HEKIMLIGI

— | YAYINA HAZIRLAYAN: EMIN ERGEN



ICINDEKILER

o OR HEKIMLIGT KAVRAMI ..o 1
Prof Dr. Necati Akgtin

D OR VETIP oot 3
Dog. Dr, Emin Ergen

EGZERSIZDE ENERJ| METABOLIZMASI .....ooooocccvceomntccceroo 11
Dog. Dr. Emin Ergen

PASSAL HAREKETIN KONTROLU oo 22
Dog. Dr. Emin Ergen

EGZERSIZDE DOLASIMSAL UYUMLAR oo 28
Dog¢. Dr. Emin Ergen

SPORCU KALBI, EKG DEGISIKLIKLERT ..ot 36
Prof. Dr. Fikret Durusoy .
EGZERSIZ ve ENDOKRIN SISTEM oot 38
Dr. Riigstii Giiner

DEGISIK ORTAM KOJULLARINDA EGZERSIZ ..o 46
Dog¢. Dr. Emin Ergen

SUALTI SPORU PATOLOJILER| ve SPORCU SECIMI o 53
Uz. Dr. Samil Aktag

DAYANIKLILIK ve SURAT ANTRENMANLARININ FIZYOLOJIK TEMELI ... 58
Dog¢. Dr. Emin Ergen

SPORCULARIN BESLENME ILKELERT oo 65
Dog¢. Dr. Giilgiin Ersoy

PRGOJENIK YARDIMLAR oo PR 72
Uz. Dyt. H. Hiisrev Turnagaol

DOPING oo 81
Dr. Riistii Giiner

orOR PSIKOLOJISINE GIRIS ... 96
Uz. Psikolog Ziya Korug

DPOR PSIKOLOJIS .o e 101
Uz. Dr. Ergun Bager

o R BIYOMEKANIGH ..o 127
Prof. Dr. Giirbiiz Celebi

TOPLUM SAGLIGI ACISINDAN SPOR .ooooeoo 143
Dr. Necmettin Erkan

PERIYODIK MUAYENELER - KULUP DOKTORU - SAGLIK CANTASI ve

SEYAHAT SORUNLARI e 159

Dog. Dr. Onder Kayhan

MUSABAKAYA HAZIRLIK DONEM] e 171
Prof. Dr. Tung Alp Kalyon



SUALTI SPORU PATOLOJILERi VE SPORCU SECiMi

Uz. Dr. Samil Aktas
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fak.
Deniz ve Sualti Hekimligi Anabilim Dal

GiRis

Tarih boyunca insanlar beslenmek, savagmak, degerli deniz trtnleri toplamak
amaciyla su aluyla ilgilenmiglerdir. Ancak tarihin hichir doneminde icinde bu-
lundugumuz yiizyilin son yillarinda oldugu kadar cok sayida insan dalmanmstir. Tek-
nolojinin geligmesiyle daligin basitlesmesi ve daha giivenli hale gelmesi ve insanlarin
chg dunyalara olan ilgilerinin artmasi bu yayginlagmada onemli rol oynamstir, Su alt
ingaatlari, petrol ve maden arastirmalan, bilimsel calismalar, deniz Griinleri ye-
tigtiriciligi gibi endustriyel ¢aligmalarin yaninda en 6nemli patlama rekreasyon amacl
daliglarda olugmustur. Boylece ok sayida insan yalmizca gormek, spor yapmak, balik
avlamak ya da sualu fotografi cekmek gibi amatorce amaglarla dalmaya baglamigtir.

Ulkemiz gerek ticari gerek rekreasyon amach dalislar icin buyuk bir potansiyel
tagimaktadir. Denizlerimizin sahip oldugu dip gizelligi, bol deniz Grani ve ar-
keolojik zenginlikleri turistik amach daliglar da artirmaktadir. Boylece spor amacgli
dahglar artikga dahga bagh kazalar ve hastaliklar da artmakta, aynica her yil artan sa-
yida insan dalabilir raporu alabilmek icin basvuruda bulunmaktadir. Sualt sporlarini
diger sporlardan ayiran ¢ok onemli fiziksel-fizyolojik farkliliklara ragmen dalabilir ra-
poru bu durum gozetilmeden verilebilmektedir. Bu asamada spor hekimlerine diisen
iki gorev bulunmaktadir. 1- Sik rastlanilan sualti patolojilerinde acil yaklagimi kav-
ramak ve 2- Bu sporu yapmak i¢in bagvuranlarda aranacak ozellikler ile yapilmas: ge-
rekenleri bilmek. Bu durum ozellikle dalma sporu ile ugrasan kltplerde ya da dalig
yaptiran turizm girketlerinde ¢ahsan spor hekimlerini ilgilendirecektir,

SUALTI PATOLOJILERI

Sualt patolojileri oldukga genis bir yelpazede yer alip tedavileri uzmanlik ve ce-
sitli tedavi olanaklar gerektirir. Bunlardan hipotermi, bogulma gibi patolojiler genel
tubbi kurallar iginde tedavi edilirler. Ancak sik rastlanilan ve/veya spor hekimlerince
yerinde acil girisimin hayat kurtardig) patolojiler burada anlatilacaktir.,

1- Barotravimalar

Barotravmalar deyimi ile basing farkhiliklanindan kaynaklanan patolojiler kas-
tedilmektedir, Basing suda her 10 metre icin 1 atmosfer artar. Boylece su yizeyinde 1

ATA olan basing 10 metrede 2 ATA, 20 metrede 3 ATA vs. gibidir. Vicudumuzun
biyik bir bolimi sividir. Sivilar basinci esit olarak yansittiklar i¢in bu basing vi-
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Tablo 1: Barotravmalar Tablo 2:

INiS CIKIS Derinlik  Absolut Basing  Akciger Hacmi
- S— Hava 0 m. 1 ATA 6 It. (TAK)

Orta kulak Orta kulak : R e

Sinis Sindis DENIiZ

Akciger Akciger tom. 2 ATA 3t

Maske Sindlirim sis. 20m. 3 ATA 2 It

Dig 30m. 4 ATA 1.5 It. (= RV)

cudumuzu etkilemez. Ancak viicudumuzun orta kulak, siniisler, solunum yollari ve
akcigerler, sindirim sistemi gibi gaz hacim iceren kisimlari bu durumun digindadir. Bi-
lindigi gibi Boyle Kanunu uyarinca sabit sicaklik altinda gazlarn hacimleri ve ba-
singlan arasinda ters hir oranti vardir. Bu durtimda dalarken oldugu gibi basing art-
tikga hacim kictlmeli ya da tersine yozeye cikista oldugu gibi basing azaldikca
hacim btyumelidir. inig ve ¢ikis fazlarinda gozlenen harotravimalar Tablo 1'de gOs-
terilmektedir. Bunlardan orta kulagin inis ve akcigierlerin inis ve ¢ikis barotravimalar,
onem tasir @9,

a- Orta kulak inis barotravmas

Hemen her dalig yapan kisi suyun heniiz birkag metre altinda kulaklarinda olu-
san agridan yakinir. Bunun nedeni dhgtan orta kulak icindeki gaz hacme olan hasincin
timpanik membrani iceriye dogru ¢oktirmesidir. Bu durumu onlemenin tek yolu
“kulak agma” denilen valsalva manevrasi ile veya yutkunarak ostaki kanali ‘ara-
aibigryla orta kulak icine hava yollamaktir. Acemi dalgiclar ve ostaki kanalimin acil-
masint engelleyen patolojilerde (akut rinit. polip vb.) basit seroz otitten timpanik
membran riptirine dek varan barotravmalar olusabilir, “Kulak acma”simi yapamayan
kisilerin dalmast gecici olarak engellenmelidir. Sintislerin, dalis maskesinin ve icinde
gaz hacim kalacak bicimde kot doldurulmusg dislerin barotravmalart da benzer fiz-
yopatolojiye sahiptir®,

b- Akciger barotravimas

Inig sirasinda akcigerler, sintis ya da orta kulak kavitesi gibi duvarlar rijit kemik

yapidan olugan hogluklardan farkh olarak buzalebilir. Ancak bu hizalme reziidiel

hacme kadar gerceklesehilir. Akcigerlerin daha fazla sikismast harotravimaya neden
olur. Boylece tek nefesle dalanlarda dahs derinligi Total akciger kapasitesinin re-
zidiel hacme oram kadardir (Tablo 2).

Faple dahig yapildigimda solunan havamin basiner bulunulan derinlikteki basinca
esittir. Bu durumda omegin 30 metrede 6 litre nefes alan bir kisi akcigerlerini ylizeye
gore 24 litre havayla doldurmug demektir. Bu hava cikis esnasinda genisledikce di-
sartya verilmelidir. Cikigta nefes tutma ya da solunum yollarmdaki obstriiktif bir pa-
toloji- basit alveol riptirinden pnomotoraksa ve hatta akeiger emblolilerine kadar
varan patolojilere yol acabilir!,

2- Dekompresyon Hastaligs

1

Henry Kanunu uyarinca bir gazin sivilarda ¢OZINGrIGgo o gazin parsiyel basinc
ile orantilidir. Dipte yiiksek parsiyel hasincta solunan nitrojen,” viicut sivi ve do-
kularinda zamana bagh ofarak cozinar. Basing azaldiginda ise dokulardaki parsiyel

-
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basig daha fazla olacagindan geri ¢ozinme ile normal solunumla ciganya verilir.
Geri ¢cozimme sirasinda belli bir kritik deger gecilirse ¢ozimmais nitrojen daha viicut
icindeyken serbest kabarcik haline gecer. Bunlardan intravaskiler olanlar sekonder
pithtilasma faktorlerini de harekete gecirerek tikanmalara, ekstravaskiler olanlar ise
doku hasarlarina yol acarlar. Dekompresyon hastaligr sistemik bir hastaliktir. Deri ve/
veya kas-iskelet sistemini tutan hafif tipten sinir sistemi, i¢ kulak, sindirim sistemi, triner
sistem vh. tutan agir tipe kadar degisebilir. Nitrojenin yagda ¢ozantrligtinin yuk%ek
olusu nedeniyle MSS tutulumu siktir. En stk tutkulan sinir sistemi I)()lgew medulla spi-
nalisin dorsal ve torakal segmentleridir. Lezyonlar yama tarzinda oldugundan seg-
mentlerin altinda kalan bolgelerde birgok degisken semptomlar bulunabilir. Sistemik
dolagimdaki kabarciklarin ¢opu akcigerlerde filtre e‘(hl(lu;,mden ak(lg,er tutulumu az
veya ¢ok her vakada bulunar, 1alk arasimda sikca bilinen sigara icirmenin boylece var
olan patolojiyi ortaya ¢ikarmaktan ve hasan artnmaktan baska bir degeri yoktur3-'0),

Dekompresyon hastahginin tedavisi ¢ baghik altinda incelenebilir. 1- Medikal
tedavi, 2- Rekompresyon tedavisi, 3- Rehabilitasyon tedavisi.

Bunlardan medikal tedavi hastalhik tanmir tanmmaz baslatilmali ve hasta re-
kompresyon tedavisi icin bir basig¢ odasina gidene dek strdtritmelidir. Spor he-
kimlerinin acilen uygutayacags bu tedavinin hayat kurtanicr degeri vardr.

1= % 100 oksijen solunumu. Nasal oksijen solunumu kullanildiginda oksijen %
40"in tzerine ¢tkamaz. Bu nedenle ya istem valfli bir ytiz maskesi ya da bu
yoksa hastanmin basini icine alacak bir oksijen cadirr kullantahilir.

2- intravaskiler sivi tedavisi. Dustk molekaler agirhkle dextran oldukga uy-
gundur. Hastalar agizdan bol sivi almalichr.

3- Antiodem tedavi iin steroid. (ilk doz 10 mg iV, sonraki dozlar 6 saatte bir 4
mg IM. Deksametazon.)

4- 2x1 Aspirin tablet.

5- Gerekirse triner kateterizasyon, genis spektrumlu hir antibiotik ve B vitamin
kompleksi baslanabilir.

Rekompresyon tedavisi basing odasinda ve uzman kisiterce yaptlmalicir. Basing
odasi bulunan merkezlerin adresi metin sonunda verilimistir. Spor hekimleri dalgiglar
arasinda “aksuna” adiyla bilinen su i¢i rekompresyon tedavisinin uygulanmasini en-
gellemelidirler.

Hasta basing odasina ne kadar erken ulagirsa o kadar az sekel ortaya ¢ikar. Bu
nedenle kabin ici basing ayari yapabilen bir uqak ya da alcak ucus yapabilen bir he-
likopterle nakil en uygjunudur Ugak pilotundan kabin i¢i basincmi maksimum 1600
feet’te tutmasi istenebilir. Ayrica hasta nakil esnasmda ucakta bulunan % 100 oksijeni
de kullanabilir®.?,

DALGIC SECIMI

Endstriyel ve askeri dalgic seciminde kullanmilan ¢ok agir kriterler spor amach
dalan amatorlerde uygulanmaz. Ancak sualtr ortanumin fiziksel farkliliklanmin ya-
ninda dalma, agir efor gerektiren bir spordur. Bu nedenle adayin agir spor yapmasina
engel her tarli durum bu spor icin de engel olusturur. Sualti ortaminin ekstrem fi-
ziksel fa:klulukl)arl da dalgi¢ seciminde 6zel muayene ve kriterlerin uygulanmasini zo-
runlu kilart®8.



A- “Dalabilir raporu” igin yapilmasi gerekli rutin tibbi muayeneler

1- Anamnez ve fizik muayene. Ttm sistemler genis ve dikkatli bir fizik muayene
ile gozden gecirilmelidir,

2- Radyolojik muayene. Her dalgi¢ adayinin akciger PA ve paranasal sins gra-
fileri cekilmeli ve hava hapsi yontnden incelenmelidir.

3- Laboratuar muayenesi. Tam kan sayumi, rutin biyokimya ve tam idrar tah-
lilleri enfeksiyon ve metabolik hastaliklari aragtirmak icin gereklidir,

4- Solunum fonksiyon testi. Fonksiyonlarda gerek obstriiktif gerek restriktif ki-
sithhklar arastinlmalidir,

5- Odiometrik muayene. Her dalgicin isitme esiginin saptanmast yararh ola-
caktir,

6- 40 yagin uzerindeki her adayin EKG'sinin cekilmesi gereklidir.

B- Dalgi¢ secimi kriterleri

Bazi patolojiler sualti ortami icin kesin, digerleri ise goreceli kontrendikasyon ta-
sirlar. Tablo 3 ve 4'de bunlar 6zetlenmistir. Tablo 5'te ise gecici kontrendikasyonlar
yer almaktadirV.

Tablo 3: Kesin Kontrendikasyonlar

* Akcigerde hava hapsi, kavitasyon, akciger kisti vb.

* Epilepsi, senkop ataklari

* Spontan pnomotoraks

* Astim

* Perfore kulak zar, kronik otitis media kronik sintizit

o ilag bagimhihig), insuline bagli diabet

* Orta kulak protezi

* Her turlt MSS bozukluklari

* Konjestif kalp yetmezlikleri, ileti ve kapak bozukluklari

Tablo 4: Goreceli Kontrendikasyonlar

* Dustk akciger hacmi

* Gebelik

e Obesite

* Gecirilmis torakotomi
* Myokard enfarktisu

* Ortopedik deformiteler

Tablo 5: Gegici Kontrendikasyonlar

* Sinus ve dstaki kanallarini tikayan USYE, allerji gibi durumlar
* Alkol intoksikasyonu ve ila¢ kullamimy
* Akut enfeksiyonlar
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