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DALISTA TERMAL SORUNLAR

Dr. Bengiisu MIRASOGLU

Is1 ve sicakhk

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
ilikligidir. Derece ile 6lgiiliir 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 15151 37°C” veya “havanin 1s1s1 20°C” gibi sik kullanilan ifadeler yanlistir.
Burada 1s1 yerine sicaklik kelimesi kullanilmalidir. Bir cismin sicakligi
degisiyorsa ¢evreden 1s1 aliyor ya da gevresine 1s1 veriyordur. Bu 1s1 iletimi
genel olarak dort sekilde olur:

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

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

e Radyasyon/isima: Aradaki ortam 1sitilmadan uzaktaki bir cismin 1ginim
yoluyla 1sitilmasi (kizilétesi 1ginlar)

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

KONDUKSIYON KONVEKSIYON
(Degi) (Akintr)
{
p—

Is1 transferi
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Termal regiilasyon (Viicut sicaklhigimin diizenlenmesi)

Insan viicudunun normal sicaklig1 37+0,5°C’dir. Viicut sicakligmin bu dar aralik
icinde tutulabilmesinden beynin hipotalamus bodlgesi tizerinde 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 igine alan bélge 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 disg ortamla
iliskide oldugu i¢in 1s1 transferinin oldugu yerdir. Bu da kan dolasimi sayesinde
olur. Sinir sistemi, viicudun her yerinden toplanan sicaklik ile ilgili bilgilere
gore kan akimini degistirerek viicudu sogutmaya ya da 1sitmaya ¢aligir. Sogutma
icin damarlarda genisleme (vazodilatasyon) ve terleme olurken, 1sSinma igin
damarlarda daralma (vazokonstriksiyon) ve sonrasinda titreme ortaya c¢ikar.
Damarlarda genisleme ile kan, dig ortamla 1s1 aligverisinin daha fazla oldugu
kollar ve bacaklara gider ve dis ortama 1s1 kaybeder, boylece viicudun
sogutulmasina ¢aligilir. 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 iizerinde belirleyici etkisinin
oldugu unutulmamalidir.

%
C )

H

Kor (i¢ bolgeler) & perifer, sicaklik diizenlemesi icin kan dagilinu
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Buradaki en onemli diizenleyici mekanizmalardan biri elbette davramgsal
degisikliklerdir. Bilinci acgik ve hareket becerisi olan insanlar sicak ya da soguk
bulduklart ortamdan uzaklasarak, bulunduklari ortamin sicakhigini degistirerek
ya da kiyafetlerinde degisiklik yaparak sorunu gidermeye ¢alisirlar.

Hipotermi

Normalde 37°C olan viicut i¢ sicakligmimn, 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 stirede ve kolay gelisir. Bunun nedeni suyun 1sty1 daha
iyi iletmesidir. Suda 1s1 iletimi havaya gore 25 kat daha fazladir. Dolayisiyla
dalig sirasinda tropik sularda bile olsa dalici 1s1 kaybetme egilimindedir. Su
sicaklig1 37°C’ye yakin olmadikga 1s1 kayb1 olmas1 kagmilmazdir.

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

Soguk suya maruziyette neler olur?

Viicut sicakligindan daha disiik sicaklikta suya girilmesi ile perifer bolgelerden
dis ortama 1s1 kaybi baglar. Periferde 1s1 kaybederek soguyan kan, dolasimla
sicak olan i¢ bolgeye gelir. Burada yeniden isinir ancak i¢ bolgeyi sogutmus
olur. Bu swrada (151 kaybimi durdurmak igin) sicaklik diizenleyici
(termoregiilatuar) yanitlar devreye girer ve bazi sistemik degisiklikler olur. En
basta viicuttaki kan dagilimi degisir. Dis ortama 1s1 kaybinin daha fazla oldugu
periferde damarlar kasilir ve buralara giden kan akimi azalir. Kanin hayati
organlarin ¢evresinde toplanmasi saglanir. Bu diizenleyici mekanizmalar yeterli
olmazsa viicut sicaklig1 dismeye devam eder ve tigiime hissi ortaya cikar.

Bundan sonra viicut metabolizmay1 hizlandirarak 1s1 tiretimini arttirmaya calisir.
Titreme de kaslarin istemsiz olarak ritmik kasilmasi sonucu olusur ve énemli bir
1s1 tiretim yoludur. Viicuttaki 1s1 {iretimini bes ila yedi kat arttirir. Ancak titreme
oksijen ve enerji gerektiren bir aktivitedir. Bu ihtiyaci karsilamak icin deriye
yakin kaslarda kan akim1 artar ve buraya gelen kan da sogukla yakin temas ettigi
icin sogur. Bu durumun 1s1 kaybini arttirdig1 bilinmektedir. Dolayisiyla titreme
1s1 iretmekle birlikte 1s1 kaybini da arttirmaktadir. Metabolizmanin artisi ile
beraber solunum ve kalp hizlanir, kalbin atim giicii ve kan basinci (tansiyon) da
artar.
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Hipotermik bir kiside, kanin kor bolgelere toplanmasi ile bobrek kan akimi da
artar. Bobrekten siiziilen kan miktarinin artmasi ile idrar tiretimi 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 atilimini arttirir.

Soguga maruziyet devam ederse ya da viicudun tiim yanitlarina ragmen viicut
sicakhigr korunamazsa i¢ sicaklik diismeye devam eder. Metabolizmada
yavaglama one geger. Titreme azalir ve i¢ sicaklik 30°C oldugunda tamamen
ortadan kalkar. Kalp hizi, dolasim ve soluk hiz1 yavagslar. Beynin sogumasi ile
aktivitesi de azalir. Bu durum biling bulanikligi (konfiizyon), yorgunluk,
giicstizliik, apati, karar vermede bozulma, uykuya egilim ve sonunda da komaya
neden olur. Ayrica aktivitesi azalan beynin oksijen ihtiyaci da azalir; bu,
bogulma gibi oksijensiz kaliman durumlarda beyne gecici bir koruma saglar.
Kalp sogudukc¢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 bozukluklarini 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 dnemli bir etkisi ise gaz
alis veriginde olan degisikliklerdir. Sogukta bircok bolgeye kan akiminin
azalmasi ile dokulara gaz gecisi azalir. Bunun dekompresyon hastaligi riskini
azalttig1 distiniilir. Ancak pratikte, soguk etkisi dalisa hemen baslar baglamaz
degil bir siire sonra goriiliir. Yani dalisin baslarinda dokulara gaz gegisinde
soguga baglh bir azalma yoktur. Perifer dokular sogumaya basladiginda,
dokulara gaz gegisi azalir ancak bu, dekompresyon agsamasinda dokulardan gaz
atilimi da azalacak demektir. Bu nedenle dokularda siipersaturasyon olusur ve
dekompresyon hastaligi riski artar. Bu arada gazlarin ¢oziintirligii sicaklik ile
ters iligkilidir. Sogukta artar ve kan akimi azalmis olsa da gaz alis verisi devam
eder. Ancak viicut sicaklig1 arttiginda gazlarin ¢oziiniirliigii dolayisiyla gaz alis
verigi azalir. Zaten siipersature bir dokuda gazin ¢oziiniirliigiiniin azalmasi
spontan kabarcik olusumuna neden olabilir.

Bunlart 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 c¢oziiniirliigiine bagl degisiklikler nedeniyle, dalis sonrasi
1sinma sirasinda dekompresyon hastalig1 riskini arttirabilir. Bu nedenle dalis
sirasinda tigtimiis bir dalicinin dalis sonrasinda sicak dus almasi 6nerilmez.
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Soguk soku

Soguk suya ani maruziyet oldugunda yukarida agiklananlardan daha farkli bir
yanit olusur. Soguk soku da denilen bu durum, suya girdikten sonra 3-4 dakika
icinde gelisen, c¢ok iyi bir ylziiciiniin bile ani 6liimiine sebep olabilecek
karmagik 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 yiikiinii 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 hizl 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 bagl olarak da biling
bulanikligt ve oryantasyon bozukluguna yol acabilir. 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
olusmasinda kisinin fiziksel 6zellikleri etkilidir. Bunlarin basinda da cilt alt1 yag
dokusu kalinhigi gelir. Cilt alti yag dokusu daha kalin olan kisilerde, soguga
kars1 yalitim daha fazladir. Bu nedenle hipotermi daha ge¢ olusur. Sadece yag
dokusu degil, yag dokusunun nerede daha fazla toplandigi, bir baska deyisle
viicut sekli de onemlidir. Zayif ve uzun boylu olanlarin daha kolay hipotermiye
girdigi bilinmektedir. Govde etrafi daha kalin olan bireyler ise i¢ bolgeyi, bir
baska deyisle organlar1 daha sicak tutabildikleri i¢in daha avantajlidirlar.

Metabolik 1s1 artigi agisindan bazal metabolizma hizi da hipotermi olusumunda
etkilidir. Bazal metabolizma hiz1 yiiksek olan kisilerin 1s1 iiretim kapasiteleri
daha iyidir ve soguga daha dayanikli olduklar1 soylenebilir. Bazi insanlarin
beslenme diizenlemesi ile bazal metabolizma hizlarimi arttirdiklar:
bilinmektedir.

Tiim bu bireysel 6zelliklerin yaninda elbette su sicakligi, hava kosullari (yagmur
ve riizgar varlig1 gibi), dalig sirasinda yalitim i¢in kullanilan dalis giysisi (1slak
ya da kuru elbise) gibi faktorler de hipotermi riskini ve gelisme hizini etkiler.

Belirtiler

Titreme en belirgin belirtidir. Eller ve ayaklarda soguma hatta morarma olur.
Dudaklarda morarma olmasi da beklenen bir durumdur. Sonrasinda el
becerilerinde kayip olusur. Bu, dalis donaniminin kontrol edilmesi ve
kullanilmasinda zorluklara yol agar. Dalici ne yapmasi gerektigini bilse bile
bunu yapamayabilir. Viicut sicaklig1 diistiikce biling bulaniklig1 ortaya cikar.
Mantikli diistinme ve karar verme yetilerini kaybedilmesi ile bogulma riski
artar. 30°C altinda titreme durur. Daha ileri hipotermide ise biling kapanir ve
kalpte ritim bozukluklar1 goriilebilir. Viicut i¢ sicakligina gore belirti ve
bulgular Tabloe 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Viicut i¢ sicakligina 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 yapilmalidir?

Viicut i¢ sicakhgi 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 ihtiyaglarmn1 gideremez, yardimsiz hareket
edemez,

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

Ritim bozukluklar1 goriilebilir.

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

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

Afterdrop: Soguk maruziyeti bittikten sonra da i¢ sicakligin diismeye devam
etmesine verilen isimdir. Bilindigi tizere hipotermik bir kiside perifer dokular
soguk, kalbin de bulundugu i¢ dokular daha sicaktir. Isinmanin baglamasi ile
birlikte i¢ bdlgelere gore daha soguk olan perifer dokularda damarlar bir miktar
genisler ve kan akimi baglar. Boylece periferde soguyarak i¢ bdlgeye donen kan
miktarinda artis olur ve i¢ bolge yani kor sicakligi diismeye devam eder.
Isinmadan sonra soguk kanin yer degistirmesi ile olusan bu olaya afterdrop
denmektedir. Hareket perifer dokularda kan akimini arttirdig i¢in, 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 6nemlidir. Ayrica i¢ bélgenin
perifere dogru kondiiksiyonla 1s1 kaybetmesinin de etkisi vardir ama bu daha
azdir. Sonugta ani biling kayiplar1 goriilebilir. Afterdrop, sinir diizeyde
hipotermik olanlar i¢in daha énemlidir.
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Titreme viicut sicakliginin yiikselmesi icin gereklidir ancak enerji gerektirir.
Bunun i¢in enerji tiretimini arttiracak kalori destegi saglanmalidir. Ilik sekerli su
gibi igecekler hem 1sinmada hem de enerji saglamada yardimcidir. Cay kahve
gibi igecekler bobreklerden sivi atilimimi arttirp (diiirez) sivi kaybina neden
olacaklart ve kalp hizini arttirip aritmi riski olusturabilecekleri igin tercih
edilmezler. Ayni sekilde alkol de hem damarlarin genislemesine yol actig1, hem
de idrar atilimini arttirdigi igin tavsiye edilmez.

Kurtarilan dalicinin yalitimi1 saglandiktan sonra 1sitma igin aktif 1sitma
yontemleri de kullanilabilir. Sahada uygulanabilecek aktif 1sitma yontemleri
kisithidir. Bunlarin basinda heat pack adi verilen biiytik 1sitict pedler gelir. Bu
pedler kol alti, kasiklar, bag ¢evresi gibi 1s1 iletiminin daha fazla oldugu yerlere
konulabilir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta bu pedlerin giinliik hayatta
kullanilan el 1siticilart gibi kiigiik 1siticilardan farkli oldugudur. Bu kiiciik pedler
yeterince 1sitma saglayamadigi gibi yanik olusturma riski de tagirlar. Isitict
pedler uygulandiktan sonra kazazedenin piyasada rahatlikla bulunabilen 1s1
koruyucu battaniyeler ile sarilmasi daha etkin bir sonug saglar. Aktif 1sitma i¢in
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 yatmasi ile 1s1 iletiminin artmasi
hedeflenir. Ancak 1sinma konusunda etkin bir yontem oldugu gosterilememistir.

HIPOTERMI SARGISI

Battaniye —

Isitici
pedler s

Su ve Riizgar
gecirmez *
tabaka

Isitic1 pedler boyun, kol alti ve kastklara uygulanir. Birlikte 1s1 koruyucu battaniye ve
izolasyon saglayan bir bagka ortii (6rnegin plastik torba) ile sarma isitmay1 daha etkin
hale getirir.
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Hipotermide sicak su banyosu bilinenin aksine yanlistir. Sicak su, damarlarin
genislemesine, boylece i¢ bolgede daha fazla olan kanin soguk olan perifere
yayllmasina ve gevredeki soguk kanin i¢ bolgeye hizla ulagarak buranin
sogumasina yol agacagi i¢cin afterdrop fenomenine neden olabilir. Kiside ani
bayilma, biling kaybi1 ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle sicak su banyolarindan
kagmilmalidir. Uzunca bir siire eger aktif 1sitma gerekirse kisinin 1lik su dolu
kiivete sokulmasi halinde hi¢ olmazsa kol ve bacaklarinin disarida kalmasi
seklinde oneride bulunulurdu. Oysa daha giincel rehberlerde, bilinenin aksine
olarak, kollarin dirseklere kadar ve bacaklarin dizlere kadar olan béliimlerinin
42-45°C sicak suya sokulmasinin buradaki anastomoz adi verilen damar
yapilarini agarak i¢ bolgelerde sogumaya yol agmadan 1sinma saglayabilecegi
bildirilmektedir. Yine de hafif hipotermi disinda ve tedavi i¢in kazazedeyi riske
atmayacak kosullar olusturulamadikga sicak su banyolarini dnermiyoruz.

Hipotermik bir dalicryr sudan kurtarirken dikkat edilecek konu circumrescue
collaps denilen kurtarma sirasinda ani gelisebilecek biling kaybi1 ya da oliimdiir.
Sudan ¢ikarilma sirasinda, viicudun alt kisminda daha fazla olan hidrostatik
basing azalir ve viicudun iist kisminda daha fazla olan kan bu bélgelere dogru
yer degistirir. Olugan hipotansiyon kalp, beyin gibi dokularda kan akiminda ani
bir azalmaya sebep olur. Hali hazirda bir miktar sogumus olan kalp bu
degisikligi kargilayamayabilir ve biling kayb1 olur. Periferden soguyarak dénen
kan da afterdrop olusturarak durumu kétilestirebilir. Dalici, kurtarma
aktivitesine kendisi de efor ile katilirsa (6rnegin tekne merdivenine tirmanarak)
afterdrop riski artar. Ayrica hareketin kalp ritminde bozulmaya neden olmas: ile
de ani 6liim olusabilir.

Dabha ileri, biling kaybmin oldugu hipotermi olgularinda ise miimkiinse temel
yasam destegi baslatilmali ve derhal saglik ekiplerine haber verilmelidir. Hem
ileri hipotermi (nabiz ve soluk ¢ok yavasladigt icin) Olime ¢ok
benzeyebileceginden hem de hipoterminin beyin iizerinde koruyucu bir etkisi
oldugundan ileri yasam destegi (resusitasyon-yeniden canlandirma) bu
hastalarda iyi sonuglar vermektedir. Dolayisiyla hasta 1smana kadar yasam
destegine devam edilmeli ve kolay vazgec¢ilmemelidir.

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

Korunma

Hipotermiye karsi en iyi korunma tabi ki kosullara uygun yalitim saglamaktir.
Cok gesitli sekillerde ve kalinliklarda bulunabilen neopren dalig elbiseleri ilk
akla gelen koruyuculardir. Daha soguk sular icin kuru elbiseler de artik
yayginlagsmistir. Ayrica, isiticilt i¢likler de piyasada bulunabilmektedir.
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Bunlarm yaninda, hipotermi riski ile kars1 karsiya kalindiginda su igerisinde
asirt hareket ve efordan kaginmak, 1s1 kaybini azaltmayi1 saglayacak sekilde
ayaklarin karina c¢ekili oldugu pozisyonu korumaya ¢alismak sogumay1
geciktirecektir.

Bunlar1 biliyor musunuz?

Neopren dalis elbiselerinin yapisinda hava bosluklari vardir. Dalig elbiseleri
bu hava bosluklarinin sagladigi yalitim ile viicut sicakligini korumaya
yardimei olurlar. Ancak dalis derinligi arttikca neopren doku igindeki bu
hava bosluklar1 basincin etkisi ile kiigiiliir, hatta tamamen kapanir. Bu
durumda elbisenin yalitim etkisi azalir. Dalis derinligi arttik¢ca neopren dalig
elbiselerinin soguga kars1 koruyuculugu azalir.

Soguk iirtikeri

Bazi insanlarda soguk suya temasin alerjik etki gosterdigi bilinmektedir.
Histamin denen bir maddenin fazla salinimi ile beraber deride kizariklik, 6dem
ve yanma hissi veren lezyonlar olusabilir. Siddetli kasint1 bazen de yanma hissi
gibi yakinmalara sebep olur. Soguk ile temas kesilmelidir. Ayrica, lezyonlarin
tizerine alerji giderici ilaglarin uygulanmasi ve bazen de agizdan alerji onleyici
ilaclarm kullanilmas1 6nerilebilir.

Bacagin soguk suda kalmasi sonras diz alti bolgede goriilen soguk iirtikeri
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Hipertermi

Viicut i¢ sicakliginin yiikselmesidir. Dalicilar ig¢in hipotermiye gore ¢ok daha
nadir bir sorundur. Soguk suya maruziyette goriilen kompansasyon/dengeleme
ve viicut sicakligini korumaya yonelik mekanizmalarin aksine hipertermide
belirgin bir diizenleme yaniti olusmadan viicut sicakligi hemen yiikselmeye
baglar. Dalig sirasinda viicut sicakligi artmaya baslarsa sicakligi dengeleme
mekanizmalar1 soguk suya maruziyette olduguna goére cok daha etkisizdir.
Bunun nedeni havada viicudu sogutmak i¢in ¢ok etkili bir yontem olan
evaporasyon yani buharlasmanin 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 tizerinde dalig elbisesi ya da termal koruma saglayan malzemeler
ile efor gerektiren igler yaparken goriiliir.

Sicaga maruziyette neler olur

30°C’nin tstiindeki sularda viicut ve su arasinda sicaklik farki ve dolayisiyla 1s1
iletimi az oldugundan, soguma pek olmaz. Metabolik aktivitede artis ve ig
sicaklikta yiikselme olur. Bulanti, kusma, bas agrisi, kimi zaman nébet ve kalpte
ritim bozukluklar1 olur. Dehidratasyon yani sivi eksikligi hipertermi olusumunu
kolaylastirir ve etkilerinin daha fazla hissedilmesine neden olur. Viicut sicakligi
41°C iistiine ¢ikarsa 6lim goriilebilir.

Hiperterminin en tehlikeli oldugu zamanlardan biri hazirlanma sirasinda fazlaca
1sinmis olan dalicinin soguk suya atladigi donemdir. Sicakligin ani degisiminin
yaptig1 sok etkisi ile kalp krizi ya da ritim bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

Ne yapmak gerekir

En basta aktivite kisitlanmali ve dalict sicak ortamdan uzaklastirilmalidir.
Viicudu sogutmak icin, cilde soguk su serpmek, alkol uygulamak, 1slak ortii ya
da bezler sarmak gibi yontemler uygulanabilir. Ancak sogutmanin da ¢ok hizli
yapilmamasina dikkat edilmelidir. Dehidratasyonu gidermek i¢in su ya da
tanesiz meyve sular1 i¢ilmesi etkilidir.

Korunma

Korunmak igin bireysel onlemler almak yeterlidir. Giines altinda ve ¢ok sicak
ortamda asir1 efor gerektirecek aktivitelerden uzak durulmalidir. Hidratasyona
6nem verilmeli ve bol sivi alinmalidir.
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