan maruziyet kalic1 sagirliga yol agabilir. Sualtinda giiriiltiiniin yol
acabilecegi isitme kaybi kara ortamina gore daha yiiksektir. Dalis ortami
cogunlukla giiriiltiilii bir ¢evredir. Kompresorler, bot-tekne motorlari, basliklar,
sikistirllmig hava kagaklart ¢evrelerindeki kisilerin isitmesinde bir tehdit
olusturacak kadar giiriiltiliidiir. Tipki giiriiltiilii ortamda ¢alisan bir fabrika isgisi
gibi gerekli Onlemler alinmazsa ve tekrarlayan kulak travmalar1 daliglar
strasinda sik yasanirsa ileri donemde dalicinin isitmesini etkileyebilecektir.

DIKKAT !
Egitmenler, tekne ve tiip dolum ortamlarinda giiriiltiiden korunmak
icin kulak koruyucu kullanmalidir.

Tim potansiyel dalicilar dalisa baslamadan o6nce kulak muayenesinden
gecmelidir. Bu muayene ile sadece dalicinin bir hastaliginin olup olmadig1 veya
barotravmaya yatkinlig1 saptanmaz, ayn1 zamanda ileride gelisebilecek olumsuz
bir durumda ilk isitme testi sonuglari karsilagtirmak i¢in de kullanilabilir.

Gorildigi gibi dalis ortamu kalicr igitme kaybi ile sonlanabilecek bir¢ok 6zellik
tagimaktadir. Bu agidan amatdr olarak dalis yapmak isteyen kisilerin gercek
meslekleri 6nem tagimaktadir. Ornegin miizisyenler, Kardiyologlar, sonar
operatorleri, havayolu pilotlar1 vs gibi milkemmel igitme fonksiyonu gerektiren
meslekleri olanlar, dalisla ilgili kiiciik de olsa kalic1 igitme kaybi riskini goze
alip almayacaklarina karar vermelidirler.

Vestibiiler sistem (denge sistemi)

Viicudun oryantasyonu, yani ii¢ boyutlu uzay ortaminda nerede bulundugu,
hangi pozisyonda durdugu, nereye gittigine dair bilgiler tim canlilar igin
yasamsal bir 6nem tagir. Kara ortaminda bu veriler oncelikle gérme duyusu
sayesinde gozler araciligiyla saglanir. Ayrica viicudun tlimiine yayilmis
dokunma, agri, gerilme alicilartyla ve son olarak i¢ kulakta bulunan denge
organi ile elde edilir. Dalig ortamu1 bu verileri engelleyebilir. Gece dalisi, bulanik
sularda dalis ya da sudan bagka bir seyin goriilmedigi, baska bir referansin
bulunmadigr derin dalis gibi durumlarda oryantasyon saglamak icin gorme ile
saglanan veriler ortadan kalkar. Su i¢inde yer¢ekimsiz ortamda tamamen asili
kalindiginda viicuttan gelen veriler de silineceginden is denge organinin dogru
calismasina kalacaktir. Oysa bu sistem dalistan kolayca etkilenecegi gibi sualti
ortaminda yeterli veri saglamaz.

260



Viicudun oryantasyonu biiyiik onem tasur.

Deneyimli bir dalict agirlik kemeri veya diger metal nesneler gibi agir
nesnelerin as1 yoniine, kabarciklarinin gidis yoniine, bir giivenlik halatinin veya
tekne zincirinin yoniine bakarak bazi ipuglari elde edebilir. Deneyimsiz veya
panik halindeki dalicilar genellikle bu ince bilgileri kullanamazlar. Dalici
oryantasyonunu kaybederse, endise yasayabilir ve kolayca panige kapilabilir.
Boylece vertigo diye tabir edilen bas donmesi, bulanti, kusma, oryantasyon
kayb1 ortaya c¢ikabilir. Dalict ¢evrenin kendi etrafinda dondiigiinii veya ¢evrenin
kendisi etrafinda hareket ettigi hissine kapilabilir. Sualtinda, vestibiiler sistem
(denge organi) giivenilmez olabilir, ¢iinkii sistem kara ortaminda ¢alismak iizere
Ozellesmistir. Baz1 kosullarda beyne yaniltict bilgiler yonlendirebilir. Vertigo
hissi kendi basina zaten kotii bir durumken buna bulant1 ve kusma da eklenirse
dalicinin hayati tehlikeye girebilir.

Dalislarda vestibiiler sistemle ilgili etkilenmeler akut olaylar olarak
goriilmektedir. Ozellikle kulak barotravmasi ve i¢ kulag tutan dekompresyon
hastalig1 yaninda nitrojen narkozu, oksijen toksisitesi, karbondioksit toksisitesi,
karbonmonoksit toksisitesi ve yiiksek basing sinirsel sendromu da vertigoya
neden olabilmektedir. Bunlardan ilk ikisi vestibiiler sistemde kalic1 hasarlara yol
acabilir. Dalic1 yasami boyunca denge sorunu yasayabilir. Ote yandan bu tarz
bir rahatsizlik gecirmemis dalicilarda uzun donemde vestibiiler sisteme ait bir
hasar ortaya ¢ikip ¢ikmadigi da merak konusudur. Su ana kadar yapilan
arastirmalarda bu yonde bir bulguya rastlanmamigstir. Kalic1 denge problemi
olan dalicilar daha ¢ok kulak barotravmasi ya da i¢ kulak vurgunu gegirmis
olanlardir.

Sualtinda vertigo yasayan bir dalicinin dalisi, neden arastirilip tanimlanana
ve sorun ¢oziilene kadar yasaklanmalidir !
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Kemikler

Dalis kemik erimesi yapar mi veya erimesini hizlandirir mi?

Kemik erimesi deyimi ile yasa bagli olarak 6zellikle menopoz donemi sonrast
kadinlarda goriilen kemiklerin yogunlugunun azalmasi kastedilmektedir. Bu
kitabin bagka bir boliimiinde ele almman kemik oliimii, “disbarik osteonekroz”
farkli bir durumdur. Disbarik osteonekroz uzun kemiklerle belli eklemlerde
goriilen dalisa bagli bir meslek hastaligidir. Kemik erimesi kadinlarda ortalama
50 yas civarinda menopoz semptomlari ile baslar. Baglangic yasi irka bagh
olarak hormonal degisikliklerle farklilik gosterebilir. 60-65 yaslar1 arasinda
osteopeni (kemiklerin zayiflamasi ve yogunlugunu kaybetmeye baslamasi) ve
70-75 yaslan civart da destek tedavisi alinmazsa osteoporoz (kemik kaybinin
ileri agamasi) ile beraber kemik kirilmalarinin goriildiigii donem baglar.

OSTEOPOROZ

Normal kemik Osteoporotik kemik

/

Osteoporozda kemiklerin yogunlugu azalir, daha kolay kirilir.

Osteoporoza ilerleyen yasla birlikte kemik yapim aktivitesinde azalma ve kemik
yikim aktivitesinde goreceli olarak artma neden olur ve kemik doku ve
minerallerinin kayb1 ile sonuglanir. Kadinlarda menopoz doneminde ve
sonrasinda Ostrojen hormonunun azalmasi kemik mineral kaybini hizlandirir.
Yagamlarinin hangi doneminde olursa olsun kadinlarda en yiiksek kemik kiitlesi
diizeyi erkeklerden daha digiiktiir. Dalisin uzun donemde kemik erimesini
hizlandirdigina  dair bir veri bulunmamaktadir. Ote yandan halihazirda
yogunlugu azalmis kemiklerin dalis sirasinda karsilasilabilecek travmalarla
kolayca kirilabilecegi; kemik iyilesmesinin de olumsuz etkilendigi
distintildiigiinde, karsilasilacak bir disbarik osteonekrozun c¢ok daha koti
sonlanabilecegi diisliniilebilir. Bu noktada sdylenebilecek tek sey, ileri yastaki
kadin dalicilarin osteonekroz riskini en aza indirmeye calismak i¢in miimkiin
oldugunca konservatif olarak dalis yapmalari, artmis kirik riskleri nedeniyle
travmadan kaginmalari olacaktir.
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Cinsiyet

Daliclarin kiz ¢ocugu mu erkek ¢cocugu mu olur?

Neredeyse tiim diinya dalicilar1 arasinda, dogan cocuklarinin daha ¢ok kiz
olduguna dair bir sdylenti bulunmaktadir. Bu sdylenti bir¢ok ¢alismaya da konu
olmustur. Ancak bu arastirmalar kesin bir sonuca varamamigtir. Caligmalarin
cogunda kiz cocuk orami daha fazla ¢ikmigtir. Ancak bu kiz ¢ocuk orani
fazlalig1, normal popiilasyonda goriilen kiz cocuk orani fazlaligina gére anlaml
diizeyde degildir. Hatta bazi arastirmalarda erkek cocuk orami daha fazla
bulunmustur. Ote yandan dalisin ¢ocuk cinsiyetini belirleyebilecegi diisiincesi
tamamen mantiksiz degildir. Oncelikle cevresel kosullarm dogan bireylerin
cinsiyetini dogrudan etkiledigi birgok canl tiirii bilinmektedir. Insanlarda da
yapilan bazi ¢aligmalarda ¢evresel faktorlerin, 6rnegin gevresel faktorlere bagl
stresin dogan c¢ocuk cinsiyetini etkiledigi gosterilmistir. Stresli ve gergin olan
kadinlar kiz ¢ocuklart dogurmustur. En yiliksek kortizon diizeyine sahip
kadnlarda, erkek ¢ocuk dogurma olasilig1 %75 daha diisiik bulunmustur.

Dalis, uygun olmayan termal kosullar, degisen hidrostatik basing,
dekompresyon ve kabarcik gelisimi vs. gibi bircok fiziksel ve fizyolojik
anormallikler icerir. Tiim bu degisimlere maruz kalan dalicilarin elbette dalis
yili, dalis siklifi, dalman derinlikler, gebe kalma sirasinda anne ve babanin
yaslari, dalig deneyimi, yasanan dalig kaza ve hastaliklar1 vs gibi faktorler de
g6z Oniine alinarak dogan ¢ocugun cinsiyetinin etkilenebilecegi diisiiniilebilir.

Erker cocuk

Dogacak ¢ocugun cinsiyetini, daima X kromozomuna sahip yumurtayi, X veya
Y kromozomuna sahip spermlerden hangisinin dolleyecegi belirler. Yumurtay1
X kromozomu tagtyan sperm dollerse ¢ocuk kiz (XX), Y kromozomu tasiyan
sperm dollerse erkek (XY) olur. Arastirmalar, Y kromozomu tastyan spermlerin
daha hafif ve aktif, ancak daha az direngli oldugunu ve sonug olarak daha kisa
yasadigin1 kamtlamistir. Ote yandan X kromozomu tastyan spermler daha yavas
ve agirdir, ancak daha direncglidir. Bdylece kosullarin ideal oldugu durumlarda
Y kromozumu tasiyan spermlerin sansinin yiiksek oldugu ancak eger herhangi
bir olumsuz durum bulunuyorsa X kromozom tasiyan spermlerin daha avantajli
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oldugu soOylenebilir. Bu goriise gore dalisa bagli etkenler bir olumsuzluk
yaratiyorsa dogacak ¢ocuklarin daha fazla kiz olacagi ileri siiriilebilir.

Diger onemli bir faktdr de yasla birlikte sperm kalitesinin degisen oranlarda
bozulmasidir. Dalicilarda yapilan arastirma, sperm kalitesinin yasla birlikte
bozuldugunu dogrulamistir. Uzun dénem dalig yapmis deneyimli dalicilarin, geg
donemde baba olmaya karar verdiklerinde hem yasa hem de dalisa bagl olarak
spermlerinde daha direncli ve bagisikligi daha yiiksek olan X kromozomunu
goreceli olarak daha fazla tasimasina neden olacaktir. Bu durumda ¢ocuklarinin
daha ¢ok kiz olacagi ileri siiriilebilir.

Polonya’da katilimeilarin yas ortalamasi 30,9 yil, ortalama dalig deneyimi 7,6
yil olan 101 dalicinin ¢ocuklarinin cinsiyet dagilimlarini igeren bir arastirma
yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, 30 yasina kadar olan grupta, kiz ve erkek
cocuklarin orani ayni iken, yash dalict grubunda fark kiz ¢ocugu yoniinde
anlamli bulunmustur (dogan ¢ocuklarin %67,4'i kiz, %32,6's1 erkek). Ayni yil
Polonya demografik verileri incelendiginde erkek ¢ocuk dogum oranin daha
yiiksek oldugu (51,9% erkek ve 48,1% kiz) goriilmektedir. Sonuclar erkeklerden
daha fazla kiz cocugun dogdugunu gdstermesine ragmen, bu veriler istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu nedenle, dalis ve adaptif reaksiyonlarin, fiziksel
zorlamanin, su basincina, soguga maruz kalmanin ve dekompresyonun sperm
kalitesini etkilemek icin ¢ok fazla sorumlulugu oldugunu sdylemek miimkiin
degildir.

Dalic1 babalarin ¢ocuklarinin daha ¢ok kiz oldugu ispatlanmamigtir!
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