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Türkiye bir yarımadadır, deniz kıyıları ve iç suların çev-
releri çok büyük bir alan oluşturur. Hem kendi halkımız hem 
de turistler, bu potansiyelden, her yıl gittikçe artan oranda 
faydalanmaktadır. Buna paralel olarak su altı sporlarına artan ilgi 
de, sağlık çalışanlarının bu konuda yaşanacak sağlık sorunlarına 
daha yakın olmasını gerektirmektedir. Bu yazıda su altı kazaları 
oluş evrelerine göre anlatılmıştır. Konu oldukça kapsamlı oldu-
ğundan, önce su altındaki fizik kuralları aktarıldıktan sonra yü- 
zeyde veya dalışın herhangi bir anında yaşanan sağlık prob- 
lemleri anlatılacak, derginin izleyen sayısında ise su altına iner-
ken, dipteyken veya yüzeye çıkarken oluşabilecek sorunlar ile 
dalışın uzun dönemdeki komplikasyonları tartışılacaktır.

Anahtar sözcükler: Su altı kazaları, su altı hastalıkları, dalış 
kazaları, dalış hastalıkları, vurgun, zehirli deniz canlıları

Summary

Turkey is a peninsula, both the sea coast and the periphery of in-
land waters is a very large area. Both our own people and tourists are 
increasingly taking advantage of this potential every year. In parallel 
with this, the increasing interest in underwater sports requires health-
care professionals to be closer to health problems to be experienced in 
this regard. In this article, underwater accidents are explained accord-
ing to the stages of their occurrence in order to better visualize them 
in the reader’s mind. Since the entire article is long, firstly, after the 
physics rules under water are explained, health problems experienced 
on the surface or at any time of the dive will be explained, and the 
following issue of the journal will discuss the problems that may oc-
cur while diving underwater, at the bottom or while surfacing, and the 
long-term complications of diving.

Keywords: Underwater accidents, underwater diseases, dive ac-
cidents, diving diseases, decompression sickness, Cassion Disease
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Türkiye denizlerinin kıyı uzunluğu 8333 km, gölleri-
nin çevresi ve akarsularının uzunluğu toplamı ise 10.000 
km’nin üzerindedir. Hem ülkemiz halkı hem de turist-
ler, bu kadar geniş bir tatlı-tuzlu su potansiyelini yüzme, 
aletli (tüplü) ve aletsiz (serbest) dalış, sörf ve çeşitli su 
sporları ile değerlendirmektedirler. Dalış dahil çeşitli su 
sporları sadece deniz kıyılarımızda değil, ülkenin her ye-
rinde tatlı sularda da yapılabilmektedir. 

Gittikçe daha çok insanın su ve su sporlarıyla ilgi-
lenmesi, bu aktivitelerde oluşabilecek sağlık problem-
leri hakkında daha fazla bilgi sahibi olmayı gerektirir. 
Bu yazıda dalış ile ilgili aktivitelerde karşılaşılabilecek 
problemler, oluşum mekanizmaları ve yönetimleri göz-
den geçirilecektir. Bu kapsamdaki bazı alt başlıklar ise 
(boğulma, hipo-hipertermi, tehlikeli deniz canlıları gibi) 
dalış dışında su ile ilgili birçok aktivitede de karşılaşıla-
bilecek problemlerdir.

Bilinmeyenin çekiciliği, doğayı tanıma ve hatta mey-
dan okuma isteği, ekonomik, ticari ve askeri nedenler  
sonucu insanlık su altını keşfetmeye başlamıştır.(1) Ön-
celeri insanlar yiyecek bulmak için dalıyorlardı, daha 
sonra inci ve sünger için dalışlar başladı. Askeri amaçlı 
dalışların ise M.Ö. 1194 – 1195 yıllarında Truva savaş-
ları sırasında başladığı bildirilmektedir. 17 ve 18. Yüz-
yılda da seyyahlar Amerika yerlilerinin 30 metrelere ka- 
dar dalabildiklerini, sabahtan akşama kadar onlarca kez 
dalış yaptıklarını gözlemlemişlerdir.(1) 

Leonardo da Vinci paletler ve dalış aletleri çizmiş 
ve dalgıca hava sağlamak için kafasına şarap tulumu 
geçirme fikrini ortaya atmışsa da bugünkü dalış malze-
melerine çok benzeyen eskizler o dönemde sadece ka-
ğıt üzerinde kalmıştır. Ancak bu, belki de kayıtlara ge-
çen ilk tüplü dalış-SCUBA (Self-Contained Underwater 
Breathing Apparatus) aparatıdır.(2) Jacques Cousteau ve 
Emile Gagnan tarafından ilk kez 1943 yılında geliştirilen 

regülatör ve taşınabilir hava tüpü sayesinde aletli dalış 
olarak da adlandırdığımız SCUBA dalışları başlamış,(3,4) 
1970’lerden sonra yavaşça,(4) 1990’lardan sonra ise hızla 
tüm dünyada yayılmıştır. 

Dalışla ilgili sağlık sorunlarının oluşumunda “basınç” 
önemli bir rol oynar. Deniz seviyesindeki standart atmos-
fer basıncı 760 mm/Hg, 1013 hektopaskal veya 1 atmos-
ferdir. Suyun altına doğru inilen her 10 metrede basınç 1 
atmosfer (atm) daha artar. Vücudumuzun bundan nasıl 
etkilendiğini anlayabilmek için bazı fizik kanunlarını ha-
tırlamakta yarar vardır. Şekil 1’de yüzeyden suyun altına 
doğru inildikçe basıncın nasıl değiştiği gösterilmiştir.

1-Boyle Gaz Kanunu: Basınç (P) ve hacim (V) ara-
sındaki ilişkiyi verir. Gazlar sıkıştırılabilir oldukların- 
dan, kapladıkları hacim, ortam basıncı ile ters orantılı 
olarak değişecektir. Gazların basınçları düştükçe hacim-
leri artar; basınçları arttıkça da hacimleri düşer. V1*P1 = 
V2*P2 olarak ifade edilir. Dalış sırasında çevre basıncı-
nın etkisiyle akciğer, sinüsler, orta kulak, sindirim siste-
mi gibi gaz içeren boşluklarda ve maske (dalışta kulla-
nılan gözlük) gibi vücut yüzeyinin direkt gaz ile temas 
ettiği yerlerde sorunlar yaşanmasına neden olabilir. İniş 
ve çıkış barotravmaları  (vücutta kapalı gaz içeren boş-
lukların, basınç değişimi ile hacimlerinin değişmesi ve 
bundan kaynaklanan doku hasarı) bu kanuna dayanır.(5)

Şekil.1
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2-Henry Kanunu: Sabit bir sıcaklıkta bir sıvı-
nın içinde eriyen gaz miktarı, o gazın basıncı ile doğru  
orantılıdır. Bu kanuna göre bir dalgıç derinlere doğru 
daldıkça ve dalış süresi uzadıkça vücut dokularında da-
ha fazla gaz çözünecektir. Çözünen gazın çıkış sırasın- 
da yeterince dışarı atılamamasının sonucu olarak de-
kompresyon hastalığı (ileride anlatılacaktır) ortaya çı-
kabilir. Henry Gaz Kanunu dekompresyon hastalığının 
gelişiminde etkili olan gaz kanunudur. (5)

3-Dalton Kanunu: Bir gaz karışımının toplam basın-
cı, karışımı oluşturan gazların kısmi basınçlarının topla-
mına eşittir. Dekompresyon hastalığı, nitrojen narkozu 
(ileride anlatılacaktır) gibi patolojilerde solunan gaz için-
deki nitrojen ve helyum gibi inert gazların kısmi basınç-
ları önem taşımaktadır.(5)

Dalış eğitiminde bunlardan daha fazla fizik kuralı  
öğretilmektedir, ancak bu yazının amacına yönelik ola-
rak bu kanunların hatırlatılması yeterlidir.

Dalışla ilgili hastalıkları çeşitli şekillerde sınıflan- 
dırmak mümkündür. Bunlar; morfolojik sınıflamada  
etkilenen yere göre (deri, sinir sistemi, solunum siste-
mi vb.), klinik sınıflamada hasarın yol açtığı belirti ve 
bulgulara göre, etyopatojenik sınıflandırmada basınç de-
ğişiminden kaynaklanan ve kaynaklanmayanlar olmak 
üzere, evolusyonel sınıflandırmada akut, subakut, kro-
nik etkilere göre incelenebilirler.(6) 

Ancak dalışla birincil derecede ilgisi olmayan sağlık 
çalışanlarının, olayın anamnezini daha rahat alabilme- 
leri, patolojiyi daha rahat kavrayabilmeleri ve yön- 
lendirmelerini daha kolay yapabilmeleri açısından bu 
yazıda problemin, suda oluş biçimine veya dalışın hangi 
evresinde (yüzeyde, suda herhangi bir evrede, su altına 
iniş sırasında, dipte, yüzeye çıkışta veya yüzeye çıktıktan 
sonra) yaşandığına göre yapılan kronolojik sınıflandır-
maya göre anlatım tercih edilmiştir.

Şema 1’de su altı ve dalış hastalıklarının, dalışın han-

Şema.1
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gi fazında yaşandığı gösterilmektedir. Bu şema, yazıyı 
daha kolay takip etmeyi sağlar.

Konu içeriğinin geniş olması nedeniyle yazı 2 bö-
lüm halinde planlanmıştır. Yazının birinci bölümünde, 
1. Şemanın ilk alt başlığı olan “yüzeyde veya dalışın 
herhangi bir anında yaşanabilecek sorunlar” açıklan- 
mış olup, izleyen alt başlıklar olan “iniş sırasında, dip- 
te, çıkış sırasında ve uzun dönemde yaşanabilen so- 
runlar”, ikinci bölümde ele alınacaktır.

1- Yüzeyde veya dalışın herhangi bir anında yaşa-
nabilecekler: 

A- Zararlı deniz canlıları: Bu başlık başlı başına ayrı 
bir yazı konusudur. Ancak kısaca belirtmek gerekirse, 
deniz canlılarıyla yaralanmaları zehirleri ile etkili olan-
lar (mercan, denizanası, iskorpit, aslan balığı, trakonya, 
taş balığı vb), ısırarak etkili olanlar (köpek balığı, müren 
vb.) ve tüketildiklerinde etkili olanlar (balon balığı gibi) 
sınıflayabiliriz.(7)

Ülkemizin özellikle Akdeniz kıyılarında son yıllarda 
başka ekosistemlere ait canlılar giderek artan sayılarda 
görülmeye başlanmıştır. Çoğunlukla Kızıldeniz’den olan 
bu girişlerde küresel ısınma ile Süveyş Kanalı’nın geniş-

letilmesinin rolü olduğu bildirilmektedir.(8)

Vücutlarının çeşitli bölgelerinde knidoblast denen  
zehir hücreleri bulunan knidliler (cnidaria) grubu canlı-
lar; hidroidler, denizanaları, deniz şakayıkları, anemon 
ve mercanlardan oluşur. Hücre içinde nematosit denen 
bir organcıkta bulunan zehir, temas edilen canlının de- 
risinden içeri girer.(8)

Türkiye’de sadece çok sınırlı bölgede bildiğimiz  
anlamda mercan vardır, bu canlılar daha çok tropik de-
nizlerde tehlike teşkil edebilirler. Ciltte bazen çok şid-
detli olabilen (ateş mercanı gibi) yanma ve yaralar 
oluşturabilirler. Bu durumlarda yara yıkandıktan sonra  
içinde yabancı cisim kalmışsa çıkarılmalıdır,  yoksa ab-
seleşme ile kronik iltihaba dönüşebilir. Steroidli mer-
hemler ve gerekirse antibiyotik kullanılır.

Denizanalarının bazı türlerinin tentakülleri zehir içe-
rirler; temas sonrası ciltte yanma, kızarıklık, büller hatta 
sistemik belirtiler görülebilir. Yara özellikle deniz suyuy-
la yıkanmalıdır. Tatlı su asla uygulanmaz. Çünkü tenta-
küllerden geçen ve deride kalmış olan nematositler pat- 
layabilir ve tablo daha ağırlaşır. Sirke, bulunamazsa al-
kol, amonyak kullanılabilir. 

Fotoğraf 1: Deniz Ciğeri Denizanası, Ordu, 2019.
Çekim: Tolga Taymaz

Fotoğraf 2: Pusula Denizanası, Çandarlı, 2019. 
Çekim: Tolga Taymaz
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Denizkestanesi - Dev Denizkestanesi: Denizkes-
tanesi sularımızda bol bulunan bir canlıdır ve yaralan-
maları seyrek değildir. Ancak Kızıldeniz’den gelen dev 
denizkestaneleri ilk olarak 2006’da rapor edilmiştir ve 
potansiyel olarak daha belirgin etkileri söz konusudur. 
Denizkestanesi batmasında dikenler yara içindeyse eks-
traktör veya cımbız yardımıyla çekilebilir, eklem gibi 
sinir hasarı yaratmaya daha eğilimli yerlerde cerrahi  
yardım önerilir.(9) Bu canlıların yaralanmalarında da ön-
ce yara yeri 40-45 derece suda bekletilmeli, gerekiyor- 
sa medikal tedavi başlanmalıdır.

Deniz çıyanları: Sularımızda bolca bulunur. Bun-
lar da temas halinde zehirleri ile acı verir ve bu acı bir  
kaç saat sürebilir. Sıcak suya batırmak ve amonyak uy-
gulamak uygundur.

Ülkemizdeki tehlikeli balık türlerinden trakonya-
ya sularımızda bolca rastlanır. Özellikle yazın, kıyıya  
çok yakın yerlerde kuma gömülü halde bulunur ve  
yanlışlıkla üzerine basılması çok kolaydır. Kişi balı-
ğı görmez ancak ayağının altında ani acıyla bunu fark  
eder. Bazen de oltayla tutulan trakonya, tutan kişinin  
eline batar ve şiddetli acı meydana gelir. 

Aslan balıkları ise son 10 yılda tüm Akdeniz ve git-
tikçe Ege Denizi’nin kuzeyine doğru yayılmıştır. Kendi-

liğinden saldırmaz, ancak özellikle kaya üstlerinde iken 
fark edilmezlerse sırt dikenleri ile temas edildiğinde  
hemen şiddetli ağrı başlar. İskorpit denizlerimizde bol- 
ca bulunur, mükemmel kamuflaj yetenekleri sayesinde 
fark etmek çok zor olabilir ve istemeden zehirli sırt  
yüzgecine temas edilebilir. Sokar balıkları da Kızıl- 
deniz göçmenidirler, sırt, karın ve anal bölge yüzgeçle-
rindeki ışınlarda zehir bulunur.(8)

Taş balığı (Stonefish), Türkiye’de sadece bir kez  
bildirilmiş olmasına rağmen,(10) Akdeniz’de artması  
beklenebilir. Kızıldeniz göçmenidir. Zehirlenmesi, en 
şiddetli ağrı yapan deniz ürünü zehirlenmesi olarak 
bilinir, Pasifik Okyanusu gibi daha çok görüldüğü  
yerlerde antivenomları vardır. Bu antivenomları Tür- 
kiye’ye getirtmek, gelecekteki karşılaşmalar açısından 
hayat kurtarıcı olabilir.

Isırarak etkili olan canlılardan köpek balıklarının, 
360’dan fazla türü olmasına rağmen sadece 20 civa- 
rında türü insan için tehlike teşkil eder. Sinema sek- 
törüyle 1970’lerde korkulu rüya haline gelen büyük 
beyaz köpek balığı aslında son 50 yıla kadar Marmara 
Denizi’nde bulunan canlılardan biriydi. Ancak Marma-
ra Denizi’ndeki canlılık azalmasına bağlı olarak besin  
zinciri sekteye uğradığından uzun süredir görülme-
mektedirler. Bunun yanında rastlantısal olarak çok  
seyrek de olsa yakalanan büyük beyaz köpek balığı  
yavrularının üzerindeki çalışmalarda birkaç günlük  
oldukları görüldüğünden hala Akdeniz ve Ege Deni-
zi’nde varlıklarını sürdürdükleri rahatlıkla söylenebilir.  
Diğer tehlikeli köpek balığı türlerine ise sularımızda  
pek rastlanmaz.

Müren, halkın yakından tanıdığı bir balıktır. Rahat-
sız edilmediği zaman saldırmaz. Ancak fotoğraf çekmek, 
beslemek veya yakından incelemek amacıyla daha ya-
kın ilişki kurmak isteyen insanlara saldırabilir. Müren Fotoğraf 3: Aslan Balığı, Kaş, 2017. 

Çekim: Tolga Taymaz
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balığının özel bir çene yapısı vardır, avını yakaladığın- 
da arkadan gelen 2. çene kemiği, avını alarak geriye doğ-
ru gider, o yüzden müren ısırıklarında uzvu geri almak 
zordur ve hasar ciddi olabilir. (Şekil 2)

Balon balığı ise, yine son yıllarda Kızıldeniz’de göç 
ve sonrasında aşırı üreme sonucu tüm Akdeniz için bir 
tehdit haline gelmiştir. Doğu Akdeniz’deki biyokütle- 
nin %20’sini oluşturduğu belirtilmektedir. İç organları 
tetradotoksin içerir ve bu, siyanürden 1200 kat kuvvetli 
bir zehirdir. Yenildiğinde kısa sürede zehirlenme belir-
tileri başlar. Tüketen kişinin solunum, dolaşım ve sinir 
sistemi etkilenir, çok hızla destek tedavi başlanmalı ve 
genel yoğun bakım ünitesi olan bir merkezde izlen- 
melidir. Yiyerek zehirlenme dışında Türkiye’de bir va- 
ka, denizde iken balon balığı tarafından parsiyel parmak 
ampütasyonuna uğrayan bir çocuk olmuştur.(11)

İğneli vatoz (Rina) balıklarının ise kuyruk dikenleri 
zehirlidir. Birçok zaman kuma gömülü olarak dururlar, 
dikeni deriye girdiğinde dokuyu kolayca parçalayarak 
zehirin daha da rahat yayılmasını sağlar.(8)

Tedavi yöntemleri etkilenen organizmaya bağlı ol-
makla beraber bazı ortak noktalar vardır. Su altında  

yaşayan zehirli bitki veya hayvanlarla temas sonucu olan 
acı ve etkileri gidermek için hastanın dayanabileceği ka-
dar sıcak su içinde (yaklaşık 40-45 derece) bekletilmeli-
dir. Bu şekilde proteinlerin denature olması ve zararının 
azaltılması hedeflenir.(12)

Dokunsal temasla olan sorunlarda amonyak, alkol 
veya sirkeyle pansuman, canlının vücutta kalmış par- 
çalarının veya uzantıların çıkarılması, steroidli mer- 
hemler(12), gerekirse sistemik antihistaminik ve steroid-
ler, ısırmalarda kanama kontrolü, yara temizliği, tetanoz 
aşıları, gerekirse antibiyotikler kullanılmalı. Ayrıca ya- 
ralı bölge olabildiğince hareket ettirilmemelidir.(13,14) 

Deniz canlılarının ısırıklarında köpekbalıklarıyla ya-
pılan çalışmalarda Vibrio spp, ayrıca stafilokoklar izole 
edilmiştir.(15) Müren ısırıklarında ise Vibrio ve Psödo-
monas türleri izole edilmiş, tedavide siprofloksasin, se-
furoksim ve tetrasiklin önerilmiştir.(16) Sucul canlı ya-
ralanmalarından kaynaklanan enfeksiyonların, karadaki 
canlılarla olan yaralanmalardan farklı bir etken grubuna 
ait bakteriyel zemin taşıyabileceği akılda tutulmalıdır.(17)

B - Hipotermi: Normal vücut sıcaklığı 36.8+-0.4 de-
recedir. 35 derecenin altına düşmesi ise hipotermidir. 

Şekil 2: https://www.nsf.gov/news/news_summ.jsp?cntn_id=109985,  
Moray Eels are uniquely equipped to pack big prey into their narrow bodies, 
 National Science Foundation, new release, 07-113.  Erişim Tarihi: 13.05.2021

Fotoğraf 4: Cüce Balon Balığı, 2015, Kaş. 
Çekim: Tolga Taymaz 
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Vücuttan ısı kaybı dört şekilde olur: Radyasyon 
(çevreye ısı yayma), konveksiyon (vücut yüzeyinden 
hava hareketi ile), evoporasyon (buharlaşma) ve kon- 
düksiyon  (vücuttan daha soğuk bir iletkenle temas  
edildiğinde ısının bu maddeye geçmesi). Su iyi bir  
iletkendir ve ısıyı havaya göre çok daha fazla iletir.(18)  
Bu yüzden ısı kaybı, suda, havaya göre çok daha büyük 
bir hızda gerçekleşir. Kişiden kişiye soğuktan etkilenme 
derecesi fark etse de;

•	 Hafif hipotermide (34-35 derece arası) letarji, 
titreme, koordinasyon ve hafıza kaybı,(19) soğuk, 
soluk ve kuru deri, kan basıncı, nabız ve solu- 
num sayısında artış görülür. 

•	 Orta derecede hipotermide (30-33 derece arası) 
titreme kaybolur, hasta stupor halindedir, 32 de-
recede disritmi görülür.(19,20) 

•	 Ciddi hipotermide (30 derecenin altı) disritmi 
daha ciddileşir.  QRS kompleksinin sonunda or-
taya çıkan J dalgası (Osborn dalgası) görülür, T 
dalgası ters döner. PR, QRS, QT uzamaları, at-
rial fibrilasyon ve sinüs bradikardisi görülebilir, 
asistoli gelişebilir,(18,21,22) bilinç kaybı olur, is- 
temli kas kontrolü kaybolur, kan basıncı düşer, 
nabız ve solunum tespit edilemez hale gelir.

Genel olarak destekleyici tedavi ve özel ısıtma tek-
nikleri önerilir. Hipotermik kişide aritmi gelişirse ge- 
nellikle ilaçlara dirençlidir, vücut ısısının yükseltilmesi 
aritmi tedavi şansını da artırır. 

Pasif eksternal ısıtma, soğuk ortamdan uzaklaştırıp 
izole etmeyi, ılık bir ortamda battaniye ile örtmeyi ve  
bu şekilde vücudun kendini ısıtmasını içerir.(23,24) 

Aktif eksternal ısıtma ısıtılmış/ısıtıcı battaniye (40 
derecede) veya kimyasal ısı paketleri vücudun boyun  

göğüs ve kasık bölgesine yerleştirilebilir, radyant ısıtma 
söz konudur. Aktif internal ısıtma ise ısıtılmış intrave- 
nöz sıvılar, nemlendirilmiş ve ısıtılmış oksijen gibi yön- 
temleri içerir, ağır hipotermide kullanılır.(25, 26)

C - Hipertermi: Dalışın hazırlık aşamasında fizik- 
sel aktivite fazla olur. Bununla birlikte dalış kıyafetleri  
de giyilmişse ve bu şekilde bekleniyorsa, sıcaktan et- 
kilenme olasılığı artar. Bunun yanında, hava soğuk olsa 
bile, bazı dalışlarda giyilen tam kapalı dalış giysilerinin  
sıcaklığı içinde tutması, soğuğa rağmen hipertermi  
yaratabilir. Ayrıca hem su dışında, hem dalış sırasında  
hissedilmeyen sıvı kaybı da olduğundan, bu durum  
hipertermi etkilerini daha da belirginleştirebilir. 

Hipertermi bulguları halsizlik, bulantı ve kramptan; 
tükenme, dengesizlik, görme bozuklukları, bilinç deği-
şikliği ve bilinç kaybına kadar geniş bir yelpazede ola-
bilir. Hastanın rengi genelde kırmızı, cildi sıcak, vücut 
ısısı yüksektir. Kas, karaciğer enzimleri, renal işlevler 
bozulabilir. Karşılaşıldığı zaman, hasta serin ortama  
alınmalı, soğuk veya ılık su uygulanmalı veya soğuk  
çarşafla sarılmalı, sıvı-elektrolit dengesi açısından rep-
lasman yapılmalı, şekerli ve alkollü içeceklerden ka- 
çınmalıdır.

D - Kinetozis: Hareket hastalığı (motion sickness); 
dalış öncesinde bu yönde bir şikayet varsa hem bu durum 
dalışı zorlaştırır ve su içinde tehlikeli olaylara yol aça-
bilir, hem de bunun giderilmesi için alınan ilaçlar dalış 
emniyetini etkileyebilir.

E - Koinsidental: Daha önceden var olan fakat sessiz 
halde olan durumlardır. Epilepsi, hipoglisemi, astım, kar-
diyak problemler gibi hastalıklar, sucul aktiviteler veya 
dalışın herhangi bir anında manifest hale gelebilir.

F - Boğulma: Yüzeyde veya dalışta, tükenme veya 
bilinç kaybı boğulmaya yol açabilir. Bu durumlara dalı-
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cı su yüzeyine çıktıktan veya çıkarıldıktan sonra müda- 
hale ederken kişinin bilinci yerinde ve konuşabilecek 
durumda ise kendisinden, yoksa yakınlarından önceki 
hastalık ve kullanılan ilaçlara dair bilgi alınmalıdır. Bu 
tablolara yol açabilecek patolojisi bulunan kişilerin, da-
lış öncesi bir su altı hekimine danışmaları şarttır.  

WHO, 2010-2015 arası verilerinde her yıl boğulma 
sebebiyle tüm dünyada 390.000-450.000 kişinin haya- 
tını kaybettiğini bildirmektedir. Bunların pek çoğu do- 
ğal afetler (sel gibi sebeplerle) sonucu yaşansa da, dalış 
sırasında da boğulmalar olabilmektedir. D.A.N. rapor-
larına göre özellikle 45 yaş üstü dalgıçların boğulmaya 
bağlı ölüm raporlarında etyolojide iskemik kalp olay- 
ları ve hipertansiyon önde gelmektedir. Yaşlı dalgıçlar 
kardiyak olaylar açısından daha büyük risk altındadır,  
erkeklerde risk daha yüksektir. (27,28,29) 

G - Kontamine gazlar: 

Karbonmonoksit (CO): Dalış tüplerini doldurmada 
kullanılan kompresörlerin eksoz çıkışı, hava girişine ya-
kın durumda kalırsa, tüp içindeki havaya CO karışabi-
lir. Solunan gazda CO olması durumunda, Hemoglobi- 
ne (Hb) afinitesi Oksijen’den (O2) 200 kat yüksek ol- 
duğundan CO, Hb’e bağlanır. 

Normalde %0.5 olan COHb düzeyi, %10’un altın-
dayken belirgin bulgu olmayabilir: 

•	 %10’un üstüne çıktığında bulantı, yorgunluk,  
taşipne, duygusal dengesizlik, konfüzyon, du- 
daklarda pembeleşme görülmeye başlanır.

•	 %20-30 arasında baş ağrısı, angina, duyularda za-
yıflama, 

•	 % 30-40 arasında kuvvetsizlik, bulantı, kusma, 
uyuşukluk, terleme, bulanık görme, karar almada 
bozukluk, baş dönmesi,

•	 % 40-50 arası bayılma, bilinç değişikliği, taşikar-
di, taşipne, Cheyne-Stokes solunumu,

•	 %50-60 arası; konvülsiyonlar, bilinç kaybı, koma 
ve ölüme yol açabilir.(5,30) 

Tedavide CO bulunan ortamdan hızla ayrılarak des-
tekleyici tedavi ve oksijen verilmesi ve hiperbarik ok- 
sijen merkezine yönlendirilmesi gerekir. Mümkünse ge-
ri solumasız maskeyle %100 oksijen uygulanmalıdır. 

Oda havasında COHb yarı ömrü 4-6 saat, normobarik 
oksijen ile 50-80 dakika (dk), hiperbarik oksijen ile 23-
30 dakikadır.

Karbondioksit (CO2): Havada az miktarda bulun- 
duğunda renksiz ve kokusuzdur. Ancak daha yüksek 
konsantrasyonlarda asidik bir tat ve koku vardır.(5) Hi- 
perventilasyon, dudaklarda morarma, dispne, taşikar-
di, baş ağrısı, baş dönmesi, konfüzyon ve bilinç kay-
bına neden olur.(31) CO2’in absorbsiyonunda sorun ol-
ması, özellikle deneyimli dalgıçlarda gözlenen istemli 
hipoventilasyon, dalgıcın akciğerlerinden veya solunum 
ekipmanından kaynaklanabilen solunum yolu direnci- 
nin yüksek olması hallerinde gerçekleşebilir.(31) Dalış-
larında az hava kullanan ve dalış sonrası şiddetli baş 
ağrısından yakınan dalgıçlarda CO2 toksisitesi ilk akla 
gelecek nedendir ve bu davranış türünü değiştirmeleri 
sağlanır. (32,33,34)

Bazen dalgıçlar aşırı heyecandan hiperventilasyon 
yapabilir. Bu durumda CO2 seviyesi düşer ve hipokap-
ni gelişebilir. Hipokapnide zemindeki anksiyete daha 
da artabilir; ayrıca bulantı, baş dönmesi, koordinasyon 
bozukluğu, baş ağrısı ve bilinç kaybına neden olabi- 
lir.(5) Şüphelenildiğinde hemen yüzeye çıkılması, hare- 
ketin kısıtlanması, tüple oksijen sağlanması gerekir.

H - Vertigo: Dış ortamdaki görece soğuk suyun orta 
kulağa gelmesiyle vertigo oluşabilir. Dezoryantasyon, 
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bulantı, kusma görülebilir.(4,27,35,36) Anamnezde, soğuk 
suya girmeyle tetiklendiği veya zeminde belli bir açı  
ila eğik şekilde yatan bir batığa girildiği bilgisi alına- 
bilir. Düz bir zeminde, belli bir açı ile duran kapalı or- 
tamlara girildiğinde görme ve denge sistemlerinin u- 
yuşmaması sonucu vertigo meydana gelebilir. Foto 5,  
zeminde açılı duran bir batığa aittir.

I - Baş ağrısı: Dalış sırasında veya sonrasında baş 
ağrısı çeşitli sebeplerle ortaya çıkabilir. Baş ağrısını or-
taya çıkaran sebepler arasında efor, dış, orta, iç kulak 
veya paranazal sinüs barotravmaları, karbondioksit veya 
karbonmomonoksitten etkilenme, zeminde olan migre-
nin tetiklenmesi, soğuk, maske, dekompresyon hastalı-
ğı (vurgun), arteriel gaz embolisi, tuzlu su aspirasyonu  
veya dehidratasyon sayılabilir.(37)

 J - Temporomandibuler eklem ağrısı: Dalgıcın  
soluk alması için ağzında tuttuğu parçayı fazla sıkma  
ile gelişir, özellikle acemilerde olur. Baş ağrısına da yol 
açabilir. Ağrı kulakta da hissedilebilir.(38)

Sonuç

Yazının ilk bölümünde su altı sporlarında, yüzeyde 
veya dalışın herhangi bir anında ortaya çıkabilecek so-
runlar tartışılmıştır. Bu yazıdaki başlıkların bir kısmı,  
sadece su altı aktivitelerinde değil, suda herhangi bir  
aktivitede de karşılaşılabilecek sorunlardır. Özellikle  
zararlı deniz canlıları, kendi içinde bir kitap bölümü  
olabilecek kadar geniş bir konudur. Küresel ısınma ve  
insan etkileri sonucu, Akdeniz ve Ege Denizi’nde, da-
ha önceden var olmayan pek çok canlı görülmeye baş-
lanmıştır. Bunların insan sağlığına etkileri bilinmek 
durumundadır. Yine hipotermi, hipertermi, vertigo gibi 
durumlar da dalışla ilgili olmadan, suda bulunan kişide 
yaşanabilecek sorunlardır. Özellikle birinci basamakta-
ki aile hekimleri veya acil servis çalışanlarının tüm yu-
karıdaki konularda belli bir bilgi düzeyinde olması bir  
gerekliliktir. 

Yazının 2. bölümünde, yukarıdaki şemadan takip 
edileceği gibi, dalışın iniş safhasında, dipteki süreçte, 
çıkış sırasında ve uzun dönemde oluşabilecek dalışa 
bağlı rahatsızlıklar işlenecektir. Bunların daha iyi an-
laşılabilmesi için, bu bölümde işlenen gaz kanunlarını 
bilmekte yarar vardır.

Teşekkür: Dalış Eğitmenliği ve Divers Alert 
Network-Europe Eğitmenliği eğitimlerimde bana her 
zaman destek olan ve kendisinden çok şey öğrendiğim 
hocam, “SSI International Training Director” ve “Divers 
Alert Network-D.A.N. Instructor Trainer” Sn. Bahattin 
Memişoğlu’na teşekkürü borç bilirim.

Foto 5: Altuğ-1 Batığı, Kaş, 2019. 
Çekim: Tolga Taymaz
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