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Su alt1 kazalari ve hastaliklarina yaklasim
Bolum 1

Approach to underwater accidents and diseases - Part 1

©® Tolga Taymaz!

Ozet

Tiirkiye bir yarimadadir, deniz kiyilar1 ve i¢ sularin gev-
releri ¢ok biiyiik bir alan olusturur. Hem kendi halkimiz hem
de turistler, bu potansiyelden, her yil gittikce artan oranda
faydalanmaktadir. Buna paralel olarak su alt1 sporlarina artan ilgi
de, saglik calisanlarinin bu konuda yasanacak saglik sorunlarina
daha yakin olmasini gerektirmektedir. Bu yazida su alt1 kazalari
olus evrelerine gore anlatilmistir. Konu oldukg¢a kapsamli oldu-
gundan, once su altindaki fizik kurallar1 aktarildiktan sonra yii-
zeyde veya dalisin herhangi bir aninda yasanan saglik prob-
lemleri anlatilacak, derginin izleyen sayisinda ise su altina iner-
ken, dipteyken veya yiizeye ¢ikarken olusabilecek sorunlar ile

daligin uzun dénemdeki komplikasyonlari tartigilacaktir.

Anahtar sozciikler: Su alt1 kazalari, su alt1 hastaliklari, dalis

kazalari, dalis hastaliklar1, vurgun, zehirli deniz canlilari

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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Tiirkiye denizlerinin kiy1 uzunlugu 8333 km, golleri-
nin ¢evresi ve akarsularinin uzunlugu toplami ise 10.000
km’nin iizerindedir. Hem {iilkemiz halki hem de turist-
ler, bu kadar genis bir tatli-tuzlu su potansiyelini yiizme,
aletli (tiiplii) ve aletsiz (serbest) dalis, sorf ve ¢esitli su
sporlari ile degerlendirmektedirler. Dalis dahil ¢esitli su
sporlar1 sadece deniz kiyilarimizda degil, iilkenin her ye-

rinde tath sularda da yapilabilmektedir.

Gittik¢e daha ¢ok insanin su ve su sporlaryla ilgi-
lenmesi, bu aktivitelerde olugsabilecek saglik problem-
leri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmay1 gerektirir.
Bu yazida dalis ile ilgili aktivitelerde karsilagilabilecek
problemler, olusum mekanizmalar1 ve yonetimleri goz-
den gegirilecektir. Bu kapsamdaki bazi alt bagliklar ise
(bogulma, hipo-hipertermi, tehlikeli deniz canlilart gibi)
dalis disinda su ile ilgili bir¢ok aktivitede de karsilasila-

bilecek problemlerdir.

Bilinmeyenin ¢ekiciligi, dogay1 tanima ve hatta mey-
dan okuma istegi, ekonomik, ticari ve askeri nedenler
sonucu insanlik su altin1 kesfetmeye baslamistir.) On-
celeri insanlar yiyecek bulmak i¢in daliyorlardi, daha
sonra inci ve siinger i¢in dalislar basladi. Askeri amagl
dalislarin ise M.O. 1194 — 1195 yillarinda Truva savas-
lar1 sirasinda basladigi bildirilmektedir. 17 ve 18. Yiiz-
yilda da seyyahlar Amerika yerlilerinin 30 metrelere ka-
dar dalabildiklerini, sabahtan aksama kadar onlarca kez

dalis yaptiklarmi gézlemlemislerdir.®V

Leonardo da Vinci paletler ve dalig aletleri ¢izmis
ve dalgica hava saglamak icin kafasina sarap tulumu
gecirme fikrini ortaya atmissa da bugiinkii dalis malze-
melerine ¢ok benzeyen eskizler o donemde sadece ka-
git lizerinde kalmistir. Ancak bu, belki de kayitlara ge-
¢en ilk tiiplii dalis-SCUBA (Self-Contained Underwater
Breathing Apparatus) aparatidir.® Jacques Cousteau ve

Emile Gagnan tarafindan ilk kez 1943 yilinda gelistirilen
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regiilator ve tagimabilir hava tlipli sayesinde aletli dalis
olarak da adlandirdigimiz SCUBA dalislar1 baglamig,®®
1970’lerden sonra yavas¢a,” 1990’lardan sonra ise hizla

tiim diinyada yayilmaistir.

Dalisla ilgili saglik sorunlarmin olusumunda “basing”
onemli bir rol oynar. Deniz seviyesindeki standart atmos-
fer basinct 760 mm/Hg, 1013 hektopaskal veya 1 atmos-
ferdir. Suyun altina dogru inilen her 10 metrede basing 1
atmosfer (atm) daha artar. Viicudumuzun bundan nasil
etkilendigini anlayabilmek i¢in bazi fizik kanunlarini ha-
tirlamakta yarar vardir. Sekil 1°de ylizeyden suyun altina

dogru inildikce basincin nasil degistigi gosterilmistir.

1-Boyle Gaz Kanunu: Basing (P) ve hacim (V) ara-
sindaki iligkiyi verir. Gazlar sikistirilabilir olduklarin-
dan, kapladiklar1 hacim, ortam basinci ile ters orantil
olarak degisecektir. Gazlarin basinglar diistiik¢e hacim-
leri artar; basinglari arttik¢a da hacimleri diiser. V1*P1 =
V2*P2 olarak ifade edilir. Dalis sirasinda ¢evre basinci-
nin etkisiyle akciger, siniisler, orta kulak, sindirim siste-
mi gibi gaz igeren bosluklarda ve maske (dalista kulla-
nilan gozliik) gibi viicut ylizeyinin direkt gaz ile temas
ettigi yerlerde sorunlar yasanmasina neden olabilir. Inis
ve ¢ikig barotravmalar1 (viicutta kapali gaz igeren bos-
luklarin, basing degisimi ile hacimlerinin degismesi ve

bundan kaynaklanan doku hasar1) bu kanuna dayanir.®

Derinlik " | > Hava
H
Ometre _ P-1atm P Su Yiizeyi
10 metre P-2atm P> Suyun Alti
20 metre P:3atm
30 metre P4 atm
Sekil.1
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2-Henry Kanunu: Sabit bir sicaklikta bir sivi-
nin i¢inde eriyen gaz miktari, o gazin basinci ile dogru
orantihidir. Bu kanuna gore bir dalgi¢ derinlere dogru
daldikca ve dalis siiresi uzadik¢a viicut dokularinda da-
ha fazla gaz ¢o6ziinecektir. Coziinen gazin ¢ikis sirasin-
da yeterince digar1 atilamamasinin sonucu olarak de-
kompresyon hastalig1 (ileride anlatilacaktir) ortaya c¢i-
kabilir. Henry Gaz Kanunu dekompresyon hastaliginin

gelisiminde etkili olan gaz kanunudur. ©

3-Dalton Kanunu: Bir gaz karisiminin toplam basin-
c1, karisimi1 olusturan gazlarin kismi basinglariin topla-
mina esittir. Dekompresyon hastaligi, nitrojen narkozu
(ileride anlatilacaktir) gibi patolojilerde solunan gaz igin-
deki nitrojen ve helyum gibi inert gazlarin kismi basing-

lar1 6nem tagimaktadir.®

Dalis egitiminde bunlardan daha fazla fizik kurali
ogretilmektedir, ancak bu yazimin amacina yonelik ola-

rak bu kanunlarin hatirlatilmasi yeterlidir.
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Dalisla ilgili hastaliklar1 gesitli sekillerde siniflan-
dirmak miimkiindiir. Bunlar; morfolojik siniflamada
etkilenen yere gore (deri, sinir sistemi, solunum siste-
mi vb.), klinik siniflamada hasarin yol actig1 belirti ve
bulgulara gdre, etyopatojenik siniflandirmada basing de-
gisiminden kaynaklanan ve kaynaklanmayanlar olmak
iizere, evolusyonel smiflandirmada akut, subakut, kro-

nik etkilere gore incelenebilirler.©

Ancak dalisla birincil derecede ilgisi olmayan saglik
caliganlarinin, olaym anamnezini daha rahat alabilme-
leri, patolojiyi daha rahat kavrayabilmeleri ve yon-
lendirmelerini daha kolay yapabilmeleri acisindan bu
yazida problemin, suda olus bigimine veya dalisin hangi
evresinde (ylizeyde, suda herhangi bir evrede, su altina
inig sirasinda, dipte, ylizeye ¢ikista veya ylizeye ¢iktiktan
sonra) yasandigina gore yapilan kronolojik siniflandir-

maya gore anlatim tercih edilmistir.

Sema 1°de su alt1 ve dalis hastaliklarinin, dalisin han-

Sikayetlerin, Dalisin Hangi Fazinda Bagladigma Goére Siniflama
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Yiizeyde veya Dahsin Cikis Sirasinda
Herhangi Bir Aninda Dipte Uzun Dnemde
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gi fazinda yasandig1 gosterilmektedir. Bu sema, yaziy1

daha kolay takip etmeyi saglar.

Konu igeriginin genis olmast nedeniyle yazi 2 bo-
liim halinde planlanmistir. Yazinin birinci boliimiinde,
1. Semanin ilk alt baslig1 olan “yiizeyde veya dalisin
herhangi bir aninda yasanabilecek sorunlar” agiklan-
mis olup, izleyen alt bagliklar olan “inis sirasinda, dip-
te, c¢ikig sirasinda ve uzun donemde yasanabilen so-

runlar”, ikinci boliimde ele alinacaktir.

1- Yiizeyde veya dalisin herhangi bir aninda yasa-

nabilecekler:

A- Zararh deniz canhilari: Bu baslik basli bagina ayr1
bir yazi konusudur. Ancak kisaca belirtmek gerekirse,
deniz canlilariyla yaralanmalar1 zehirleri ile etkili olan-
lar (mercan, denizanasi, iskorpit, aslan baligi, trakonya,
tag balig1 vb), 1sirarak etkili olanlar (kdpek baligi, miiren
vb.) ve tiiketildiklerinde etkili olanlar (balon balig1 gibi)

siiflayabiliriz.”

Ulkemizin 6zellikle Akdeniz kiyilarinda son yillarda
baska ekosistemlere ait canlilar giderek artan sayilarda
goriilmeye baglanmigtir. Cogunlukla Kizildeniz’den olan

bu girislerde kiiresel 1stnma ile Stiveys Kanali’nin genis-
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letilmesinin rolii oldugu bildirilmektedir.®)

Viicutlarinin ¢esitli bolgelerinde knidoblast denen
zehir hiicreleri bulunan knidliler (cnidaria) grubu canli-
lar; hidroidler, denizanalari, deniz sakayiklari, anemon
ve mercanlardan olusur. Hiicre i¢inde nematosit denen
bir organcikta bulunan zehir, temas edilen canlinin de-

risinden igeri girer.®

Tiirkiye’de sadece ¢ok smirli bolgede bildigimiz
anlamda mercan vardir, bu canlilar daha ¢ok tropik de-
nizlerde tehlike teskil edebilirler. Ciltte bazen ¢ok sid-
detli olabilen (ates mercan gibi) yanma ve yaralar
olusturabilirler. Bu durumlarda yara yikandiktan sonra
icinde yabanci cisim kalmigsa ¢ikarilmalidir, yoksa ab-
selesme ile kronik iltihaba doniisebilir. Steroidli mer-

hemler ve gerekirse antibiyotik kullanilir.

Denizanalarinin bazi tiirlerinin tentakiilleri zehir ige-
rirler; temas sonrasi ciltte yanma, kizariklik, biiller hatta
sistemik belirtiler goriilebilir. Yara 6zellikle deniz suyuy-
la yikanmalidir. Tatli su asla uygulanmaz. Ciinkii tenta-
kiillerden gecen ve deride kalmig olan nematositler pat-
layabilir ve tablo daha agirlagir. Sirke, bulunamazsa al-

kol, amonyak kullanilabilir.

Fotograf 1: Deniz Cigeri Denizanasi, Ordu, 2019.
Cekim: Tolga Taymaz

Fotograf 2: Pusula Denizanasi, Candarli, 2019.
Cekim: Tolga Taymaz
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Denizkestanesi - Dev Denizkestanesi: Denizkes-
tanesi sularimizda bol bulunan bir canlidir ve yaralan-
malan seyrek degildir. Ancak Kizildeniz’den gelen dev
denizkestaneleri ilk olarak 2006°da rapor edilmistir ve
potansiyel olarak daha belirgin etkileri s6z konusudur.
Denizkestanesi batmasinda dikenler yara igindeyse eks-
traktor veya cimbiz yardimiyla gekilebilir, eklem gibi
sinir hasar1 yaratmaya daha egilimli yerlerde cerrahi
yardim onerilir.” Bu canlilarin yaralanmalarinda da 6n-
ce yara yeri 40-45 derece suda bekletilmeli, gerekiyor-

sa medikal tedavi baglanmalidir.

Deniz ciyanlarr: Sularimizda bolca bulunur. Bun-
lar da temas halinde zehirleri ile ac1 verir ve bu ac1 bir
kag saat siirebilir. Sicak suya batirmak ve amonyak uy-

gulamak uygundur.

Ulkemizdeki tehlikeli balik tiirlerinden trakonya-
ya sularimizda bolca rastlanir. Ozellikle yazim, kiyiya
cok yakin yerlerde kuma goémiili halde bulunur ve
yanliglikla {izerine basilmasi ¢ok kolaydir. Kisi bali-
&1 gbrmez ancak ayagmin altinda ani aciyla bunu fark
eder. Bazen de oltayla tutulan trakonya, tutan kisinin

eline batar ve siddetli act meydana gelir.

Aslan baliklar ise son 10 yilda tiim Akdeniz ve git-

tikce Ege Denizi’nin kuzeyine dogru yayilmistir. Kendi-

Fotograf 3: Aslan Balgi, Kas, 2017.
Cekim: Tolga Taymaz
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liginden saldirmaz, ancak 6zellikle kaya iistlerinde iken
fark edilmezlerse sirt dikenleri ile temas edildiginde
hemen siddetli agr1 baslar. Iskorpit denizlerimizde bol-
ca bulunur, miikemmel kamuflaj yetenekleri sayesinde
fark etmek c¢ok zor olabilir ve istemeden zehirli sirt
yilizgecine temas edilebilir. Sokar baliklar1 da Kizil-
deniz gé¢menidirler, sirt, karin ve anal bolge ylizgecle-
rindeki 1sinlarda zehir bulunur.®

Tas balig1 (Stonefish), Tiirkiye’de sadece bir kez
bildirilmis olmasina ragmen,'” Akdeniz’de artmasi
beklenebilir. Kizildeniz gd¢menidir. Zehirlenmesi, en
siddetli agr1 yapan deniz {irlinii zehirlenmesi olarak
bilinir, Pasifik Okyanusu gibi daha ¢ok goriildiigi
yerlerde antivenomlar1 vardir. Bu antivenomlar1 Tiir-
kiye’ye getirtmek, gelecekteki kargilagmalar agisindan

hayat kurtarici olabilir.

Isirarak etkili olan canlilardan kopek baliklarinin,
360’dan fazla tiirii olmasma ragmen sadece 20 civa-
rinda tiirii insan icin tehlike teskil eder. Sinema sek-
toriiyle 1970’lerde korkulu riiya haline gelen biiyiik
beyaz kopek balig1 aslinda son 50 yila kadar Marmara
Denizi’nde bulunan canlilardan biriydi. Ancak Marma-
ra Denizi’'ndeki canlilik azalmasma bagli olarak besin
zinciri sekteye ugradigindan uzun siiredir goriilme-
mektedirler. Bunun yaninda rastlantisal olarak ¢ok
seyrek de olsa yakalanan biiyiikk beyaz kdopek baligi
yavrularinin {izerindeki c¢aligmalarda birkag giinliik
olduklar1 goriildiigiinden hala Akdeniz ve Ege Deni-
zi’nde varliklarii siirdiirdiikleri rahatlikla sdylenebilir.
Diger tehlikeli kopek baligi tiirlerine ise sularimizda

pek rastlanmaz.

Miiren, halkin yakindan tanidigi bir baliktir. Rahat-
s1z edilmedigi zaman saldirmaz. Ancak fotograf ¢cekmek,
beslemek veya yakindan incelemek amaciyla daha ya-

kin iliski kurmak isteyen insanlara saldirabilir. Miiren
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baliginin 6zel bir ¢ene yapisi vardir, avini yakaladigin-
da arkadan gelen 2. ¢ene kemigi, avini alarak geriye dog-
ru gider, o yiizden miiren 1siriklarinda uzvu geri almak
zordur ve hasar ciddi olabilir. (Sekil 2)

Balon balig ise, yine son yillarda Kizildeniz’de gog
ve sonrasinda asir1 iireme sonucu tiim Akdeniz i¢in bir
tehdit haline gelmistir. Dogu Akdeniz’deki biyokiitle-
nin %20’sini olusturdugu belirtilmektedir. I¢ organlari
tetradotoksin icerir ve bu, siyaniirden 1200 kat kuvvetli
bir zehirdir. Yenildiginde kisa siirede zehirlenme belir-
tileri baslar. Tiiketen kisinin solunum, dolasim ve sinir
sistemi etkilenir, ¢gok hizla destek tedavi baglanmali ve
genel yogun bakim {initesi olan bir merkezde izlen-
melidir. Yiyerek zehirlenme diginda Tirkiye’de bir va-
ka, denizde iken balon balig1 tarafindan parsiyel parmak

ampiitasyonuna ugrayan bir ¢ocuk olmusgtur.!'

Igneli vatoz (Rina) baliklarmin ise kuyruk dikenleri
zehirlidir. Bir¢ok zaman kuma gomiilii olarak dururlar,
dikeni deriye girdiginde dokuyu kolayca parcalayarak
zehirin daha da rahat yayilmasini saglar.®

Tedavi yontemleri etkilenen organizmaya bagh ol-

makla beraber bazi ortak noktalar vardir. Su altinda

/..- MWH'JL"P%
A

MORAY EELS

Sekil 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. Erigim Tarihi: 13.05.2021
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yasayan zehirli bitki veya hayvanlarla temas sonucu olan
ac1 ve etkileri gidermek i¢in hastanin dayanabilecegi ka-
dar sicak su i¢inde (yaklasik 40-45 derece) bekletilmeli-
dir. Bu sekilde proteinlerin denature olmasi ve zararimin

azaltilmasi hedeflenir.('?

Dokunsal temasla olan sorunlarda amonyak, alkol
veya sirkeyle pansuman, canlinin viicutta kalmis par-
calarinin veya uzantilarin c¢ikarilmasi, steroidli mer-
hemler'?, gerekirse sistemik antihistaminik ve steroid-
ler, 1sirmalarda kanama kontrolii, yara temizligi, tetanoz
agilari, gerekirse antibiyotikler kullanilmali. Ayrica ya-
ral1 bolge olabildigince hareket ettirilmemelidir.>!%

Deniz canlilarinin 1siriklarinda kdpekbaliklartyla ya-
pilan ¢aligmalarda Vibrio spp, ayrica stafilokoklar izole
edilmistir.'> Miiren 1siriklarinda ise Vibrio ve Psodo-
monas tiirleri izole edilmis, tedavide siprofloksasin, se-
furoksim ve tetrasiklin Onerilmistir."® Sucul canl ya-
ralanmalarindan kaynaklanan enfeksiyonlarin, karadaki
canlilarla olan yaralanmalardan farkl bir etken grubuna

ait bakteriyel zemin tasiyabilecegi akilda tutulmalidir.!"”

B - Hipotermi: Normal viicut sicakligi 36.8+-0.4 de-

recedir. 35 derecenin altina diismesi ise hipotermidir.

Fotograf 4: Ciice Balon Baligi, 2015, Kas.
Cekim: Tolga Taymaz
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Viicuttan 1s1 kaybr dort sekilde olur: Radyasyon
(cevreye 1s1 yayma), konveksiyon (viicut ylizeyinden
hava hareketi ile), evoporasyon (buharlagma) ve kon-
diikksiyon (viicuttan daha soguk bir iletkenle temas
edildiginde 1smin bu maddeye gegmesi). Su iyi bir
iletkendir ve 1s1y1 havaya gore ¢ok daha fazla iletir.!®
Bu yiizden 1s1 kaybi, suda, havaya gore ¢cok daha biiyiik
bir hizda gerceklesir. Kisiden kisiye soguktan etkilenme

derecesi fark etse de;

» Hafif hipotermide (34-35 derece arasi) letarji,
titreme, koordinasyon ve hafiza kayb1,"” soguk,
soluk ve kuru deri, kan basinci, nabiz ve solu-

num sayisinda artis goriiliir.

* Orta derecede hipotermide (30-33 derece arasi)
titreme kaybolur, hasta stupor halindedir, 32 de-

recede disritmi goriliir.(%29

* Ciddi hipotermide (30 derecenin alti1) disritmi
daha ciddilesir. QRS kompleksinin sonunda or-
taya ¢ikan J dalgasi (Osborn dalgasi) goriiliir, T
dalgas1 ters doner. PR, QRS, QT uzamalari, at-
rial fibrilasyon ve siniis bradikardisi goriilebilir,
asistoli gelisebilir,(1#2122 biling kaybi olur, is-
temli kas kontrolii kaybolur, kan basinci diiser,

nabiz ve solunum tespit edilemez hale gelir.

Genel olarak destekleyici tedavi ve 6zel 1sitma tek-
nikleri onerilir. Hipotermik kiside aritmi gelisirse ge-
nellikle ilaglara direnglidir, viicut 1sisinin yiikseltilmesi

aritmi tedavi sansini da artirir.

Pasif eksternal 1sitma, soguk ortamdan uzaklastirip
izole etmeyi, 1lik bir ortamda battaniye ile ortmeyi ve

bu sekilde viicudun kendini 1sitmasini igerir.?3>¥

Aktif eksternal 1sitma isitilmig/isitict battaniye (40

derecede) veya kimyasal 1s1 paketleri viicudun boyun
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g0giis ve kasik bolgesine yerlestirilebilir, radyant 1sitma
s0z konudur. Aktif internal 1sitma ise 1sitilmig intrave-
ndz sivilar, nemlendirilmis ve 1sitilmis oksijen gibi yon-

temleri igerir, agir hipotermide kullanilir.?>-29

C - Hipertermi: Dalisin hazirlik asamasinda fizik-
sel aktivite fazla olur. Bununla birlikte dalis kiyafetleri
de giyilmisse ve bu sekilde bekleniyorsa, sicaktan et-
kilenme olasilig1 artar. Bunun yaninda, hava soguk olsa
bile, bazi dalislarda giyilen tam kapali dalis giysilerinin
sicakligi iginde tutmasi, soguga ragmen hipertermi
yaratabilir. Ayrica hem su disinda, hem dalis sirasinda
hissedilmeyen sivi kaybi da oldugundan, bu durum

hipertermi etkilerini daha da belirginlestirebilir.

Hipertermi bulgular1 halsizlik, bulant1 ve kramptan;
tikenme, dengesizlik, gorme bozukluklari, biling degi-
sikligi ve biling kaybina kadar genis bir yelpazede ola-
bilir. Hastanin rengi genelde kirmizi, cildi sicak, viicut
1s1s1 yiiksektir. Kas, karaciger enzimleri, renal iglevler
bozulabilir. Karsilagildigi zaman, hasta serin ortama
alinmali, soguk veya 1lik su uygulanmali veya soguk
carsafla sarilmali, sivi-elektrolit dengesi agisindan rep-
lasman yapilmali, sekerli ve alkollii iceceklerden ka-

¢inmalidir.

D - Kinetozis: Hareket hastaligi (motion sickness);
dalis dncesinde bu yonde bir sikayet varsa hem bu durum
dalis1 zorlastirir ve su i¢inde tehlikeli olaylara yol aca-
bilir, hem de bunun giderilmesi i¢in alinan ilaclar dalig

emniyetini etkileyebilir.

E - Koinsidental: Daha 6nceden var olan fakat sessiz
halde olan durumlardir. Epilepsi, hipoglisemi, astim, kar-
diyak problemler gibi hastaliklar, sucul aktiviteler veya

dalisin herhangi bir aninda manifest hale gelebilir.

F - Bogulma: Yiizeyde veya dalista, tikenme veya
biling kayb1 bogulmaya yol agabilir. Bu durumlara dali-
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c1 su yiizeyine ¢iktiktan veya ¢ikarildiktan sonra miida-
hale ederken kisinin bilinci yerinde ve konusabilecek
durumda ise kendisinden, yoksa yakinlarindan onceki
hastalik ve kullanilan ilaglara dair bilgi alinmalidir. Bu
tablolara yol acabilecek patolojisi bulunan kisilerin, da-

l1s 6ncesi bir su alti hekimine danigmalari sarttir.

WHO, 2010-2015 aras1 verilerinde her yil bogulma
sebebiyle tiim diinyada 390.000-450.000 kisinin haya-
tim1 kaybettigini bildirmektedir. Bunlarin pek ¢ogu do-
gal afetler (sel gibi sebeplerle) sonucu yasansa da, dalig
sirasinda da bogulmalar olabilmektedir. D.A.N. rapor-
larina gore Ozellikle 45 yas iistii dalgiclarin bogulmaya
bagl 6liim raporlarinda etyolojide iskemik kalp olay-
lar1 ve hipertansiyon 6nde gelmektedir. Yasli dalgiglar
kardiyak olaylar agisindan daha biiyiik risk altindadir,
erkeklerde risk daha yiiksektir. ?7-2%2%

G - Kontamine gazlar:

Karbonmonoksit (CO): Dalis tiiplerini doldurmada
kullanilan kompresorlerin eksoz ¢ikisi, hava girisine ya-
kin durumda kalirsa, tiip i¢cindeki havaya CO karisabi-
lir. Solunan gazda CO olmasi durumunda, Hemoglobi-
ne (Hb) afinitesi Oksijen’den (O2) 200 kat yiiksek ol-
dugundan CO, Hb’e baglanr.

Normalde %0.5 olan COHb diizeyi, %10’un altin-
dayken belirgin bulgu olmayabilir:

*  %I10’un istine c¢iktiginda bulanti, yorgunluk,
tasipne, duygusal dengesizlik, konfiizyon, du-

daklarda pembelesme goriilmeye baslanir.

*  %20-30 arasinda bas agrisi, angina, duyularda za-

yiflama,

* % 30-40 arasinda kuvvetsizlik, bulanti, kusma,
uyusukluk, terleme, bulanik gérme, karar almada

bozukluk, bag donmesi,
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* % 40-50 aras1 bayilma, biling degisikligi, tasikar-

di, tagipne, Cheyne-Stokes solunumu,

*  %50-60 arasi; konviilsiyonlar, biling kaybi, koma

ve dliime yol agabilir.="

Tedavide CO bulunan ortamdan hizla ayrilarak des-
tekleyici tedavi ve oksijen verilmesi ve hiperbarik ok-
sijen merkezine yonlendirilmesi gerekir. Miimkiinse ge-

ri solumasiz maskeyle %100 oksijen uygulanmalidir.

Oda havasinda COHb yar1 6mrii 4-6 saat, normobarik
oksijen ile 50-80 dakika (dk), hiperbarik oksijen ile 23-
30 dakikadir.

Karbondioksit (CO,): Havada az miktarda bulun-
dugunda renksiz ve kokusuzdur. Ancak daha yiiksek
konsantrasyonlarda asidik bir tat ve koku vardir.® Hi-
perventilasyon, dudaklarda morarma, dispne, tasikar-
di, bas agrisi, bag donmesi, konfiizyon ve biling kay-
bma neden olur.®Y CO,’in absorbsiyonunda sorun ol-
masi, Ozellikle deneyimli dalgiclarda goézlenen istemli
hipoventilasyon, dalgicin akcigerlerinden veya solunum
ekipmanindan kaynaklanabilen solunum yolu direnci-
nin yiiksek olmasi hallerinde gergeklesebilir.®" Dalis-
larinda az hava kullanan ve dalis sonrasi siddetli bas
agrisindan yakian dalgiglarda CO, toksisitesi ilk akla
gelecek nedendir ve bu davranig tiirlinii degistirmeleri

saglanir, 323339

Bazen dalgiglar asir1 heyecandan hiperventilasyon
yapabilir. Bu durumda CO, seviyesi diiser ve hipokap-
ni gelisebilir. Hipokapnide zemindeki anksiyete daha
da artabilir; ayrica bulanti, bag donmesi, koordinasyon
bozuklugu, bas agris1 ve biling kaybina neden olabi-
1ir.® Siphelenildiginde hemen yiizeye ¢ikilmasi, hare-

ketin kisitlanmasi, tiiple oksijen saglanmasi gerekir.

H - Vertigo: D1s ortamdaki gorece soguk suyun orta

kulaga gelmesiyle vertigo olusabilir. Dezoryantasyon,
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bulanti, kusma goriilebilir.*?"3>3 Anamnezde, soguk
suya girmeyle tetiklendigi veya zeminde belli bir ag1
ila egik sekilde yatan bir batiga girildigi bilgisi alina-
bilir. Diiz bir zeminde, belli bir ac1 ile duran kapali or-
tamlara girildiginde gérme ve denge sistemlerinin u-
yusmamasi sonucu vertigo meydana gelebilir. Foto 5,

zeminde agili duran bir batiga aittir.

I - Bas agnisi: Dalis sirasinda veya sonrasinda bag
agrisi ¢esitli sebeplerle ortaya ¢ikabilir. Bas agrisini or-
taya c¢ikaran sebepler arasinda efor, dis, orta, i¢ kulak
veya paranazal siniis barotravmalari, karbondioksit veya
karbonmomonoksitten etkilenme, zeminde olan migre-
nin tetiklenmesi, soguk, maske, dekompresyon hastali-
&1 (vurgun), arteriel gaz embolisi, tuzlu su aspirasyonu

veya dehidratasyon sayilabilir.¢?

J - Temporomandibuler eklem agrisi: Dalgicin
soluk almasi i¢in agzinda tuttugu pargayi fazla sikma
ile gelisir, 6zellikle acemilerde olur. Bas agrisina da yol
acabilir. Agr1 kulakta da hissedilebilir.®®

Foto 5: Altug-1 Batigi, Kas, 2019.
Cekim: Tolga Taymaz
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Sonuc¢

Yazimin ilk bolimiinde su alt1 sporlarinda, ylizeyde
veya dalisin herhangi bir aninda ortaya ¢ikabilecek so-
runlar tartisilmistir. Bu yazidaki basliklarin bir kismi,
sadece su alti aktivitelerinde degil, suda herhangi bir
aktivitede de karsilasilabilecek sorunlardir. Ozellikle
zararli deniz canlilari, kendi i¢inde bir kitap bolimi
olabilecek kadar genis bir konudur. Kiiresel 1sinma ve
insan etkileri sonucu, Akdeniz ve Ege Denizi’'nde, da-
ha o6nceden var olmayan pek ¢ok canli goriilmeye bas-
lanmistir. Bunlarin insan sagligima etkileri bilinmek
durumundadir. Yine hipotermi, hipertermi, vertigo gibi
durumlar da dalisla ilgili olmadan, suda bulunan kiside
yasanabilecek sorunlardir. Ozellikle birinci basamakta-
ki aile hekimleri veya acil servis ¢alisanlarinin tim yu-
karidaki konularda belli bir bilgi diizeyinde olmas1 bir
gerekliliktir.

Yazinin 2. boliimiinde, yukaridaki semadan takip
edilecegi gibi, daligin inig safhasinda, dipteki siiregte,
cikis sirasinda ve uzun donemde olusabilecek dalisa
bagh rahatsizliklar islenecektir. Bunlarin daha iyi an-
lagilabilmesi i¢in, bu bdliimde islenen gaz kanunlarini

bilmekte yarar vardir.
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