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OZET
Giris:

Profesyonel dalgiglarda dalisa uygunluk muayeneleri hem is sagligi ve giivenligi
hem de dalgicin bireysel sagliginin korunmasi agisindan hayati 6neme sahiptir.
Mevzuatlar ve standartlar ile belirlenen bu muayenelerin kapsami, siklig1 ve yetkili hekim
nitelikleri {iilkeler arasinda farkliik gdstermektedir. Ulkemizde bu alandaki temel
diizenleme olan Profesyonel Sualtiadamlar1 Yonetmeligi ise uzun siiredir kapsamli bir

giincellemeye tabi tutulmamustir.
Amac:

Bu c¢alisma, iilkemizde yiiriirlikte olan Profesyonel Sualtiadamlar
Yonetmeligi’nin profesyonel dalgiglarin  dalisa uygunluk muayenelerine iligkin
hiikiimlerini, farkli iilkelerin mevzuatlar1 ve uluslararasi standartlariyla karsilagtirarak
mevcut diizenlemenin bilimsel ve uluslararasi 6l¢iitlerle uyum diizeyini degerlendirmek

ve giincellenmesine yonelik oneriler sunmak amactyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem:

Arastirmada 23 tilkeye ait profesyonel dalis mevzuati ile 6 uluslararasi rehber ve
standart incelenmistir. Incelemelerde, dalisa uygunluk muayenelerinin siklig1, icerik ve
kapsami, zorunlu tutulan tetkikler ile muayeneyi yapmaya yetkili hekimlerin nitelikleri

karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Bulgular:

Incelenen tiim mevzuatlarda dalisa uygunluk muayenelerinin periyodik yapilmasi
yasal zorunluluk olarak belirlenmistir. En sik uygulama yillik muayene olup, Portekiz ve
Bulgaristan’da alt1 ayda bir, Kanada ve Arjantin’de yas gruplarina gore iki yilda bir veya
yilda bir; Tiirkiye’de ise iki yilda bir muayene yapildigi tespit edilmistir. Solunum,
dolasim, norolojik, kas-iskelet, KBB, g6z ve psikiyatrik muayeneler ¢ogu iilkede zorunlu
iken; dis, endokrin, dermatolojik ve genitoiiriner sistem muayeneleri sinirlt sayida iilke
mevzuatinda yer almamaktadir. Hemogram, biyokimya, EKG ve solunum fonksiyon

testleri ¢ogu tilkede rutin olarak yapilan tetkiklerdir. Akciger grafisi, efor testi ve disbarik



osteonekroz taramast c¢ogu llkede yalnizca klinik endikasyon varliginda
uygulanmaktadir. Idrar tetkiki iilkemiz, Belgika ve Yunanistan disindaki iilkelerde rutin
olarak yapilmaktadir. Hekim yetkilendirmelerinde iilkelerin biiyiik kisminda dalig tibb1

egitimi veya sertifikasyonu zorunlu tutulmustur.
Sonugc:

Yapilan karsilagtirmali analiz, iilkemizdeki profesyonel dalis mevzuatinin saglik
yoniinden uluslararasi standartlarla tam uyumlu olmadigini1 ve bilimsel verilere gore
giincellemeye ihtiya¢ duydugunu gostermistir. Gilincellenecek mevzuatta dalisa uygunluk
muayeneleri ile saglikla ilgili hiikiimlerin tiim detaylar1 iceremeyecegi icin genel
cergevede ele alinmasi, dalisa uygunluk muayenelerinin kapsami ve yontemine iliskin
ayrintilarin ise giincel bir ulusal veya uluslararasi rehbere atifla diizenlenmesinin uygun

olacagi sonucuna varilmstir.



ABSTRACT

Introduction:

Fitness-to-dive examinations (FTD) for professional divers are of vital importance
both in terms of occupational health and safety and the protection of the diver’s individual
health. The scope, frequency, and qualifications of the authorized physicians for these
examinations differ between countries. In our country, the main regulation in this field,
the Professional Divers Regulation, has not been subjected to a comprehensive update

for a long time.
Objective:

This study was carried out to compare the provisions of the Professional Divers
Regulation, which is currently in force in our country, concerning fitness to dive
examination of professional diver, within the legislations and international standards of
different countries, to evaluate the level of compliance of the our regulation with

scientific and international criteria, and to make recommendations for its update.
Materials and Methods:

In this study, the professional diving legislations of 23 countries and 6 international
guidelines and standards were reviewed to evaluate the frequency, content, and scope of
the fitness-to-dive examinations, the mandatory tests, and the qualifications of the

physicians authorized to perform the fitness to dive examinations comparatively.
Results:

In all of the legislations reviewed, it was determined that periodic fitness-to-dive
examination is defined as a legal obligation. The most common frequency of FTD
examination is once a year. But it is every six months in Portugal and Bulgaria, once a
year or once every two years depending on age groups in Canada and Argentina and once
every two years in our country. Respiratory, circulatory, neurological, musculoskeletal,
ENT, ophthalmological, and psychiatric examinations are mandatory in most countries,
while dental, endocrine, dermatological, and genitourinary system examinations are not
included in a limited number of legislations. Hemogram, biochemistry, ECG, and

pulmonary function tests are routinely performed tests in most countries. Chest X-ray,



exercise test, and dysbaric osteonecrosis screening are applied only in the presence of
clinical indications in most countries. Urine test is routinely performed in all countries
except our country, Belgium, and Greece. Physicians certified for diving medicine are

authorized for FTD examinations in most countries.
Conclusion:

The comparative analysis showed that the professional diving legislation in our
country is not fully compatible with international standards in terms of health aspects,
and needs updating in accordance with scientific data. It has been concluded that since
the updated legislation cannot contain all the details regarding FTD examination, it would
be appropriate to address them in a general framework, and to arrange the details
regarding the scope and method of FTD examinations with reference to an up-to-date

national or international guideline.



I. GIRIS

Dalis, insanin sualt1 ortaminda ¢alisma, arastirma veya rekreasyonel faaliyetler
gergeklestirmesine olanak taniyan 6zel bir ugrastir. Ancak bu faaliyet, yliksek basing
altinda solunum, degisen gaz yogunlugu, sicaklik farkliliklari ve sinirli hareket 6zgiirliigi
gibi bircok fiziksel ve fizyolojik zorlukla birlikte yiiriitilmektedir. Ozellikle profesyonel
dalgiclar, dalis faaliyetlerini mesleki bir gereklilik olarak diizenli ve uzun siireli sekilde
gergeklestirdiklerinden, akut ve kronik saglik sorunlar1 agisindan yiiksek risk grubunu
olusturmaktadir. Bu nedenle profesyonel dalgiclarin sagliginin korunmasi, yalnizca
bireysel giivenlik degil, ayn1 zamanda is saglig1 ve giivenligi acisindan da kritik 6neme

sahiptir.

Dalis sirasinda karsilasilabilecek riskler; barotravmalar, dekompresyon hastaligi,
oksijen toksisitesi, nitrojen narkozu, hipotermi, hipertermi ve g¢esitli mekanik
yaralanmalar1 icermektedir. Bu saglik sorunlarinin onlenebilmesi icin dalgiglarin
yalnizca meslege baslarken degil, meslek yasamlart boyunca belirli araliklarla dalisa
uygunluk muayenelerinden gegmeleri gereklidir. Muayenelerin kapsamu, sikligi, yapilma
sekli ve muayeneyi yapmaya yetkili hekimin niteligi; genellikle ulusal, uluslararasi

mevzuat ve standartlarda ayrintili bicimde tanimlanmistir.

Diinyada profesyonel dalgi¢ saghigi ile ilgili dlizenlemeler, farkl iilkelerin kendi
mevzuat ve standartlarina dayanmakta olup, bazi iilkelerde bu standartlar uluslararasi
kuruluslar (EDTC, HSE, ADCI, NOAA, CSA, AS NZS vb.) tarafindan yayimlanan
kilavuzlarla uyumlu hale getirilmektedir. Ancak {ilkeler arasindaki uygulama
farkliliklari; muayene sikligi, muayene esnasinda istenen tetkikler, dalis noktasindaki

tibbi gereklilikler gibi alanlarda belirgin sekilde ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiirkiye’de profesyonel dalgic sagligi ile ilgili diizenleme ‘“Profesyonel
Sualtiadamlar1 Yonetmeligi” ile tanimlanmistir. Bununla birlikte, bu yonetmeligin saglik
muayeneleri ve tibbi gereklilikler agisindan uluslararasi standartlarla ne dl¢iide uyumlu
oldugu, bilimsel temelde karsilagtirmal1 bir analiz ile degerlendirilmemistir. Bu durum,
mevcut mevzuatin giincel gerekliliklere uyum diizeyini ve gelistirilmesi gereken alanlari

belirleme ihtiyacin1 dogurmaktadir.



Bu tez ¢alismasi, Tiirkiye’deki profesyonel dalgi¢ sagligina yonelik mevzuati,
uluslararasi standart ve diger iilkelerin ulusal diizenlemeleri ile karsilastirarak, mevcut
eksiklikleri ve uyum diizeyini ortaya koymayi; elde edilen bulgular dogrultusunda

mevzuatin gelistirilmesine yonelik oneriler sunmay1 amaglamaktadir.



II. GENELBILGILER
A. DALGICLIGIN TARIHSEL GELISIiMi

Arkeolojik bulgular, M.O. 45003200 yillar1 arasinda insanlarin siinger, deniz
kabuklulari, mercan gibi sualt1 canlilarini toplamak amaciyla nefes tutarak suya daldigini

ortaya koymaktadir.

M.O. 9. yiizyildan kalma bir Asur kabartmasinda, sisirilmis hayvan derileri tasiyan
ve dalgig gibi goriinen figiirler yer alir. Ancak bu kisilerin, s6z konusu derileri batmamak
ve su ylizeyinde kalmak amaciyla kullanan yiiziiciiler oldugu diisiiniilmektedir (1).
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M.O. 5. Yiizyilda Pers krali Xerxes tarafindan “Scyllys” isimli dalgicin batik
defineyi ¢ikarmak igin gorevlendirildigini Herodot yazitlarinda belirtmistir. M.O. 332
yilinda ise Biiyiik Iskender Sur kusatmasinda bir grup serbest dalgici sualti engelleri

kaldirmada kullanmistir (1).

1500’11 yillarda “dalis can1” kullanilmaya baslanmistir. 1680 yilinda Wyllyam
Phypps, dalis canindan sualtindaki hazineleri ortaya ¢ikarmak amaciyla faydalanmastir.
Can i¢indeki havay1 daha uzun siire kullanilabilir kilmak i¢in, i¢ine hava doldurulmus
kovalardan ve bunlarin agirlikla derinlige indirilmesinden yararlanilmistir. 1690 yilinda

ise Edmund Halley benzer diizenegi i¢i hava dolu varillerle diizenleyerek 4 arkadas: ile



60 feet’te 1,5 saat siiren dalis gerceklestirmistir. 1715 yilinda John Lethbridge ilk sualti
dalis makinesini icat etmistir. Bu makineyi dalgicin su altindaki malzemeyi almak icin
uzun siire dalmasina izin veren hava gecirmez bir fi¢1 seklinde tasarlamigtir (1). (Sekil-

2)

Sekil 2. Lethbridge’in dalis giysisi

1840 yilinda ise ilk dalis kiyafeti August Siebe tarafindan tasarlanmigtir. Bu
donanimi yaparken su gegirmez, tek par¢a halinde, sert bir basliga sahip, basliga devamli
bir hava akisinin oldugu ve fazla havay: bir valf araciligiyla disar1 verecek sekilde

tasarlamistir (1, 2).

Dalislarin siiresi elbiseler sayesinde daha da artmis, fakat derinlik ve siire arttik¢a
dalgiclarin dalis sonrasinda agiklanamayan semptomlart olmus, bazi dalgiclar dalis
sonras1 hayatin1 kaybetmistir. insanlarda dekompresyon hastaligina dair ilk gézlemler
1841°de Jacques Triger’in basingli kesonlarda ¢alisan madencilerde tanimladig: vakalarla
baslamistir. Ardindan 1847°de B. Pol ve T.J. Watelle, bu iscilerde goriilen belirtilerin
rekompresyon uygulanmasiyla diizeldigini ortaya koyarak tedavide dnemli bir adim
atmistir. Nihayetinde 1878’de Paul Bert, bu klinik tablonun nedenini bilimsel olarak
aciklamis ve hastaligin, dekompresyon sirasinda ya da sonrasinda dokulardan ve kandan

ayrisan nitrojen kabarciklarinin olusumundan kaynaklandigini belirtmistir. (1, 2, 3).



Satihtan ikmalli dalis sistemlerinin en 6nemli dezavantaji hortumun, dalis bashgi
ve agirliklarin dalgicin hareketlerini kisitliyor olmasiydi. Self Contained Underwater
Breathing Apparatus, yani kendinden destekli sualti solunum sistemi sayesinde dalgicin
ylizeyden bagimsiz bir sekilde dalabilmesi saglanmistir. Henry A. Fleuss 1876 ile 1878
yillar1 arasinda ilk ticari olarak uygulanabilir kapali devre SCUBA sistemini

gelistirmistir. (Sekil-3)

Sekil 3. Fleuss kapal1 devre solunum sistemi

Fleuss’un cihazi; su gegirmez kauguk bir yiiz maskesi ile nefes alma torbasindan
olusuyordu ve bu torba, 450 psi basinca kadar doldurulmus %100 saf oksijen i¢eren bakir
bir tanka bagliydi. Fleuss, solunum ortami olarak sikistirilmis hava yerine oksijen
kullandig1 i¢in yiliksek dayanimli tanklara olan ihtiyaci ortadan kaldirmisti. Bu cihazin ilk

modellerinde, dalgi¢ oksijen akisini el ile kontrol edilen bir valf araciligiyla ayarliyordu

(4).

Hava kaynagina sahip ilk basarili SCUBA, 1918 yilinda Japon mucit Ohgushi
tarafindan gelistirilmis ve patentlenmistir. Bu sistem, ylizeyden hava beslemesiyle
calistirilabildigi gibi, sirt ¢antasi seklinde taginan bir hava tiipliyle de bagimsiz olarak
kullanilabiliyordu. Dalgig, agizlikta bulunan bir mekanizmay: disleriyle tetikleyerek

maskeye hava akisini kontrol ediyordu (5).
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Bir diger SCUBA sistemi, 1933 yilinda Le Prieur tarafindan gelistirildi. Bu
sistemde dalgig, gégsiinde bir basingli hava tiipii tasiyor ve bir muslugu agarak maskeye
hava salinimi sagliyordu.1943 yilinda, Jacques Cousteau ve Emile Gagnan, bugiinkii
anlamiyla ilk yaygin SCUBA sistemini gelistirdiler. Bu sistem, Gagnan’in gazla calisan

araglar icin tasarladigi bir basing diisiiriicii valfin uyarlanmasiyla ortaya ¢ikt1 (5, 6).

Amator dalis, baslangicta nefes tutarak yapilan serbest dalisla bagladi. Bu dalis
tiirii, 6zellikle Italya ve Fransa’nin giiney kiyilarindaki zipkinla balik avlamay1 seven
meraklilar arasinda yaygindi. Spor olarak dalis, kisa siirede Britanya, Amerika Birlesik

Devletleri ve diinyanin geri kalanina yayildi (5).

Dalis, giiniimiizde siklikla turizm ve fotograf¢ilikla birlestirilen bir rekreasyonel
etkinlige dontistii. Baz1 dalgiclar magaralar1 ve batiklar1 kesfetmekte, daha derinlere ve
daha uzak noktalara erismenin heyecanini aramaktadir. Magara ve teknik dalgiclar gibi
ozel ilgi gruplar1 gelismistir ve bazi bolgelerde bu gruplar, modern kesif onciileri haline

gelmistir (5).

Tiirkiye'de dalig egitimi veren kurumlarin ve dalgiglarin sayisi giderek artmaktadir.
Ulkemizde daligla ilgili standartlarin belirlenmesinden Tiirkiye Sualti Sporlari
Federasyonu (TSSF) sorumludur. Dalgiglarin uymasi gereken kurallar ve uygulama
esaslart ise “Profesyonel Sualtiadamlar1 Yonetmeligi” ile “Donanimli  Dalis

Yonetmeligi” gibi ilgili mevzuatlar araciligiyla diizenlenmistir (7, 8).

B. DALIS TURLERI
1. Serbest Dalis (Nefes Tutarak Dalis)

Serbest dalis, bireyin yalnizca tek bir nefesle dalarak kalabildigi kadar su altinda
kalmasidir. Bu dalis yontemi farkli amaglara hizmet edebilecek sekilde cesitli tekniklerle
uygulanabilir. Ancak su alt1 ortami, basing, sicaklik, yogunluk, 151k ve ses gibi fiziksel
kosullar agisindan kara yasamina kiyasla oldukga farklidir. Her ne kadar insan bedeni
biiylik 6l¢iide s1v1 igeriyor olsa da su gibi tamamen siv1 bir ¢evrede bulunmak viicut igin
alistlmadik bir durumdur. Bu nedenle serbest dalig, belirli fizyolojik smrlari da
beraberinde getirir. Ornegin; artan basing altinda akcigerler, kulaklar ve siniislerdeki hava
bosluklarinin sikigmasi ya da hayatta kalmak i¢in duyulan solunum ihtiyaci bu sinirlara

ornek olarak gosterilebilir
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2. Donanimh Dahs
a. Satihtan Destekli Dahs

Dalgiglarin, baslik kullanarak ve yiizeyden gonderilen solunum gazi hortumuna
bagh sekilde gerceklestirdigi dalis yontemine “satihtan destekli dalis” denir. Bu dalis
seklinin ilk Orneklerinden biri 1774 yilinda Fransiz mucit Freminet tarafindan
gelistirilmistir. Freminet’in diizenegi, koriik yardimiyla yiizeyden hava pompalayarak
hortum araciligiyla dalgica stirekli hava iletimi sagliyordu. Bu sistem, bir¢cok arastirmaci
tarafindan ilk gercek “baslik ve hortum” temelli dalis araci olarak kabul edilmektedir.
Freminet’in bu cihazla yaklasik 15 metre (50 feet) derinlige inerek 1 saat boyunca su
altinda kaldig1 bilinmektedir. Yiizey destekli dalis tekniklerinin evriminde bir diger
onemli doniim noktas1 ise 1797 yilinda Alman bilim insan1 Klingert’in gelistirdigi baslik
sistemidir. Klingert’in yonteminde, hava dalgicin baslikla kapatilan kismina ylizeyde yer
alan bir kompresor vasitasiyla iletilir. Kompresorden ¢ikan hava, ¢ift hava hortumu
araciligtyla dalgica ulasir. Ancak tiim bu ilerlemelere ragmen, dalgicin hareket
ozgiirliigiiniin sinirli kalmasi ve tamamen yiizeyden gelen hava kaynagina bagiml
olmasi, zamanla bagimsiz hava kaynagi kullanan tiplii dalis sistemlerinin de
geligtirilmesine zemin hazirlamistir. Ancak gelisen teknoloji ile birlikte yeni
donanimlarin dizayn edilmesi, 6zellikle profesyonel sualt1 faaliyetlerinde daha giivenli

olan satithtan destekli dalis sistemlerini vazgecilmez kilmistir (9).
b. Tiiplii Dahs (Scuba Dalisi)

Tiiplii dalis, ya da bilinen adiyla SCUBA, dalgicin su altinda kendi solunum gazi
kaynagini yaninda tasiyarak yiizeye bagimli olmadan serbest hareket etmesini saglayan
bir dalig tiiriidiir. Bu yontem, dalgicin sirtinda tasidigi basingli hava ya da karigim gaz
igeren tiipler araciligiyla nefes almasini miimkiin kilar. “SCUBA” terimi, ingilizce “Self-
Contained Underwater Breathing Apparatus” ifadesinin bas harflerinden olusur ve su
altinda taginabilir tiiplerle ortam basincina uyumlu bir sekilde hava veya karigim gaz
solunmasini saglayan sistemi tanimlar. Giiniimiizde bu yontem genellikle “tlipli dalis”

olarak adlandirilir.

SCUBA sisteminin, diger dalis tekniklerine goére daha sade ve kullanici dostu
olmasi, onu hizla popiiler hale getirmistir. Bu yayginlik, dalisin sadece profesyonel

amagclarla degil, sportif, turistik ve askeri faaliyetler kapsaminda da benimsenmesine
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olanak tanimustir. Tiiplii dalisin bu denli gelismesiyle birlikte, dalis elbiseleri, denge

yelekleri ve ¢esitli gaz tiiplerinden olusan donanimlarin {iretimi ve kullanimi da artmastir.

Tiiplerde kullanilan solunum gazi yalnizca hava olmak zorunda degildir. Farkli
dalis derinliklerine ve fizyolojik ihtiyaclara bagli olarak cesitli gaz karisimlar da
kullanilmaktadir. Ornegin; oksijen ve nitrojenin belirli oranlarda karistirilmasiyla elde
edilen Nitroks, oksijenin helyumla birlestirilmesiyle olusan Helioks ya da nitrojen,
helyum ve oksijenin kombinasyonu olan Trimiks gibi karisimlar, dalgici yiiksek basincin
neden olabilecegi zararli etkilerden korumak amaciyla tercih edilir. Bu 6zel gaz

karigimlari, 6zellikle derin dalislarda glivenligi artirmak i¢in gelistirilmistir.

Acik devre sistem, dalgicin soludugu gazi disar1 verdikten sonra bu gazin dogrudan
su alt1 ortamina birakildig: bir dalis yontemidir. Bu sistemde, nefes alindiktan sonra

akcigerlerden ¢ikan gaz disari atilir ve kabarciklar halinde yiizeye dogru yiikselir.

Kapali devre dalis sistemi, dalgicin nefes verdikten sonra dis ortama birakmak
yerine geri doniisiim siirecine dahil ettigi bir sistemdir. Bu yontemde, akcigerlerden ¢ikan
gazin i¢indeki karbondioksit kimyasal reaksiyon ile uzaklastirilir, eksilen oksijen tekrar
eklenir ve ayn1 gaz dalgica yeniden solutulur. Bu sayede gaz dis ortama verilmeden
kullanildig1 icin, dalis sirasinda ylizeye kabarcik ¢ikist olmaz. Bu 0Ozellikle askeri

operasyonlar ve gizlilik gerektiren gorevlerde dnemli bir avantaj saglar.
C. DALIS FizZiGi

Dalgicin maruz kaldig1 farkli gevresel kosullarin insan fizyolojisi {lizerindeki
etkilerini kavrayabilmek i¢in dalis fiziginin temellerine hakim olmak gerekir. Bu alandaki

en kritik unsur ise gazlarin basing altinda gdsterdigi davraniglarin anlagilmasidir.

1. Basing

Basing, “birim yiizeye uygulanan kuvvet” olarak tanimlanir ve dalisla ilgili temel
fiziksel kavramlardan biridir. Dalig ortamlarinda en yaygin kullanilan basing birimleri
arasinda psi, bar ve atm yer alir. Su altinda bir dalgicin maruz kaldig1 toplam basing, hem
dalgicin tlizerinde biriken su kiitlesinin olusturdugu hidrostatik basing ve yiizeydeki
atmosfer basincinin birlesiminden olusur. Bu toplam basinca ATA adi verilir. Derinlik

arttik¢a su siitunu kalinlagtig icin hidrostatik basing artar ve dolayisiyla dalgicin maruz
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kaldig1 toplam basing da yiikselir. Bu nedenle dalis fizyolojisinde basing hesaplamalari

hayati 6neme sahiptir.
a. Atmosferik Basin¢ (atm)

Atmosferik basing, yeryiiziinii ¢evreleyen hava Kkiitlesinin uyguladigi kuvvet
olarak tanimlanir. Deniz seviyesinde bu deger standart olarak 1 atmosfer kabul edilir. Bu
miktar, yaklasik 10 metre (ya da 33 feet) deniz suyunun olusturdugu basinca ve yaklasik
14,7 psi’a esdegerdir. Normal hava kosullarinda deniz seviyesindeki atmosfer basinci
kiiciik degisimler gosterse de bu farklar genellikle pratik hesaplamalarda ihmal
edilebilecek diizeydedir. Dalis fizyolojisinde, bu sabit kabul edilen atmosferik basing, su

altindaki toplam basincin hesaplanmasinda referans deger olarak kullanilir.
b. Barometrik Basin¢

Atmosferdeki hava siitununun yeryliziine uyguladigi kuvveti ifade eder ve
genellikle civa siitunu yiiksekligi ile dlgiiliir. Standart kosullarda bu deger 760 mmHg
olarak kabul edilir ve bu da yaklasik 1 atmosfer ya da 1013 milibar’a esittir. Barometrik
basing, temelde atmosferik basinca denk olmakla birlikte, hava sicakligi, nem ve rakim
gibi g¢evresel faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle barometre,

atmosferdeki kisa vadeli degisimleri takip etmekte kullanilan 6nemli bir 6l¢iim aracidir.
c. Geyc (Gosterge) Basinci

Bir ortamda o6lciilen basincin, mevcut atmosferik basinca gore ne kadar yiiksek
oldugunu gosteren degerdir. Baska bir ifadeyle, Olclilen mutlak basingtan atmosferik
basing ¢ikarildiginda elde edilen farktir. Bu tiir basing, atmosfer basincinin sifir kabul

edildigi cihazlarla 6lciiliir ve genellikle kapali sistemlerdeki basing takibinde kullanilir.
d. Mutlak Basing

Bir sistemdeki gosterge (gauge) basinci ile mevcut atmosferik basicin toplami
olarak tanimlanir. Bu basing tiirii, referans noktasi olarak sifir mutlak kabul edilerek
Olciiliir ve oOzellikle derinlik, yiiksek irtifa ya da vakum sistemleri gibi atmosfer

basincindan bagimsiz degerlendirme gereken alanlarda kullanilir.
e. Hidrostatik Basing

Su gibi sivilarin derinlige bagh olarak olusturdugu basing tiiriidiir. Su altinda
derinlik arttik¢a, dalgicin {izerine binen su siitununun agirlig1 da artar ve bu da basinca

neden olur. Ornegin, deniz seviyesinden 10 metre derinlikteki bir su siitununun
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olusturdugu hidrostatik basing yaklasik 1 atmosfer degerindedir. Bu noktadaki mutlak
basing, ylizeydeki atmosferik basing ile hidrostatik basincin toplami olan 2 ATA olarak
kabul edilir. Derinlik arttik¢a bu toplam basing lineer bigimde yiikselir. Asagidaki tablo,

su altinda derinlige gore degisen hidrostatik ve mutlak basing degerlerini gostermektedir:

Derinlik (m) Hidrostatik Basin¢ (atm) Mutlak Basing¢ (ATA)

0 0 1 ATA
10 1 2 ATA
20 2 3 ATA
30 3 4 ATA

2. Gaz Kanunlari

a. Boyle-Mariotte Kanunu

Sabit sicaklik kosullarinda bir gazin hacmi ile mutlak basinci arasinda ters oranti
oldugunu ifade eder. Bu yasa ilk kez 17. yiizyilda yasamis olan Irlandali bilim insani
Robert Boyle tarafindan tanimlanmistir. Kanuna gore, bir gazin ¢evresel basinci arttik¢a
hacmi kiigiiliir; ¢cevre basinci azaldiginda ise hacmi genisler. Bu prensip, dalis sirasinda
karsilagilan barotravmalarin temelini olusturur. Ciinkii su altinda inildikg¢e artan basing,
viicuttaki gaz dolu bosluklar -6rnegin akcigerler, siniisler, orta kulak boslugu ve sindirim
sistemi- lizerinde dogrudan etki yaratir. Ayn1 sekilde, dalis maskesi veya kuru elbise gibi
viicutla temas eden gaz iceren ekipmanlarda da basing degisimine bagli hacim

degisiklikleri sorunlara yol acabilir.

P x V =sgabit ya da P: x Vi =Pz x V, (T sabit)
e P: Gazin basinci (atm, bar vs.)
e V: Gazm hacmi
e T: Sicaklik (sabit)
b. Gay-Lussac Gaz Kanunu
Gazlarin basing ve sicaklik iliskisini agiklayan fiziksel prensip, sabit hacimli bir

gazin basinci ile sicakligr arasinda dogru orant1 oldugunu belirtir. Bu iligki, hacim

degismedigi siirece sicakliktaki artigin basinci da artiracagi, sicaklik diistiiglinde ise
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basincin azalacagi anlamma gelir. Ornegin, bir dalis tiipiine hava doldurulurken tiipiin
belirgin sekilde 1sinmasi, bu kanunla agiklanabilir. Ciinkii sabit hacimde artan gaz
miktar1, molekiillerin daha fazla carpismasina ve dolayisiyla sicakligin yiikselmesine

neden olur.
Bu fiziksel iliski asagidaki formiille ifade edilir:

P:1/ Ti=P2/ T2 (V sabit)
e P: Gazin basinci
e T: Gazn sicaklig1 (Kelvin cinsinden)
e V: Hacim (sabit tutulur)
¢. Charles Gaz Kanunu
Sabit basing altinda bir gazin hacmi ile mutlak sicaklig1 arasinda dogru orantil bir
iligki oldugunu ifade eder. Yani basing sabit tutuldugunda, sicaklik arttikga gazin hacmi
genisler; sicaklik azaldik¢a hacim kiigiiliir. Bu prensip, gazlarin sicaklik degisimlerine
verdigi tepkiyi anlamada temel fizik yasalarindan biridir. Ozellikle dalis fizigi ve basingh

gazlarin depolanmasi gibi alanlarda bu iliski olduk¢a 6nemlidir.
Bu kanun asagidaki matematiksel ifade ile gosterilir:

Vi/Ti=V2/ T (P sabit)

e V: Gazm hacmi
e T: Mutlak sicaklik (Kelvin cinsinden)
e P: Basing (sabit tutulur)
d. Dalton Kanunu
Bir gaz karigiminin uyguladigi toplam basincin, karisimi olusturan her bir gazin
olusturdugu kismi basinglarin toplamina esit oldugunu belirtir. Yani bir ortamda birden

fazla gaz varsa, her gazin kendi basinct —diger gazlar yokmus gibi— hesaplanir ve bu

degerlerin toplami o ortamin toplam gaz basincini verir. Bu iligki su formiille ifade edilir:
P toplam =P: + P>+ Ps + ...

Ornegin, soludugumuz hava yaklasik %21 oksijen ve %79 nitrojen ile eser

gazlardan olusur. Deniz seviyesinde atmosferik basing 1 atm (760 mmHg) kabul
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edildiginde, oksijenin kismi basinci 0,21 atm (yaklasik 160 mmHg), kalan 0,79 atm ise

nitrojen ve diger gazlara aittir.

Dalis fizyolojisinde Ozellikle inert gazlarin -yani viicutta metabolize olmayan
gazlarin- kismi basinci biiyiik 6nem tasir. Dekompresyon hastaligi, nitrojen narkozu ve
helyum bazli derin dalislar gibi durumlarda, bu gazlarin basing altinda dokularda
¢oziinmesi ve ¢Oziinmiis gazin yeniden digar1 atilmasi siireci Dalton Kanunu ¢ergevesinde
degerlendirilir. Bu nedenle dalis derinligi arttikca, her bir gazin kismi basincindaki artig

dalgicin fizyolojik yanitlar1 a¢isindan kritik hale gelir.
e. Henry Gaz Kanunu

Sabit sicaklikta bir siv1 iginde ¢o6ziinebilecek gaz miktarinin, gazin kismi basinci
ve sividaki ¢oziiniirliigii ile dogru orantili oldugunu belirtir. Viicudun biiyiik kismi1 sivi
oldugu i¢in bu kanun dalis fizyolojisinde kritik 6neme sahiptir. Derinlik ve dalis siiresi
arttikca, inert gazlar (6zellikle azot) dokularda daha fazla ¢oziiniir. Cikis sirasinda bu
gazlarin kontrollii sekilde atilmasi gerekir. Hizli ¢ikis veya uygunsuz dalis profili
nedeniyle ¢ozlinmiis gazin yeterince atilamamasi durumunda, dekompresyon hastaligi
gelisebilir. Bu nedenle Henry Kanunu, dalis tibbinda en temel aciklayici yasalardan
biridir.

D. BASINCIN FIZYOPATOLOJIK ETKILERI

1. Barotravmalar

Viicuttaki ya da dalis ekipmanlari ile temasta olan viicut boliimlerindeki gaz iceren
bosluklarin, ¢cevresel basingla esitlenememesi sonucu basing degisikliklerine bagli olusan
doku hasarlaridir. En sik etkilenen bolgeler arasinda orta kulak, siniisler, akcigerler ve
gastrointestinal sistem yer alirken; maske ve kuru elbise gibi donanimlarin olusturdugu
gaz bosluklar da risklidir. Temelinde Boyle Gaz Kanunu yer alir yani basing arttik¢a gaz
hacmi azalir, basing azaldikca ise genisler. Esitleme yapilamadiginda negatif ya da pozitif
basing hasarlar1 gelisir. Barotravmalar inis sirasinda esitleme yapilamazsa negatif basing
etkisiyle, cikista genisleyen gaz digar1 atilamazsa da pozitif basing etkisiyle meydana
gelebilir. Dalis kazalar1 arasinda en sik goriilen durumdur ve 6zellikle kulak ve siniis

barotravmalar1 6n plandadir (1, 10).
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a. Kulak Barotravmalar

(1). Orta Kulak Inis Barotravmasi

Dalisla iligkili en sik karsilagilan barotravmadir. Derinlik arttik¢a dig ortam basinci
yiikselir ve kulakta dolgunluk hissi olusur. Bu basing farki, yutkunma, Valsalva ya da
Frenzel manevralariyla Ostaki borusunun agilmasi sayesinde dengelenir. Ancak iist
solunum yolu enfeksiyonlari, alerji, polip, sigara kullanimi1 ya da anatomik nedenlerle
ostaki tiipiinde tikanma olur ise esitleme gerceklesemez. Inise devam edilirse 6nce basing
hissi, sonra agri, ardindan kulak zarinda ¢okme, kii¢lik kanamalar ve ilerleyen durumda
zarda riptir geligebilir. Zar yirtildiginda agr1 azalabilir fakat suyun orta kulaga

girmesiyle kalorik vertigo goriilebilir (11, 12, 13).
(2). Orta Kulak Cikis Barotravmasi

Nadir goriilen bir barotravmadir. Dalisin ¢ikis asamasinda g¢evresel basing
azalirken, orta kulaktaki hava dstaki tilipli araciligiyla genellikle pasif olarak disar1 atilir.
Ancak konjesyon, 6staki tikanikligi gibi durumlar nedeniyle hava hapsolursa, icerideki
basing artis1 dokularda travmaya yol acabilir. Agr1, isitme kaybi, vertigo ve tinnitus gibi
bulgular gériilebilir. Tki kulak arasindaki basing farki nedeniyle gelisen alternobarik
vertigo, aniden baslayan ve yon kaybina yol acabilen tehlikeli bir durumdur. Bu durumda

dalgicin birka¢ metre tekrar derine inmesiyle semptomlar genellikle hizla geriler.
(3). i¢ Kulak Barotravmasi

Cogunlukla orta kulak basing esitleme sorunlari sonrasi gelisir. I¢ kulakta
dogrudan gaz boslugu olmasa da esitlenemeyen basing farki oval pencere yuvarlak
pencere veya vestibiiler membranda hasara neden olabilir. Riiptur olmasi halinde
perilenfatik fistlil olusumuyla sonuclanir. En sik etkilenen yap1 yuvarlak penceredir.
Semptomlar arasinda tinnitus, vertigo, isitme kaybi, bulanti, kusma ve denge
bozukluklar1 bulunur. Sensorindral isitme kaybi, 6zellikle yiiksek frekanslarda belirgin
olabilir. Klinik degerlendirmede i¢ kulak dekompresyon hastaligi da ayirici tanida

mutlaka g6z 6nilinde bulundurulmalidir (11).
(4). D1s Kulak Barotravmasi

Dis kulak yolunda hava hapsolmasi durumunda ortaya ¢ikar. Normalde bu bosluk
dalista suyla dolar; ancak kulak tikaci, serumen (buson), siki baslik ya da maske kayis1

gibi etkenlerle kanal tikanirsa hava boslugu olusur ve ¢evresel basing arttikca igeride
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negatif basing olusur. Bu durum kulak zarinin disa dogru bombelesmesine, cevre
dokularda sislik ve kanama gelismesine yol acar. Dalisa devam edilirse nadiren zar

rliptiirti de goriilebilir. Klinik olarak lokal konjesyon ve hemoraji en sik bulgulardir.
b. Siniis Barotravmasi

Sinlis barotravmasi, Ozellikle inis sirasinda ortaya c¢ikan ve orta kulak
barotravmasindan sonra en sik gdzlenen ikinci basing travmasidir. Normalde siniislerdeki
hava, ostiumlar aracilifiyla ¢evre basinciyla dengelenir. Ancak allerjik rinit, kronik
siniizit, polip gibi durumlar ostiumlar1 tikarsa bu esitleme bozulur. Basing farki nedeniyle
siniis i¢cinde vakum etkisi olusur ve bu farki dengelemek i¢in kanama gelisebilir. En sik
goriilen semptom agridir ve genellikle frontal, retroorbital veya maksiller bolgede
hissedilir. Nadir de olsa ¢ikis sirasinda hava genlesmesiyle mukozal yirtilmalar, kanl
akint1 ve basing bosalmasi yasanabilir. Cok seyrek olarak trigeminal sinir felci gibi ciddi

sonuclara yol actig1 da bildirilmistir.
c. Akciger Barotravmalan

Akciger inig barotravmasi (akciger sikismasi), genellikle nefes tutularak yapilan
serbest daliglarda goriiliir ve nadir rastlanan bir durumdur. Dalis sirasinda artan dis
basinca bagli olarak Boyle Kanunu geregi akciger hacmi giderek kiigiiliir. Bu hacim,
rezidiiel voliime kadar azaldiginda genellikle sorun olusmaz. Ancak bu smirin altina
inilirse, gogiis kafesi ve akciger daha fazla sikisamayacagi i¢in alveoller i¢inde negatif
basing gelisir, bu da 6dem ve kanamaya yol acabilir. Klinik bulgular arasinda gdgiis
agris1, nefes darligi, hemoptizi ve nadiren sok yer alir. ilging sekilde, dalisla birlikte
periferik damarlardan govdeye dogru kan akisi artar, bu da akcigerdeki damarlarin
genislemesiyle rezidiiel voliimiin biraz daha kiiclilmesini saglayarak serbest dalgiclarin

teorik sinirlarin 6tesine inebilmesine olanak tanir (14).

Akciger ¢ikis barotravmasi, dalisa bagli gelisen barotravmalar arasinda en ciddi ve
hayat1 tehdit eden formdur. Genellikle SCUBA veya yiizey destekli dalis gibi basingh
gaz solunan dalis tiplerinde goriiliir. Derinlikte solunan havanin ¢ikis sirasinda
genisleyen kismi yeterince disari atilamazsa akciger iginde basinci artirir, bu da
parankimde hasar verebilecegi gibi alveol yirtilmalarina da yol acabilir. Ozellikle kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim, biil veya bleb gibi hava hapsine neden olan akciger

hastaliklarinda, nefes tutulmasa bile barotravma geligebilir (15). Yalnizca 1 metre gibi
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s1g bir derinlikten ¢ikista bile alveol hasarina yol agabilecek basing farklar1 olusabilecegi
gosterilmistir (16). Akciger barotravmasi sonucunda pnomotoraks, mediastinal amfizem,
alveol riiptiirii ve en tehlikelisi olan arteriyel gaz embolisi gibi komplikasyonlar ortaya

cikabilir (12, 17).
(1). Pnémotoraks

Pnomotoraks, dalis sirasinda gelisen akciger ¢ikis barotravmasinin ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Akciger dokusu ve visseral plevranin yirtilmasi sonucu
hava, plevral bosluga sizar. Bu durum genellikle ani gogiis agrisi, nefes darlig1 (dispne)
ve takipne ile kendini gosterir. Ozellikle hizli ¢ikislarda, plevral boslukta biriken hava
giderek artar ve tansiyon pnomotoraks gelisebilir. Bu tablo, hava kagaginin disari
cikamayip tek yonlii olarak devam etmesiyle, mediastende yer degistirme, vendz doniiste
azalma ve sonugta obstriiktif sok ile seyredebilir. Bu nedenle ekspirasyonu dalista ¢ikis

sirasinda diizenli olarak, acil ¢ikislarda ise araliksiz yapmak hayati 6nem tasir (1).
(2). Arteriyel Gaz Embolisi

Arteriyel gaz embolisi, akciger barotravmalarinin en Olimciil formudur ve
genellikle alveol riiptiirii sonrasi vaskiiler yapilara gaz girisi ile ortaya ¢ikar. Alveollerden
pulmoner venler araciliiyla sistemik dolasima katilan gaz kabarciklari, siklikla serebral
ve daha nadiren koroner damarlar1 etkiler. Beyne ulasan emboliler; biling kayb,
parestezi, paralizi, vertigo ve konviilziyonlara, koroner dolagima ulasanlar ise gogis
agrisy, aritmi ve ani Olime neden olabilir. Gaz kabarciklar1 damarlar tikayarak
bulunduklar1 bolgede iskemi, hemoraji, inflamasyon ve endotelyal hasara yol agar. (18)
Hizli ¢ikis sonrasinda ya da yiizeye ulasir ulasmaz gelisen norolojik belirtiler, AGE
acisindan son derece uyaricidir. Bogulmadan sonra dalisa bagli 6liimlerin en yaygin
ikinci nedeni olarak kabul edilir ve dalis hastaliklar1 arasinda acil miidahale gerektiren en

onemli tablodur (19, 20).
(3). Mediastinel ve Subkiitan Amfizem

Mediastinal amfizem, genellikle zorlu solunum yapilan dalislarda veya hizli ¢ikis
sonrasinda, alveollerin yirtilmasi ile agiga ¢ikan hava kabarciklarinin, gevsek bag dokular
araciliiyla interstisyel akciger dokusundan mediastene ve boyuna dogru yayilmasiyla
olusur. Semptomlar hi¢ goériilmeyebilecegi gibi tabloya gore aniden veya saatler sonra
ortaya ¢ikabilir. Hava boyuna dogru yayilirsa dispne, disfaji, ses degisikligi ve larinks
siniri basisina bagl ses kisiklig1 gelisebilir. Subkiitan krepitasyon tipiktir ve radyolojik
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olarak subkiitan ya da mediastinal hava izlenebilir. Havanin perikard bosluguna
yayilmasi durumunda pnémoperikardiyum, daha ileri olgularda ise kardiyak tamponad
ve ani Oliim riski dogabilir. Mediastinal amfizem, siklikla pnomotoraks ya da arteriyel
gaz embolisi gibi diger komplikasyonlarla birlikte goriiliir ve bu nedenle kapsamli

degerlendirme gerekir (21).

E. DALISTA SOLUNAN GAZLARIN FiZYOPATOLOJIK ETKILERI

1. Nitrojen Narkozu

Nitrojen narkozu, yiiksek basing altinda nitrojen solunmasi sonucu ortaya ¢ikan ve
merkezi sinir sistemi lizerinde alkol benzeri narkotik etkiler olusturan bir durumdur.
Genellikle 30 metre (4 ATA) derinlikten itibaren baslar, daha derin dalislarda
oryantasyon kaybi, muhakeme bozuklugu, haliisinasyon, reflekslerde zayiflama ve hatta
biling kaybina kadar ilerleyebilir. Bu etkiler, dalgicin siga ¢ikmasiyla hizla gerileyen ve
genellikle kalici hasar birakmayan gegici bir durumdur. (1) Ortaya ¢ikan tabloya
benzerligi nedeniyle “martini etkisi” olarak da bilinir. Bireysel duyarlilik degiskenlik
gosterebilir; deneyimli dalgiglar belirli derinliklere daha iyi adapte olabilirken,
acemilerde etkiler daha erken ve siddetli gozlenebilir. Kazalara zemin hazirlayabilecegi
icin hava ile yapilan dalislarda sportif dalislar 30 metre, profesyonel dalislar ise 50

metreyle sinirlandirilmistir (22).

2. Oksijen Toksisitesi

Oksijen toksisitesi, oksijenin yiiksek parsiyel basing ve/veya uzun siireli maruziyet
durumlarinda biyolojik sistemler iizerindeki zararh etkilerini tanimlar. Toksisite derecesi
hem oksijenin parsiyel basincina hem de maruz kalma stiresine baghdir. Kisa siireli
yiiksek basing maruziyeti 6zellikle dalgiglar ve hiperbarik oksijen tedavisi alan bireylerde
merkezi sinir sistemi toksisitesine, uzun siireli maruziyet ise pulmoner toksisiteye yol
acar. Bu iki tablo tarihsel olarak sirasiyla Paul Bert etkisi ve Lorrain Smith etkisi olarak

tanimlanmistir (23).

Oksijen toksisitesinin temel biyokimyasal nedeni, yliksek konsantrasyonlarda
olusan reaktif oksijen tiirlerinin hiicre diizeyinde oksidatif hasar, inflamasyon ve hiicre
oliimiine neden olmasidir. Teknik dalislar, kapali devre sistemler, satiirasyon daliglart ve
%100 oksijenle yapilan dekompresyonlar toksisite agisindan riskli uygulamalardir (24,

25).
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a. Pulmoner Oksijen Toksisitesi

Pulmoner oksijen toksisitesi, yliksek oksijen parsiyel basincina uzun siire
maruziyet sonucunda gelisen ve akciger dokusunda hasarla seyreden bir klinik tablodur.
Genellikle 0,5 ATA iizerindeki oksijen basincina saatlerce maruz kalindiginda ortaya
cikar. Trakeal yanma hissi, substernal agri, 6kstirilk ve nefes darligi en sik gézlenen
semptomlardir. Patofizyolojik siiregte siirfaktan kaybi, alveoler atelektazi, endotel
kalinlasmasi1 ve inflamasyon yer alir. Fonksiyonel olarak vital kapasite azalir, rezidiiel
voliim artar ve ilerleyen evrelerde hipoksemi, fibrozis ve amfizem gelisebilir. Bilinci
kapal1 hastalarda agr1 hissi olmadan maruziyetin fark edilmemesi, kalict hasar riskini
artirtr. Spesifik bir tedavisi bulunmayan bu toksisitede en etkili yaklagim, maruziyet

stiresini ve dozu sinirlamaktir (24, 26).
b. Santral Sinir Sistemi Oksijen Toksisitesi

Santral sinir sistemi oksijen toksisitesi, yliksek oksijen parsiyel basincina kisa
stireli maruziyet sonucu ortaya ¢ikar ve dalis ortaminda ciddi sonuglara yol acabilir.
Genellikle 1,4—1,6 ATA iizerindeki parsiyel basinglarda goriiliir; bu deger, 6rnegin %100
oksijenle 6 metre, ya da hava ile 60-70 metre derinlikte asilabilir. Baslangicta bas
donmesi, mide bulantisi, anksiyete, yiiz kaslarinda segirme gibi non-spesifik belirtiler
gorilebilir. Ancak bu belirtiler her zaman fark edilmez ve toksisite ¢ogu zaman onciil
bulgu olmadan baglayan jeneralize tonik-klonik nobetlerle kendini gdsterebilir. Su altinda
gelisen bu nobetler, bogulma ya da pulmoner barotravma gibi sekonder komplikasyonlara
neden olabilir. Ayrica oksijen toksisitesine su altindaki ortamda tolerans, kuru ortamlara
gore daha diisiik oldugu i¢in, dalis protokollerinde oksijen parsiyel basinct 1,6 ATA ile
sinirlandirilmaktadir (12, 24, 27).

3. Dekompresyon Hastahg

Dekompresyon hastaligi, dalis sirasinda Henry Gaz Kanunu'na gore viicut
dokularinda ¢6ziinmiis olan nitrojen veya helyum gibi inert gazlarin, ¢ikis sirasinda ¢evre
basincinin hizla azalmasiyla birlikte serbest kabarciklar olusturmasi sonucu gelisen bir
klinik tablodur. Bu gazlar dalis esnasinda viicut sivilarina ve dokulara ¢oziiniirken, ¢ikista
yeterince atilamazsa, olusan kabarciklar mekanik tikaniklik ve biyokimyasal stres
yaratarak gesitli sistemleri etkileyebilir. Kabarciklarin biiyiikliigii, sayis1 ve dagilimina

gore semptomlar hafif agridan ciddi nérolojik bulgulara kadar degisebilir (28).
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a. Dekompresyon Hastaligi Semptomlari

Dekompresyon hastaligi, ilk kez 1960 yilinda Golding ve arkadaglar1 tarafindan,
Ingiltere’de Thames Nehri altindan gegen Dartford Kanali insasinda ¢alisan iscilerde
tanimlanarak smiflandirilmistir. Klinik olarak Tip 1 ve Tip 2 olmak iizere iki ana gruba
ayrilir. Tip 1 formda kas-iskelet sistemi, cilt ve lenfatik sistem etkilenir; bu durumda
eklem agrilari, kasinti, dokiintii ve bolgesel 6dem goriilebilir. Tip 2 ise daha ciddi
seyirlidir; sinir sistemi, solunum ve dolasim sistemlerini etkiler. Bu tipte biling kaybu,
konviilziyon, parestezi, vertigo, mesane disfonksiyonu, isitme kayb1 ve gorme
bozukluklar1 gibi bulgular ortaya cikabilir. Pulmoner tutulumda, kabarciklar hem
mekanik tikaniklik hem de vaskiiler endotelde inflamatuar yanit olusturarak pulmoner

0dem, hipertansiyon ve azalmis kardiyak debi ile sonuglanabilir (29, 30).
b. Dekompresyon Hastalig1 Tedavisi

Dekompresyon hastaliginin temel tedavisi, dalgicin hiperbarik ortamda %100
oksijen solumasi i¢in yeniden basinca maruz birakildigi rekompresyon tedavisidir. Bu
yaklagim, gaz kabarciklarinin hacmini kii¢tilterek dokularda sikismis olan inert gazlarin
(6zellikle nitrojen) ¢oziinmesini ve atilimini kolaylastirir. Boylece iskemi ve hipoksiye
bagli doku hasar1 azalir ve normal fizyolojik fonksiyonlarin geri kazanilmasi saglanir.
Tedavinin basarist i¢in erken tanit ve gecikmeden basing odasit bulunan bir merkeze
ulasim biliylik Onem tasir. Hiperbarik oksijen tedavisi, uygun kullanildiginda,
dekompresyon hastaligina bagli morbidite ve mortaliteyi belirgin sekilde azaltabilir (31,

32).

F. DIGER DALIS KAZALARI VE HASTALIKLARI

1. Suda Bogulma

Bogulma, “sivi igerisine batma sonucunda solunumun bozulmasi” olarak
tanimlanir. Bu tanim hem 6liimle sonuglanan hem de miidahale sonrast hayatta kalinan
durumlari kapsar. Onceden kullanilan kuru/yas bogulma, ikincil bogulma, yakin bogulma
gibi kavramlar giinlimiizde kafa kanisikligina neden oldugu igin terminolojiden
¢ikarilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii bogulmay1 her giin onlarca kisinin yasamini yitirdigi
onlenebilir bir halk saghgi sorunu olarak tamimlar. DSO’niin 2014 tarihli kiiresel
raporuna gore, her yil ortalama 372.000 kisi suda bogulma nedeniyle hayatim

kaybetmektedir. 2021 yilinda yaklasik 300.000 kisinin bogulma nedeniyle yasamini
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yitirdigi tahmin edilmekte olup, bu durum hala ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bogulmaya bagli oOlimlerin onemli bir kismi 29 yas alt1
bireylerde, 6zellikle de 5 yas alt1 cocuklarda yogunlagmaktadir. Yetiskin denetiminden
yoksun ¢ocuklar ise en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Bogulma, diinya genelinde

kasitsiz yaralanmaya bagl 6liimler arasinda ilk ii¢ sirada yer almaktadir (33).

2. Deniz Canhlarimin Yol Actig1 Saghk Sorunlar:

Deniz canlilarinin neden oldugu saglik sorunlari, son yillarda dalis, balik¢ilik ve
su sporlariin artmasi ile birlikte daha sik goriilmeye baslamistir. Bu canlilar, insanlarda
genellikle batici-delici igneleri ya da 1siriklart yoluyla yaralanmaya veya yenmeleri
sebebiyle zehirlenmeye neden olabilir. Zehir aktarimi ¢gogunlukla, canlilarin bu yapilari
savunma amaciyla kullanmasindan kaynaklanir. Her ne kadar vakalarin ¢cogu hafif olsa
da bazi durumlar hayati risk tasiyabilir. Bu tiir olaylara miidahale eden ilk yardimcinin
kendi gilivenligi o6n planda olmali, 6zellikle agik yara kontrolii ya da denizanasi
dokunaglarmin ¢ikarilmasi gibi iglemlerde mutlaka koruyucu ekipman kullanilmalidir.
Unutulmamalidir ki dalis sirasinda insanlar, baska canlilara ait bir yasam alanina misafir
olur; bu nedenle deniz canlilarina ve sualti ekosistemine saygi gosterilmesi esastir (34,

35).

3. Sig Su Bayilmasi

Ozellikle hiperventilasyon sonrasi yapilan nefes tutarak serbest dalis sirasinda
ortaya c¢ikan hipoksiye bagli biling kaybi1 durumudur. Solunum fizyolojisine gore,
solunum merkezi kandaki karbondioksit (pCO2) diizeyine duyarlidir; bu diizey kritik
esige ulastifinda nefes alma diirtiisii tetiklenir. Ancak hiperventilasyonla pCO- seviyesi
distiriildiiglinde bu uyar1 gecikir. Dalgig, kendini iyi hissetse bile, bu siirede oksijen (pO2)
seviyesi azalmaya devam eder. Dalisin ¢ikis fazinda cevresel basing hizla azalirken,
akciger hacmi genisler ve oksijenin kandan alveollere geri diffiize olmasiyla ani hipoksi
olusur. Bu durum, dalgicin yiizeye yakin bir noktada biling kaybi yasamasina neden
olabilir. Fark edilmedigi takdirde suda bayilan dalgi¢c bogulma riskiyle kars1 karsiya kalir.
Bu nedenle, 6zellikle serbest dalgiglar ve zipkinla avlananlar i¢in s1g su bayilmasi egitimi

hayati 6neme sahiptir (36, 37, 38).
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4. Immersiyon Pulmoner Odemi

Immersiyon pulmoner ddemi, dalis sirasinda suya batmaya bagl olarak akciger
dolasimindaki damarlardan sivi sizmasi sonucu olusan bir klinik tablodur. Sivi dnce
interstisyel dokuda, ardindan alveollerde birikerek solunum fonksiyonlarini bozar.
Mekanizmas1 tam olarak aciklanamamis olmakla birlikte, immersiyon sirasinda
periferden merkeze yonelen kan hacmindeki artig temel etken olarak goriilmektedir.
Soguk suya dalis, asir1 hidrasyon ve agir egzersiz IPO gelisme riskini artiran baslica
faktorlerdir. Belirtiler genellikle dipteyken, ¢ikista veya yiizeye ¢iktiktan hemen sonra
baslar ve en sik goriilen semptomlar nefes darlig: ve dksiiriiktiir. Oksiiriikle birlikte kanls,
mukuslu balgam c¢ikabilir. Goglis agrist tipik degildir. Akciger grafisinde, kalp
yetmezligine benzer pulmoner 6dem bulgular saptanabilir. Tedavide, dalgica yiizeyde
%100 oksijen verilmesi ve hastaneye sevk edilmesi gerekir. Genellikle oksijen tedavisi
ve istirahat ile 24 saat i¢cinde semptomlar geriler. Bu nedenle, dalis dncesi yeterli ama

asir1 olmayan hidrasyon onerilir (38).

5. Disbarik Osteonekroz

Ozellikle dalgiglar ve basing altinda calisan isgilerde gériilen, uzun kemiklerdeki
aseptik ve avaskiiler kemik oliimiidiir. Tipta osteonekroz farkli nedenlerle ortaya
cikabilir; enfeksiyon varsa septik, yoksa aseptik, kan dolagiminin bozulmasina bagliysa
avaskiiler osteonekroz olarak siniflandirilir. Disbarik formu, basinca bagli gelisen bir

avaskiiler osteonekroz turidiir.

Hastaligin goriilme siklig1, dalis kurallarina uyuma bagl olarak degisir. Donanma
dalgiclarinda oran oldukga diisiiktiir (%0-%5), ancak serbest g¢alisan siingerci ve

salyangoz toplayicilarinda bu oran %70’e kadar ¢ikabilir (39).

Disbarik osteonekroz, yerlesim ve seyir acisindan iki ana tipe ayrilir. A tipi
lezyonlar, omuz ve kalga eklemlerinde goriiliir, agrilidir ve zamanla eklem hareketlerini
kisitlayarak sakatliga yol acabilir. B tipi lezyonlar ise eklemlere uzak bolgelerde yer alir,

genellikle belirti vermez ve ilerleyici degildir.

Tani, ¢cogunlukla rutin taramalar sirasinda yapilan kemik grafileri ile konur. A tipi
lezyonlarin tedavisi cerrahidir; erken evrelerde dekompresyon ve destek tedavileri

uygulanabilirken, ileri vakalarda eklem protezi (6rnegin kal¢a veya omuz) gerekebilir. B
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tipi lezyonlar ise tedavi gerektirmez. Hastaligin 6nlenmesinde en etkili yontem, dalis

sirasinda inis-¢ikis kurallarina dikkatle uymaktir (40).

6. Hipotermi

Viicut, lirettiginden fazla 1s1 kaybederse, i¢ sicaklik diiser ve hipotermi gelisir. Bu
nedenle, sicak denizler disinda tiim sularda dalgiclarin mutlaka uygun termal koruyucu
giysi kullanmasi gerekir. Hipoterminin siddeti; suyun sicakligi, akinti, maruz kalma
stiresi, yalitim diizeyi, kullanilan gaz karisimi gibi ¢evresel; viicut yapisi, fiziksel aktivite,
soguga aliskanlik ve bazi ilaglar gibi fizyolojik faktdrlerden etkilenir. Insanlar icin
olimciil i¢ viicut sicaklig1 genellikle 23—-25°C rektal olarak kabul edilir. Miimkiinse rektal
sicaklik dl¢iilmelidir; bu miimkiin degilse, 6zel dijital cihazlarla kulak zar1 sicakligi da

degerlendirilebilir. Ozofagus sicaklig1 ise sahada genellikle uygulanamaz.

Hafif hipotermide, ortamdan uzaklastirma, riizgardan korunma, battaniye ve sicak
su torbalar1 gibi basit yontemler yeterli olabilir. Titreme, ek 1s1 kayb1 dnlenirse viicut
sicakligin1 yavas yavas artirir. Bas bolgesi ve 1slak kiyafetlerin buharlasma yoluyla
yaptig1 1s1 kayb1 azaltilmalidir. Ag¢ik alanda, magdurun iizerine ve uyku tulumunun
iizerine gegirilecek iki plastik torba hem buharlasma kaybini azaltir hem de 1slak
kiyafetlerin ¢ikarilmasina gerek birakmaz. Kapali alanlarda ise 1slak giysiler ¢ikarilarak
yerlerine kuru giysiler, battaniye veya uyku tulumu yerlestirilmeli ve hasta cereyana kars1
korunmalidir. Orta-ileri diizey hipotermi durumlarinda, hastay1 fazla hareket ettirmemek

icin kiyafetler kesilerek ¢ikarilmalidir.

Soguk suya ani maruziyet, hayati tehlike olusturabilecek olaylara yol acgabilir.
Ozellikle soguk soku nedeniyle 6liim hizli bir sekilde gelisebilir, sag kalan bireyler ise
motor kontrol kaybi nedeniyle kendilerini kurtaramayabilir. Uzun siireli maruziyet ise
hipotermi riskini artirir ve su yilizeyinde agikta kalma durumunda bu tablo daha da

agirlasabilir (41).
7. Hipertermi ve Sicaga Maruz Kalma

Deniz ortami genellikle diisiik sicaklik, yiiksek 6zgiil 1s1 ve iletkenlik nedeniyle
viicuttan 1s1 ¢eker. Ancak buna ragmen, dalgiglarda hipertermi gelisebilir ve bu durum
Oliimciil olabilir. Termal dalis kiyafetleri (wetsuit, drysuit), soguktan korurken ayni
zamanda viicut 1s1sinin hapsolmasina neden olabilir. Bu durum 6zellikle 1liman ve tropik

bolgelerde, kiyafetlerin dalis Oncesi/sirasinda giyilmesi veya egzersizle birlesmesi
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halinde sicak ¢arpmasina yol agabilir. Dalgi¢lar mekanik koruma amaciyla bu giysileri
tercih etseler de 1s1 birikimi riskini géz ardi edebilirler. Zirhli dalis elbiseleri de yeterli
havalandirma sunmadig1 icin hipertermiye zemin hazirlayabilir. Ayrica, aktif 1sitmali
elbiseler ya da helyum gibi 1sitilmis gazlarin solunmasi da asir1 1sinmaya yol agabilir. Bu
tir durumlar 6zellikle derin daliglarda 1s1 transferini dengelemek i¢in yapilir, ancak
kontrol aralig1 dardir ve sinirlarin asilmasi kolaydir. Basing odalarinda basing artisi ortam

sicakliginin artmasina neden olabilir.

Hipertermik dalgiclar, genislemis damar yapisi nedeniyle su disina g¢ikarken
yer¢ekiminin etkisiyle postiiral hipotansiyon yasayarak biling kayb1 gecirebilir. Ayrica,
hipotermi tedavisi sirasinda kullanilan sicak su banyolari veya i¢ 1sitma uygulamalari da
bazen hipertermiye yol agabilir. Onlem, riskli kosullardan kaginmakla miimkiindiir.
Tedavi, 1s1 kaynaginin ortadan kaldirilmasi, sogutma, sivi replasmani ve elektrolit

dengesinin saglanmasi ile yapilir (42).

G. Dahisa Uygunluk Muayeneleri

Dalis, insan fizyolojisini olagantistii ¢evresel streslere maruz birakan bir faaliyettir.
Dalis sirasinda maruz kalinan basing degisiklikleri, basingli solunum gazi solumak,
hiperoksi/hipoksi, soguk/sicak ortamda olumsuz etkilenilmemesi i¢in dalgiglarin belirli
saglik sartlarina sahip olmalarin1 gerektirir. Bu nedenle, dalgiclarin meslege baslamadan
once ve meslege basladiktan sonra belirli araliklarla saglik agisindan dalisa uygunluk
muayenesinden geg¢meleri, mevcut saglik kosullart nedeniyle dalis esnasinda
yasanabilecek saglik sorunlarindan korunmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Dolayisiyla
dalgicin fiziksel ve ruhsal olarak dalisa uygun olmasi is glivenligi agisindan hem dalgicin

kendi sagligi hem de dalis ekibinin dalis glivenligi agisindan dnemlidir (43).

Dalisa uygunluk muayeneleri bazi tetkikler ile birlikte sistemik muayeneyi igerir.
Bu muayenelerin temel amaci tiim sistemler incelenerek dalgicin herhangi bir anda biling
kaybina neden olabilecek, efor kapasitesini kisitlayabilecek, viicudunun herhangi bir
bolgesinde hava hapsine yol acabilecek, dalig hastaliklarinin ortaya c¢ikmasini
kolaylastirabilecek, dalis ortaminda kotiilesebilecek, sualtinda ya da basing altinda
yapilacak isi gilivenle gerceklestirmesine engel bir hastaliinin olup olmadigini
arastirmaktir. Bu muayenelerde sinir, solunum ve dolagim sistemi muayeneleri ayr1 bir

onem arz eder. Ancak diger sistem muayenelerinde de dalgicin dalis esnasinda gerek
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kendi giivenligini gerekse dalis ekibinin giiveligini tehlikeye atacak bir durumun séz

konusu olup olmadig1 arastirilmalidir.

Saglik acisindan dalisa uygun olmayan tibbi durumlar bazi iilkelerin ilgili
mevzuatinda yer alirken, bazi tilkelerse bu konuda ¢esitli kurumlar tarafindan hazirlanmig
standartlar1 kullanirlar. Baz1 mevzuat ve dokiimanlarda dalisa uygunluk muayenelerinin
sonucu “dalis yapabilir” ya da “dalig yapamaz” seklinde tanimlanirken, bazilarinda belirli
kisitlamalar ile dalisa izin verilebilecegi ifade edilmektedir. Dalisa engel olan saglik
problemi bazen gegici de olabilmekte, bu nedenle dalisa uygunluk muayenelerinin siklig
da degisebilmektedir. Yine periyodik muayene aralarinda ortaya ¢ikan saglik problemleri
muayenelerin belirli siire sonra tekrarini gerektirmekte, bazen de yasa gore muayene

araliklar: farkli olabilmektedir.

Dalisa uygunluk muayenelerini yapacak hekim de belirli bir egitimle
yetkilendirilmelidir. Bu konu da baz1 mevzuat ve standartlarda yer almis, dalisa uygunluk
muayeneleri yapacak hekimin nitelikleri tarif edilmistir. Ancak dalisa uygunluk
muayenelerinde muayene eden hekimin oldugu kadar, muayene olan dalgicin da

sorumlulugu bulunmakta, hekime dogru anamnez verme yiikiimliiliigii tasimaktadir.

H. Tiirkiye’nin Profesyonel Dalis Mevzuati Saghk Boliimii

Tiirkiye’de profesyonel dalisla ilgili saglk diizenlemeleri, “Profesyonel
Sualtiadamlar1 Yonetmeligi” kapsaminda belirlenmistir. Y onetmelige gore dalis yapacak
kisilerin saglik yeterliligi, belirli araliklarla ve yetkili merkezlerde yapilacak

muayenelerle degerlendirilir.

Y onetmelikte dalisa uygunluk muayenelerinin is baslangicinda ve her iki yilda bir
biinyesinde tazyik odasi ile sualt1 hekimi bulunan saglik kuruluslarinda gerceklestirilmesi
gerektigi, saglik durumu uygun bulunmayanlarin yeterlik belgelerine “dalis yapamaz”
kaydi disiilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ulusal yonetmeligimizin tglincii
boliimiindeki “Saghk Kurallari’nin 14. Maddesinde ‘“Profesyonel Sualtiadamlarinda
Saglik Yeterligi Bakimindan Aranilacak Ozellikler” asagida yazili hastaliklari olanlarin
profesyonel sualtiadami olmalarina izin verilmeyecegi seklinde belirtilmekte ve

asagidaki agiklamalar yer almaktadir.
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Solunum sistemi: Profesyonel sualtiadamlarinin solunum sistemlerinde restriktif
ve obstriktif bir kisitlilik, hava hapsine yol agacak bir lezyon (kist, kavern, kavite vb.)
bulunmamalidir. Ilk ve kontrol muayenelerinde Akciger grafisi ve solunum fonksiyon

testleri yaptirilmasi zorunludur.

Dolagim sistemi: Kardiak kapasiteyi sinirlayan herhangi bir kalp hastalig
(dogumsal hipertansif, kapaksal, ileti, aterosklerotik) olanlar ile kanda oksijen ve
karbondioksit tasinma kapasitesini bozan hastaliklar1 olanlar ve kronik anemisi
hemoglobinopatisi, koagulopatisi bulunanlar profesyonel sualtiadami olamazlar. Kan
basinci st smirt 150/90 mm Hg’dir. Profesyonel sualtiadamlarinin ilk ve kontrol
muayenelerinde EKG, hemogram, biyokimya ve kardiyovaskiiler performans testleri

yapilmasi zorunludur.

Sinir sistemi: Profesyonel sualtiadamlig1 kusursuz bilinglilik ile duyusal ve motor
yeterlilik gerektirir. Asagida yer alan hastaliklar1 bulunanlar profesyonel sualtiadami
olamazlar. laglarla kontrol altina alinip alinmadigina bakilmaksizin ¢ocuk ¢ag1 febril
konviilsiyonlar1 hari¢ her tiirlii ndbet epizodlari, norosifilis, beyin ve medulla spinalis
tiimorleri, demyelinizan hastaliklar, gecirilmis 24 saatten uzun biling kaybinin eslik ettigi
kafa travmalari, ¢Okme tarzi kafa kiriklari, intrakranyal hemoraji, ciddi beyin
kontiizyonlar1 ya da siiregen norolojik veya EEG anormallikleri, narkolepsi, katelepsi vb.
durumlar, dalisa bagli kalict MSS sekelleri, agiklanamayan gecici biling kayiplari, gorme

kaybi, bilin¢ kaybi, kusma ve hemipleji ile seyreden migren ataklart.

Sindirim Sistemi: Kronik sindirim sistemi hastaliklari, crohn hastaligi, iilseratif
kolit gibi enteropatiler ve aktif peptik ulkusu ve kardia disfonksiyonu bulunanlar

profesyonel sualtiadamlig1 yapamazlar.

Kas-iskelet sistemi: Profesyonel sualtiadamlarinin tiim ekstremiteleri tam ve
ekstremite hareketleri normal sinirlar1 iginde bulunmalidir. i1k ve kontrol muayenelerinde

disbarik osteonekroz yoniinden radyolojik tetkiklerin yapilmasi zorunludur.

Viicut Agirligt: Viicut agirligi nomogramlara gore %20 nin lizerinde olanlar aday
olamazlar, meslekteki profesyonel sualtiadamlar1 ise normal kilolarina donene kadar

dekompresyonlu daliglarina izin verilmez.
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Bu maddede ayrica “saglik muayenelerinde psikomotor testler sonucunda bir

rahatsizlig1 saptananlar profesyonel sualtiadami olamazlar” ifadesi de yer almaktadir.

Yonetmeligin saglik kuralart boliimiiniin 15. Maddesinde “Kulak-Burun-Bogaz
Sistemi: Orta kulak basing esitlemesini engelleyen patolojiler ile orta kulak cerrahi
operasyonu gecirmis (stapedektomi, protez vb.) olanlar; isitme frekanslarinda her iki
kulakta ortalama 30 dB tek kulakta 50 dB kaybi olanlar dalamazlar. ilk ve kontrol
muayenelerinrde odyolojik vestibiiler ve odyometrik muayene zorunludur.” ifadesi, 16.
Maddesinde de “Gozler: Renk Korligl, gece korliigii ve glokomu olanlar ile gorme
keskinligi her iki gdzde 8/10’un altinda olanlar profesyonel sualtiadami olamazlar.”
ifadesi yer almaktadir. Ayrica boliimiin son 17. maddesinde “Profesyonel sualti
adamligina aday olmak i¢in on sekiz yasini bitirmis ve kirk yasindan giin almamis olmak
gerekir. Kontrol muayenelerinde tibbi bir engel olmadikc¢a ¢alisma yasi iist sinir1 yoktur.”

ifadesine yer verilmistir.

M. AMAC

Bu tez calismasinin temel amaci iilkemizde yiiriirliikte bulunan “Profesyonel
Sualtiadamlar1 Yonetmeligi”nin “Saglhik Kurallar1” boliimiini, diger lilkelerde kullanilan
mevzuat ve standartlarin ilgili boliimleri ile karsilastirmak, bu karsilastirma ile mevcut
ulusal mevzuatin varsa dalisa uygunluk muayeneleri ile ilgili giincellenmesi gereken
yoOnlerinin ortaya konmasidir. Boylece ulusal mevzuatimizin saglik kurallarinin ulusal

mevzuat ve standartlara uyumunu arttirmaya yonelik giincellenmesine katki yapabilecek

¢ikarimlar amaglanmaktadir.

IV. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma kapsaminda, farkl: iilkelerde yiiriirliikte bulunan profesyonel dalis
mevzuatlarina internet iizerinden yapilan mevzuat taramalar1 ve ¢esitli ililkelerde gorev
yapan sualt1 hekimleriyle elektronik posta yoluyla iletisim kurularak ulagilmistir. Farkli
dillerde elde edilen mevzuatlar Deepl, Al ve Google Translate gibi ¢evrimigi g¢eviri
araclar1 kullanilarak Tiirk¢eye cevrilmistir. Cevirisi tamamlanan metinler incelenerek,
saglikla ilgili hiikiimler i¢erisinde dalisa uygunluk muayenelerine iliskin muayene sikligi,
muayene kapsami, istenen tetkikler, muayeneyi yapmaya yetkili hekim niteligi gibi

veriler degerlendirilmistir.
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Mevzuatlarinda bu bilgilere yer verilmeyen iilkeler icin, ilgili lilkelerde gorev
yapan sualt1 hekimleriyle ikinci bir yazigma siireci yiiriitiilmiis ve uygulamada kullanilan
mevzuata ek rehber veya standartlarin varligi arastirilmistir. Elde edilen veriler,
iilkemizde yiirlirlikte bulunan Profesyonel Sualtiadamlar1 Yonetmeligi’nin ilgili
hiikiimleriyle karsilagtirilmistir. Bu kapsamda 23 iilkeye ait mevzuat ve uygulama verileri

degerlendirmeye alinmustir.
Karsilastirma asagidaki kriterler esas alinarak gergeklestirilmistir.

Dalisa uygunluk muayenelerinin sikhigi: Mevzuata ya da takip edilen
rehber/standarda gore periyodik olarak yapilan dalisa uygunluk muayenelerinin hangi

araliklarla yapilmasi gerektigi ele alinmistir.

Dalisa uygunluk muayenesinde yapilan fizik muayene iceriginin
detaylandirilmasi: Mevzuatta ya da takip edilen rehber/standartta fizik muayene ve

sistem muayenelerinin ayrintili olarak tanimlanip tanimlanmadig1 degerlendirilmistir.

Dahsa uygunluk muayenesinde istenen tetkiklerin belirtilmesi: Mevzuatta ya
da takip edilen rehber/standartta zorunlu hemogram, biyokimya, solunum fonksiyon testi,
akciger grafisi, EKG, odyometri gibi testlerin listesinin ve tiirlerinin yer alip almadig:

incelenmistir.

Dalisa uygunluk muayenesini yapmaya yetkili hekim niteligi: Mevzuatta ya da
takip edilen rehber/standartta dalisa uygunluk muayenelerini yapmaya yetkili hekimlerin

tanimlanip tanimlanmadig1 degerlendirilmistir.

V. BULGULAR

Calismada toplam 23 {ilke mevzuatina ve 6 rehber/standarda ulagilmistir. Ulagilan
mevzuatlarda dalisa uygunluk muayenelerinin sikli§1, muayenelerin igerik ve ayrinti
diizeyi, zorunlu tutulan tetkikler, muayeneyi yapmaya yetkili hekimlerin nitelikleri analiz
edilmistir. Incelenmek iizere ulasilabilen mevzuat ve standartlar asagida belirtildigi

gibidir.
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Ulke mevzuatlari:
Arjantin (Prefectura Naval Argentina. Ordenanza N° 4-08) (2008) (44)
Almanya (DGUYV Vorschrift 40 — Taucherarbeiten) (1975) (45)

Amerika Birlesik Devletleri (29 CFR 1910 Subpart T — Commercial Diving
Operations) (1977) (46)

Avusturya (Druckluft- und Taucherarbeiten-Verordnung) (1973) (47)
Avustralya (AS/NZS 2299.1 — Occupational Diving Operations) (2015) (48)
Belcika (Codex over het welzijn op het werk — Boek V Titel 4) (2016) (49)

Bulgaristan (Hapen6a Ne H-6 ot 13 ¢eBpyapu 2018 1. 32 BOeHHOMEIUITMHCKATA
excrieptusa) (2018) (50)

Fransa (Arrété (mention A — milieu subaquatique) (2019) (51)
Gliney Afrika (Commercial Diving Regulations, (2022) 52)

Hollanda (Keuringsrichtlijn Werken onder Overdruk — Duikarbeid (CAT 003.1,
Rev. 4)) (2021) (53)

Ingiltere (Diving at Work Regulations) (1997) (54)

Irlanda (The Medical Examination and Assessment of Divers at Work) (2018) (55)
Ispanya (Real Decreto (2024) (56)

Isve¢ (Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2023:13) (2023) (57)

Isvigre (Verordnung iiber Arbeiten in Druckluft (Druckluftverordnung, SR
832.311.12) (2015) (58)

Kanada (CSA Z275.2 — Occupational Safety Code for Diving Operations) (2020)
(39)

Norveg (Regelverket for dykking) (2015) (60)

Polonya (Warunki zdrowotne wykonywania prac podwodnych) (2007) (61)



32

Portekiz (Portaria 876/94, Lei n.° 70/2014) (2014) (62)

Romanya (Ordinul ministrului apdrarii nationale nr. M.63/2021) (2021) (63)
Tiirkiye (Profesyonel Sualtiadamlar1 Yonetmeligi) (1997) (8)

Yeni Zelanda (AS/NZS 2299.1— Occupational Diving Operations) (2015) (48)
Yunanistan (I'evik6g Kavoviopog Aévov apbp. 10) (1995) (64)

Ulusal ve Uluslararasi kuruluslar:

European Diving Technology Committee (EDTC) (2024) (65)

Health and Safety Executive (HSE) (2023) (54)

Association of Diving Contractors International (ADCI) (2024) (66)
Canadian Standards Association (CSA Z 275.2) (2020) (59)

National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) (2010) (67)

Australian/New Zealand Standard (AS/NZS 22.99.1) (2015) (48)

Incelenen iilkelerin profesyonel dalisa iliskin mevzuatlarinda, dalisa uygunluk
muayenelerinin diizenli araliklarla yapilmasinin timiinde yasal bir gereklilik olarak yer
aldig1 gortilmektedir. Tiim iilkelerde muayene sikligina iligkin hiikiimler bulunmakta ve
dalisa uygunluk muayenelerini yapmaya yetkili hekim veya uzmanlik alani her iilkenin
mevzuatinda veya mevzuatin yonlendirdigi rehberde/standartta agikga belirtilmistir. Fizik
muayene igeriginin detaylandirilmasi ve istenen tetkikler ise Yunanistan disindaki
tilkelerin diizenlemelerinde yer almaktadir. Yetkili hekimlerin niteliklerinde farkliliklar
olsa da genel olarak iilkeler arasinda bir uyum oldugu, temel saglik degerlendirme
kriterleri ve yetkilendirme uygulamalarinda ortak bir yaklasim benimsendigi

goriilmektedir. Ulkeler arasindaki karsilastirmali bulgular Tablo 1°de sunulmustur.
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DUM VE TETKIKLER | DUM YAPAN HEKIM

ULKE DUM SIKLIGI DETAYLI MI? NITELIGI
Arjantin Var Evet Belirtilmis
Almanya Var Evet Belirtilmis
ABD Var Evet Belirtilmis
Avustralya Var Evet Belirtilmis
Avusturya Var Evet Belirtilmis
Belcika Var Evet Belirtilmis
Bulgaristan Var Evet Belirtilmis
Fransa Var Evet Belirtilmis
Giiney Afrika Var Evet Belirtilmis
Hollanda Var Evet Belirtilmis
ingiltere Var Evet Belirtilmis
irlanda Var Evet Belirtilmis
ispanya Var Evet Belirtilmis
Isvec Var Evet Belirtilmis
Isvicre Var Evet Belirtilmis
Kanada Var Evet Belirtilmis
Norveg¢ Var Evet Belirtilmis
Polonya Var Evet Belirtilmis
Portekiz Var Evet Belirtilmis
Romanya Var Evet Belirtilmis
Turkiye Var Evet Belirtilmis
Yeni Zelanda Var Evet Belirtilmis
Yunanistan Var Hayir Belirtilmis

Tablo 1. Ulkelere gore genel karsilastirma

Profesyonel dalgiclarda dalisa uygunluk muayenelerinin siklig: iilkeler arasinda

belirgin farkliliklar gostermektedir. Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya,

Avusturya, Belcika, Fransa, Giiney Afrika, Hollanda, ingiltere, Irlanda, Ispanya, Norveg,

Romanya, Yeni Zelanda ve Yunanistan gibi ¢cogu iilkede periyodik muayenelerin yillik

olarak yapilmasi yasal bir zorunluluk olarak diizenlenmigken Portekiz ve Bulgaristan’da

alt1 ayda bir muayene sart1 getirilmistir. Ulkemizde ise dalisa uygunluk muayeneleri iki

yilda bir yapilmaktadir.
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Bazi iilkelerde yas gruplar veya dalis tlirlerine gore farklilagtirilmis uygulamalara
yer verildigi tespit edilmistir. Kanada’da 39 yas alt1 dalgi¢larda iki yilda bir, 40 yas ve
iizerindekilerde ise yilda bir muayene zorunlulugu bulunmaktadir. Benzer sekilde
Arjantin’de 40 yasina kadar iki yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir muayene
yapilmakta; su iiriinleri dalgighig1 icin bu smir 35 yas olarak belirlenmektedir. Isvec ve
Isvigre mevzuatlarinda ise her y1l kisa klinik kontrol ile bes y1lda bir kapsamli muayene
yapilmasi 6ngoriilmiistiir. Polonya’da rutin muayeneler yillik olarak gergeklestirilmekte,
ancak 45 yas lzerindeki dalgiglarda siklik alti aya diismektedir. Fransa’da ise yillik
muayenelere ek olarak her dort yilda bir kapsamli degerlendirme yapilmasi

gerekmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, iilkelerin biiyiik ¢ogunlugunda yillik muayene
sikliginin benimsendigi; ancak bazi iilkelerde yas, dalis tiirli veya risk faktorlerine bagl
olarak daha kisa araliklarla muayene yapilmasimin zorunlu kilindig:1 belirlenmistir.

Ulkeler arasindaki bu farkliliklar Tablo 2’de &zetlenmistir.
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ULKELER DALISA UYGUNLUK MUAYENE SIKLIGI

40 yasina kadar 2 yilda 1, 40 yas tistii her y1l su iiriinleri

Arjantin dalgi¢higi icin sinir 35 yas (35 yas alti: 2 yilda 1, 35 yas
st yilda 1)

Almanya Yilda 1

ABD Yilda 1

Avustralya Yilda 1

Avusturya Yilda 1

Bel¢ika Yilda 1

Bulgaristan 6 ayda 1l

Fransa Yilda 1, 4 yilda 1 kapsamli muayene

Guney Afrika Yilda 1

Hollanda Yilda 1

ingiltere Yilda 1

irlanda Yilda 1

Ispanya Yilda 1

isveg Her y1l kisa klinik kontrol, 5 yi1lda bir kapsamli muayene

isvicre Her yil kisa klinik kontrol, 5 yilda bir kapsamli muayene

Kanada 39 yas alt1 2 yilda bir, 40 yas tstti: yilda 1

Norveg Yilda 1

Polonya Yilda 1, 45 yas tistii 6 ayda 1

Portekiz 6 ayda 1

Romanya Yilda 1

Turkiye 2ylda1l

Yeni Zelanda Yilda 1

Yunanistan Yilda 1

Tablo 2. Profesyonel dalgi¢larda dalisa uygunluk muayene sikligi
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Incelenen iilke mevzuatlarmm profesyonel dalgiclarin  dalisa  uygunluk
muayenelerine iliskin boliimlerinde, sistematik tibbi degerlendirmelerin biiyiik 6lc¢lide
yer aldigi tespit edilmistir. Solunum sistemi ve KBB muayeneleri Yunanistan disinda tim
iilkelerin mevzuatlarinda ortak olarak zorunlu tutulmustur. Dolasim, sinir, sindirim, kas
iskelet sistemi, psikiyatrik ve goz muayeneleri Bel¢ika ve Yunanistan disinda tiim

iilkelerin mevzuatlarinda ortak olarak zorunlu tutulmustur.

Incelenen iilke mevzuatlarinda dis muayenesine Avusturya, Belcika, Yunanistan
ve ilkemiz diizenlemelerinde yer verilmedigi belirlenmistir. Genitoliriner sistem
muayenesinin Belgika, Yunanistan ve iilkemiz mevzuatlarinda bulunmadigi, buna karsin
diger iilkelerde zorunlu tutuldugu saptanmistir. Endokrin sistem degerlendirmesine
Avusturya, Bel¢ika, Romanya, Yunanistan ve iilkemizin mevzuatinda yer verilmemis;
diger iilkelerde ise zorunlu oldugu gorilmistiir. Dermatolojik muayene yalnizca
Arjantin, Avusturya, Belgika, Yunanistan ve iilkemizin mevzuatinda belirtilmemistir.
Hematolojik degerlendirmeye yalnizca Belgika ve Yunanistan mevzuatinda yer
verilmedigi tespit edilmistir. Oftalmolojik muayene ise Avusturya, Belcika ve
Yunanistan mevzuatinda yer almamaktadir. Ayrica, incelenen llkeler arasinda yalnizca
Avusturya, Yunanistan ve iilkemizin profesyonel dalgiclar i¢in yas sinirina iliskin agik

bir diizenleme icerdigi belirlenmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, iilkelerin cogunda sistem degerlendirmelerinin
kapsamli bicimde tanimlandigi; bununla birlikte 6zellikle dis, endokrin, dermatolojik,
genitoliriner sistem gibi belirli sistem muayeneleriyle ilgili hiikiimlerde farkliliklarin
bulundugu gériilmiistiir. Ulkeler arasindaki sistem muayenelerine iligkin ayrmtili dagilim

Tablo 3’te sunulmustur.
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Arjantin + + + + + + + + + + - + + -
Almanya + + + + + + + + + + + + + -
ABD + + + + + + + + + + + + + -
Avustralya | + + + + + + + + + + + + + -
Avusturya + + + + + + + - - - - + + +
Belcika + - - - - - + - - - - _ _ _
Bulgaristan | + + + + + + + + + + + + + -
Fransa + + + + + + + + + + + + + -
Glney + + + + + + + + + + + + +
Afrika
Hollanda + + + + + + + + + + + + + -
Ingiltere + + + + + + + + + + + + + -
irlanda + + + + + + + + + + + + + -
Ispanya + + + + + + + + + + + + + -
Isveg + + + + + + + + + + + + + -
Isvicre + + + + + + + + + + + + + -
Kanada + + + + + + + + + + + + + -
Norveg + + + + + + + + + + + + + -
Polonya + + + + + + + + + + + + + -
Portekiz + + + + + + + + + + + + + -
Romanya + + + + + + + + + - + + + -
Tiirkiye + + + + + + + + - - - - + +
Yeni + + + + + + + + + + + + +
Zelanda
Yunanistan* | - - - - - - - - - - - - - +
Tablo 3. Fizik muayene ve sistem degerlendirmeleri
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(*) Yunanistan’in profesyonel dalis mevzuatinda sistem muayeneleri yer almamakla birlikte sdzel
olarak elde edilen bilgiye gore dalisa uygunluk muayenesinin solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
norolojik sistem, kas-iskelet sistemi, gérme ve isitme degerlendirmesi ve temel psikiyatrik degerlendirmeyi

kapsadig1 6grenilmistir.

Incelenen iilke mevzuatlarinin tamaminda profesyonel dalgiclar i¢in ayrmtil fizik
muayene zorunlu tutulmustur. Buna karsin laboratuvar, fonksiyonel ve goriintiileme
tetkiklerinin kapsami iilkeler arasinda onemli farklilik gostermektedir. Hemogram testi
17 iilkenin mevzuatinda yer almaktayken Avustralya, Hollanda, Ingiltere, irlanda, Yeni
Zelanda ve Yunanistan’in diizenlemelerinde bulunmamaktadir. Biyokimya testleri 14
iilkede zorunlu olup Avustralya, Avusturya, Hollanda, Ingiltere, Irlanda, Kanada,
Norveg, Yeni Zelanda ve Yunanistan mevzuatlarinda yer almamaktadir. Idrar tetkiki
yalnizca Belgika, Yunanistan ve lilkemiz mevzuatinda tanimlanmamustir. Akciger grafisi
12 iilke mevzuatinda yer alirken, Almanya, Belcika, Fransa, Giiney Afrika, Hollanda,
Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isveg, Isvigre ve Yunanistan mevzuatinda rutin
istenmemektedir.

Elektrokardiografi tetkiki 16 iilkede bulunmakta; Avustralya, Avusturya, Belgika,
Ingiltere, Irlanda, Yeni Zelanda ve Yunanistan mevzuatlarinda yer almamaktadir.
Solunum fonksiyon testi Romanya ve Yunanistan disinda tiim {ilkelerde zorunludur.
Eklem veya uzun kemik grafileri Arjantin, Bel¢ika, Kanada, Polonya, Portekiz ve
iilkemiz mevzuatinda zorunlu olarak tamimlanmistir, kalan 17 iilkede rutin olarak
istenmemektedir. Odyogram degerlendirmesi 18 iilke mevzuatinda yer almakta;
Avusturya, Giiney Afrika, Isve¢, Isvicre ve Yunanistan diizenlemelerinde
bulunmamaktadir. Oftalmolojik testler sadece Avusturya, Belgika ve Yunanistan’da yer
almamaktadir. Kan basincindan sadece Belg¢ika ve Yunanistan’in mevzuatinda séz

edilmemistir.

Timpanometri yalnizca Avustralya, Portekiz ve Yeni Zelanda mevzuatlarinda
zorunlu kilmmustir. Egzersiz tolerans testi Arjantin, Bulgaristan, Hollanda, Ingiltere,
Irlanda, Portekiz, Romanya ve iilkemizin mevzuatinda rutin olarak yer almakta olup,
kalan 15 iilkenin diizenlemelerinde bulunmamaktadir. Ekokardiyografi yalnizca
Bulgaristan’da zorunlu tutulmus; siniis grafisi Arjantin ve Portekiz mevzuatlarinda,
elektroensefalografi ise Arjantin, Polonya ve Romanya diizenlemelerinde yer almistir.

Bu farkliliklarin ayrintili dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.
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Arjantin + + + + + + + + + |+ + - + +
Almanya + |+ + |+ - + + - + |+ + - - -
ABD + |+ + |+ + + + - + |+ + - - R
Avustralya + |- - + + - + - + |+ + + - -
Avusturya + |+ - |+ + - + - - - + 8 . .
Belcika* + |+ + |- - - + 2 + |- - - . .
Bulgaristan |+ |+ + |+ + + + - + |+ + - - .
Fransa + + + |+ - + + - + |+ + - - .
Gliney Afrika | + | + + |+ = + £y - | = + . } )
Hollanda + |- - + - + + = + |+ + 3 - -
Ingiltere + |- -+ - - + - + |+ + - - -
irlanda + |- - + - - + - + |+ + - - i
Ispanya + |+ + |+ - + + - + |+ + - - B}
Isveg + |+ + |+ - + + - -+ + - - -
Isvigre + |+ |+ |+ - + |+ |- -l + . i i
Kanada + |+ - + + + + + + |+ + - - -
Norveg + |+ - + + + + - + |+ + - R R
Polonya + |+ + |+ + + + + + |+ + - - +
Portekiz + |+ + |+ + + + + + |+ + + + -
Romanya + |+ + |+ + + - - + |+ + - - +
Tirkiye + |+ + |- + + + + + |+ + - . }
Yeni Zelanda | + - - + + - + - + |+ + + - .
Yunanistan** | + | - - - - - - - - |- - - . R

Tablo 4. Dalisa uygunluk muayenesinde bakilan tetkikler
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(*) Belgika i¢in sdzel olarak elde edilen bilgiye gore ise mevzuatta yer alan kan tahlili hekimin
gerekli gdrmesi halinde istenmekte, DON tetkiki ise uygulamada gecerliligini yitirmis rutin olarak
yapilmamaktadir.

(**) Yunanistan’in profesyonel dalis mevzuatinda yer almamakla birlikte s6zel olarak elde edilen
bilgiye gore dalisa uygunluk muayenelerinde, vital bulgular (kan basinci, oksijen satiirasyonu),
spirometri, EKG rutin olarak, PAAG 5 yilda 1, Efor testi ise 45 yas iistiinde kardiak hastalik dykiisii
durumunda istenmektedir.

Profesyonel dalgiclarin dalisa uygunluk muayenelerini yapmaya yetkili hekimlerin
nitelikleri iilkeler arasinda belirgin farklilik gdstermektedir. Ulkemizde bu muayeneler
yalnizca Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip uzmanlar tarafindan yapilabilmektedir.
Benzer sekilde Avustralya, Yeni Zelanda, isveg, Kanada ve Norveg gibi iilkelerde de bu
yetki yalnizca dalis tibb1 konusunda 6zel egitim veya sertifikasyona sahip hekimlere
verilmistir. Ingiltere’de bu yetki, dalis tibb1 egitimi almis ve Health and Safety Executive
tarafindan onaylanmis Approved Medical Examiner of Divers hekimlerine verilmistir.
[rlanda’da ayni yetki, Health and Safety Authority tarafindan onayli Approved Medical

Examiner of Divers hekimlerindedir.

Hollanda’da EDTC standartlarina uygun egitim almis ve Stichting Werken onder
Overdruk tarafindan Kategori A (periyodik) veya Kategori B (ise giris ve periyodik)
olarak sertifikalandirilmis sualt: hekimleri gdrev yapmaktadir. Ispanya’da muayeneler
yalnizca Instituto Social de la Marina biinyesinde calisan ve deniz sagligi alaninda

yetkilendirilmis hekimler tarafindan gerceklestirilmektedir.

Almanya ve Belcika’da isyeri hekimleri veya meslek hastaliklar1 alaninda uzman
hekimler yetkilidir. Avusturya’da Sosyal isler Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilmis, basing
fizyolojisi ve dalis tibbi konusunda o©zel bilgiye sahip hekimler tarafindan
gergeklestirilmektedir. Polonya mevzuatinda ise dalis muayenelerini yalnizca deniz ve
tropikal tip, is sagligi, endiistriyel tip, ulasim veya havacilik tibbi uzmanlarinin
yapabilecegi; ayrica bu hekimlerin hiperbarik tip egitimi almis olmalarinin zorunlu
oldugu belirtilmistir. Fransa’da dalgic muayenelerini yalnizca hiperbarik tip veya sualti

hekimligi alaninda tiniversite diplomasina sahip olan isyeri hekimleri yapabilmektedir.

Giiney Afrika’da Health Professions Council of South Africa’ya kayith ve dalig
tibbr sertifikali Designated Medical Practitioner hekimler yetkilidir. Arjantin’de

muayeneler denizcilik otoritesine bagli hiperbarik hekimlerce; Romanya’da ise Deniz
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Tip Merkezi tarafindan belirlenen yetkili hekimlerce yapilmaktadir. Portekiz’de bu
gorev, kurumsal diizeyde Donanma Hastanesi Hiperbarik Tip Merkezi’ne verilmistir.
Yunanisan’da ise dalis sertifikasina sahip kardiyoloji, goglis hastaliklari, psikiyatri ve
oftalmoloji uzmanlar1 veya hiperbarik tip uzmani hekimlerince yapilmaktadir. isvigre’de
yasal olarak her pratisyen hekim dalis muayenesi yapabilse de is sagligi ve gilivenligi
otoriteleri, dalgiclarin Isvigre Sualt1 ve Hiperbarik Tip Dernegi’ne kayitli, EDTC Seviye
2 veya lizeri sertifikali dalig tibb1 hekimleri tarafindan muayene edilmesini zorunlu
kilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri mevzuatinda ise bu muayeneleri yapacak
hekimlerin niteliklerine dair bir yasal zorunluluk bulunmamakta; ADCI yalnizca dalis

tibb1 egitiminin tavsiye edildigini belirtmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Isvigre ve ABD disinda tiim iilkelerde, dalisa
uygunluk muayenelerini yapacak hekimlerin sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip alaninda
Ozel egitim veya sertifikasyona sahip olmalari gerektigi mevzuatlarinda agikca
belirtilmistir. Ulkeler arasindaki yetkilendirme farklarmin ayrintili dagilimi Tablo 5’te

sunulmustur.
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ULKELER DALISA UYGUNLUK MUAYENELERINE YETKILI KILINMIS UZMANLIK ALANI

Arjantin Denizcilik otoritesine bagh hiperbarik hekim

Almanya "Mesleki tip" ad1 altinda belirli muayene yontemleri i¢in gerekli uzmanlik bilgisine
veya 6zel akreditasyonlara veya ekipmana sahip doktor

Amerika Bu muayeneleri hangi hekimlerin yapabilecegine dair yasal bir zorunluluk
bulunmamaktadir. ADCI muayeneyi yapacak hekimlerin en azindan dalisa uygunluk
konusunda bir egitim almis olmalarini énermektedir, ancak bu zorunlu degildir.

Avustralya Sualt: tibb1 konusunda uygun sekilde egitim almug bir tip doktoru

Avusturya Sosyal Isler Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilmis bir doktor tarafindan muayene
edilmeli. Bu yetki icin hekimin basing¢li hava fizyolojisi ve basing hastaliklar1 hakkinda
0zel bilgiye sahip oldugunu kanitlamasi sarttir.

Belcika Her isyeri hekimi bu muayeneleri yapabilir; ancak uygulamada ¢ogu VUB’de verilen
Seviye 1 kursunu tamamlamaldir.

Bulgaristan Askeri saglik komisyonlari tarafindan, alaninda uzman hekimler (i¢ hastaliklari,
noroloji, cerrahi, KBB, goz, dis, dermatoloji, psikiyatri, vb.) tarafindan yapilmaktadir.

Fransa Hiperbarik tip veya dalis saglik destegi alaninda iiniversite diplomasina sahip olan
sirketin isyeri hekimi veya bu liniversite diplomasina sahip baska bir hekim.

Giney Afrika | “Designated Medical Practitioner” tanimlanmis. Bu hekim, Giliney Afrika Saglik
Meslekleri Konseyi'ne kayith olmali ve dalgi¢c hekimligi egitimi almis olmal

Hollanda Sadece sertifikali “dalgi¢c doktorlar1” (kategori A veya B) yetkili. Bu hekimler EDTC
standartlarina gore egitim almis olmali ve SWOD tarafindan sertifikalandirilmis olmali.
B kategorisi hekimler hem ise giris hem periyodik muayene yapabilir; A kategorisi
sadece periyodik muayene yapabilir

ingiltere HSE tarafindan onayli AMED (dalis tibbi iizerine 6zel egitim almis.)

irlanda HSA tarafindan onayli AMED

ispanya Muayeneler yalnizca ISM biinyesinde ¢alisan ve deniz saglig1 alaninda yetkilendirilmis
hekimler tarafindan yapilabilir.

isveg Lisansh hekim, EDTC standardina uygun dalis tibb1 egitimi almis olmal

isvigre Hukuken her pratisyen hekim bu muayeneleri yapabilir. Ancak is saghig1 ve giivenligi
otoriteleri, dahs sirketlerinin dalgiglarini Isvigre Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi'nin
internet sitesinde kayitli olan, EDTC Seviye 2 veya lizeri sertifikaya sahip bir dalis tibb1
hekimi tarafindan muayene ettirmesini zorunlu kilmaktadir.

Kanada Saglik raporunun “dalgi¢ sagligi konusunda bilgili ve yetkin hekim” tarafindan
verilmesi gerektigi yaziyor. Yani dalis tibb1 konusunda egitim/uzmanlik araniyor, ama
iilke bazinda hangi brans olduguna dair ayrinti eyalet diizenlemelerine birakilmis.

Norveg Sadece yetkilendirilmis dalgi¢ hekimi dalgi¢lar icin saglik beyani verebilir.

Polonya Dalgi¢c muayenesini yapacak hekim, deniz ve tropikal tip, ulasim tibby, is saglig,
endiistriyel tip veya havacilik tibb1 uzmani olup ayrica hiperbarik tip alaninda egitim
gormiis ya da uzmanlik egitimi kapsaminda sualti1 tibb1 kursunu tamamlamis olmalidir.

Portekiz Yetki kurumsal diizeyde tanimlanmis (Donanma Hastanesi Hiperbarik Tip Merkezi),
uzmanlik bransi sart1 yok.

Romanya Deniz Tip Merkezi tarafindan belirlenir.

Tirkiye Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani

Yeni Zelanda | Sualti tibb1 konusunda uygun sekilde egitim almig bir tip doktoru

Yunanistan Kardiyoloji, gogiis hastaliklari, psikiyatri ve oftalmoloji uzmanlar1 veya hiperbarik tip

uzmani hekimler tarafindan yapilabilir. Bu hekimlerin 6zel veya kamu hastanelerinde gorev
yapiyor olmalari ve dalgi¢ saglig sertifikasina sahip olmalari gerekir.

Tablo 5. Dalisa uygunluk muayenelerine yetkili kilinmis hekim/uzmanlik alanlari
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VI. TARTISMA

Profesyonel dalis faaliyetlerinde gorev alan dalgiclarin dalisa uygunluk
muayeneleri, i saglig1 ve giivenligi acisindan oldugu kadar, dalgicin kendi sagligi
acisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle konu calisan ya da igveren inisiyatifine
birakilmamis, hemen her iilkede ilgili otorite mevzuat olusturarak dalisa uygunluk
muayeneleri ile birlikte sualt: faaliyetlerini kontrol etme yoluna gitmistir. Ulkemizde bu
konuda halihazirda gecerli mevzuat, 1997 tarihinde Bagbakanlik Denizcilik Miistesarligi
Deniz Ulastirmas1 Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanmis ve sonraki yillarda bazi
maddelerinde degisiklikler yapilmis olan “Profesyonel Sualtiadamlar1 Yo6netmeligi”dir.
2000, 2008, 2016 ve 2020 yillarinda dort kez revize edilen yonetmeligin saglik
hiikiimlerinde sadece 2008 yilinda degisiklik yapilmistir. Bu degisiklikler muayene
yapmaya yetkili saglik kuruluslari, muayene yapmaya yetkili hekim, muayenenin
belgeleme sekli ve sualtt adami olacaklara yas sinir1 konularinda yapilmistir.
Yonetmeligin “Saghk Kurallar1” boliimiindeki diger hususlarla ilgili bir glincelleme
yapilmamis olmasi, dalisa uygunluk muayenelerindeki hiikiimlerle ilgili giincellik ve
kapsam acisindan ciddi bir tartisma alan1 yaratmaktadir. Bu calismada farkli iilkelerin
mevzuati, c¢esitli kuruluslar tarafindan hazirlanmis rehber ve standartlar incelenerek
ulusal mevzuatimiz ile karsilastirilmig, dalisa uygunluk muayenelerinin siklig1, kapsami,
istenen tetkikler ve bu muayeneyi yapmaya yetkili hekimler acisindan

degerlendirilmistir.

Mevzuatina ulagtigimiz iilkelerde dalisa uygunluk muayenelerinin sikliginin alt1
ay ile iki yil arasinda degistigi gozlenmistir. Ulkemizde bu siire her yas grubu icin iki
yilken, bagka higbir tilkenin uygulamasinda bu durum bizdeki gibi degildir. Bircok iilkede
dalgicin yas1 dikkate almaksizin muayeneler yilda bir kez yapilirken, Kanada ve Arjantin
gibi bazi iilkelerde yas dikkate alinarak muayene sikligi diizenlenmis, geng¢ yaslarda
muayeneler iki yilda bir yapilirken kirkin1 ge¢mis dalgiglarda yilda bir kez yapilmaktadir.
Polonya’da ise rutin muayeneler genglerde yillik olarak gerceklestirilmekteyken, bu siire
45 yas iizerindeki dalgiglarda alt1 aya inmektedir. isve¢ ve Isvigre’de ise biri her yil
yapilan klinik degerlendirme, digeri de bes yilda bir yapilan kapsamli muayene olmak
lizere iki tiir dalisa uygunluk muayenesi 6ngoriilmektedir. Bazi iilkeler tarafindan uyulan

HSE, AS/NZS ve NOAA tarafindan olusturulmus standartlara bakildiginda dalisa
uygunluk muayenelerinin yillik yapildigi goriilmektedir (54, 66, 67). CSA standardinda
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ise gen¢ dalgiglar iki yilda bir muayene olurken 39 yas iizerindeki dalgiclar her yil
muayene olmaktadir (59). EDTC’nin olusturdugu rehberde ise klasik yillik muayene
anlayis1 yerine, her yil 6z degerlendirme ve klinik goriisme ile degerlendirmenin
yapilmasi, belirli araliklarla ise derinlemesine muayenelerin yapilmasinin uygun olacagi

Onerilmektedir.

Genel olarak dalisa engel olusturabilecek 6zellikle kalp ve damar hastaliklarinin
belirli bir yastan sonra arttig1, geng niifusta ise daha nadir goriildiigii bilinen bir gercektir.
Normal sartlarda dalisa engel olabilecek durumlarin geng yaslarda daha seyrek olusacagi
g0z Oniine alinirsa, geng yas grubunda her yil ya da iki yilda bir yapilacak derinlemesine
muayene gereksiz maliyetler getireceginden, bazi iilkelerde ve EDTC standardinda
onerildigi bi¢imde her yil yapilacak 6z degerlendirme ve klinik goriisme, belirli
araliklarla yapilacak derinlemesine muayene is giicii kayb1 ve maliyet acisindan akilci bir
yaklagim olabilir. Bu durum daha cok yerlesim merkezlerinden, dolayisiyla saglik
kuruluslarindan uzak, agik denizlere siiregen sualti faaliyetleri gerceklestiren iilkeler i¢in
bir avantaj olabilir. Onerilen bu yéntemde dalgicin kendisini degerlendirmesi, yilda bir
kez de dalis muayenesine yetkili hekimle klinik goriisme yapmasi kastedilmektedir. Bu
goriismenin  teletip  yontemleriyle yapilabilecegi  bilinmektedir. Boyle bir
degerlendirmeye dalgicin kendi beyani esas olusturacagindan, bu yontem segilirken
iilkenin sosyokiiltiirel yapisi da ele almmalidir. Ulkemizde iki yilda bir yapilan dalisa
uygunluk muayenelerinde dahi hekimi yaniltmaya yonelik beyanlarda bulunan
dalgiclarin varlig1 g6z oniine alindiginda, boyle bir yontemin iilkemizde uygulanmasinin

sorunlara yol acacagi asikardir.

Ulkemizde her iki yilda bir yapilan dalisa uygunluk muayeneleri geng dalgig
popiilasyonu i¢in uygunken, ileri yaslarda yillik muayenelerin dalis giivenligi agisindan
daha uygun olacagr oOngoriilebilir. Sualti hekimleri pratikte iki muayene arasinda
gecirdigi bir saglik sorunundan dolay1 ya da kullanmaya basladigi bir ila¢ nedeniyle,
dalista sorun yasayan kirk yas iistii dalgiglara rastlamaktadir. Bu tiir sorunlarin yillik

yapilan muayeneler ile daha ender yasanmasi saglanabilir.

EDTC’nin 6nermis oldugu iki farkli dalisa uygunluk degerlendirmesi de iilkemiz
icin modifiye edilebilir. Baslangigta ve belirli araliklar ile yapilacak detayli muayeneye

ek olarak daha sik olarak yapilacak tetkik agisindan ileri diizeyde detay gerektirmeyen
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daha hizl1 degerlendirme benimsenebilir. Ornegin efor testi, solunum fonksiyon testi ya
da odyometri aksine bir durum gelismedikce sadece detayli muayenede yer alabilir.
Boyle bir uygulama hem zamandan hem de maliyetten tasarruf saglayabilir.

Ulusal ve uluslararasit diizenlemeler birlikte degerlendirildiginde, Almanya,
Fransa, Hollanda ve Norvec¢ gibi iilkelerde dalisa uygunluk muayeneleri ile tibbi
tetkiklerin kapsami temel mevzuatta yalnizca genel c¢ergeve olarak tanimlanmuis,
ayrintilar ise uygulamaya yonelik rehberlerde diizenlenmistir. Avustralya, Ingiltere,
Irlanda, Isvec, Kanada ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde ise mevzuatlar dogrudan ulusal
veya uluslararasi standartlara atifta bulunmaktadir. Buna karsilik, Arjantin, Avusturya,
Belgika, Bulgaristan, Ispanya, Polonya, Portekiz, Romanya, Tiirkiye ve Yunanistan
mevzuatlarinda dalisa uygunluk muayenelerinin  rehber veya standartlara
dayandirilmasina iliskin herhangi bir yénlendirme bulunmamaktadir. Isvigre ve Giiney
Afrika’da uygulamada EDTC standartlari, Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise ADCI

standartlar1 esas alinmaktadir.

Dalisa uygunluk muayeneleri fizyolojik, psikolojik, laboratuvar, fonksiyonel ve
goriintiileme degerlendirmelerini iceren ¢ok yonlii ve kapsamli siireclerdir. Bu denli
ayrintili muayene bilesenlerinin her birinin, dalisa engel olusturacak saglik sorunlarinin
tamaminin mevzuat metinlerinde tek tek tanimlanmasi hem pratik agidan miimkiin
degildir hem de mevzuatin giincelligini hizla yitirmesine yol agabilir. Bu nedenle bir¢ok
iilke, mevzuatta yalnizca temel ilkeler1 belirleyip klinik ayrintilari rehber veya standartlar
diizeyinde tanimlamay1 tercih etmektedir. Boyle bir yapi, yasal g¢ercevenin sabit
kalmasin1 saglarken, uygulama rehberlerinin yeni bilimsel veriler 15181nda diizenli olarak
giincellenebilmesine olanak tanimaktadir. Sonug olarak, {ilkelerin giincel mevzuatlarinda
dalisa uygunluk muayenelerinin rehber ve standartlara uygun bicimde yapilmasi
gerekliliginin agikca belirtilmesi, uygulamada kanita dayali, bilimsel olarak giincel ve
uluslararast uyumlu bir yaklagimin benimsendigini gostermektedir. Tiirkiye’de de benzer
sekilde, mevzuatin genel ¢erceveyi koruyarak uygulama rehberlerinin EDTC, HSE veya
benzeri uluslararasi standartlar dogrultusunda diizenlenmesi; dalgi¢larin saglik ve
giivenligini koruma agisindan daha etkin, dinamik ve siirdiiriilebilir bir sistem

olusturacaktir.

Mevzuatimizda lokomotor sistemle ilgili “Profesyonel sualtiadamlarinin tiim

ekstremiteleri tam ve hareketleri normal smirlar icinde olmali; ilk ve kontrol
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muayenelerinde disbarik osteonekroz yoniinden radyolojik tetkikler zorunludur.” hiikmii
yer almaktadir. Bizim mevzuatimizin disinda Arjantin, Belcika, Kanada, Polonya ve

Portekiz mevzuatlarinda da zorunlu iken diger 17 iilkede rutin istenmemektedir.

Uluslararasi standartlara bakildiginda EDTC, DON igin rutin radyolojik taramay1
artik Oonermemekte, yalnizca klinik semptom veya dekompresyon hastaligi oykiisii
varliginda tani i¢in taramay1 uygun gormektedir (65). HSE standardinda DON ig¢in rutin
tarama Onerilmemekte, siiphe halinde MRG ve/veya uzun kemik grafileri ¢ekilmesi
onerilmektedir (54). NOAA ve ADCI rehberlerinde de rutin DON taramasi
onerilmemektedir (66, 67). AS/NZS’de rutin uzun kemik grafisi gerekli goriilmemekte,
kurallara uygun yapilan daliglarda DON insidansinin diisiik oldugu belirtilmekte, klinik
olarak gerekliyse MRG tercih edilmesi Onerilmektedir. Ayrica rutin X-ray
uygulamalarinin bilimsel bir gerek¢eden ziyade kimi zaman tazminat veya mediko-legal
kaygilarla talep edilebildiginden, bunun da dalgiglar1 gereksiz radyasyon maruziyetine
soktugundan bahsedilmektedir. Diz eklemi grafilerinin DON degerlendirmesinde artik

gerekli olmadig1 da ayrica vurgulanmaktadir (48).

Toklu ve Cimsit (2001) tarafindan yiiriitiilen ve geleneksel yontemlerle siinger
avcilig1 yapan dalgiglar1 kapsayan aragtirmada, uygun dekompresyon uygulamalar1 ve
tibbi takipten yoksun kosullarda galisan dalgiglarda DON prevalansi %70 gibi son derece
yiksek bulunmustur. Calismada saptanan bu yliksek oran, dekompresyon kurallarina
uyulmamasi ve dalis 6ncesi saglik kontrollerinin yapilmamasiyla iliskilendirilmistir. Bu
bulgu, kontrolsiiz ve plansiz daliglarda DON’un ciddi bir mesleki risk oldugunu, buna
karsilik profesyonel ve diizenli gozetim altindaki dalgiglarda riskin belirgin bi¢cimde

azaldigim gostermektedir (68).

Yildiz ve ark. (2004) tarafindan Tiirk Deniz Kuvvetleri’ne bagl denizalt1 kagis
egitmenleri lizerinde yapilan ¢alismada hi¢cbir DON olgusuna rastlanmamustir. Calismada
30 ve 60 feet derinliklere sabit profille siki sekilde denetlenen dekompresyon kurallarina
uygun bi¢gimde dalis yapan 21 egitmen incelenmistir. Radyografik olarak siipheli iki
olguda MRG ile yapilan ileri incelemeler de DON bulgusuna rastlanmamustir.
Arastirmacilar, bu bulgularin profesyonel dalis ortamlarinda, 6zellikle sabit ve sig
derinliklere gerceklestirilen egitim daligslarinda DON riskinin son derece diisiik oldugunu

belirtmistir. Bu sonug, donanma ve profesyonel daliglarda dekompresyon kurallarina siki
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uyumun DON gelisimini neredeyse tamamen Onleyebildigini gostermesi bakimindan

onemlidir (69).

Uzun ve ark. (2008) tarafindan yliriitiilen arastirmada, Tiirk Deniz Kuvvetleri’ne
bagli 106 donanma dalgici manyetik rezonans goriintiilleme yontemiyle taranmis ve higbir
olguda disbarik osteonekroz saptanmamistir. Arastirmacilar, bu gruptaki dalgiclarin
tamaminin dekompresyon tablolarina tam uyum gosterdigini ve bu nedenle DON riskinin
son derece diisik oldugunu belirtmislerdir. Calismada ayrica, MRG’nin radyasyon
icermemesi ve erken donemde kemik iligi degisikliklerini gosterebilmesi nedeniyle
avantajli bir yontem oldugu, ancak prevalansin sifira yakin oldugu gruplarda rutin tarama

amactyla kullaniminin klinik agidan anlamli bulunmadigi belirtilmistir (70).

Korpmar ve ark. (2021) tarafindan yapilan ve 2018-2020 yillar1 arasinda 46
profesyonel dalgicit kapsayan c¢alismada DON prevalanst %2,17 bulunmustur (71).
Benzer sekilde, Akkus ve ark. (2023) tarafindan Istanbul Universitesi Sualti Hekimligi
ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’nda yapilan genis kapsamli bir ¢aligmada (n=2342),
DON prevalanst %3,58 olarak saptanmis, olgularin biiyiikk ¢cogunlugunun asemptomatik
oldugu ve yalnizca ¢ok kii¢lik bir kisminda lokomotor sistem muayenesinde anormallik
bulundugu bildirilmistir. Calisma, rutin grafi ¢ekimlerinin cogu dalgic i¢in klinik fayda
saglamadig1 ve gereksiz radyasyon maruziyetine yol acabilecegini ortaya koymustur.

(72).

Tiim bu mevzuat, standart ve literatiir verileri birlikte degerlendirildiginde,
disbarik osteonekrozun rutin radyolojik taramasinin hem uluslararasi uygulamalarda hem
de giincel bilimsel kanitlarda gerekliligini yitirdigi goriilmektedir. Giincel yaklasim,
dalgiclarin klinik Oykiisii, fizik muayene bulgulari ve dekompresyon hastaligi dykiisii
gibi risk faktorleri temelinde segici taramalarin yapilmasi yoniindedir. Ulkemizdeki
mevcut mevzuatin tim dalgiglar icin zorunlu radyolojik tetkik 6ngdrmesi, koruyucu
saglik yaklagimi agisindan temkinli bir tutum olmakla birlikte, pratikte klinik faydasinin
sinirlt olmasi, gereksiz radyasyon maruziyetine ve gereksiz maliyet artigina neden olmast
nedeniyle bilimsel gercekler ile celismektedir. Bu nedenle ulusal yonetmeligimizde
uluslararasi standartlarla uyumlu bigimde, radyolojik incelemelerin yalnizca klinik olarak

endike olgularda uygulanmasi yoniinde bir revizyon yapilmasi, hem mevzuatin bilimsel
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gergeklerle uyumunu artiracak, hem de dalgiclarin gereksiz iyonize radyasyona maruz

kalmasin1 6nleyecektir.

Mevzuatimizda “ilk ve kontrol muayenelerinde akciger grafisi ve solunum
fonksiyon testleri yaptirilmasi zorunludur.” hiikmii bulunmaktadir. Akciger grafisi
Almanya, Belgika, Fransa, Gliney Afrika, Hollanda, Ingiltere, Irlanda, ispanya, Isveg,

Isvigre, Yunanistan mevzuatinda yer almazken, diger 12 iilkede zorunludur.

HSE standartlarinda akciger radyografisinin yalnizca klinik gerekce varsa
cekilmesi Onerilmektedir. NOAA standardinda ise son 24 ay icinde ¢ekilmis bir akciger
grafisini yeterli gérmekte ve yillik zorunluluk bulunmaktadir (54, 67). EDTC rehberinde
ise klinik olarak endike olmadikca rutin gogilis radyografisini onerilmemekte, pozitif
klinik endikasyonda diistik/ultra diisiik doz HRCT’ nin daha uygun bir tarama yontemi
oldugu belirtilmekte, standart akciger grafisini dalisa uygunluk muayenelerinde yetersiz
kabul etmektedir (65). AS/NZS’de ilk muayenede akciger grafisi ¢ekilmesi gerektigi,
ardindan risk durumuna gore en fazla 5 yilda bir tekrar1 6nerilmektedir; ADCI ise akciger

grafisini ilk muayenede ve 3 yilda bir tavsiye etmektedir (48, 66).

Ulusal mevzuattimiz ve  diger llkelerdeki  diizenlemeler  birlikte
degerlendirildiginde, profesyonel dalgiglarda akciger grafisinin gerekliligi ya da siklig
acisindan &nemli farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Ulkemizde hem ilk hem de
periyodik muayenelerde akciger grafisi zorunlu iken, HSE, EDTC ve AS/NZS bu
incelemeyi yalnizca klinik gereklilik halinde 6nermektedir. Giincel yaklasimlar, gereksiz
radyasyon maruziyetini onlemek ve tani koyma silirecini daha hedefe yonelik hale
getirmek amaciyla, rutin akciger grafisi yerine klinik bulgu veya dykiide risk varliginda
bilgisayarl1 tomografiyi 6n plana ¢ikarmaktadir. Sonug itibartyla akciger grafilerinde
dalisa uygunluk acisindan 6nem arz eden biil/bleb gibi, hava hapsine yol agacak
lezyonlarin biiylik oranda tespit edilemeyece§i, bu tiir lezyonlar icin akciger
tomografisinin daha uygun olacagi bilinmektedir. Dalisa uygunluk muayenelerinde
akciger grafisi tiiberkiilozun yaygm oldugu iilkelerde anlamli olabilir. Ulkemizde
tiiberkiiloz sikli1 son 20 yilda belirgin bigimde azalmis olup, Diinya Saglik Orgiitii’niin
2023 wverilerine gore yillik tiiberkiiloz insidansi 13/100.000 olarak bildirilmistir. Bu
deger, DSO Avrupa Bolgesi ortalamasinin altinda seyretmekte olup Tiirkiye nin

bolgedeki bir¢ok iilkeye kiyasla daha diisiik bir tiiberkiiloz yiikiine sahip oldugunu
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gostermektedir (73). Dalisa uygunluk muayenesi yapmakta olan hekim elbette gerekli
gordiigli hallerde hem akciger grafisi hem de tomografik tetkik isteyebilir. Bu baglamda
iilkemiz mevzuatindaki zorunlu akciger grafisi kurali sorgulanabilir ve bilimsel

gerceklere dayanan giincel yaklasima gore gozden gegcirilebilir.

Ulusal mevzuatimizda idrar tetkikine yer verilmezken, iilkemiz, Belgika ve
Yunanistan disinda diger iilkelerin tamaminda rutin tetkik olarak dalisa uygunluk
muayenelerinin bir pargasi oldugu goriilmektedir. Farkli standartlarda da idrar tahlili
onemli bir degerlendirme araci olarak kabul edilmektedir. EDTC ve HSE, her
muayenede cubuk testi yontemiyle kan, protein ve glikoz arastirilmasi yapilmasinin
uygun olacagimi belirtmekte, anormal bulgu varliginda ayrintili inceleme gerektigini
vurgulamaktadir (54, 65). NOAA, normal idrar1 kan ve glikoz bulunmamasi, proteinin
yalnizca iz diizeyinde saptanmasi ve diger parametrelerin negatif olmasi seklinde
tanimlamaktadir. ADCI rutin idrar tahlilini standart bir uygulama olarak 6ngérmektedir
(66, 67). AS/NZS ise g¢ubuk testini zorunlu kilmakta, glikoziiri veya proteiniiri
saptandiginda bunun masum bir bulgu olup olmadiginin ileri incelemelerle

netlestirilmesini istemektedir (48).

Ulkemiz mevzuatinda idrar tetkikine yer verilmemesi, diger iilkelerdeki
uygulamalar ile uyumsuzluk gostermektedir. Cubukla idrar testi basit, ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yontem olup hem glikoziiri hem proteiniiri hem de hematiiri gibi dalis
giivenligi agisindan 6nem arz edebilecek hastaliklarin bulgularini ortaya ¢ikarabilir. Bu
nedenle iilkemiz mevzuatinda yapilacak degisiklikte ya da olusturulacak rehberde bu

konunun da g6z 6niinde bulundurulmas1 uygun olacaktir.

Ulkemizde kan basinci 6l¢iimii mevzuatimizda yer almakta ve iist siir 150/90
mmHg olarak belirlenmistir. Diger iilkelerin tamaminin mevzuatlar1 ya da uyduklar
standartlarda kan basinci degerlendirmesi Onerilmektedir. EDTC standardinda
istirahatteki kan basincinin <140/90 mmHg olmasin1 sartt kosulmakta, hafif
hipertansiyonu (<160/100 mmHg) ise dalis giivenligini etkilemeyen antihipertansif ilag
kullanim1 ve hedef-organ hasar1 olmamasi kosuluyla kabul etmektedir (65). HSE, evre 1
hipertansiyon (140/90-159/99 mmHg) varliginda, kan basincinin kontrol altinda olmasi,
ilaclarin dalis giivenligini olumsuz etkilememesi ve hedef-organ hasarinin bulunmamasi

kosuluyla dalisa izin vermektedir (54).



50

NOAA, herhangi bir yasta ii¢ ardisik 6l¢im ortalamasinda sistolik >140 mmHg
veya diyastolik >90 mmHg ile tanimlanan hipertansif vaskiiler hastalig1 dalisa engel
kabul etmektedir (67). ADCI ise istirahat kan basincinin <140/90 mmHg olmasini
istemekte, belirgin hipertansiyon vakalarinda seri dl¢timlerle teyit aramakta, hedef-organ
hasart  bulunmamasini  ve kullanilan ilaglarin  dalig  gilivenligine etkilerini
degerlendirmekte, beta bloker ve diiiretikler kabul edilmemektedir. AS/NZS Tiirkiye ile
benzer sekilde iist sinir1 150/90 mmHg olarak belirlemistir (48, 66).

Tiirkiye’de belirlenen 150/90 mmHg sinir degeri, EDTC, HSE, NOAA ve ADCI
gibi uluslararasi standartlarda esas alinan 140/90 mmHg smirina gore daha yiiksek
kalmaktadir. Uluslararasi uygulamalarda, hafif hipertansiyon olgularinda dahi dalis izni,
kan basincinin ilagla kontrol altinda olmasi, kullanilan ilaglarin dalis giivenligini
etkilememesi ve hedef-organ hasarinin bulunmamasi kosullarina baglidir. Bu nedenle,
iilkemiz mevzuatinda da sinir degerlerin uluslararasi standartlarla uyumlu olacak sekilde
140/90 mmHg diizeyine ¢ekilmesi ve yalnizca kontrollii, diigiik riskli hipertansiyon

vakalarinda dalisa izin verilmesi dalis giivenligi a¢isindan daha uygun olacaktir.

Mevzuatimizda g6z muayenesine iliskin olarak “Renk korliigl, gece korliigii ve
glokomu olanlar ile gérme keskinligi her iki gézde 8/10’un altinda olanlar profesyonel
sualtiadami  olamazlar.” hiikkmii yer almaktadir. Uluslararast standartlarla
karsilastirildiginda EDTC rehberinde renkli gormenin dalis giivenligi i¢in her zaman
zorunlu olmadigini, ancak bazi gorevler i¢in mesleki gereklilik olabilecegini ve ilk
muayenede degerlendirilip adaya bildirilmesi Onerilmektedir (65). HSE, uzak/yakin
gbérme ve renkli gormenin “yapilan dalis tiiriine uygun” diizeyde olmasini istemekte, uzak
gormede 6/9 genellikle yeterli kabul edilmekte, gerekli durumlarda fonksiyonel

dogrulama ve fundoskopi 6nerilmektedir (54).

ADCI, her iki gozde 20/40’a diizeltilebilir gérmeyi yeterli sayar. Tek gozle gorme
otomatik diskalifiye sebebi degildir. Renk korligii kayit altina almir ve gorev
gereksinimlerine gore degerlendirilir (66). NOAA, diizeltilmeyen uzak/yakin gérme i¢in
diskalifiye edici esik kombinasyonlar1 tanimlamis olup, yaklasim belirli esiklerle risk
temellidir. Ornegin, uzak gérmede bir goziin 20/40 ve digerinin 20/70 olmasi, bir goziin
20/30 ve digerinin 20/100 olmas1 ya da bir goziin 20/20 goriirken diger goziin 20/200’1lin

lizerinde bozuk olmasi dalisa uygunsuzluk nedenidir. Ayrica yakin gérmede de daha iyi
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goren goz 20/40 degerinin altinda ise dalisa uygunluk acisindan engel kabul edilmektedir
(67). AS/NZS, diizeltilmis/diizeltilmemis gérme i¢in minimum kabul edilebilir diizeyleri
tanimlamistir. Ayrica diizeltilmis yakin goriisle dalgicin gostergeleri, zamanlama
cihazlarin1 ve dekompresyon tablolari da dahil olmak iizere yazili materyalleri
okumasinin yeterli olacag: belirterek, ilk muayenede renk gorme testi sonucunun aday
defterine islenmesini istemektedir. Sert lensler ve diger goéz hastaliklarinda uzman
degerlendirmesi nerilmektedir (48). Ulkemizin renk korliigiinii mutlak diskalifiye sayan
ve her iki gozde 8/10 esigi arayan yaklasimi, EDTC, HSE, AS/NZS, ADCI'nin gorev
temelli ve diizeltmeye izin veren c¢izgisinden daha kisitlayicidir. Uluslararas: egilim,
gdrme yeterliliginin rol ve gérev baglaminda, gerekli ise diizeltme ile karsilanmasina ve

renk gérmenin islevsel gereklilik olarak ele alinmasina yoneliktir.

Mevzuatimizda yasla ilgili “Profesyonel sualti adamligina aday olmak i¢in 18
yasini bitirmis ve 40 yasindan gilin almamis olmak gerekir; kontrol muayenelerinde tibbi
bir engel olmadik¢a ¢alisma yas1 iist sinir1 yoktur.” ifadesi yer almaktadir. Ulkemiz,
Avusturya ve Yunanistan disindaki 20 iilke mevzuatinda yas sinir1 bulunmamaktadir.
Uluslararasi standartlar incelendiginde; EDTC, ileri yas i¢in {ist yas sinir1 getirmemekle
birlikte yasa bagli patolojilerin taranmasin1  Onermekte, glivenli calismay1
engelleyebilecek fiziksel veya zihinsel bozukluklara odaklanmaktadir (65). HSE,
profesyonel dalis i¢in herhangi bir yas sinir1 koymazken, acik deniz ¢aligmalarinda asgari
yasin 18 oldugunu belirtmektedir (54). AS/NZS ise alt yas sinirin1 18 olarak kabul
etmekte ve kemik gelisiminin tamamlanmamis olmasinin 6zel bir risk oldugunu
vurgulamaktadir; st yas smirt getirilmezken ozellikle 45 yas istii dalgiglarin
kardiyovaskiiler riskler acisindan ayrintili degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir
(48). ADCI standartlarinda da minimum veya maksimum yas sinir1 bulunmamakta, ancak

18 yas altina ticari dalgi¢ sertifikas1 verilmemektedir (66).

Ulkemizin mevzuatinda adaylik i¢in 40 yas iist sinir1 bulunmasi hem diger iilke
mevzuatlarinin genel egiliminden hem de uluslararas1 standartlardan ayrismaktadir.
EDTC, HSE, AS/NZS ve ADCI’'nin ortak yaklagimi, sabit bir iist yas sinir1 yerine
fizyolojik uygunlugun ve yasa bagl risklerin taranmasini esas almaktir. Bu baglamda,
Tiirkiye’'nin 40 yas {stli icin smirlama getirmesi giincel uluslararast egilimle
uyumsuzdur; yas yerine saglik parametrelerine dayali risk degerlendirmesinin one

cikarilmast daha uygun bir yaklasim olacaktir.
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Mevzuatimizda profesyonel sualtiadamlarinin ilk ve kontrol muayenelerinde
kardiyovaskiiler performans testlerinin yapilmasi zorunlu tutulmaktadir. Efor testi
Arjantin, Bulgaristan, Hollanda, Ingiltere, Irlanda, Portekiz ve Romanya’nin
mevzuatinda rutin olarak yer almakta olup, kalan 16 iilkenin diizenlemelerinde
bulunmamaktadir. Polonya’da 45 yas listlinde, Almanya’da ise 40 yas iizeri dalgiglarda,
BMI>30 olanlarda ve bireysel durumlarda yapilmaktadir. Avusturya, Belgika, Isvec ve
Isvigre’deki uygulamalarda sadece yiiksek riskli bireylere yapilmasi gerektigini
belirtilmektedir. Avustralya ve Yeni Zelanda’da adaylarin kardiyak risk faktorleri
acisindan taranmasi, riskin yiiksek oldugu veya dalgicin egzersiz kapasitesinde problem
oldugu disiiniildiigiinde uzman gdzetiminde maksimum efor stres EKG’sinin ¢ekilmesi

tavsiye edilmektedir.

Farkli standartlar incelendiginde EDTC stres EKG testlerinin tek basina diisiik
tanisal deger tasidigini, bu nedenle sadece yliksek riskli bireylerde ve uygun donanimli
merkezlerde yapilmasi gerektigini belirtmektedir (65). HSE her muayenede dalgicin
kardiyorespiratuvar kapasitesinin Chester Step Testi gibi yontemlerle degerlendirilmesini
sart kosarken, NOAA rutin taramada stres testini ongérmemekte, ancak 40 yas ve {izeri
dalgiclarda Framingham risk skoruna gore orta-yiiksek risk grubunda olanlarda Bruce
protokolil ile stres testi yapilmasini istemektedir (54, 67). ADCI stres ekokardiyografiyi
yalnizca klinik gereklilik veya %10’un {izerinde Framingham risk skoru varliginda

ongdrmektedir (66).

Ulkemizde profesyonel sualtiadamlarmin her muayenede kardiyovaskiiler
performans testine tabi tutulmasi zorunlulugu, ulusal ve uluslararasi diizenlemelerle tam
olarak ortiigmemektedir. Ulusal mevzuatlarin biiylik ¢ogunlugunda ve uluslararasi
standartlarda (EDTC, NOAA, ADCI, AS/NZS) bu testlerin risk temelli ve klinik
endikasyonlara dayali bicimde planlanmasi &nerilmektedir. Ulkemizdeki mevcut
yaklasim, baz1 dalgiglarda olas1 kardiyak olaylarin erken saptanmasina katki saglasa da
her muayenede zorunlu tutulan uygulama gereksiz zaman kayb1 ve maliyet artisina neden
olacaktir. Bunedenle, EDTC’nin 6nerdigi sekilde risk skorlamasina dayali ve endikasyon
odakl1 bir uygulama modeline gecilmesi hem bilimsel rasyonaliteyi hem de kaynak

etkinligini artiracaktir.
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Mevzuatimizda saglik muayeneleri ile ilgili bolimde “Psikomotor testler
sonucunda bir rahatsizlig1 saptananlar profesyonel sualtiadami olamazlar.” ifadesi yer
almaktadir. Ancak bu hiikiimde testlerin amaci, kapsami, uygulama yontemi veya
degerlendirme olgiitleri tantmlanmamistir. Bu nedenle hiikiim, pratikte uygulanabilir bir
cergeve olusturmamakta ve saglik muayenelerinde standart bir bigimde
uygulanmamaktadir. EDTC ve HSE gibi uluslararasi standartlarda psikomotor ve biligsel
degerlendirmeler, dalgicin reaksiyon siiresi, dikkat, el-goz koordinasyonu, karar verme
hizt ve stres altinda performans siirdiirebilme olarak belirtilmistir. Bu kapsamda
mevzuatimizdaki ifade yalnizca kavramsal bir gereklilik olarak yer almakta,
uygulanabilir bir tibbi degerlendirme aracina doniisememektedir. Dolayisiyla,
psikomotor testlerin uygulanabilirligini saglamak ve dalgiclarin ndrokognitif yeterliligini
nesnel olarak degerlendirmek amaciyla, EDTC standartlarina uyumlu ulusal bir
psikomotor degerlendirme rehberinin hazirlanmasi ve yonetmelikte bu rehbere atifta

bulunulmasi uygun olacaktir.

Mevzuatimizda profesyonel sualtiadamlari i¢in viicut agirligi nomogramlara gore
%20 nin iizerinde olanlarin aday olamayacagi, meslekte ¢alisanlarin ise normal kilolarina
donene kadar dekompresyonlu dalis yapamayacaklar1 belirtilmektedir. Uluslararasi
standartlarda ise EDTC, obezitenin dekompresyon hastaligina yatkinlik yarattigini
vurgulamakta, yalnizca BMI 6l¢limiiniin sinirl oldugunu, bel ¢evresi 6l¢iimiiniin daha
giivenilir bir gosterge oldugunu ve gerektiginde egzersiz tolerans testiyle desteklenmesi
gerektigini ifade etmektedir (65). HSE her muayenede boy, kilo, BMI ve bel cevresi
Olctimlerinin yapilmasimi zorunlu kilmakta, BMI>30 veya yliksek bel g¢evresi olan
dalgiclara danigmanlik verilmesini, BMI>35 ve yiiksek bel ¢evresinde ise dalisa uygun

olmadiklariin diisiiniilmesini 6nermektedir (54).

NOAA BMI degerinin 29,9’un altinda olmasini istemektedir. ADCI ilk
degerlendirmede BMI<28 olmasini sart kosarken, y1llik muayenelerde BMI>28 olanlarda
risk faktorlerinin kontroliinii ve fonksiyonel testlerle desteklenmesini Onermekte,

BMI>30’u diskalifiye edici kabul etmektedir (66, 67).

Ulkemizin %20 kilo fazlasin1 mutlak engel olarak géren yaklasimi, nomogram
tabanli eski bir degerlendirme yontemine dayanmaktadir. Oysa uluslararasi standartlar

daha giincel ve giivenilir kabul edilen BMI ve bel ¢evresi Ol¢limlerini esas almaktadir.
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Nomogramlar standartlastirilmis tablolara dayanmakla birlikte (6rnegin  Kaup—
Metropolitan), farkli popiilasyonlara gore degiskenlik gosterebilmekte ve 6zellikle kas
kiitlesi yiiksek bireyleri yanlis siniflandirabilmektedir. Bu nedenle modern dalis tibbinda
BMI ve bel gevresi Ol¢limleri nomogramlara gore daha giivenilir kabul edilmektedir.
Dolayistyla mevzuatimizin da viicut agirligi degerlendirmesinde bu giincel kriterleri

dikkate alacak sekilde revize edilmesi, uluslararasi uygulamalarla uyumu artiracaktir.

Mevzuatimizda profesyonel sualtiadamlarinin muayenelerinde dis muayenesine
yer verilmemektedir. Ulkeler aras1 karsilastirmada bu kriterin sadece Avusturya, Belgika,
Yunanistan ve iilkemizde yer almadigi, kalan 19 iilkede rutin olarak uygulandigi
goriilmektedir. Uluslararasi standartlar ise dis sagligin1 dalis giivenligi agisindan kritik
bir unsur olarak ele almaktadir. EDTC, dalgi¢larin yiiksek standartlarda dis sagligina
sahip olmalar1 gerektigini, ¢iiriikklerin barotravmaya yol agabilecegini ve dalis sirasinda
takma dislerin ¢ikarilmasi gerektigini belirtmektedir (65). HSE de benzer bi¢imde dis
sagligini zorunlu tutmakta, dalgiglarin agizlik kullanabilmesi i¢in saglam dis yapisina
sahip olmalar1 gerektigini, hareketli protezlerin dalis sirasinda ¢ikarilmasini ve

gerektiginde dis hekimi goriisii alinmasini sart kogsmaktadir (54).

NOAA, dis ve cene saghgina iliskin ayrintili kriterler getirmekte; cerrahiyle
diizeltilmemis dudak-damak yariklari, temporomandibular eklem bozukluklari,
malokliizyon, ¢ene osteonekrozu gibi durumlari dalisa engel kabul etmektedir. Ayrica
yeterli sayida saglikli dogal disin bulunmamasi veya islevsel protez olmamasi dalis i¢in
elverigsizlik nedeni sayilmaktadir (67). ADCI, dalgiclarin yiiksek diizeyde dis sagligina
sahip olmalarim1 sart kogmakta, scuba regiilatériin mapsini tutmayr engelleyen dis
anomalileri veya c¢ene bozukluklar1 ile ciddi ciiriikleri diskalifiye nedeni olarak
tanimlamakta ve ¢ikarilabilir protezlerin dalis sirasinda kullanilmamasini istemektedir
(66). AS/NZS standartlar1 da adaylarin yiiksek seviyede dis sagligina sahip olmasini
zorunlu kilmakta, agizlik tutmayi1 engelleyen dis anormalliklerini veya alt c¢ene

malformasyonlarini dalisa elverigsizlik nedeni saymaktadir (48).

Bu cergevede, lilkemizin dis muayenesine mevzuatta hi¢ yer vermemesi hem
iilkelerin biiyiik ¢ogunlugunun mevzuatindan hem de uluslararasi standartlardan

ayrigsmaktadir. Uluslararasi kilavuzlarin ortak noktasini olusturan dis saglhiginin dalis
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giivenligi i¢in temel bir kriter oldugu dikkate alindiginda, mevzuatimizin bu eksikligi

onemli bir giincelleme ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Mevzuatimizda endokrin sistem muayenesine yer verilmezken, lilkeler arasi
karsilagtirmada bu kriterin sadece Avusturya, Belgika, Romanya, Yunanistan ve
iilkemizin mevzuatinda yer almadigi gorilmiistiir. Uluslararas1 standartlar endokrin
bozukluklar1 dalis giivenligi agisindan ayrintili bi¢imde ele almaktadir. EDTC, endokrin
hastaligi olan her bireyin endokrinolog ve dalis tibbi1 uzmani tarafindan ortak
degerlendirilmesini, agir tiroid hastaliklarinin kontrendike sayilmasini, stabil/tedavi
edilmis olgularin ise kosullu olarak uygun degerlendirilebilecegini; diyabette ise ve
kontrol diizeyine gore sinirli/kosullu uygunluk kararlar1 verilebilecegini belirtir (65).
HSE, endokrin hastaliklarin, 6zellikle diyabet ve agir tiroid hastaliklar1 olmak tizere
dalisa etkilerini ayrintilandirmakta, yeni tam1 veya degisiklikte uzman goriisii, diizenli
glisemik kontrol kanitinin aranmasi gerektigini, komplikasyon varliginda dalisa
uygunsuz karar1 verilmesi gerektigini, diyabetin satiirasyon dalisina genellikle engel

olacagini belirtmektedir (54).

ADCI, yalnizca diyet ve egzersiz ile kontrol edilen ve HbA1c<7 olan diyabeti
kabul edilebilir sayarken, ilag gerektiren diger endokrin bozukluklarin daligla
bagdagmayacagini, ancak ilagla iyi kontrol edilen tiroid hastalig1 varliginin kabul edebilir
oldugunu belirtmektedir (66). NOAA, adrenal disfonksiyon, kontrolsiiz diyabet/tiroid
hastaliklar1 ve diger ciddi endokrin-metabolik bozukluklari engel kabul eder (67).
AS/NZS, diyabetin kisa ve uzun vadeli risklerine (hipoglisemi, son-organ etkileri) dikkat
cekmekte ancak profesyonel dalis ortamina 6zgii bilimsel verilerin halen sinirl oldugunu

vurgulamaktadir (48).

Ulkemizin mevzuatinda endokrin degerlendirmeden hi¢ bahsedilmemesi hem
iilkelerin baskin uygulamasindan hem de standartlarin risk temelli ve uzman esgoriisli
yaklasimindan ayrigmaktadir. Mevzuatimizda ya da mevzuatimizda refere edilecek
rehberde endokrin sistem muayenesinin agik hiikiimlerle eklenmesi ve diyabet/tiroid i¢in
kontrol diizeyi ve komplikasyon odakli karar algoritmasinin benimsenmesi yerinde bir

karar olacaktir.

Ulkemiz, Yunanistan ve Belgika’'nin mevzuatinda genitoiiriner ~sistem

muayenesinden bahsedilmemektedir. Oysa diger iilkelerin mevzuatinda ya da uydugu
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standartlarda bu muayenin zorunlu tutuldugu saptanmistir. Uluslararasi standartlar da

genitotiriner sistem degerlendirmesiyle ilgili 6zel hiikiimler icermektedir.

EDTC ve HSE dokiimanlarinda her muayenede idrar ¢ubugu testi yapilmasini
zorunlu tutmakta, anormal bulgularin arastirilmasini ve bobrek/iiriner sistem Oykiisii
olanlarin ayrintili incelemesini istemektedir. Her iki standart da anormal bdbrek
fonksiyonuna eslik eden hastaliklar diskalifiye edici kabul ederken, bobrek tasi ve kolik
vakalarinin uzman goriisiiyle bireysel degerlendirilmesini 6nermektedir (54, 65). NOAA
ve ADCIl ise benzer bir yaklagim sergileyerek aktif idrar yolu enfeksiyonlarini, hematiiri,
piytiri, proteiniiri ve kronik bobrek hastaliklarini dalisa engel saymakta, bobrek tasi
vakalarinda tedavi ve niiks 6nleme programi sonrasi dalisa doniis izni verilebilecegini
belirtmektedir. Ayrica ADCI cinsel yolla bulasan hastaliklar1 uygun tedaviye kadar
diskalifiye etmekte, satiirasyon dalislarinda bobrek tasi Oykiisiinii kesin engel kabul

etmektedir (66, 67).

Ulkemizin genitoiiriner sistem muayenesine mevzuatta yer vermemesi hem iilke
mevzuatlarinin  ¢ogunlugu hem de EDTC, HSE, NOAA ve ADCI c¢izgisindeki
uluslararasi standartlarla uyumsuzdur. Bu nedenle iilkemizde mevzuata ya da mevzuat
geregi uyulacak rehbere rutin idrar taramasi, aktif enfeksiyonlar i¢in dalis yasagi ve
bobrek fonksiyon/tas hastaliklarina yonelik net uygunluk kriterleri eklenmesi, dalgi¢

saglhig ve glivenligi acisindan kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Mevzuatimizda dermatolojik muayene yer almamaktadir. Ayn1 durum Arjantin,
Avusturya, Belgika ve Yunanistan mevzuatinda da s6z konusudur. Uluslararasi
standartlar incelendiginde ise dermatolojik muayenenin dalig saglig1 agisindan kritik

onem tasidig1 goriilmektedir.

EDTC rehberi dalgiclarin stirekli 1slaklik, yiiksek nem ve diisiik sicakliga maruz
kalmalar1 nedeniyle cilt bariyerinin korunmasinin 6nemini vurgulamakta, egzama,
psoriasis, liken planus gibi dermatozlarin yami sira terleme bozukluklarinin ve
termoregiilasyon problemlerinin dalis agisindan risk olusturabilecegini belirtmektedir
(65). HSE, deri bariyerinin saglam olmasi gerektigini, ciddi eksfolyatif dermatozlarin ve
tedavi edilmemis enfeksiyonlarin dalisa engel oldugunu acgikca ifade etmektedir. NOAA,
dalis ekipmaninin kullanimini engelleyen enfeksiyonlar ve kontakt dermatitlerden, biilloz

dermatozlar ve iktiyoza kadar genis bir yelpazede cilt hastaligin1 kontrendikasyon olarak
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siralamaktadir (54). ADCI ise akut veya kronik cilt ve lenfatik sistem hastaliklarinin
dalisa engel oldugunu, ayrica dalis Oncesi dovmelerin tamamen iyilesmis olmasi
gerektigini bildirmektedir. AS/NZS standardi da her tiirlii cilt rahatsizliginin dalis
ekipmani siirtinmesi, yiiksek nem veya sicaklik degisimleriyle olumsuz etkilenme

potansiyeli acisindan degerlendirilmesini dnermektedir (48, 66).

Ulkemizin dermatolojik muayeneye mevzuatta yer vermemesi de diger iilkelerdeki
mevzuat ve rehberler ile bir ¢eliski olusturmaktadir. Bu eksiklik, dalgiglarin sik
karsilagtigi dermatolojik sorunlarin gozden kagmasina yol agabilir. Bu nedenle
mevzuatimiza ya da mevzuatin refere edecegi rehbere cilt biitiinliigii, kronik dermatozlar,
termoregiilasyonu bozan hastaliklar ve enfeksiyonlar ile ilgili net hiikiimler eklenmesi,

dalgi¢ sagliginin korunmasi i¢in elzem goriinmektedir.

Mevzuatimizda “kanda oksijen ve karbondioksit taginma kapasitesini bozan
hastaliklar ve kronik anemisi, hemoglobinopatisi, koagulopatisi bulunanlar profesyonel
sualtiadam1 olamazlar.” ifadesi yer almaktadir. Bu kapsamli tanim, yalnizca orak hiicre
anemisi, talasemi major, agir kronik anemiler ve koagulopatiler gibi hastaliklar1 degil,
ayni zamanda tasiyicilik durumlarmmi da kapsayacak bi¢imde yorumlanabilir. Oysa

uluslararasi standartlar bu konuda daha ayrintili ve ayirict yaklagim gelistirmistir.

EDTC ve HSE, orak hiicre anemisi ve talasemi majorii kesin kontrendikasyon
olarak belirtirken, tasiyicilarin dalisa kabul edilebilirligini bireysel degerlendirmeye
birakmaktadir (54, 65). NOAA da ciddi anemi, koagulopati, hemoglobinopatiler ve
antikoagiilan kullanimini dalisa engel saymakta, ancak tasiyicilarin dalig yapabilmesi i¢in
klinik uygunluk degerlendirmesini ongdrmektedir. ADCI, hematolojik bozukluklar:
kontrendikasyon kabul ederken, riskin diizeyine gore uzman degerlendirmesi yapilmasini
sart kogsmaktadir (66, 67). AS/NZS ise orak hiicre hastaligin1 dogrudan kontrendikasyon
olarak saymakta, fakat gerekli durumlarda testler yapilarak tastyicilarin bireysel olarak
degerlendirilebilecegini ifade etmektedir (48). Bu farkliliklar géz Oniine alindiginda,
tilkemiz mevzuati, hematolojik hastaliklarla ilgili icerdigi genel ve kapsayici ifade ile
saglikli tastyicilarin da meslekten dislanmasina yol acabilir. Mevzuatimiz bu yoniiyle
uluslararas1 standartlarin daha ayrintili, endikasyon temelli ve bireysel risk

degerlendirmesine dayali yaklagimlarindan ayrigmaktadir.
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Bununla birlikte, iilkemiz genelinde yaklasik 1200 orak hiicreli anemi hastasi
bulundugu ve HbS sikliginin 9%0,03 oldugu bildirilmistir (74). Bu oran, hastaligin genel
poptilasyonda nadir oldugunu diistindiirse de tasiyicilik oranlar1 bolgesel olarak dikkate
deger diizeydedir. Tarsus ilgesinde yapilan ¢aligmada tasiyicilik oran1 %8,61, HbS gen
frekanst  %9,07 bulunmustur. Benzer sekilde Saglik Bakanligt ve Ulusal
Hemoglobinopati Konseyi verileri, Adana (%10), Antakya (%10,5) ve Mersin (%13,6)
gibi illerde tasiyiciligin ¢ok yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (75). Bu durum
mevzuattaki genel ifadenin pratikte daha da onemli hale gelmesine neden olmaktadir.
Ayrica mevzuatimizda hematolojik sistem dolagim sisteminin i¢inde ge¢mekte olup

bunun ayr1 bir baslik altinda ele alinmas1 daha dogru olacaktir.

Ulkemiz ve ulasabildigimiz diger iilkelerin mevzuatlari incelendiginde,
yonetmelik diizeyindeki bir mevzuatin, dalisa uygunluk muayeneleri ile ilgili yapilacak
testler, tetkikler, goriintiilemeler ve muayene igerikleri gibi her detay:1 igeremeyecegi
anlagilmaktadir. Bu nedenle bazi iilkeler mevzuatinda, dalisa uygunluk muayenesi ile
ilgili belirli standartlar1 referans gostermekte, muayenelerin de bu referanslara uygun
sekilde yapilmasini kosul koymaktadir. Ulusal mevzuatimizin da hazir ya da hazirlanacak
bir rehbere refere etmesi, dalisa uygunluk muayenelerinin giincel yaklasimla bilimsel

gergeklere uygun yapilmasini saglayacaktir.

VII. SONUCLAR VE ONERILER

Profesyonel dalgi¢larin dalisa uygunluk muayeneleri ile ilgili incelenen ulusal ve
uluslararas1 mevzuatlarin karsilagtirmali analizi, ilkemiz mevzuatinin bilimsel gerceklere
ve uluslararasi kullanilan standartlara uygun hale doniistiiriilmesi i¢in gilincellenmesi
gerektigini, glincellenecek olan ydnetmelikte saglik hiikiimlerinin ayrintiya girmeden
genel olarak ele alinmasinin, ancak dalisa uygunluk muayenelerinin detaylar: i¢in bir
rehberin referans gosterilmesinin daha uygun olacagini ortaya koymustur. Referans
olarak gosterilecek olan giincel uluslararast ya da ulusal rehber sayesinde, mevcut
yonetmelikte zorunlu kilman gereksiz tetkiklerin yapilmasi Onlenecek, eksik olan

muayenelerin ise uygun sekilde yapilmasi saglanacaktir.
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