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Su alt1 kazalar1 ve hastaliklarina yaklasim

Bolu

m 2

Approach to underwater accidents and diseases - Part 2

® Tolga Taymaz'

Ozet

Gegen sayidaki yazimizin ilk boliimiinde, Tirkiye’nin kiy1 ve
i¢ sularinin ne kadar biiyiik bir alan oldugunu, suyla ilgili akti-
vitelerin artmasi ile buna paralel olarak bu konuda yasanabilecek
saglik sorunlarinin da artacagini yazmistik. Dalisla ilgili aktivite-
lerde yasanacak saglik sorunlarin1 5 kategoriye ayirip, ilk katego-
riyi yani su yiizeyinde veya dalisin herhangi bir aninda iken ya-
sanabilecek saglik sorunlarini islemistik. Bu kategoridekiler, dalis
dist sucul aktivitelerde de yasanabilecek saglik sorunlari idi. Bu
yazida asagiya inig sirasinda basing artigindan kaynaklanan, vii-
cudun cesitli bosluklarindaki problemleri (inis barotravmalari),
dipteyken yasanacak problemleri (derinlik sarhoslugu, pulmoner
veya serebral etki yaratabilen oksijen toksisitesi), ¢ikig sirasinda
basing azalirken hacmin artistyla meydana gelen eksplozif baro-
travmalar ile vurgun tiirlerini ve son olarak da, ¢ok uzun siirelerde
dalan &zellikle dalis profesyonellerinin yasayabilecegi uzun dénem

yan etkileri ele aldik.

Anahtar sozciikler: sualti kazalari, sualti hastaliklari, dalig
kazalari, dalis hastaliklari, scuba, dalis, sualti, vurgun, genlesme ya-

ralanmalari

Summary

In the first part of our article in the last issue of the journal, we wrote
about how large the coastal and inland waters of Turkey is, and that the health
problems that may be experienced in this regard will increase in parallel with
the increase in water-related activities. We divided the health problems to be
experienced in diving-related activities into 5 categories, and we discussed
the first category, about the health problems that can be experienced while on
the water surface or at any time of diving. Those in this category were health
problems that can be experienced during non-diving aquatic activities also.
In this article, we discussed about the problems in various cavities of the
body (landing barotrauma) caused by the pressure increase during the down-
ward descent, the problems to be experienced while at the bottom (nitrogen
narcodis, the toxicity of oxygen that can create a pulmonary or cerebral ef-
fect), the expansive barotraumas that occur with the increase in volume while
the pressure decreases during the ascent, and finally the types of bends. We
discussed about the long-term side effects that diving professionals may ex-

perience, especially if diving for too long periods of time.

Key words: Underwater accidents, underwater diseases, dive accidents,
diving diseases, scuba, diving, underwater, bends, decompression sickness,

barotrauma, overexpansion injuries
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Giris

Yazinin bu ikinci boliimiinde; dalisla ilgili rahat-
sizliklardan; yiizeyden su altina inis, dipteki siireg, su
yiizeyine ¢ikis ve ciktiktan sonra uzun vadede yasa-
nabilecek dalisa baglh rahatsizliklar tartisilacaktir. Bu
boliimiin daha iyi anlasilabilmesi igin, bir 6nceki sa-
yida yer alan yazinin giris kismindaki dalista gecerli fi-
zik kanunlarinin okunmasi 6nerilir. Makalenin agagida-
ki boliimiinii de bir biitiin halinde gdrmek i¢in ilk sayi-

daki semay1 tekrar incelemek uygun olacaktir. (Sema)

2- inis Sirasinda Kompresyon Problemleri:
Implozif Barotravma / Sikisma

Inis sirasinda viicuda etki yapan ortam basinci, her
10 metrede 1 atmosfer artar. Deniz seviyesinde 1 at-
mosfer olan ortam basinci, 10 metreye inince 2 atm, 20
metreye gelince 3 atm gibi degerlere ulasir. Fizik ka-
nunlart uyarinca (P1*V1=P2*V2) viicut bosluklar1 si-

kismaya ugrar.

Viicutta basing i¢i hava dolu bosluklar tarafindan

algilanir. Yiizeyden su altina veya su altinda bir nok-
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tadan daha asagiya inerken artan basingla birlikte ka-
pali bosluk hacimlerinin azalmasi, dalicilarin valsalva
manevrasi (agiz ve burun kapaliyken nefes vererek 0s-
taki borusu ve siniis kanallar1 yoluyla orta kulak ve
sinlislerle dis ortam arasindaki basinci esitleme) gibi
cesitli tekniklerle bu basing degisiminin viicuda etki-
lerini azaltamaz veya yok edemezse siniisler, orta ku-
lak, akcigerler ve barsaklar gibi i¢i hava dolu bosluk-
larda sikigma tiirti barotravmaya yol agabilir.(V

A- Dis barotravmalari: Normalde dislerde bos-
luk bulunmaz ancak c¢iiriik ve i¢inde hava boslugu
hapsolmus sekilde doldurulmus olan disler® veya
abse gibi patolojiler inis sirasinda sikismaya ugra-

yip ciddi agr1 yaratabilirler. (Sekil 1)

B- Siniis barotravmalari: Eger basing esitleme
manevralar1 yapilamazsa kulak bosluklar1 ve siniis-
ler algalma sirasinda dis basinca uyum gdsteremez
ve agri veya yapisal hasarlar goriilebilir. Valsalva
manevrasi siklikla siniislerdeki basincin dig ortam
ile esitlenmesini saglar.®’ Havanin siniislere giris-

cikigini engelleyen konka hipertrofisi, polip veya

Sikayetlerin, Dahsin Hangi Fazinda Basladigina Gire Siniflama

| I

Yiizeyde veya Dalisin
Herhangi Bir Amnda

Cikis Sirasinda

Dipte A- Eksplozif barotravma Uzun Dinemde

A- Zararli Deniz Canhilan

J- Temporomandibiiler
Eklem Agnisi

inis Sirasinda

(implozif Barotravma)

B- Hipotermi i

C- Hipertermi A- Dis barotravmasi

D- Kinetozis B- Siniis barotravmasi

E- Koinsidental C- Dug kulak barotravmasi
F- Bogulma D- Orta kulak barotravmas:
G- Kontamine Gazlar E- Ig kulak barotravmas
H- Vertigo F- Akciger baratravmasi

1- Bag agnsi G- Goz barotravmas

A-inert gaz narkozu
(derinlik sarhoglugu)

B-Oksijen toksisitesi

1- Dis barotravmas:
2= Orta kulak  barotravmasi
3- Siniis barotravimasi
4- GIS barotravmas!
5- Akeiger barotrivmas
i- Arteryel gaz embaolisi
ii- Pndmotoraks
iii- Subkutan amfizem
iv- Mediastinal amfizem
B- Dekompresyon Hastahgi
(Vurgun)
C- Alternobarik Vertigo
D- Ig kulak dekompresyon
hastahig
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gecirilmekte olan bir solunum yolu enfeksiyonu,
kronik siniizite bagl ostium darligi, mukozal bir en-
flamasyon varsa bu manevralar zorlasir ve agri/ha-
sar daha kolay olusabilir. Siniislerdeki hava basin-
c1, ylikselmekte olan ¢evre basincina uyum gostere-
mez ve siniis i¢ duvarindan kanama ve serum siz-
masi olur.® Maksiller veya frontal siniis barotravma-
larinda 5. kranyal sinirin etkilenmesine bagli yanak

ve alin bolgesinde parestezi goriilebilir.®

C- Dis kulak barotravmalari: Dis kulak agik bir
bosluk ve ¢evreyle temas halindedir. Dalis sirasinda
ise i¢i su ile dolar ve barotravma olusturmaz. Ama
dis kulak yolunu tikayan engelleyici kulak tikaci,
buson veya dalig bashigi kulak girisini kapatirsa
burada kapali bir hava boslugu olusur. Dalis sira-
sinda bu boslukta olusan vakum timpanik membra-
n1 disartya dogru ¢eker ve zarda agr1 hissedilir, ba-
sing esitlenmeden devam edilirse dis kulak yolunu
doseyen deride 6dem ve kanamalara yol agar. Teda-
vide membran riiptiirii yoksa dis kulak yolu 1lik %
0.9’luk tuzlu su ile veya %1,5’lik hidrojen peroksit
sollisyonu ile temizlenebilir, riiptiir varsa enfeksi-

yon riski agisindan degerlendirilmelidir.®

( ‘ Y Dalgu
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Sekil 1: inig sirasinda dig (bosluk barindiran).
https://doczz.biz.tr/doc/210973/barotravma-ve-tehlikeleri
adresinden 14.05.2021 tarihinde erigilmistir.
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D- Orta kulak barotravmalar: en sik goriilen ba-
rotravma tiiriidiir.'>% Ostaki borusu disfonksiyonu
veya kapanmasina yol agan iist solunum yolu en-
feksiyonu, allerji, polip, sigara kullanimi, anatomik
varyasyon gibi nedenlerle veya dalgicin unutmasi
sebebiyle basing esitlenmesi saglanamaz ve inige
devam edilirse 6nce dolgunluk hissi, sonra agri o-
lusur. Dalis siirdiiriiliirse kulak zarinin iki tarafi ara-
sindaki basing farki artar, ice ¢okme ve kiigiik he-
morajiler ortaya cikar. Inis siirerse orta kulak boslu-
guna kanama daha da artar ve timpanik membran-

da riiptiir olur. Riiptiirden sonra agr1 gecebilir.®

Orta kulak hasarinda iletim tipi isitme kaybi, zar
hasar1 ve tek tarafl1 yiiz paralizisi goriilebilir.) Berabe-
rinde 7. sinir paralizisi de gelisebilir.? Komplike ol-
mayan serdz barotit tedavisinde fenilefrin igeren na-
zal vazokonstriiktér damla ve spreyler kullanilabilir.
Profilaktik antibiyotik tedavisi tartigmalidir. Orta kulak
drenaj1 i¢in dekonjestanlar kullanilabilir. Yedinci sinir-
de felg gelismisse, oral steroidler kullanilabilir. Ancak
birgok zaman kendiliginden iyilestigi belirtilmektedir.
Ostaki islevi ve timpanik membran iyilesene kadar dali-
sa izin verilmez.” Yoksa vertigo ataklari olabilir.©

E- I¢ kulak barotravmalari: i¢ kulak siv1 ile dolu
oldugundan barotravma olusturmasi beklenmez. An-
cak orta kulagin sikistigi hallerde disariya dogru
bombelesmis yuvarlak pencere, kulak agmak ama-
ciyla yapilan zorlu bir valsalva sirasinda i¢ basin-
cin artmasi sonucu riiptiire olabilir. Tinnitus” uzun
siireli ve ciddi bir vertigo ve ataksi goriilebilir. Bu
durum su altinda oryantasyon kaybi, bulanti, kus-
ma ve hatta bogulmayla sonlanabilir. Noral tipte isit-
me kayb1 olabilir. Ayrica valsalva manevrasi intra-
kranyal basinct da artirabilir. Yuvarlak pencere riip-

tiirli perilenf sivisinin orta kulak bosluguna ge¢cme-
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sine sebep olabilir.®? Uzun siireli yatak istirahati ve
bazen cerrahi girisim gerektiren ciddi bir durumdur.
@ Kafa i¢i basinci artiracak tiim hareketler kisitlan-
mali, bag yiiksekte durmalidir. Aspirin, vazodilata-
torler ve antikoagiilan kullanilmamalidir, en az 3 ay

dalis yasaklanir.®

Inis sirasinda agr1, isitme kayb1 ve vertigo orta veya
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Buna maske sikigsmasi denir, seyrektir, kendiliginden
gecebilir, soguk kompres ve analjezik kullanilabilir.
Ancak goriis etkilenmisse hastayr mutlaka g6z dok-

toruna yonlendirmek gerekir.('?

3- Dipte Yasanan Problemler

Dipteyken yasanan problemlerde Dalton kanunu

i¢ kulakta hasari diigiindiiriir, i¢ kulak hasarinda ise bu- Onem tagur.

lant1, ataksi ve noral tipte isitme kayb1 vardir.©

Tedavide bas yukarida kalacak sekilde yatak istira-
hati ve valsalva yapacak her seyden kaginma (hapsirma,

tkinma, agirlik kaldirma vb.) 6nerilir.(!9

F-  Akcigerler de basingla dogru orantili olarak kii-
giiliirler. Ornegin 10 metrede akciger hacmi yariya,
30 metrede, 4 atmosfer basingtan dolay1 baslangic
deniz seviyesindeki hacminin Y {ine iner. Ancak
dalgi¢ rahat nefes alip vermeyi siirdiiriir ¢iinkii tiiple
dalgi¢ arasindaki baglantiy1 saglayan regiilator adli
aparat, tlipten gelen havayi ortam basincina degis-
tirerek daliciya ulastirir.® Tiipsiiz yapilan daliglarda
ylizeyde alinan hava ile dalisa gegilir, yine basingla
akciger i¢indeki hava hacmi kiigiiliir, rezidiiel volii-
me gelindiginde maksimum sinira ulagilmis olunur.
Buradan daha derine gidilecek olursa akcigerde ha-

sar, 6dem ve intraalveoler kanama goriiliir.®”

Bunun yaninda barsaklar yiiksek derecede sikigma
potansiyeline sahiptir, iniste o yiizden problem yasa-

mazlar.®

G- Gz barotravmalari: Insanin su altinda net go-
rebilmesi i¢in su ve gozler arasinda bir hava boslu-
gu olmasi gerekir. Bu bosluga, asagi inerken artan
basinci dengeleyecek sekilde burundan hava vermek
ithmal edilirse, maske altinda kalan deride ekimoz,

konjonktivada veya goz boslugunda kanama olabilir.

A- Nitrojen narkozu: Derinlik sarhoslugu: Solu-
nan havanin %79’unu olusturan azot inert bir gaz-
dir ve viicutta herhangi bir biyokimyasal siirece
katilmaz. Deniz yiizeyinde (1 atm’de) herhangi bir
etkiye sahip degildir. Solunan azotun parsiyel ba-
sinct dalinan derinlige bagli olarak arttiginda nar-
kotik etkisi ortaya ¢ikar. Bu aslinda bir zehirlenme
tablosudur,*®kisiden kisiye ve hatta ayni kiside giin
icinde bile etkinin derecesi degisebilir. Genellikle 30
metreden sonra ¢ikmaya baslar, 40 metreden sonra
daha belirgindir. Aslinda 9 metreden itibaren bagla-
yabilir. Azot sarhoslugu, derinlik sarhoslugu, nitro-
jen narkozu da denen azot narkozunun etkileri bas-
larda alkole benzer, derinlik artmaya devam ederse
anestezinin ilk donemlerine ve sonra halusinojenik
ilaglarin etkisine benzer, Martini etkisi adiyla da
anilir.© Once yiiksek beyin islevleri etkilenir. Ofori,
bas donmesi, sersemlik goriiliir. Sonra konfiizyon,
disoryentasyon, azalmis motor kontrol, 6grenme ve
hafizada bozulma, dikkat ve konsantrasyon kaybi,
sinir-kas becerilerinin bozulmasi s6z konusu olabi-
lir. "'V Nitrojen narkozunun etkileri yiizeye ¢iktik¢a
azalir, ancak dalgic zayiflamis motor beceriler veya
haliisinasyonlar1 sonucunda su altinda degilmis gibi

davranma nedeniyle bogulabilir.®!?

Dalici, bunu hissettikten sonra biraz yukari gikarsa

etki azalir ve hatta kaybolur.
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B- Oksijen toksisitesi: Oksijen yiiksek kismi ba-
singlarda solundugunda akcigerde ve merkezi sinir

sisteminde toksisiteye yol acar.®”

Pulmoner Toksisite: Belli bir siire 0.5 atm {izerinde
(yani sportif dalig sinirlarinin ¢ok otesinde, 66 metre
derinlikte) oksijen solunmasi pulmoner O, toksisitesine
yol acabilir. {lk belirtileri iist solunum yolu enfeksiyo-
nuna benzer. Ancak gittikce belirtiler daha ciddilesir.
Kuru oksiiriik, agrili nefes alma, akcigerlerde yanma
hissi, substernal iritasyon, artmis solunum direnci ve
gogiiste doluluk hissi olabilir. Bu durumda daligin son-
landirilip normal oksijen basincinda solumanin olacagi

ylizeye ¢ikmak gerekir.

Serebral Toksisite: 1.6 atm den daha yiiksek kismi
basingta oksijen solunmasi merkezi sinir sisteminde
toksisiteye yol acar. Pulmoner toksisiteye gore daha
derinde ancak daha ¢abuk gelisir. Semptomlar anksi-
yete, olagan dis1 bir halsizlik, koordinasyon kaybi, kas
segirmeleri, bulanti, igitsel ve gorsel problemler, soluk-
luk, terleme, bradikardi, dilate pupiller, palpitasyon,
senkop, davranis degisiklikleri, 6fori olabilir. Konviil-

siyonlar gelisebilir.*:?

4- Cikis Sirasinda Dekompresyon

Problemleri

A- Eksplozif barotravma:

Dalici, dalis sonrasinda ylizeye gelirken, kendisine
etkiyen basing gittikce azalir, beklenecegi {izerine
kapali bosluklarda hacim genlesmesi olur. Eksplo-
zif barotravma olarak da adlandirilan bu gruptaki
problemlerde disler, siniisler, orta kulak (timpanik
membran), akcigerler ve gastrointestinal sistem et-

kilenir.

*  Disler: Dis dokularinda normalde hava boslugu

bulunmaz. Ancak bazen dolgulu dislerde, dis eti ab-
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sesinde, dis kokii absesinde veya pulpa iltihabinda,
kapal1 bir bosluktaki hava yiizeye ¢ikarken basin-
cin artistyla Boyle kanunu geregi genlesir ve bazen
kiint, bazen keskin bir agr1 olusturur. Eger iyi tedavi
edilmemis bir dis boslugu varsa, bu inis sirasinda si-
kisma sebepli agr1 meydana getirebilir, ancak ¢ikis-
ta bosluk hacmi genisleyeceginden, agr ile beraber
disin fiziksel hasar1 s6z konusu olabilir.?® (Sekil 2)

e Orta kulak: Inis sirasinda problem yasanmis
olmasa bile, seyrek de olsa ¢ikista genigleyen hava
Ostaki Borusu’ndan ¢ikacak yol bulamayabilir. Bu,
ozellikle alerjik rinit, {ist solunum yolu enfeksiyonu
gibi durumlarda dalicinin daha rahat dalabilmek i¢in
dekonjestan almasi1 ve dalig sirasinda bunun etkisi-

nin gegmesi ile olabilir.!!»

*  Siniisler: Eger dalici, tikali siniislerle asagi
inmisse hava bosluklar1 sikisir, agri olur, cevre
dokudan kan ve sivi bosluklara dogru gelir. Yiizeye
¢ikma basladiginda ise, azalan basing ve artan

hacimden dolay1 biriken kan ve s1vi geniz bogluguna

Yillzeye Tikiy

Sekil 2: Cikista dis (bosluk barindiran)
https://doczz.biz.tr/doc/210973/barotravma-ve-tehlikeleri
adresinden 14.05.2021 tarihinde erigilmigtir.
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dogru itilir. Tika¢ drene olmadan Once agri artar,
drenajla rahatlama hissedilir. Bu durumda genellikle
ylizeye c¢ikildiginda dalis maskesinin iginde kan

bulunur.

*  Gastrointestinal Sistem: Eger fazla hava yu-
tulmussa veya iiretilmis gaz fazlaysa, ¢ikis sirasinda
basincin azalmasi ve hacmin genislemesiyle agri,
gegirme veya kusma olabilir ama ¢ogu zaman ciddi

bir sonuca yol agmaz.

*  Akcigerler: Ters sikisma problemleri eger ak-
cigerde olursa yasamsal Onem tasiyabilir. Boyle,
Henry ve Dalton kanunlar1 bu noktadaki problem-
lerde 6nem tasir. Akciger asir1 genlesme yaralanma-
lariin 4 tipinde de korunma yollar1 aynidir, temel-
de tedavileri de benzerdir. Dalic1 yiikselirken ortam
basinci diiser ve akcigerdeki hava genlesir. Ama bu
genlesen hava, normal soluk alip verme ile viicuttan
tahliye edilir ve bir sorun yasanmaz. Ancak, cikis
sirasinda nefes tutulursa veya olmasi gerekenden
daha hizli yiikselis yasanirsa akciger genlesme
yaralar1 meydana gelebilir."¥ Hacim-basing iliskisi,
logaritmik bir egri izlediginden, oransal olarak en

biiyiik basing-hacim degisimi ilk 10 metrede olur.

Genlesen havanin alveolleri pargalamasi sonucu ak-
ciger doku hasari olusur, viicuda oksijen alimi ve kar-
bondioksit atilimi bozulur. Tasipne ve bir ¢iglik sesi
duyulabilir. Dispne, oksiiriik, hemoptizi eslik edebilir.
Ciddi bir tablodur."'” Akciger genlesme yaralanmalari

4 ayr hastaliga sebep olur:

1. Arteryel gaz embolisi (AGE): Burada hava,
yirtilmis alveollerden, akciger toplardamarlar1 yo-
luyla kan dolasimina girer. Sol kalbe gelen hava,
aort yoluyla arteriyel sisteme katilir. Boylece her

yerde emboli ve iskemi olusabilir. Arteria Carotis
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araciligiyla beyne giderse, yiizeye ¢ikarken veya
ciktiktan sonraki birka¢ dakikada biling degisikligi
veya kaybi, viicudun tek tarafinin etkilendigi parali-
zi, konusma, gorme, denge kaybi, bilissel durumda
degisme yasanabilir. Eger kardiyak tutulum olmussa
yine ylizeye ulasirken veya hemen sonrasinda gogiis
agrisi, nefes darligi, aritmi, senkop gelisebilir.!'¥ Da-

lisla ilgili en ciddi saglik sorunlarindan biridir.!6!17-18)

2. Pnomotoraks (Px): Yine hizli hacim genlesme-
si ile akcigerdeki hava viseral plevrayi riiptiire edip
plevral bosluga gecerse Px olur, ani baslayan gogiis
ve sirt agrisi, nefes darlig, filiform nabiz, renk de-
gisimi, sok meydana gelebilir. Plevral bosluk hizli
genislerse tansiyon pnomotraks olabilir ve trakeal

sift ile birlikte kardiyak islevler de bozulabilir.(!”

3. Subkutan amfizem: Hava akciger dokusundan
boyun, klavikula ve gdgsiin {ist bolgelerinde derinin
altinda birikir. Belirtileri; cilt altinda krepitasyon,
boyun ve klavikula bolgesinde sismedir."”

4. Mediastinal amfizem: Alveollerin parcalan-
masiyla biriken hava kalbi ve ana damarlan sikisti-
rir, dolasim bozuklugu, kesik kesik nefes alma, hipo-

tansiyon, senkop goriilebilir.!'”

B- Dekompresyon hastaligi (DKH): Vurgun:

Halk arasinda dalisla ilgili en ¢ok bilinen tablodur ve
birgok zaman, dalisla ilgili yasanan bir¢ok kotii durum,
yanlig bir sekilde vurgun olarak adlandirilir. Decomp-
ression sickness veya ¢ok eskiden beri Cassion hasta-
181 olarak da adlandirilir. Olus mekanizmasi ve siireci
dikkate alindiginda hem yiizeye c¢ikis-dekompresyon
problemleri arasinda, hem de yiizeye ciktiktan belli
siire sonra belirtiler gelistigi i¢in yiizeyde yasanan has-
taliklar boliimiinde incelenebilir. Vurgun aslinda halen
tiimiiyle anlagilamamis ve basli basina uzun bir makale

olacak bir tablodur. Mekanizmasini anlamak i¢in yuka-
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rida bahsettigimiz tiim fizik kurallarindan bahsetmek
gerekir. Vurgunda en dnemli rolii azot oynar. Sivilarda
¢Ozlinmiis gaz miktari, basing, yani derinlik ve asagi-

da kalinan siire arttikca artar.

Dokularin absorbe ettigi azot miktar1 da o oranda
artar. Daligta yiikselen basingla birlikte ¢oziinmiis hal-
de bulunan azotun, her derinlik ve siire i¢in viicutta e-
limine olabilecegi belli bir degeri vardir. Dalicilar, da-
listan once kullandig1 hesap tablolar1 veya kola taki-
lan dalis bilgisayarlar1 ile emniyet limitini bilirler.
Ancak yine de tiim kurallara uyuldugu halde DKH
s0z konusu olabilir. Azalan basingla birlikte dokularda
¢Ozlinmiis halde bulunan inert gaz kabarcik olusturur
ve yukariya ¢iktikga kabarciklarin hacmi artar. Elimi-
nasyon hizi bu artis1 dengelerse sorun olugmaz. Ancak
belirlenenden yiiksek bir hizla yiizeye yaklasilirsa, ¢6-
ziinmiis halde bulunan azot, dolasimda gaz kabarciklari
haline gelir ve DKH olur."”

Dekompresyon hastaligi Tip 1 (kas-iskelet, eklemler,
deri, lenf sistemi) ve Tip 2 (spinal, serebral, kardiyopul-
moner, vestibiiler ve diger sistemler) olarak 2 kategori-
de siniflandirilir.” Tip 1’de eklem agrisi, tahris, viicutta
sismeler, yorgunluk, deride kizariklik goriilebilir. Tip
2’nin sinir sistemini tutan tipinde saskinlik, uyusma,
bel veya gogiis alt1 kesimlerde yatay olarak igne bati-
yor hissi, bilissel bozukluklar, bag agris1 goriilebilirken,
kalp/solunum sistemini tutan tipinde nefes darligi, hizl
nefes, kuru oksiiriik, sok veya Behnke Triad1 (tasipne,

bradikardi, hipotansiyon) goriilebilir.®

Dalistan sonra ugus i¢cin minimum 24 saat gegiril-
mesi Onerilmektedir. Ugaklarda kabin basinci 2400-
2700 metre yikseklige gore ayarlanmistir, bu yaklagik
0.76 atm’dir. Tiim kurallara uyulsa bile ugakta yasanan
beklenmedik bir kabin basinci arizasi, yine de DKH’ nin

olusmasina sebep olabilir. Ayrica kara yoluyla yapi-
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lan yolculuklarda bile, kiy1 bolgesinin hemen bitimin-
de ciddi irtifalara kisa siirede ulagsmak s6z konusudur.
Tabloyu degerlendirirken bunlar da géz oniinde tutul-

malidir.

Hem DKH hem AGE hem de diger akciger genles-
me yaralanmalari i¢in tedavi, hemen yilizde 100 oksijen
baslamak ve en yakin hiperbarik merkeze dogru yola
cikmaktir.' Tirkiye’deki hiperbarik oksijen merkez-

leri https://tssf.gov.tr/basinc-odalari/ linkinde goriile-

bilir. Bu tablolarda mutlak tedavi hiperbarik oksijen
odalarinda, uygun basingta verilen oksijen tedavisidir.
Sevk sirasinda oksijen destegi rezervuarli maske ile
verilmelidir. Ilkyardimin temeli olan ABC’ye dikkat
edilmelidir. Miimkiinse damar yolu agilmali ve hidras-

yona baslanmalidir.

DKH ve AGE birbiriyle kolay karistirilabilir, ancak
tedavileri ayni yondedir. ilk etapta ayirdini saglayan
farklar, AGE dalis1 takiben olur. DKH ylizeye ¢iktiktan
bir siire sonra bulgu verir. DKH asagida kalinan derin-
lik ve siire ile ilgilidir, AGE bunlardan bagimsizdir. Her
iki tabloda da, toplumun neredeyse %30’unda sessiz bir
sekilde var olan ve giinliik hayat1 etkilemeyen patent

foramen ovale (PFO) kolaylastirici rol oynar.

C- Alternobarik vertigo:

Her iki orta kulaktaki dengelenmemis basing farki,
i¢c kulagi etkileyerek bulanti, halsizlik, bas donmesi ve
nistagmus yapabilir.?” Vurgunun santral belirtilerine
benzeyebilir ancak bu, dalista yiikselme safthasinda go-
riliirken, vurgun belirtileri ylizeye ¢iktiktan belli siire
sonra baglar. Cikista kulak agrisi ve isitme kaybi da
eslik edebilir. Solunum yolu enfeksiyonu varliginda
kolaylasir.

D- i¢ kulak dekompresyon hastahgi: Tek basina
veya DKH nin bir parcasi seklinde olabilir.(® I¢ kulakta
biriken azot kabarciklarinin, hizli ylizeye ¢ikma sonucu
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yol actig1 lokal vurgun etkisi soz konusudur. Isitme

kayb1, kulak ¢inlamasi, bag donmesi olur.??

5- Dalisin Uzun Donemli Etkileri

Dalisin saglik lizerine uzun donemde etkilerinin
olup olmadig: yillardan beri merak konusudur. Bu ko-
nuda ozellikle asagida incelenen 3 baslik 6ne ¢ikmak-
tadir. Uzun donem ortaya cikabilecek negatif etkilerin
etyolojisinde artmis ¢evre basinci, artmis gaz parsiyel
basinglari, sessiz kabarciklarin varligi ve oksijen toksi-
sitesi One ¢ikar.?)

A- Disbarik osteonekroz (ON)

Osteonekroz; kemigi besleyen damarlarin direkt ve
indirekt yolla hasar1 sonucu olusan, kemik ve kemik
iliginin iskemik nekrozudur.?? Arteryel sistem veya
kemik iliginde azot kabarciklarinin yarattig1 emboliler
sonucu kemigin yeterince beslenememesinden kay-
naklanir. DKH olusturmayacak kadar az miktarda olan
sessiz kabarcik denen kabarcik tiirleri, uzun donemde

bundan sorumlu tutulmaktadir.®®

Dalisla ilgili bir meslek hastaligi gibi goriilebilen
disbarik ON, uzun kemikleri tutan bir aseptik nekroz
tiriidiir. Daha ¢ok kalgca ve omzu tutan A tipi ON, agr1y-
la baslar ve tedavi edilmezse artroza kadar ilerleyebilir.
B tipi ON ise sessizdir, femur, humerus ve tibiayi tutar,
rastlantisal olarak radyolojik incelemelerde saptanir.®
Cesitli calismalarda siingercilerde %40-85,® profesyo-

nel dalgiglarda %25 oraninda bulunmustur.®

B- Norolojik sekeller

Noropsikiyatrik iglevlerin uzun dénem dalis veya
yasanmig vurgunlarla etkilenip etkilenmedigi merak
konusudur. Bunu arasgtirmak i¢in EEG, SPECT, MRI
gibi tanisal amagh yontemlerden yararlanilmistir. Bun-

larin bazilarinda beyaz cevherde anormal sonuglar, hi-
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perintens glial odaklar®® bulunmustur. Ancak bu tiir
bulgularin, bagka amagla ¢ekilmig bir¢ok beyin MRI’1n-
da, herhangi klinik bir sorun yaratmadan var olduklar1
da bilinmektedir. Uzun siirede ortaya g¢ikan nodrolojik
etkilenmelerin daha cok, dalis sayilar1 ve derinlikle-
ri fazla olan, 6zellikle profesyonel dalicilarda oldugu

diistiniilmektedir.?223
C- isitsel giicliikler

Taylor ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ca-
lisma kapsamindaki dalgi¢larin %12,1’inin isitmede
giicliik yasadigi saptanmistir. Dalig sporunun isitme du-
yusu iizerine etkisinin arastirildigi bir deney-kontrol
arastirmasinda da, dalgiclarin yasinin, dalinan maksi-
mum derinligin ve dalma siiresinin igitme esigini (bi-
reyin isitebilecegi en diisiik ses diizeyi) yiikselten fak-

torler oldugu saptanmigtir.*¥

Sonuc:

Dalisin hem iilkemizde hem diinyada bu denli yay-
gin hale gelmesi, dalisla ilgili saglik sorunlarinin tar-
tisilmasini ve bu konuda daha fazla bilgi sahibi olun-

masini gerekli kilmaktadir.

Su altinda veya ylizeye ¢iktiktan sonra herhangi bir
saglik sorunu yasamis kisi ile karsilastigimizda ilk ola-
rak yukarida isledigimiz bilgilerin 1s18inda degerlen-
dirmek ve miidahalede bulunmak gerekecektir. Hem
kendimiz degerlendirirken, hem de su alt1 hekimliginin
oldugu bir merkez veya dal uzmanlaria yonlendirme
gerektiginde bazi 6nemli ipuglarini sorgulamak morbi-

dite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Kisinin dalis profili®® (yani o giinkii daligta kag met-
rede ne kadar bulundugu, ayrica ondan 6nceki dalisla-
r1 veya onceki giinlerdeki profilleri) kendisinden, dalis
esinden veya bilgi veren kisilerden 6grenilmelidir. Da-

lic1 eger dalis bilgisayar1 kullanmigsa, bu en 6nemli ve
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dogru veriyi saglayacaktir, dalig bilgisayarimi okuya-
bilen birinden, dalis profili net sekilde dgrenilebilir (Bu
nedenle dalis bilgisayarlar1 son derece kisisel aletler-
dir, hi¢bir dalicinin dalis bilgisayarii bir baskasinin
kullanmasina izin vermemesi istenir. Bu aletler uzun
bir dalig gegmisini hafizada tutar ve gerektiginde goste-
rir, dolayistyla sahibinden baskas1 birka¢ giin 6nce bile

kullanmis ise, degerlendirmenin dogrulugu bozulur).

Dalista veya sonrasinda bir problem yasandi mi, bu-
na tanik olundu mu veya kisi boyle bir seyi dile getirdi
mi? Dalicinin akut veya kronik saglik sorunlari, kullan-

dig1 ilaglar var mi1?

Dalistan sonra, problem ortaya ¢ikmadan 6nce da-
licinin yiiksek irtifaya ¢ikip ¢ikmadiginin da bilinmesi

gerekir. Bu sadece ugus olarak algilanmamalidir; bir
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tatil yerinde daga c¢ikarak trekking veya parasiitle at-
lama aktivitesi ya da karayolu ile yiiksek rakiml yer-
lerden gegme de olabilir. Saglik merkezinde veya di-
sartda, problem yasamis bir dalici ile karsilasildigin-
da bunlar sorgulanarak miidahalede bulunulmali, eger
hasta yonlendirilecek ise, ilgili merkezle irtibata geci-
lip edinilen bilgiler verilerek ve tibbi destek saglanarak

hasta yonlendirilmelidir.

Tesekkiir: Dalig ve Divers Alert

Network-Europe Egitmenligi egitimlerimde bana her

Egitmenligi

zaman destek olan ve kendisinden ¢ok sey 6grendigim
hocam, “SSI International Training Director” ve “Di-
vers Alert Network-D.A.N. Instructor Trainer” Sn. Ba-

hattin Memigoglu’na tesekkiirii borg bilirim.
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