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OZET

Giris: Dalisa olan ilginin ve ihtiyacin artmasiyla birlikte dalici ve dalis sayilarinda
goriilen artig, tim diinyada bu alanda daha detayli aragtirmalarin yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de dalis kazalar1 hakkinda yeterli sayida
calisma ve veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin hedefi, benzer veri tabanlarini da dikkate
alarak olusturdugumuz anket c¢alismasi ile iilkemizde daha once gergeklesmis olan dalis
kazalarinin, bu kazalara neden olan sebeplerin detayl sekilde arastirilmasi ile hangi durum ve
kosullarin bu kazalan tetikledigini ortaya ¢ikarmak ve tekrarlarinin Onlenmesine katki

saglamaktir.

Gere¢ ve yontem: Bu tez calismasinda dalis tiiri farketmeksizin Tirkiye'de
gerceklesen dalis kazalari hakkinda, ¢evmigi yapilan anket formuyla veri toplanmis ve
incelenmistir. Calismanin duyurusu TSSF’nin internet sayfasi iizerinden, elektronik posta
gruplarindan, sosyal paylasim sitelerinden ve poliklinigimize bagvuran dalgiclar araciligiyla
yapilmistir. Anket formunda kazazedelerin demografik verileri, dalis egitimi diizeyleri ve
tecriibeleri, medikal 6zge¢misleri; dalisla ilgili olarak kullanilan dalis ekipmanlari, daliglarin
zamanlari, yerleri, profilleri ve yapildigi fiziki kosullar sorgulanmistir. Calismada elde edilen

veriler Microsoft Excel programinda diizenlenmistir.

Bulgular: Cevrimigi retrospektif olarak yapilan anket ¢alismasi sonucunda 80 dalis
kazasi ile ilgili veriye ulasilmigtir. Ulkemizde dalis kazas1 gegiren dalgiglarin %75 inin erkek,
ortalama yasin 35, ortalama BKI degerinin 25,8 kg/m? oldugu saptanmistir. Kaza gegiren
kisilerin %69,6’s1 hayli tecriibeli dalgiglardi. Daliglarin %78,5’1 SCUBA dalisiydi, %40°1
rekreasyonel/sportif aktivite amaciyla yapilmisti. Daliglarin fiziki kosullarina bakildiginda
%97,5°1 denizde, %81°1 tekneden yapilmisti. Dalgi¢larin %27,5’inin yalniz basia daldig: ve
%52, 7’sinin giiniin ilk dalisinda kaza yaptig1 saptandi. Kazalarin ¢ogu 21 metreden derin

dalislarda ve dalisin dip asamasinda gerceklesti.

Sonuc: Koruyucu dnlemlerin gelistirilmesini desteklemek i¢in hangi dalgi¢ gruplarinda,
dalig tiirlerinde veya fiziki kosullarda kaza riskinin daha yiiksek oldugunu belirlemek
onemlidir. Analizler sistematik sekilde gelecek yillarda da yapilabilirse, zaman igerisinde
dalgiclarin demografik verilerindeki ya da kazaya neden olan durumlardaki degisimler

saptanabilecek, kazalarin 6nlenmesi i¢in alinan tedbirlerin yeterliligi incelenebilecektir.

Anahtar kelimeler: Dalis kazalar, risk faktorleri, 6liim, DAN



ABSTRACT

Introduction: The increase in the number of divers and dives with the increase in the
interest and need for diving shows that more detailed research should be done in this area all
over the world. As in the world, there are not enough studies and data on diving accidents in
our country. The aim of this study is to investigate in detail the previous diving accidents and
their causes, to reveal which situations and conditions triggered these accidents and to
contribute to the prevention of their recurrence, with the survey study we created by taking

into account similar databases.

Material and method: In this thesis, data about diving accidents in Turkey were
collected and analyzed by means of an online questionnaire regardless of diving type. The
announcement of the study was made through Turkish Underwater Sports Federation's
website, e-mail groups, social networking sites and divers who admitted to our outpatient
clinic. In the questionnaire form, demographic data of the victims, their diving education level
and experience, medical background; the diving equipment used for diving, the times, places,
profiles and physical conditions of the dives were questioned. The data obtained in the study

were editted in the Microsoft Excel program.

Results: The data about 80 diving accidents were obtained as a result of the online
retrospective survey. It was determined that 75% of the divers who had a diving accident in
our country were male, the average age was 35, and the average BMI value was 25,8 kg/mz2.
69,6% of the accident victims were highly experienced divers. 78,5% of the dives were
SCUBA dives, 40% of them were made for recreational/sportive activity. 97,5% were made
in the sea and 81% from the boat when considering the physical conditions of the dives. It
was determined that 27,5% of the divers dived alone and 52,7% of them had an accident in
the first dive of the day. Most of the accidents occurred during dives deeper than 21 meters

and at the bottom of the dive.

Conclusion: In order to support the development of protective measures, it is important
to identify which diver groups, diving types or physical conditions have a higher accident
risk. If the analyzes can be carried out systematically in the coming years, changes in the
demographic data of the divers or the situations that cause the accident will be determined

over time and the adequacy of the measures taken to prevent the accidents will be examined.

Keywords: Diving accidents, risk factors, death, DAN



l. GIRIS
Ik ¢aglardan bu yana gerek artan besin ihtiyacin1 karsilamak ve barmmak, gerek ise
savaglarda basarilar kazanmak ve yeni yerler kesfetmek amaciyla deniz faaliyetlerinin
artmasiyla birlikte dalis aktivitesine olan ilgi ve ihtiyag artmistir. Zaman igerisinde olan teknik
geligsmelerle birlikte dalicilarin inebilecegi derinlik ve sualtinda kalabilme siireleri artmis, bu

sayede farkli alanlarda da uygulanmaya ve ihtiyac¢lar1 karsilamaya baslamistir.

Glinlimiizde dalig aktivitesi sportif, arastirma ve kesif, ticari ve askeri amach yaygin
olarak yapilmaya devam etmektedir. Sadece rekreasyonel dalis agisindan bile bakildiginda
Diinya’nin en biiyiikk dalis organizasyonlarindan 1966 yilinda kurulmus olan Professional
Association Diving Instructor (PADI) giiniimiizde her yil yaklasik bir milyon kisiye dalis
sertifikas1 vermektedir ve biinyesinde 27 milyon sertifikali dalicist oldugu bilinmektedir.
Confederation Mondiale Des Activites Subaquatiqgues (CMAS) ve Scuba Schools
International (SSI) gibi uluslararasi kuruluglar da PADI’ye benzer amaglarla faaliyet
gostermektedir. Ulkemizde ise Tiirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu (TSSF)’nundan sertifikali
205.000 dalict oldugu bilinmektedir.

Gelisen teknolojiler sayesinde giivenli bir spor dali olarak bilinse de farkli fiziksel
kosullarda gergeklestirilen ve giin gectikge daha yaygin hale gelen dalis aktivitesi gerekli
egitm ve planlamalar dogru yapilmadiginda ¢esitli dalis kazalarina; bu kazalara baglh dalis

hastaliklar1 ve oliimlerine neden olabilmektedir.

Diinya ¢apinda yapilan tiim daliglarin ve bu dalislarda gergeklesen kazalarin kayit altina
alimmast ¢ok zor oldugundan bu durumla ilgili genis kapsamli veri bulunamamaktadir.
Bununla birlikte dalis kazalarimin Oniine gegilebilmesi i¢in kazaya neden olan faktdrlerin
bilinmesi, buna uygun tedbirlerin alinmasi, egitimlerin ve kontrollerin dogru planlanmasi
gerekmektedir. Bu konuya olan gereksinimin artmasiyla birlikte dalis kazalarinin ayrintili bir
sekilde arastirilmasi ve degerlendirilmesi amaciyla diinya ¢apinda ¢esitli kuruluglar tarafindan
bilgi toplanmaktadir. Tiim diinyada faaliyet gosteren Divers Alert Network (DAN) bunlarin
basinda gelmektedir ve topladigi verilerin degerlendirildigi raporlart belirli araliklarla
yayinlamaktadir. Ayn1 amag¢ dogrultusunda Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan National
Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) ve Birlesik Krallik’ta bulunan British
Sub-Aqua Club (BSAC) organizasyonlar1 da faaliyet gostermektedir.



DAN tarafindan yayinlanan raporlara gore sadece 2016 yilinda dalisa bagli 169 6lim
olgusu bildirilmisken bu say1 2017 yilinda 228 olarak bildirilmistir (1, 2). Dalis kazalarinin
sebepleri arastirildiginda egitim diizeyi, deneyim, dalicinin kronik hastaliklari, dalis donanimi
gibi nedenler siralanmaktadir. DAN’m ayrintili raporlandirmasi sayesinde bu oliimlerin ve
kazalarin hangi yas grubunda ve egitim diizeyinde daha fazla oldugu, hangi zaman
dilimlerinde ya da dalis tiirlerinde daha fazla gerceklestigi gibi veriler de ortaya ¢ikmaktadir.
Bu veriler sayesinde kazaya sebep olan durumlarin farkedilmesi saglanip, alinabilecek

onlemler gozler oniine serilmektedir.

Dalisa olan ilginin ve ihtiyacin artmasiyla birlikte dalict ve dalis sayilarinda goriilen
artig, tim diinyada bu alanda daha detayli arastirmalarin yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Ancak bu arastirmalar sayesinde dalis giivenligi ile ilgili nelere dikkat edilmesi gerektigi
anlagilabilir, uygun tedbirler alinabilir, egitim planlamalar1 dogru yapilabilir ve kazalarin

Oniine gegilebilir.

Diinya’da oldugu gibi ililkemizde de dalig kazalar1 hakkinda yeterli sayida ¢aligma ve
veri bulunmamaktadir. Bu calismanin hedefi, benzer veri tabanlarimi da dikkate alarak
olusturdugumuz anket calismasi ile lilkemizde daha 6nce gerceklesmis olan dalis kazalarinin,
bu kazalara neden olan sebeplerin detayli sekilde aragtirilmasi ile hangi durum ve kosullarin

bu kazalar1 tetikledigini ortaya ¢ikarmak ve tekrarlarinin 6nlenmesine katki saglamaktir.



Il. GENEL BILGILER
A. DALIS FiziGi
Dalis rolatif olarak giivenilir bir spordur fakat farkli fiziksel kosullarda, farkli fizyolojik
temellere dayandigindan cesitli kaza riskleri igerir. Bu kazalarin anlasilabilmesi i¢in dalis

fiziginin ve normal ¢evre kosullarindan farklarinin iyi biliniyor olmasi gerekmektedir.

1. Basin¢

Birim alana etki eden kuvvet basing olarak tanimlanmaktadir. Birim olarak pounds per
suare inch (psi), bar ve atmosfer (atm) dalista kullanilan baslica basing birimleridir. Dalgica
sualtindayken etki eden basing, yeryiiziinii ¢evreleyen atmosferin yaptig1 basing ile dalgicin
bulundugu derinligin tizerindeki suyun yaptigir basmcin (hidrostatik basing) toplamidir ve
ATA (atmosfer absolut veya mutlak basing) olarak adlandirilir. Basing tiirleri i¢in farkli

tanimlamalar mevcuttur.

a. Atmosferik Basing

Yeryiiziinii ¢evreleyen atmosferin uyguladigi basingtir. Atmosferik basincin degeri
deniz yilizeyinde 1 atm olarak sabit olup hava kosullariyla olusan kiigiik farkliliklar ihmal
edilebilir.

1 atm = 10 metre deniz suyu (msw) (33 feet) = 14,7 psi
b. Barometrik Basing
Temel degeri atmosferik basingla aynidir ve civa siitunu yiiksekligiyle agiklanir.
1 atm = 760 mmHg (milimetre civa) = 1.013 milibar

Cc. Geyc¢ (Gosterge) Basinci

Atmosferik veya barometrik basincin {izerinde 6l¢iilen basingtir; 6l¢iilen basing ile var

olan atmosferik basing arasindaki pozitif farki belirtir.

d. Mutlak Basing

Gosterge basinci ile atmosferik basincin toplamidir.



e. Hidrostatik Basing

Swvilarin  olusturdugu basingtir. 10 metre (m) derinlikteki su stitununun yaptigi
hidrostatik basing yaklasik 1 atm olup, bu derinlikteki mutlak basing atmosferik basing ve
hidrostatik basincin toplamina esittir. ( 1 atm + 1 atm =2 ATA)

2. Gaz Kanunlan

a. Boyle-Mariotte Kanunu

17. yiizyilda yasamis olan Ingiliz kokenli Irlandali kimyac1 ve felsefeci Robert Boyle,
yaptig1 deneylerde kiitlesi degismeyen bir gazin sicakligin sabit oldugu kosullarda, hacmi ile
mutlak basincinin ters orantili oldugunu gdstermistir. Yani ¢evre basincinda artis oldugu
durumlarda gaz hacimleri kiigiilecek, azalma oldugu durumlarda ise genisleyecektir. Boyle
Gaz Kanunu, dalis sirasinda gelisen inis ve ¢ikis barotravmalarinin temelini olusturan

kanundur ve asagidaki formiil ile ifade edilebilir.
P x V= Sabit veya P: x V1= P2 x V (T sabit)

(P: Basing, V: Hacim, T: Sicaklik)

b. Gay-Lussac Gaz Kanunu

Gazlarin basinglart ile sicakliklari arasindaki iliskiyi agiklayan kanuna gore, sabit
hacimli bir gazin basinci ile sicakligt dogru orantilidir. Bu kanun dalis tiipiine hava
doldurulurken basing degismedigi i¢in tiiplin 1smmasint agiklayabilir. Bu gaz kanunu su

formiil ile ifade edilebilir:

Pi/Ti=P2/ T (V sabit)

c. Charles Gaz Kanunu
Charles kanununa gore sabit basing altinda, hacim sicaklikla dogru orantilidir. Bu

kuralin formiilii asagidaki sekilde ifade edilebilir:

Vi /Ti=V2/ T2 (P sabit)

d. Dalton Kanunu

Bir gaz karisiminin toplam basinci, karisimi olusturan gazlarin herbirinin olusturdugu

basinglarin toplamina esittir ve su formiille ifade edilebilir:



Ptoplam = P1 + P2 + P3...

Havanin igerigindeki oksijen yiizdesini %21 kabul ettigimizde deniz seviyesindeki hava
basinci 1 atm (760 mmHg) oldugundan Dalton kanununa gore oksijenin kismi basinci 0,21
atm (160 mmHg) olarak hesaplanabilir. Hava basincinin kalan 0,79 atm’lik kismi ise nitrojen

ve diger gazlara aittir.

Dalisa bagh olarak gelisen dekompresyon hastaligi, nitrojen narkozu gibi patolojilerde

solunan gaz igerisindeki nitrojen ve helyum gibi inert gazlarin kismi basinglar1 6nemlidir.

e. Henry Gaz Kanunu

Henry gaz kanununa gore sabit sicakliktaki bir sivinin igerisinde ¢oziinecek gazin
miktari, o gazin kismi basinci ve o sivi igerisindeki ¢oziiniirliigii ile dogru orantilidir. Gazin

stv1 lizerindeki basinci arttirilirsa ¢oziiniirliigii de artar.

Bu gaz kanunu temelinde soluk alip verme sonucunda ¢6ziinen gaz akcigerlerden dnce
kana sonra da dokulara niifus eder. Dalis hastaliklarindan olan dekompresyon hastaliginin
fizyopatolojisinde etkili en 6nemli kanunlardan biri olan Henry kanunu uyarinca, bir dalgicin
dalis derinligi arttikca ve dalis siiresi uzadik¢a viicut dokularinda daha fazla gaz ¢oziinecektir.
Dalisin sona ermesi ve ¢ikisin baslamasiyla birlikte dokularda ¢ozlinen azot gazi viicuttan
atilmaktadir. Uygun olmayan dalis profili, hizli ¢ikis gibi nedenler sebebiyle dokularda
¢Oziinen gazin ¢ikis esnasinda yeterince disart atilamamasi1 sonucu dekompresyon hastaligi

ortaya cikabilir.

B. BASINCIN FiZYOPATOLOJIK ETKILERI

1. Barotravmalar

Boyle Gaz Kanununa gore; sicaklik sabit olmak iizere herhangi bir gazin hacmi basingla
ters orantili olarak degisir. Kisacasi basing arttik¢a gazin hacmi azalir, azaldik¢a gazin hacmi
de artar. insan viicudunda orta kulak boslugu, siniisler, akcigerler, gastrointestinal sistem gibi
gaz bosluklar1 vardir. Ayrica dalis sirasinda dalis donanimlarinin olusturdugu gaz bosluklar
(maske, kuru elbise) mevcut olacaktir. Dalis sirasinda bu gaz bosluklar ile ¢evre basinci
esitlenebilmelidir. Barotravma kapali gaz bosluklarinda basing-hacim degisikliklerine bagh
olarak gelisen ve basincin esitlenememesi sonucu olusan doku hasar1 ile seyreden tibbi
tablodur. Barotravma dalista en sik inis sirasinda basing esitleyememe nedeniyle gaz

bosluklarinda olusan negatif basingla olusabilecegi gibi, ¢ikis sirasinda bu boslukta genisleyen



gazin digar1 verilememesi sonucu da olusabilir. DAN’1n her yil yayinladig1 raporlara gore de
dalis hastaliklar1 ve yaralanmalari igerisinde en sik goriilen patoloji barotravmalardir (2).
Yaralanmalarin yaklasik %80'i kulak ve siniis barotravmasina baghdir; %15'i arteriyel gaz
embolisi (AGE) de dahil olmak iizere pulmoner barotravmaya baglidir. Kalan %5'lik hasar

gastrointestinal, dis, maske veya giysi sikigmasi barotravmasindan kaynaklanir.
a. Kulak Barotravmalar:

(1). Orta Kulak Inis Barotravmasi

Barotravmalar icerisinde en sik goriilen tiirlidiir. Dalista derinligin artmasiyla birlikte
dis ortam basinci artar ve dalgicin kulaklarinda dolgunluk hissi ortaya ¢ikar. Bu durumu
ortadan kaldirmak i¢in yutkunma, valsalva, frenzel gibi manevralarla 6staki borusu agilmakta,
bu da timpanik membranm her iki tarafinda yani orta kulak boslugu ile dis kulak yolu
arasinda basincin esitlenmesini saglamaktadir. Ostaki tiipii, farinks ve orta kulak arasinda
basing gradiyenti 10-30 mmHg oldugunda agilir. Ostaki borusunun agilmasina engel olan {ist
solunum yolu enfeksiyonu, allerji, polip, sigara kullanimi1, anatomik varyasyon gibi nedenlerle
veya daha nadir olarak ostaki disfonksiyonu gibi nedenlerle orta kulak ile nazofarinks
arasindaki basing esitlenmesi saglanamaz ise dalgicin kulaginda dolgunluk hissi olusacaktir.
Inise devam edilirse 6ncelikle agr1 hissi gelisecek, basing artis ile timpanik membranda ice
c¢okme ve kiiciik hemorajiler ortaya ¢ikacaktir ve basing esitlenmesi saglanmaz ise orta kulak
bosluguna kanama olacak, en sonunda da timpanik membranda riiptiir gbzlenecektir. Riiptiir
oldugunda basing farki ortadan kalkacagi igin agri kaybolur ancak dalgigta suyun orta kulak

bosluguna girmesi ile kalorik vertigo gelisebilir.

(2). Orta Kulak Cikis Barotravmasi

Seyrek goriilen bir barotravma tiiriidiir. Dalista ¢ikis esnasinda ¢evre basincinin
azalmasiyla birlikte orta kulak boslugundaki hava ostaki tlipli aracilifiyla pasif olarak disari
cikar. Konjesyon ve Ostaki blokaji nedeniyle ¢ikamazsa, igeride hapsolmus havanin hacminin
artmastyla travma olusur. Agri, tinnitus, vertigo, timpanik membran riiptiirii veya isitme kayb1

gibi klasik orta kulak barotravmasi semptomlart izlenebilir.

Sag ve sol orta kulaklar arasindaki olusacak olan basing farki ¢ikista daha sik olarak
gelisen alternobarik vertigo olusmasina neden olabilir. Esik basing farki 35-40 mmHg’ dir.

Orta kulakta artan basincin vestibiiler irritasyonu sonucu gelisir. Bu durum dalgigta



oryantasyon bozuklugu nedeniyle tehlikeli sonuglarin olugsmasina, kazalarin ve yaralanmalarin
meydana gelmesine sebep olabilir. Vertigo baslangic1 genellikle aniden olur ve kisa siirelidir.
Etkilenen kulakta tislama seklinde bir ses duyulabilir. Dalgi¢ ¢ikis1 durdurur ve birka¢ metre

derine inerse vertigo ortadan kalkar.

(3).1¢ Kulak Barotravmasi

Genellikle orta kulak barotravmasina bagl olarak gelisir. I¢ kulakta gaz boslugu yoktur
fakat orta kulaktaki esitleme sorunlar1 i¢ kulaktaki oval pencere, yuvarlak pencere veya
vestibiiler membran riiptiiriine neden olabilmektedir. Bu durum fizyopatolojisindeki temel
olan perilenfatik fistiile sebep olur ve i¢ kulak barotravmasi gelisir. Dalis sirasinda en ¢ok s1g

sularda gerceklesmektedir. I¢ kulak barotravmasi en sik yuvarlak pencerede goriiliir.

I¢ kulak barotravmasinda kohlear (isitme organi) ve vestibiiler (denge organi) hasar
birlikte %50, kohlear hasar %40, vestibiiler hasar %10 oraninda goriilmektedir. Semptom
olarak hastalarda en ¢ok tikanma hissi, tinnitus, bulanti, kusma, vertigo, koordinasyon
bozukluklari, nistagmus goriilebilir. Ozellikle yiiksek frekanslarda ya da total frekanslarda
sensorindral isitme kaybina neden olabilir (3). Ayirici tan1 yapilirken i¢ kulak dekompresyon

hastalig1 mutlaka diisiiniilmelidir.

(4). D1s Kulak Barotravmasi

Dis kulak yolu normalde cevre ile baglantili oldugundan dalis esnasinda buradaki
havanin yerini su almaktadir. Ancak bu kanal serumen, kulak tikaci, siki oturan dalgi¢ basligi
vb. nedenlerle tikaliysa su dolamaz ve zar ile tikag arasinda hava dolu bir bosluk olusur. Inis
sirasinda ¢evre basinci artar ve bu boslukta hacim azalarak negatif basing olusur. Membran
disa dogru bombelesir, ¢evre dokularda sisme ve kanama meydana gelir. Dalisa devam

edilirse membranda riiptiir meydana gelebilir. Seyrek goriilen bir durumdur.

b. Siniis Barotravmasi

Sintislerdeki hava ostiumlar sayesinde kendiliginden atmosfer basinciyla esitlenebilir.
Dalis sirasinda kulak esitlemek i¢in yapilan valsalva manevrasi, siniislerdeki basincin da dis
ortam ile esitlenmesine yardim eder. Ancak kronik siniizit, allerjik rinit, nazal polip,
dekonjestanlarin uzun siire kullanimi gibi nedenlerden dolay1 ostiumlarin tikanmasi

durumunda bu hava gecisi saglanamaz ve iceri hapsolan hava basing degisiminden etkilenir.
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Siniislerdeki hava basinci ¢evre basinciyla esitlenemediginde vakum etkisi yaratir ve basinci

dengeleyebilmek i¢in siniis i¢ine kanama s6z konusu olabilir.

Inis esnasinda gelisen siniis barotravmasi, orta kulak barotravmasindan sonra ikinci
siklikta goriiliir, ayrica nadir olarak ¢ikis esnasinda da gdzlenebilir. Inis sirasinda mukozada
konjesyon, 6dem, hemoraji ve tika¢ olusabilir. Cikis sirasinda basta tika¢ nedeniyle
genisleyen hava ¢ikamaz fakat havanin hacminin iyice artmasiyla tikag ittirilerek kan ve
mukoza parcalart burundan ya da orofarenksten disari atilabilir. En sik semptomlardan biri
olan agri genellikle frontal sinlis {izerinde, retroorbital ya da maksiller siniis {lizerinde

hissedilir.

c. Akciger Barotravmalari

Akciger barotravmalar1 inis ve ¢ikis barotravmasi olarak iki sekilde goriilebilir ve

sonuglar ciddi saglik sorunlar1 yaratabilmektedir. inis barotravmasi daha nadir goriilmektedir.

Akciger inis barotravmasi (negatif pulmoner barotravma veya akciger sikigsmasi) nefes
tutularak yapilan serbest daliglardaki dalgiglarda goriilebilmektedir. Dalis esnasinda akcigerler
dis ortam basincinin artmasina baglh olarak hacimce kiiciilecektir. Akciger hacminin rezidiiel
voliime gelinceye kadar kiigiilmesi normal sartlarda bir sorun yaratmaz. Ancak bu limit
asilirsa gogiis kafesi ve akcigerler daha fazla sikisamayacagi icin alveol iglerinde olusan
negatif basing nedeniyle alveol i¢i 6dem ve kanama goriilebilmektedir (4). Semptom olarak
dalgiclarda gogilis agrisi, solunum sikintisi, hemoptizi ve sok tablosu gelisebilmektedir.
Tedavide %100 oksijen solunmasi, sivi replasmani, aralikli pozitif basingli solunum ve sok
tedavisi gerekebilmektedir (5). Dalgicin total akciger kapasitesinin yiliksek ve rezidiiel
voliimiiniin diisiik olmas1 avantaj saglamaktadir. Dalis sirasinda periferik vazokonstriksiyon,
hidrostatik basing artisi, suyun kaldirma kuvveti gibi nedenlerden dolay:r bir miktar kan
viicutta periferden govdeye dogru kaymaktadir. Bu sebepten akcigerlere gelen kanin
miktarinda artis olabilmekte ve boylece rezidiiel hacmin daha da kiigiilebilmesiyle serbest

dalicilar akciger hacimlerine gore hesaplanan limitlerden daha derinlere dalabilmektedir.

Akciger ¢ikis barotravmalar1 hayati tehdit eden en ciddi barotravma formudur. SCUBA
(Self-Contained Underwater Breathing Apparatus-Kendinden Yeterli Sualti Solunum Aparati)
dalgiglarinda, bogulma ile en sik goriilen 6lim nedenleri arasindadir. Normal sartlarda bu
daliglarda akciger hacimlerinde degisiklik goriilmemektedir fakat derindeyken alinan hava

¢ikis esnasinda hava yolu tikaniklig1 [kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, biil,
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bleb vb. lezyonlar], nefes tutma gibi nedenlerle hava hapsine neden olursa basing artis1 sonucu

(transpulmoner basing farki >80 mmHg) akciger dokular1 hasar goriir ve barotravma gelisir
(6).

Alveollerin yirtilmas: sonucunda dort farkli klinik prezentasyon geligebilir. Bunlar:

Akciger doku hasari, mediastinal amfizem, pnémotoraks ve hava embolisidir (7, 8).

(1). Pnomotoraks

Pnomotoraks parietal ve visseral plevra tabakalar1 arasinda hava bulunmasi durumudur.
Acil servise bagvuran akut dispne sikayetlerinin nedenleri arasinda yer alip; kiint ya da
penetran travmalarda, iyatrojenik olarak, KOAH'ta, metastatik akciger kanserlerinde, kistik
fibroziste, nekrotizan pndmonilerde, irtifa degisikliklerinde (ucak seyahatleri, dalis vb) veya

primer spontan olarak gelisebilir (9).

Karakteristik bulgu olarak ani baslayan gogiis agrisi, dispne ve takipne mevcuttur.
Plevral bosluktaki hava, 6zellikle hizli ¢ikis esnasinda genisleyerek tansiyon pndmotoraksa
yol acabilir. Tansiyon pnomotoraks pnomotoraksin Oliimciil bir versiyonudur. Tansiyon
pnomotoraks akcigerden ya da gogilis duvarindan plevral bosluga tek yonlii hava kagagi
olustugunda gelisir. Plevral bosluktan disartya kacamayan hava plevra yapraklar1 arasinda
artmaya devam eder ve etkilenen akcigeri sikistirmaya baslar. Mediasten karsi tarafa dogru
itilir, vendz doniis azalir ve diger akciger de sikismaya baslar. Sonug olarak sok (obsturiktif
sok olarak siniflandirilir) vendz doniiste azalma ve kardiyak outputta azalma ile meydana
gelir. Dalis esnasinda akciger ¢ikis barotravmasina bagli pndmotoraks gelisimini 6nlemek igin
¢ikis sirasinda normal nefes alip verme devam etmeli, acil ¢ikis gereken durumlarda araliksiz

nefes verilmelidir (10).

(2). Arteriyel Gaz Embolisi

AGE, alveol icindeki havanin hacim artis1 sonucunda, alveol duvarlarinin riiptiire
olmasi ve beraberinde hasarlanan vaskiiler yapilar i¢ine gaz girmesiyle olmaktadir. Arteriyel
dolasima katilmis olan bu gaz kabarciklar1 kan akiminin ttkanmasina neden olur. Bulundugu
bolgede iskemi, koagiilasyon kaskadinin aktivasyonu, hemoraji, endotelyal hasar ve

inflamasyona yol acabilmektedir.

Pulmoner venler araciliiyla sistemik dolasima gegen gaz kabarciklari 6zellikle beyin ve

koroner damarlara ulastiginda ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Kabarciklar kan dolagimi
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daha fazla oldugundan beyne sik olarak gitmekte ancak damarlar aracilifiyla her dokuya
dagilabilmektedir. Hastaligin siddeti ve klinigi, ttkanan damarlarin genisligine, tutulan organ
sayis1 ve Onemine gore degismektedir. Santral sinir sistemi (SSS) ve kardiyak tutulum en
fazla Olimle seyreden tiirdiir. Serebral arteriyel gaz embolisinde biling kaybi, paralizi,
giicsiizliik, paresteziler, vertigo, konviilziyonlara neden olabilirken koroner dolasimda gaz
embolisi gelisirse, gdgilis agrisi, disritmi ve ani dliimler goriilebilmektedir. Sualti hastaliklar
icinde en acili ve mortalitesi en yiiksek olanidir (5). Dalis iligkili 6liimlerde bogulmadan

sonraki en sik 6liim sebebi olarak tanimlanmaktadir (11).

(3). Mediastinal Amfizem

Genellikle zorlu solunumun yapildigi daliglarda veya ¢ok hizli ¢ikislardan sonra
goriilmektedir. Alveoliin par¢alanmasiyla agiga ¢ikan hava kabarciklar: interstisyel akciger
dokusuna, hiler bdlgeden mediastene, boyuna, supraklavikiiler bolgeye yayilabilmektedir.
Kan damarlar1 ve solunum yollarinin etrafini saran gevsek dokudan mediastinal alana yayilan
kabarciklar pnémoperikardiyuma, hatta hava karin bosluguna kadar ulasip pndémoperitoneuma

neden olabilmektedirler.

Hi¢ semptom vermeyebilir veya durumun ciddiyetine gore hemen ya da saatler sonra
ortaya c¢ikabilen bulgulara rastlanabilir. Hava kabarciklar1 boyuna dogru yayildiginda hasta
boyunda dolgunluk hissi, dispne, seste degisiklik ve yutma giicliigiinden yakinabilir.
Kabarciklarin yayildigir alanlarda subkiitan krepitasyon bulunabilir. Substernal agr1 ve
okstirtik gibi semptomlar mediastinal amfizemi isaret edebilmektedir. Yiiksek ¢ozilintirliiklii
bilgisayarli tomografi (HRCT), mediastinal amfizemin yayginligin1 ve varligini belirlemede
degerli bir goriintiileme yontemidir (12). Radyolojik olarak subkiitan ve mediastinal alanlarda
hava saptanabilir. Amfizeme pnomotoraks veya gaz embolisinin eslik edebilecegi

unutulmamalidir, bu yiizden ek olarak arastirilmalidir (5).

C. DALISTA SOLUNAN GAZLARIN FiZYOPATOLOJIK ETKILERI

1. Nitrojen Narkozu

Nitrojen deniz seviyesinde solundugunda havanin yaklasik %79 unu olusturan renksiz,
kokusuz, tatsiz bir gazdir. Canli metabolizmasinda herhangi bir reaksiyona katilmadig: i¢in
inert gaz olarak bilinmektedir. Dalis esnasinda yiiksek basing altinda ise alkol benzeri

narkotik etki gosterebilmektedir. Narkozla iligkili diger inert gazlar arasinda neon, argon,
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kripton ve ksenon bulunmaktadir. 30 metreye yapilan bir dalista basing 4 ATA oldugunda
nitrojenin kismi basinct 3,2 ATA olur ve narkotik etkisi goriilmeye baslayabilir. Belirtiler
hafif ofori, entelektiiel becerilerde bozuklukla baslayip, haliisinasyon, oryantasyon kaybi,
motor koordinasyon bozuklugu gibi ciddi semptomlara ilerleyebilmektedir. Bu semptomlar

dekompresyon ile geri doniisiimlii olmaktadir.

Ortaya ¢ikan etkilerin alkoliinkine benzerligi nedeni ile martini etkisi olarak da bilinen
nitrojen narkozu duyarlilign kisilere, zamana, dalis kosullarmma gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Narkoz dalinacak olan noktaya ilk defa daliniyorsa ve acemilerde daha sik
izlenir. Sik yapilan daliglar sonrasinda tolerans gelistigi diigiiniilmektedir. Ayni kiside farkli
zamanlarda, farkli sekillerde etki edebilmektedir. Narkoza duyarlilikta belirgin bireysel
farkliliklar vardir fakat 60-70 metrede hemen hemen herkes belirli dlglide etkilenmektedir.
Nitrojen narkozunda oliim, siddetli narkozla iliskili biling kaybindan veya dalig sirasinda bir
tiir kazaya yol acan ciddi sekilde bozulmus muhakemeden kaynaklanabilmektedir (13). Bu
yizden hava ile yapilabilecek maksimum dalis derinligi ilgili mevzuatla sportif ve
rekreasyonel dalis yapanlarda 30 metre, profesyonel dalis yapanlarda 50 metre ile

siirlandirilmstr.

2. Oksijen Toksisitesi

Oksijen, diinyada en yaygin olarak bulunan ve kullanilan terapotik ajanlardan
biridir. Bununla birlikte, oksijenin spesifik biyokimyasal ve fizyolojik etkileri yiiksek
dozlarda yan etkilere neden olabilmektedir. Bu toksisiteden korunmak igin aerop canlilarda
antioksidan savunma sistemleri bulunmaktadir fakat bu sistem oksijen parsiyel basinci normal
atmosferik diizeyin iistiine ¢iktiginda yetersiz kalabilmekedir (5). Hiperoksinin etkilerinin
biyokimyasal temeli, serbest oksijen radikallerin olusumu olarak bilinmektedir. Bu
radikallerin reaksiyonlari sonucunda hiicre sinyallerinin modiilasyonlarinda oksidatif hasar,
hiicre nekroz veya apoptozuna yol acan hiicresel tepkiler tetiklenebilmektedir. Insan viicudu
maruz kalma tiiriine baglh olarak farkli sekillerde etkilenebilmektedir. Atmosferik basingtan
daha yiiksek kismi basinglara kisa siireli maruz kalma, en yaygin olarak dalgiglarda veya
hiperbarik oksijen tedavisinde (HBOT) goriilen merkezi sinir sistemi toksisitesine yol
acabilmektedir. Pulmoner toksisite, normal atmosfer basincinda yiiksek oksijen seviyelerine

daha uzun siire maruz kalmaktan kaynaklanir (14).
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a. Pulmoner Oksijen Toksisitesi

Pulmoner oksijen toksisitesi, akcigerlerin normal atmosfer basincinda yiiksek oksijen
seviyelerine siirekli maruz kalmasi sonucu gelismektedir. Deniz seviyesinde %40’tan daha
fazla oranda oksijen yirmi dort saatten fazla solundugunda akcigerler igin zehirleyicidir (15).
Oksijen toksisitesinin gelisme hizi, dogrudan solunan oksijenin kismi basinci ile ilgilidir.
Siireye de bagli olmakla birlikte genellikle oksijen konsantrasyonu %50'den az oldugunda

meydana gelmez.

Pulmoner toksisitenin ilk belirtisi trakeobronsiyal irritasyondur, klinik olarak ise
belirgin substernal agri1 veya ploritik agr1 olarak ortaya g¢ikabilmektedir. 24 saat boyunca
%100 oksijene siirekli maruz kaldiktan sonra akciger fonksiyonlarinda azalma ortaya
cikabilmektedir. Oliimeiil olmayan oksijen konsantrasyonlarma uzun siire maruz kalmak
alveollerin sonmesi (atelektazi), kronik pulmoner fibroz, takipne ve ilerleyici hipoksemiyle

birlikte amfizem ile sonuglanabilmektedir (14).

b. Santral Sinir Sistemi Oksijen Toksisitesi

Santral sinir sistemi toksisitesi genellikle atmosfer basincinin iizerinde yiiksek
konsantrasyonlarda oksijene kisa siireli maruziyetten kaynaklanir. Toksisitesinin klinik
belirtileri tiinel goriisii, kulak ¢inlamasi, mide bulantisi, mimik kaslarinda segirme, bas
donmesi ve kafa karigikligr gibi degisikliklerle baslayabilmektedir. Bunu tonik klonik ndbetler
ve ardindan biling kayb i1zleyebilir. Nobetlerin baslangici, kismi oksijen basincina ve maruz
kalma stiresine baglidir. Bununla birlikte, baslangictan 6nceki maruziyet siiresi bireyler

arasinda ve hatta ayn1 bireyde dahil farkliliklar gosterebilmektedir.

Hava solunan daliglar sirasinda, oksijen kismi basinct 1,4-1,6 ATA’y1 astiginda bu
belirtiler ortaya g¢ikabilmektedir. Bu yiizden hava ile 60 metrenin altina yapilan daliglar

daliciy1 artan oksijen toksisitesi tehlikesine maruz birakacaktir (14).

3. Dekompresyon Hastalig

Dekompresyon hastaligi (DH), primer olarak ortam basincindaki azalmanin ardindan
kanda ve/veya dokuda ¢ozlinmiis olan inert gazlardan (nitrojen, helyum) olusan kabarciklarin
neden oldugu bir hastaliktir. Kabarciklar ilk olarak 1670 yilinda Robert Boyle’nin yilanlar

iizerinde yaptig1 hayvan deneyinde gozlemlenmistir. Boyle deneyinde yilanlari basinca maruz
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biraktiktan sonra dekomprese etmis ve gozlerinde akdz hiimdr icerisinde gaz kabarcigi

olustugunu saptamistir.

Modern teknoloji, cogu dalgi¢ i¢in, dalis siirelerini derinlik ve dalig tablolarina gore
hesaplamak zorunda kalmadan dalis ve dekompresyon siirelerini dogru bir sekilde takip
edebilen dalis bilgisayarlarin1 kullanmalarina izin verir. Dalis bilgisayarlarindaki gelismelere
ragmen, dalgiglarda ya kendi hatalarindan ya da dekompresyon kurallarmna uymamaktan
dolay1 dekompresyon hastaligi goriilebilmektedir. Bir dalgig, dekompresyon tablolarinda
belirtilen dalis siiresi ve derinligine bagl kalsa bile, dalis tablolar1 hatasiz degildir ve yine de
hastalik olusabilmektedir (16).

Dekompresyon hastaligi siklikla dalgiglarda yiizeye ciktiktan sonra goriiliir, ancak
basingsiz veya yari basingli ugaklarda calisan havacilarda veya uzay yiiriiyligleri igin
dekompresyon yapan astronotlarda da olusabilir (17). Dekompresyon hastaligi en 6nemli dalig
hastaliklarindan biridir ama insidans: diisiiktiir. insidans1 spor amacgl yapilan dalislar igin 2-
4/10.000 dalis, ticari dalgiglar arasinda ise 1.4-10.3/10.000 dalis olarak tahmin edilmektedir
(18). Beklendigi gibi, insidans dip zamanina ve dalis derinligine bagli olarak degismektedir
(19). Erkeklerde DH riski kadinlara goére 2,5 kat daha fazladir.

Henry Gaz Kanunu’na gore dalisin inis fazi sirasinda inert gazlar dalgicin viicut
stvilarinda ve dokularinda c¢oziinmektedir. Bu gazlarin ¢6ziinmesi dalis derinligi, dalig
stiresine de bagli olarak dokularin daha fazla gaz absorbe edemeyecegi tam doyma durumuna
(satiirasyon) kadar devam edebilmektedir. Dalgi¢ ¢ikis fazina gectiginde g¢evre basincinin
azalmasiyla birlikte dalgicin dokularinda ¢6ziinmiis halde bulunan inert gazlarin kismi
basinci, solunan gazdaki kismi basingtan daha yiiksek hale gelir (stipersatiirasyon). Gradient
farkina bagli olarak dokulardaki inert gaz pasif diflizyonla kana, kandanda akcigerlere,
akcigerlerden de disariya diflizyon ve solunumla atilmaya baslar. Haldane hipotezine gore
dokular ile ¢evre basinci arasindaki bu gradient farki iki katinin iizerine ¢ikarsa (Kritik asiri
doyma oran1 2/1) kabarciklar olugsmaya baglamaktadir (20). Dokular ayri ayri incelendiginde
ise her bir derinlik i¢in dokularin kritik asirt doyma oraninin farkli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Beyin, kalp, akciger, bobrek, karaciger gibi kan akiminin yiiksek oldugu dokulardan inert gaz
absorbsiyonunun ve eliminasyonunun hizli oldugu goriiliirken ligamentler, tendonlar ve yag

doku gibi daha az kanlanan dokularda daha yavas oldugu goriilmektedir. Viicutta olusan gaz
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kabarciklar1 teorik olarak intraselliiler, ekstraselliiler, intravaskiiler, ekstravaskiiler tim

kompartmanlarda gelisebilirler.

a. Kabarciklarin Hasar Mekanizmalari

Dalisin dekompresyon fazinda hiicreye daha 6nce girmis olan inert gazin yeterli hizda
atilamamasi sonucunda intraselliiler kabarciklar olusabilmektedir. Dekompresyonun devam
etmesiyle bu kabarciklar genislemeye devam eder ve hiicrenin de sismesine neden olur.
Sonugta mekanik yolla verdigi zararla membranin par¢alanmasina sebep olabilmektedir.
Ekstravaskiiler kabarciklar da ayni sekilde genislemeleri sonucunda hiicrelere baski
yapabilmekte ve perfiizyonun bozulmasina neden olabilmektedir. Ayrica buradan kan

dolasimina gecerek embolilere neden olabilmektedir.

Intravaskiiler kabarciklar mekanik etki ile obstriiksiyona neden olabilir. Biyokimyasal
etki ile inflamatuar reaksiyonlara, lokosit, trombosit ve fibrin sisteminde tepkimelere,
lokositlerin damar endoteline adhezyonuna, hiicre agregasyonuna ve intravaskiiler
koagiilasyona neden olabilmektedir. Endotel hasar1 ve kompleman sistemi aktivasyonuna yol
acarak, staz, Odem, iskemi, hipoksi, hemoraji ve sonunda da doku yikimina sebep
olabilmektedir. Bu intravaskiiler kabarciklar daha ¢cok vendz sistemde olusmaktadir. Yiiksek
hidrostatik basing ve inert gazlarin daha diisiik kismi basinglarda olmasi dolayisiyla arteriyel

sistemde kabarcik olusumu daha azdir.

b. Dekompresyon Hastahgi Klinigi

Dekompresyon hastaliginda klinik belirtiler iki kategoriye ayrilir. Bunlardan Tip 1 kas-
iskelet, eklem, kutanoz, lenf sistemini tutan genellikle uzuv veya eklem agrisi ile goriilen
seklidir. Tip 2 ise spinal, serebral, kardiyopulmoner, vestibiiler ve diger sistemleri tutan,
semptomlarin daha ciddi oldugu seklidir. Genellikle 6nemli miktarda atlanan dekompresyon
duraklarmin oldugu veya asir1 derin ve uzun daliglarla ortaya ¢ikar. Tip 2 dekompresyon

hastaliginin vendz kabarciklarin sagdan sola santindan da kaynaklandigi diisiiniilmektedir

(21).

Dekompresyon hastaligi kutandz sistemde kasinti, scarlatiniform (kizamik benzeri)
dokiintii, erisipeloid dokiintli ve cutis marmaratus seklinde goriilebilir. Erisipeloid dokiintii
genis plaklar olusturabilen papiiller seklinde goriilebilmektedir ve sistemik DH bulgusudur.

Cutis marmaratus ciddi bir DH bulgusudur. Bu lezyonlar deriden daha sicak ve dokunmakla
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agrilidirlar. Intravaskiiler ve ekstravaskiiler gaz kabarciklarmin varhini isaret etmektedir.
Ayrica kutan6z DH’de lenfatik obstriiksiyona bagli olarak siklikla ekstremitelerde 6dem ve

portakal kabugu goriiniimii goriilebilmektedir.

DH smiflandirilmasi son donemde sistemlere gore yapilmaktadir. Kas-iskelet sistemi
DH genellikle uzuv veya eklem agris1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dalig tiirii ve sekline
gore farkli lokalizasyonlarda goriilebilmektedir. Rekreasyonel dalislarda siklikla st
ekstremitede omuzlarda goriiliirken; saturasyon dalgiglarinda, havacilarda ve basingl tiinel
is¢ilerinde dekompresyon yaparken oturmalari ekstremiteye giden dolasim1 engelledigi i¢in en
sik alt ekstremitede diz ve kalgada goriilmektedir. Klasik olarak bu agri, onu kas-iskelet
travmasi veya yaralanmasindan ayiran hareket agikligi testinden etkilenmez (22). Tedavi

edilmemesi halinde kronik agr1 ve disbarik osteonekroz gelisme riski vardir.

Norolojik DH’de belirtiler satiha geldikten sonra ne kadar erken ortaya c¢ikarsa klinik
tablonun o kadar agir ve prognozun o kadar kotii oldugu diisiiniilmektedir. Spinal DH olarak
gorillen formu tipik olarak dalistan sonra ilk bir saat icinde parapleji olarak ortaya
¢ikmaktadir. Oncesinde bele ve sirta yayilan kusak seklinde tariflenen agri, bacaklarda
uyusma, karincalanma sikayetleri olmaktadir. Tutulum genellikle yama tarzinda olmaktadir.
Motor ve duyu kusurlari degisken ve ¢ok seviyeli olabilmektedir. Uriner retansiyon,
defekasyon giicliigii, rektal inkontinans ve impotans goriilebilmektedir. Spinal DH daha sik
olarak torakal ve tst lomber seviyede tutulum gostermektedir. Spinal korddaki patolojik
goriintiller iskemik nekrozla uyumlu goériildiigiinden altinda arteryel bir emboli
mekanizmasinin bulunabilecegi diisliniilmektedir. Vendz enfarkt hipotezine gore ise epidural
vertebral venoz pleksustaki kabarciklar, servikal azygos ve vertebral interkostal venlere drene
olmakta, bu vendz anastomozlarda olusan geri tepme basinci da spinal konjesyona neden
olabilmektedir. Serebral DH’de siklikla orta serebral ve vertebrobaziller arter tutulumu
goriilmektedir. Tek veya cift tarafli skotom, afazi, disleksi, agnozi, migren, konfiizyon,
koviilsiyon, sensorinoral bozukluklar goriilebilmektedir. Serebral DH’yi akciger
barotravmasina baglt AGE’den ayirt etmek miimkiin olmayabilir fakat tedavi prensipleri ayni
oldugundan tedavi baslanmasi i¢in zaman kaybi1 yaratmaz. i¢ kulak DH genellikle yo-yo
daliglarda, 100 metreden daha derin ve solunum gazi olarak helyumun kullanildig: dalislarda
veya dalig sirasinda helyumdan nitrojene gecilmesi halinde goriilebilmektedir. Kohlea ve
vestibiiler sistem birlikte veya ayr1 ayri olarak tutulabilir. Semptom olarak tinnitus, vertigo,

bulanti, kusma ve senkop olabilmektedir. I¢ kulak barotravmasiyla karisabilmektedir. Ayirict
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tanida dalis anamnezi tanty1 koymada en Onemli faktordiir. Semptomlarin dalisin hangi
asamasinda bagladigi, dalis derinligi ve dekompresyon limitlerine uyulup uyulmadig1 mutlaka

sorgulanmalidir.

c. Dekompresyon Hastaligi Tani ve Tedavisi

Dekompresyon hastalifi, ¢cogu spesifik olmayan bir¢ok olasi semptomu olan son derece
degisken bir hastaliktir. Belirtilerin timi tek basina gorlinebilir, ancak semptomlarin
kombinasyonlari ¢ok yaygindir. Bu tiir kombinasyonlar, taniy1 agiklamakta yardimei olabilir.
Ornegin, dalistan sonra izole bir monoartropati, kas zorlanmasi gibi alternatif bir tani
sliphesini uyandirirken, yamali parestezi ve eritematdz bir dokiintii ile birlikte olan
monoartropati, DH tanisi lehine ¢ok daha fazla siiphe yaratacaktir (23). Teshisi dogrulayan
laboratuvar testleri veya diger arasgtirmalar yoktur. Dekompresyon hastalignin ispati,
semptomlarin rekompresyonla hafiflemesidir. Manyetik rezonans goriintiileme veya
bilgisayarli tomografi DH’deki kabarciklar1 zaman zaman belirleyebilir, ancak bunlar tani i¢in

kullanilmaz ve kesinlikle DH'yi ekarte etmemelidir (24).

Tedavide en 6nemli asama taninin zamaninda konulmasi ve rekompresyon tedavisinin
yapilacagi merkeze hemen ulasimin gerceklestirilmesidir. Tedavinin temel dayanagi, dalgicin
yiiksek kismi basinglarda %100 oksijenle basing odasinda rekomprese edilmesidir. Bu tedavi
kabarcik boyutunu kiigiiltiir ve kabarciklardaki inert gazin (genellikle nitrojen) diflizyon
gradyanini artirtr (25). Bu durum iskemi ve hipoksinin rahatlamasina yol agar ve normal doku
fonksiyonunu eski haline getirir. Hiperbarik oksijen tedavisi ¢ogu DH olgusunda mortalite ve

morbiditeyi azaltma potansiyeline sahiptir (16).

d. Dekompresyon Hastalig: Riski ve Onlenmesi

Dalgict dekompresyon hastaligina yatkin hale getirebilecek risk faktorleri mevcuttur.
Dalgicin fiziksel performansinda yetersizlik, ileri yas, obezite, patent foramen ovale,
dehidratasyon, fiziksel yaralanma, dalis oncesi ve sonrasinda alkol kullanimi, tekrarlayan
daliglar ve dalis sonrasi irtifaya ¢ikmak dekompresyon hastalig1 insidansinin artmasina neden
olabilecek risk faktorlerinden bazilaridir (22). Daha geng, daha zayif veya aerobik olarak daha
zinde dalgiglarin, daha yagl, daha sisman veya fiziksel olarak zayif dalgiglara kiyasla daha az
kabarcik iirettigi gosterilmistir (26).
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Dekompresyon hastalig1 riski bazi dnlemler alinarak azaltilabilmektedir. Dalgiglar, son
dalislarindan sonraki 24 saat i¢inde ugus yapmaktan kaginmalidir. Dalis profillerine gore,
dekompresyon tablolar1 veya bilgisayarlarin verdigi ucus yasagi siiresini daha uzun tutmak
DH riskini azaltabilir. Daha konservatif bir dalig tablosu veya dalis bilgisayar1 ayari
kullanmak da riski ayni sekilde azaltacaktir. Hava yerine oksijenle zenginlestirilmis gazin
kullanilmasi, izobarik dekompresyon, derinde oksijen solumak da aymi sekilde inert gaz
yiikiinii ve dekompresyon hastalig1 riskini azaltabilir. Soguga maruz kalma, agir egzersiz,
yakin zamanda alkol kullanimi ve dehidratasyon riski artirir, bu ylizden kagmilmalidir. Bazi
aragtirmalar daligtan birkag saat dnce yapilan egzersizin koruyucu olabilecegini, daligtan sonra

yapilan egzersizin ise DH riskini artirabilecegini gostermektedir (24, 27).

D. DALIS TURLERI
Dalis aktivitesi yapilis amacina gore farkli bigimlerde yapilabilmektedir. En sik serbest

ve donanimli dalis olarak gruplandirilmaktadir.

1. Serbest Dals

Daha ¢ok sportif ya da zipkinla balik avlamak amaciyla yapilan, istenirse maske,
snorkel ve palet kullanilabilen herhangi bir hava kaynagina bagli olmaksizin nefes tutarak
yapilan dalis tiirtidiir. Aveilik olarak kullaniminda, 2000 yillik tarihi oldugu savunulan Japon
‘Ama’ dalgiclarinin varligr bilinmektedir. Sportif amagla yapildiginda dalgiclar agik suda
veya havuzlarda daha derinlere veya daha uzun mesafelere ulasmaya ¢aligmaktadirlar. Serbest
dalis alaninda farkli kategorilerde iilkemizin ev sahipligi yaptigi Diinya Sampiyonalari

yapilmaktadir.

Serbest dalis kazalar ile ilgili literatiirler incelendiginde, serbest dalis kazalarinin
digerlerine kiyasla daha mortal seyrettigi goriilmektedir. Ornegin DAN’m 2004-2017 tarihleri
arasinda topladigi verileri gore serbest dalista %73’ti fatal seyreden toplamda 995 kaza
meydana gelmistir. Bu fatalite oraninin dogrulugu tartismalidir ¢iinkii sadece 2017 yilindaki
verilere bakildiginda toplam 140 kazadan 52’si (%37) oOliimle sonuglanmistir. Veri
toplamadaki farkindaligin artisiyla birlikte daha fazla veriye ulasilmasi bu iki orandaki

degisikligi agiklamaktadir (2).
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2. Donanimh Dahs

Donanimli yani aletli dalis tekniginde dalgicin su altinda nefes almak i¢in bagli oldugu
bir hava kaynag1 mevcuttur. Donaniml1 dalis sistemi kendi iginde SCUBA ve Satthtan ikmalli

Dalis Sistemi (Yiizey Destekli Dalis) olarak iki gruba ayrilir.

a. SCUBA Dahs1

SCUBA sistemi higbir yere ya da hava kaynagina bagh kalmaksizin yalnizca depoladigi
gaz ile dalgicin sualtinda bagimsiz hareket edebilmesini saglayan sistemdir. Emile Gagnon ve
Jacques Cousteau tarafindan 1943 yilinda gelistirilen aletli dalis sistemleri ile modern aletli
dalis teknikleri ortaya ¢ikmis, bugiin diinyada 10 milyonun iizerinde sertifikali dalgi¢c olmasini
saglamistir. Icadindan bu yana eglence, kesif, bilim ve askeri amagli bircok sebeple
kullanilmaktadir. Rekreasyonel amagli tiiplii dalista tiipiin igerisinde yiiksek basingta atmosfer
havasi kullanilabilecegi gibi, askeri, bilimsel, kesif amagli daha derin ve uzun siireli daliglarda
olusabilecek hastaliklardan korunmay1 saglamak icin oksijen ve nitrojen oraninin
seyreltilmesini saglayan trimiks (nitrojen + helyum + oksijen), helioks (helyum + oksijen) ve

nitroks (nitrojen + oksijen) gibi gaz karisimlari da kullanilabilir.

SCUBA dalis sistemi “Ag¢ik Devre” ve “Kapali Devre” olmak tizere iki farkli sistemden

olusur.

(1). Acik Devre

Acik devre SCUBA sisteminde tlipten solunan gaz dalgi¢ tarafindan kullanildiktan
sonra egzoz vasitasityla atilir. Basit ve bakimi kolay sistemlerdir fakat oksijenin c¢ogu

kullanilmadan atilmis olacagi i¢in solunum gaz tiiketimi agisindan verimsizdirler.

(2). Kapah Devre

Dalis esnasinda ekshalasyon gazindan CO2 tutulumunu, inhalasyon gazina
kullanilmayan Oz ve gerekirse disardan O. eklemeyi saglayarak solunan gaz karisimini
yeniden kullanilabilir hale getiren sistemlerdir. Bu sistemlerin asil amaci kullanilan solunum
gazin1 daha verimli sekilde kullanabilmektir. Bu sayede maliyeti azaltip, dalig siiresinin de
uzamasi saglamaktadir. Ayrica dalis esnasinda solunumla gaz kabarcigi olusturmadan dalig

yapilabilecegi i¢in bu sessiz ortam bir¢ok kullanim alaninda avantaj saglamaktadir.

Kapali devre solunum cihazlari, agik devreye gore daha karmasik cihazlardir, bu

nedenle daha yiiksek bir elektronik ve mekanik ariza riskine sahiptirler. Bu durum kapali
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devre solunum cihazlarinda 6liim oraninin agik devreye gore on kati kadar fazla olmasina
neden olmaktadir (28). Kapali devre sistemlerin riskleri arasinda karbondioksit toksisitesi,

oksijen toksisitesi, kostik kokteyl ve hipoksi de yer almaktadir.

b. Satihtan ikmalli Dahs Sistemi

Satihtan ikmalli dalis sistemi, yilizeyde herhangi bir platformdan saglanan solunum
gazinin hortum ve baslik vasitasi ile dalgica ulastirilmasi teknigine dayanan bir dalis tiirtidiir.
Bu dalis sisteminde gaz kaynagi dalgictan bagimsiz ve kesintisizdir. Dalisin tiiriine gore
cesitli gaz karigimlari (helyum, nitrojen ve oksijen karigimlari, hava) kullanilabilmektedir.
Salyangoz ve deniz patlican1 gibi su {lrilinleri toplayan dalgi¢larin kullandigi, yilizeyde bir
kompresoriin irettigi basingli havayr soluduklari nargile sistemi de yiizey destekli dalig

sistemi sayilabilmektedir.

E. DALIS KAZALARI

Dalis kazalar1 alinan tiim onlemlere ragmen gergeklesebilmekte, insidansi dalict ve
dalig sayilarinin artmasiyla artmaktadir. Son yillarda farkindalik, teknoloji ve giivenli dalig
tekniklerindeki gelismeler de artig gostermistir. Bu durumun kaza ve 6liim oranlarinda azalma
saglamasini gerektirdigi diisiindiirse de rekreasyonel tiiplii dalis 6liimlerinin orani 100.000
dalista yaklasik iki 6liimle sabit kalmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) DAN
yilda 1000°’den fazla daligla ilgili yaralanma/hastalik tespit etmektedir. Yine ABD’de dalis
acilleri y1lda 1000°den fazla acil servis bagvurusundan sorumludur (29). Farkli dalis tiirlerini,
bunlarla iligkili riskleri, dalis sirasinda kazaya ve 6liime yol acabilecek faktorleri tespit etmek
onemlidir. Kazalarin nedenleri anlagilabildiginde dalis kazasi riskini Onemli Olgiide

azaltabilecek giivenlik tedbirlerinin alinmasi saglanabilir.

Dalis kazalari, kazalardaki morbidite ve mortalite oranlar1 hakkinda yapilan arastirmalar
sinirhidir. Dalgiglarin nasil veya neden kazaya ugradiklarina ve dldiiklerine dair sistematik bir
veri toplama sistemi mevcut degildir. En giivenilir bilgi kaynaklart DAN, PADI ve BSAC gibi

dalis kuruluglar1 tarafindan yayinlanan yillik raporlardir.

DAN tarafindan yaymlanan ‘2019 Annual Diving Report’ verilerine bakilacak olursa
2017 yilinda, dnceki ii¢ y1lin ortalamasina kiyasla (2014-2016) %11 daha fazla olgu, %8 daha
fazla danisma, %15 daha fazla takibin yapildig1 goriilmektedir. Ge¢miste oldugu gibi, en
yaygin dalis hastaligi barotravma olup, bunu dekompresyon hastaligi, deniz canlilarina bagl

zehirlenmeler ve immersiyona bagl akciger 6demi izlemektedir. Bunlara travmalar, agir
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ekipmanlarin taginmasina bagl fiziksel zorlanmalar, ekipman giyerken olusan yaralanmalar

ve teknedeki yaralanmalar da dahil edilebilir.

1. Dals Kazalar: Risk Faktorleri

Dalis kazalar1 igin risk faktorleri insana, ¢evresel kosullara ve ekipmana bagl faktorler
olarak smiflandirilabilir. Insan faktdrleri arasinda yas, cinsiyet, saglik sorunlari, dalis
sertifikasi diizeyi yer almaktadir. Cevresel ve ekipman faktorleri arasinda dalis profili, suya
giris sekli (kiy1, iskele, bot ya da gemiden), dalis sirasinda efor, dalis kiyafeti ve
koruyuculugu, suyun sicakligi ve dalis sirasinda solunan gaz (hava, nitroks vb.) yer
almaktadir. Havanin beklenmedik anda kesilmesi ya da bitmesi, denge problemleri gibi hizli
cikisa neden olabilecek faktorler insan, ¢evresel ya da ekipman faktorlerine bagh gelisebilir
(30).

a. Dalgica Bagh Risk Faktorleri

(1). Yas ve Cinsiyet
Yasin kendisi dalis i¢in dogrudan bir risk degildir ancak dalgicin yasi ile degisen
sagligl, kronik hastaliklar, fiziksel uygunlugu dalis1 riskli hale getirecek sekilde etkileyebilir.

Bu yiizden dalis kazalar1 ve buna bagh 6liimler ilerleyen yaslarda daha sik goriilmektedir.

Dalici niifusunda erkeklerin sayisinin  kadinlarin = sayisindan  yiiksek  oldugu
bilinmektedir. Bu yiizden dalis kazalarinin ve 6liimlerinin arastirildigi ¢alismalarda cinsiyet

oranina bakildiginda erkeklerde daha sik oldugu goriilmektedir.

Avustralya’daki 2001-2013’teki dalis oOliimlerini arastiran bir ¢alismada hayatini
kaybeden 126 SCUBA dalgicinin ortalama yas1 44, %79°nun ise erkek oldugu saptanmustir.
Kadinlardaki mortalite artis1 ise kadin dalict niifusundaki artisa baglanmstir (31).

DAN’1n 2019 yilinda yayimladig1 500 rekreasyonel dalis kazasina ait caligmada cinsiyeti
bilinen 474 kisinin 321’inin (%68) erkek ve 153'iniin (%32) kadin oldugu, ortalama yasin ise
45 oldugu olarak bildirilmistir (2).

(2). Dalgicin Tibbi Ge¢misi

Dalis giivenligi a¢isindan dalgiglarin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olmalari
istenmektedir. Arastirmalar, Oliimciil dalis kazalarimin nedenleri arasinda Sualtinda

karsilasilan tibbi sorunlarin {ist siralarda oldugunu goéstermektedir. Dalgiclar ve 6zellikle de
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dalgiglart muayene eden hekimler 6nceden var olan saglik sorunlarmin dalis kazalari ve

Oliimleri agisindan son derece dnemli oldugunu bilmelidirler.

Saglik agisindan 6liimciil de olabilen dalis kazasi riskini artiran ¢ok sayida durum s6z
konusu olabilir; diisiik efor kapasitesi, kronik hastaliklar, kalp ve akcigerlerin yapisal
anormallikleri ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in c¢oklu risk faktorleri (obezite, diyabet,
hipertansiyon, sigara igme vb) gibi. Dalis esnasinda s6z konusu olan efor, basing etkisi, soguk
suyun etkileri ve emosyonel streslerin kardiyovaskiiler hastaliklarin kendini gosterme

olasiligini artiracag ve dalgiglarda 6liim nedeni olabilecegi unutulmamalidir.

Lippmann ve arkadaslar tarafindan yapilan aragtirmada 126 6liimciil dalis kazasinin 46
(%37) sinda dalgiglarin tibbi gegmislerinde bir hastalik oldugu saptanmistir. 32 (%25) olguda
oliim iskemik kalp hastaligi, aritmi gibi kardiyak nedenlere baglanmistir. Siipheli 6 olguda da
kardiyak bir olaymn 6liime neden olabileceginden siiphelenilmistir. Bu 38 olgunun yapilan
otopsileri sonucunda bir¢ok kiside birden fazla kardiyak patolojiye rastlanilmistir (%68
olguda 75% den fazla darlik yaratan aterom, %61 olguda iskemi, %47 olguda kardiyomegali).
Ayrica 12 dalgigta hipertansiyon, 3 dalgigta astim, 2 dalgigta diyabet, 3 dalgicta nobet/epilepsi

oykiisiiniin mevcut oldugu bildirilmistir (32).

(3). Dalgicin Sertifikasi ve Tecriibesi

Dalgiglara aldiklart egitime, yerine getirdikleri becerilere ve tecriibe diizeylerine gore
farkli diizeylerde sertifikalar verilmektedir. Fakat dalgicin uzun siire dalisa ara verdigi
durumlarda beceri ve yetkinliklerinin olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir. Uzun siire
pratik yapilmadigi durumlarda dalis becerilerinin zamanla kotiilesmesi kacinilmazdir. Dalis
kaza raporlarinda dalgiclarin deneyimli olsa dahi, pratik yapmadiklarinda zorluk yasadiklar
goriilmektedir. Bu nedenle dalistan uzun siire uzak kalan kisilerin, dalistan 6nce kontrollii bir
sekilde alistirma yapmasi ve bilgilerini tazelemesi onerilmektedir. Bu sayede olusabilecek

bazi kazalarin 6niine gegmek miimkiin olacaktir.

ABD ve Kanada’da on yillik donemdeki dalig Oliimlerini arastiran bir calisma
sertifikasiz dalgiglarin, sertifikali dalgiclara gére daha fazla giivenlik kuralini ihlal ettigini
gostermektedir (33). Egitimi ve sertifikasi olmayanlarin dalislarinda riskli durumlarin ve

kazalarin gelisme ihtimalinin daha yiiksek olacag asikardir.
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b. Dalisa Bagh Risk Faktorleri

(1).Dahisin Yapildig:r Yer ve Zaman

Farkli bir ortam ve kosulda dalis yapmak, dalinan yerdeki sualti topografyasini
bilmemek, dalis uygulamalarindaki farkliliklar, kiltiirel farkliliklar, farkli dilde iletisim
sorunlar1 gibi durumlar dalis kazalar i¢in risk faktorii olusturabilmektedir. Bir dalgicin balik
aglarina, demirleme halatlarina (iliskene) dolagsmasi1 veya magaralara, batiklarda bir boliime
ve buzaltina hapsolmasi dalis kazalarinda tetikleyici rol oynamaktadir. Ozellikle magara
daliglar1 yiiksek riskli dalislar olarak kabul edilmektedir. Genelde tek bir giris ve c¢ikis
noktasimnin olmasi, diisiik 151k seviyesi nedeniyle goriisiin kotii olmasi, dar gegitlerden
gecilmesi gibi nedenler dalis sirasinda ekipman kaybina, solunan gazinin tilkkenmesine veya
panige yol agabilmekte, bu da dalis kazasi riskini arttirmaktadir. Bu yiizden dalgicin dalig
yapacagl alan hakkinda Onceden bilgilendirilmesi, dalis yapacagi ortama asina olmasini

saglayacak ve olusabilecek olumsuz durumlara karsi tedbirli olmasina katkida bulunacaktir.

Dalis kazalari mayis ayindan agustos ayina degisiklikler gostermektedir. Bazi
zamanlarda say1 olarak benzerlik gosterse de mayis ayinda gerceklesen olaylarin
dekompresyon hastaligi veya oliim gibi daha ciddi sonuc¢landig1r goriilmektedir. Bu yiizden
dalis sezonunun basinda 6zellikle dikkatli olunmasi gerekmektedir, gerekirse de kisa tazeleme

egitimleri yapilmalidir (34).

(2).Dahstaki Konum

Kazanin olustugu dalis asamalar1 dalistan Once ylizeyde, sualtinda, dalistan sonra
yizeyde ve sudan ¢ikista olarak kategorize edilmektedir. Kazanin dalisin  hangi
asamasindayken dalgici etkiledigi ¢ok 6nemlidir. Sualtindayken meydana gelen olaylar daha
gec anlasildigr i¢in dalgica yardim etmek daha zor olabilmektedir ve bu durum mortalite
oranlarini arttirmaktadir. Dalgicin olay aninda sikayetinin tam olarak ne oldugu bilinemedigi
icin alinacak Onlemler yetersiz kalabilmektedir. Dalis Oncesi ve sonrasi veya yiizeyde
meydana gelen olaylar ise daha ¢ok morbidite ile sonuglanmaktadir. Ayrica bu olaylar1 analiz

etmek daha kolay olup, 6nlem icin gerekli veriler saglanabilmektedir.

(3)-Suya Giris Sekli
Dalis, yapildig1 cografyaya ve kosullara gore bir kiyidan baslayarak yapilabilecegi gibi
gemiden veya bottan da yapilabilmektedir. Suya giris sekli olusabilecek dalis kazalarim1 da
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etkilemektedir. Kiyidan yapilan dalislarda ekipmani tasimak fiziki hasarlara neden
olabilecekken, bottan yapilan daliglarda yetersiz ekipman tedarigine bagli olaylar meydana
gelebilmektedir.

Suya giris sekli dalisin baglama noktasin1 da degistirecegi i¢in dalgici psikolojik agidan
etkilemektedir. Kiyidan yapilan dalislar daha s1g derinlikliklerde yapilacagi igin dalgicin stresi
daha az olacakken, gemi veya bottan yapilan dalislar bilinmeyen ve daha derin noktalarda
yapilacagi icin dalgigta anksiyeteye neden olmaktadir. Buna bagli olarak dalgicin dalis

sirasinda olusabilecek tehlikeli durumlarda dogru karar verme yetisi etkilenmektedir.

(4).Dalis Derinligi
Bir dalista kaza ve oliim riski derinlik arttikga artis gostermektedir. Derin dalislar,
nitrojen narkozu, daha fazla gaz tiikketimi, oksijen toksisitesi ve uzun dekompresyon siireleri
gibi 6nemli sorunlar1 beraberinde getirir ve bu sorunlar ortaya ciktiginda dalgic yiizey
ekibinin desteginden ve ilk yardimdan uzakta kalmaktadir. Giintimiizde teknolojinin gelismesi
ile dalis bilgisayarlari, kapali devre dalig sistemleri gibi ekipmanlarin kullaniminin artmasi

yapilan daliglarin derinligini arttirmakta, buna bagl olarak da kaza riski yiikselmektedir.

BSAC’in yaptig1 bir arastirmada dalislarin %89°u 0-40 metre araliginda yapilmis ve
gerceklesen Oliimlerin %62'si bu aralikta meydana gelmistir. Dalislarin sadece %11'i 40 m'den
daha derinde ger¢eklesmisken, 6liimlerin %38'i bu aralikta meydana gelmistir. Bu rakamlara

gore 40 metreden derin dalislarda 6liim riski 3,5 kat daha fazladir (35).

(5).Cevresel Faktorler

Dalis kazalarinin neredeyse yarisinda cesitli ¢evresel faktorlerin tetikleyici oldugu
goriilmektedir. Ozellikle deneyimsiz dalgiglarin yasadig1 olaylarda bu kosullarin iki kat daha
fazla rol oynadig1 diistiniilmektedir. Soguk su ve buna bagli 1s1 yalitimi ihtiyaci, zorlu ve
degisken kosullar, goriisiin kotii olmasi, giiclii akintilar, dalgali yiizey kosullart gibi durumlar
dalista risk olusturmaktadir (36). Cevresel faktorlere 6rnek vermek gerekirse goriisiin kotii
olmas1 dalgicin yoniinii bulmada zorluk yaratabilecekken, asir1 giiclii akintilar dalgicin fazla
efor sarfetmesine, yorulmasina, solunum gazinin planlanandan erken bitmesine neden
olabilecektir. Soguk su dalgicta hipotermiye neden olabilecek buna bagli fizyolojik sorunlar
ortaya ¢ikabilecektir. Bu tetikleyici etkenler istenmeyen durumlarin olusmasina neden

olacaktir.
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Kaza sirasindaki goriis, deniz kosullari, akinti, dalis elbisesi, kullanilan regiilator
hakkinda veri toplamak olduk¢a zordur. Yapilan ¢alismalarda da en ¢ok bu konularda bilgi
ac1gmin oldugu goriilmektedir (2).

(6). Esli Dalis Sistemi

Dalista kendi kendine yetebilmek, yedek ekipman tagimak Onemli bir giivenlik
Onlemidir. Bunlara ragmen deneyimli, dikkatli bir dalis esi acil bir durumda hayat
kurtarmaktadir. Esli dalis sistemi, bir dalgicin ekipmanin arizasi, sikigsmasi, iliskene
dolasmasi, solunum gazinin bitmesi, farkli deniz kosullar1 gibi sorunlarla karsilasildiginda
dalig giivenliginin 6nemli bir parcasi olabilmektedir (31). Esli dalis kazanin oldugu anda
kurtarma ve ilk yardim yonetiminin ulasmasi i¢in gereken siireyi azaltacaktir. Mortalite ve
morbiditeyi azaltmak i¢in bu dnemlidir. Bu yiizden tiim diinyada rekreasyonel daliglarda tek
dalmak ilgili mevzuatlar geregince yasaklanmistir.

Kazazedelerin %65°1 kaza aninda yalnizken, %17'si kaza sirasinda arkadaslarindan ayrilmistir
(37). Japonya’da 2017 yilinda 16 dalis kazasi 6limiiniin 10’u  (%63) tek basma dalig

yaparken veya dalis esinden ayrildig1 anda meydana gelmistir (2).

(7).Dalis Amaci

Hangi amacla dalis yapildig1 dalis kazalarinda 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir.
Dalis sirasinda dalgicin gerek fiziksel kondisyonu gerek psikolojik durumu gerekse egitim

diizeyi kazanin olugmasini tetiklemektedir.

Serbest dalista dalgiclar dalis derinliklerini ve dalis siirelerini kondisyon durumlarina
gore kendileri belirlemektedir. Dalgiglar arasinda rekabet ortami oldugundan dalgiglar daha
derine daha uzun siireli dalislar yapabilmek i¢in kendi limitlerini zorlamaktadir. Kisiler
iizerinde artan stres faktorii Ozellikle yarisma esnasinda dogru karar vermelerini
etkilemektedir. Kendi limitlerinden daha derine daliglar yapmak olumsuz sonuglara neden

olacaktir.

Zipkinla balik avi sirasinda da benzer durumlar goriilebilmektedir. Dalgic dalis
sirasinda avin pesindeyken adrenaline bagli olarak fazladan gegen zamani ve eforun farkina
varmamakta, bu durum ani biling kaybina baglh kazalara ve oliimlere neden olabilmektedir.
Ayrica zipkinla yapilan dalislarda dalis esi olmadig1 ve dalgi¢ herhangi bir giivenlik hattina

bagli olmadigi i¢in mortalite oran1 daha fazla olmaktadir.
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Toplayicilik amaciyla dalig yapan kisilerin cogu gercek bir dalis egitimi almadan dalisa
baslamakta ve islerini yapmaktadir. Egitimdeki yetersizlik nedeniyle yapacaklar1 eylemlerin
sonucunu veya dalis sirasinda olusacak terslikleri nasil yoneteceklerini bilmedikleri i¢in bu

dalgiclar kazaya acik hale gelmektedir.

Saturasyon dalis1 veya kapali devreyle yapilan derin dalislarda gerek derinlige bagh
psikolojik etkenler gerek sorun oldugunda dalgica ulasmadaki zorluklar nedeniyle daliglar
daha riskli olabilmektedir. Ayrica derinlere yapilan dalislarda solunum gazinin erken bitmesi,

nitrojen narkozu, oksijen toksisitesi gibi durumlar da daha sik goriilmektedir.

c. Ekipmana Bagh Risk Faktorleri

Ekipmanla ilgili problemlerin en 6nemli 6zelligi, hemen hepsinin gerekli tedbirler
alindiginda onlenebilir olmasidir. Lippman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada olen
dalgiclarin ekipmanlari incelendiginde %33’linde ariza bulundugu bildirilmistir. Bu arizalar
incelendiginde solunum gazi kontaminasyonu ve regiilator, denge yelegi, basing gostergesi
arizalariyla karslasilmistir. Regiilator arizalariin ¢ogu su aspirasyonuna neden olan agizliklar
nedeniyle, denge yelegi arizalarinin ¢ogu ise inflator/deflatér mekanizmalarini igermektedir.
Ayrica bir olguda solunum gazinda fazla miktarda bulunan yagin, dalgigta mide bulantisi
sonucu hizli ¢ikisa ve AGE’ye neden oldugu gosterilmistir (31). 2012-2018 arasindaki 500
rekreasyonel dalis kazasi ile ilgili bir raporda olgularin 77’sinde ekipman problemi tespit
edilmis, bu olgularin %16 sinda regiilatoriin serbest akisa gegmesi, %12’sinde ise denge

yelegi arizasi s6z konusu olmustur (2).

Deneyimli dalgiglar ekipmanda olusacak terslikleri daha kolay fark edebilecekken
acemi dalgiclarda bu durum tersine olacaktir. Bu yiizden acemi kisilerin daha dikkatli olmasi
gerekmektedir. Uzun siire daliga ara veren Kkisilerin ekipmanlarinda kullanmamaya bagh
sorunlar meydana gelebilmektedir. Kaza riskini en aza indirmek igin dalis Oncesi

ekipmanlarda uygun inceleme ve bakim yapilmasi gerekmektedir.

d. Dals ve Diger Aktiviteler Arasindaki Risk Farki

Tiim diinyada eglence ve profesyonel amacl risk igeren bir¢ok aktivite yapilmaktadir.
Bu tiir faaliyetler arasindaki Oliim oranlarmin karsilagtirilmasi, giivenlik gostergelerini

degerlendirmek ac¢isindan faydaldir, ancak maruziyetlerin farkli oldugu dikkatli bir sekilde
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kabul edilerek yapilmalidir. Dalis gibi ¢ogu spor aktivitesinde 6liim riski, sanilanin aksine

sasirtic1 derecede diisiiktiir.

Bilesik Krallik Saglik ve Gilivenlik Yonetimi 2001 verilerine gore rekreasyonel dalis,
motorlu ara¢ kazalar1 ve kosu sirasindaki genel 6liim oranlar1 benzerlik gostermektedir (37).
Aktivitelerdeki Oliim oranlarimin karsilastirilarak analiz edildigi bir baska calismada ise
aktivite basma Oliim oran1 kaya tirmamisinda 1/320.000, SCUBA dalisinda 1/200.000,
binicilikte 1/175.418, kapali devre ile dalista 1/18.750, kite surfing i¢in 1/16.666 ve base
jumping i¢in 1/2.314 olarak verilmistir. Bu rakamlara bakildiginda tiiplii dalisin diger
aktiviteleree kiyasla tehlikeli bir spor olmadig1 anlagilmaktadir. Kapali devre solunum cihazi
ile yapilan dalislarin daha derine ve daha uzun siirelerde yapildig1 ve ekipmanlarin daha

kompleks oldugu diisiiniiliirse, dalistaki 6liim oraninin yiiksek olmasi sasirtict olmamaktadir.

2. Kaza Olus Mekanizmasi

Dalig giivenligi dalistan Once, dalis sirasinda ve sonrasinda ortaya cikan bircok
faktorden etkilenebilir. Bunlar dalict sagligi, organizasyon, planlama, iletisim ve denetim,
ekipman sorunlari, acil durumdaki karar mekanizmalar1 ve ¢evresel faktorler olabilir. Dalista
olusabilecek giivenlik sorunlar1 ve olaylar bazen dalgicin kendisine, bazen ise c¢evresel

kosullara bagl olusabilir.

Dalgi¢ oliimleriyle ilgili yapilan bazi arastirmalarda, olayda etkisi olan durumlar
tamimlamak ic¢in “olaylar zinciri analizi” kullanmistir. Bu analizin kullanimi ABD’de
gerceklesen dalis Sliimleriyle ilgili bir raporla baslamistir ve dort kategoriden olusmaktadir
(38). Bu kategoriler tetikleyici durum, hasara neden olan etken, hasara neden olan yaralanma
ve Olim nedeni seklinde tanimlanmistir. Ayrica bu olaylara zemin hazirlayan durumlar da

predispozan faktorler olarak ayrica gruplandirilmis ve analize dahil edilmistir.

Predispozan Faktorler: Dalistan 6nce ve/veya tetikleyici durum meydana gelmeden
once mevcut olan, olay veya kaza zincirindeki bilesenlerle ilgili olduguna inanilan
faktorlerdir. Kronik hastaliklar, dalis organizasyonu ve planlamasi, egitim, tecriibe, ekipmanin
uygunlugu, denetim, iletisim ve koordinasyon gibi durumlara bagli olusacak sorunlari

icermektedir.

Tetikleyici Durum: Siradan bir dalis1 acil duruma doniistiiren en erken tanimlanabilir

olay olarak tanimlanmaktadir. Dalisla iligkili ¢evresel faktorler, dalgicin efor kapasitesi,
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solunan gazin durumu, ekipman problemleri, anksiyete ve panik gibi psikolojik faktorler,

dalgicin dikkatsizligine bagli olaylar1 i¢eren durumlardir.

Hasara Neden Olan Etken: Yaralanma veya hastaliga neden olan eylem veya durumdur
(tetikleyici ile iliskili). Dalgicin veya diger kisilerin bir eylemi (hizli ¢ikis, dekompresyon
duragi ihlali, ylizdiirme problemleri vb.), ekipmanin islevi (kurulumun yanhs yapilmasi vb.),
tibbi bir durumun etkisi veya g¢evresel (olumsuz deniz kosullari, zararli deniz canlilar1 vb.)

olabilir.

Hasara Neden Olan Yaralanma: Is géremezlikten dogrudan sorumlu olan yaralanma
veya durumdur. Bunlardan en belirgin olanlar1 asfiksi, kardiyak nedenler, pulmoner
barotravmaya bagli olan ya da olmayan serebral AGE, immersiyon pulmoner édem, travma

ve dekompresyon hastaligidir.

Oliim Nedeni: Doktor tarafindan belirlenen nedendir. Sebebi sakatliga neden olan
yaralanma veya yaralanmaya sekonder bogulma olabilir. Bogulma disinda kardiyak nedenler,

serebral AGE, travma 6rnek verilebilir (39).
Bunlar1 6rneklendirerek agiklamak gerekirse su sekilde siralama yapabiliriz:

1) Dalgicin ekipmanindaki basing gostergesinin hatali olmasi (predispozan faktor)
2) Dalis sirasinda havasinin bitmesi (tetikleyici durum),

3) Acil ¢ikis yapmasi (hasara neden olan etken),

4) Serebral arteriyel gaz embolisi gelismesi (hasara neden olan yaralanma)

5) Dalgicin bilincini kaybetmesi ve ardindan bogulmasi (6liim nedeni) (36) .

Denoble ve arkadaglarin yaptigi bir arastirmada 1992-2003 yillar1 arasinda 947
rekreasyonel agik devre tiiplii dalig 6liimlerinde dalis 6liimlerinin nedenleri arastirilmigtir. Bu
siralamaya gore analiz edilen olaylarin oranlarina bakildiginda tetikleyi durumlarda %41
oranla en sik gazin bitmesi, %20 oranla sikisma, %15 oranla ekipman sorunlari; hasara neden
olan etkenlerde %55 oranla acil ¢ikis, %27 oranla gazin bitmesi, %13 oranla yiizerlilik
problemi; hasara neden olan yaralanmalarda %33 oranla asfiksi, %29 oranla AGE, %26
oranla kardiyak olaylar; 6liim nedeni olarak da %70 oranla bogulma, %14 oranla AGE, %13
kardiyak olaylarin neden oldugu goriilmiistiir (38). Oliim nedeniyle ilgili siralama DAN 2019

ve 2018 raporlarinda degismis, kardiyak sorunlar bogulmadan sonra ikinci sirada yer almistir.
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3. Dalis Kazalaria Bagh Oliimler

Dalis genel olarak giivenli kabul edilse de olusabilecek dalis kazalar potansiyel olarak
ciddi ve hatta o6liimciil sonuglanabilir. Alinan tiim 6nlemlere ragmen her yil dalis kazasina
bagl 6liimler rapor edilmektedir. Dalista 6liime yol acabilecek ¢ok sayida olay, gercek 6liim
nedenini agiklamaya ¢alisirken arastirmacilara zorluk ¢ikarmaktadir. Bu nedenle dalis
kazalarmin multidisipliner incelenmesinde kolluk kuvvetlerinin, sualti hekimlerinin ve adli
patologlarin degerlendirmesi ve yorumlari olayin aydinlatilmasi agisindan onemlidir. Ne
yazik ki dalis kazalarindan sonra yapilan otopsilerin ¢ogu dalis fizigi ve fizyolojisine asina
olmayan patologlar tarafindan yapilmakta, bu da kazalarin aydinlatilmasinda sorunlara neden
olmaktadir. Ana 6liim nedeninin yeterli bir sekilde tanimlanmasina ragmen, sonucta dliime
yol acan temel olaylar zinciri hakkinda ek bilgi edinmek bazen zor olmaktadir. Oliimciil dalis
kazalarinda olayli dalisin profili, uygun otopsi teknikleri ile yapilan inceleme, postmortem

radyografik goriintiilleme kazanin nedenlerini aydinlatmak agisindan 6nemlidir.

Dalisla ilgili 6liimlerin ¢ogunda tanimlanan 6liim nedeni bogulmadir, ancak esas olarak
bogulmaya yol agan olaylarin sirasini belirlemek gerektiginden sonuglar eksik olabilir. Diger
olim nedenlerini ise dalgicin kronik hastaliklar1 (6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar),

pulmoner barotravmaya bagli AGE, travma gibi durumlar olusturmaktadir.

Denoble ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada 1992-2003 yillari arasinda gergeklesen
947 oliimciil dalis kazasinda 6liimiin gergeklesmesinde etkili olan problemler asfiksi, AGE,
kardiyak problemler, travma, dekompresyon hastaligi, agiklanamayan biling kaybi olarak

tespit edilmistir. %70 olguda 6liim nedeni olarak bogulma raporlanmistir (38).

ABD’de 2006-2015 yillar1 arasinda 563’1 rekreasyonel dalis olmak {izere toplamda 658
dalis olimii gerceklesmistir. Bu verilere bakildiginda rekreasyonel dalista 6lim orani
milyonda 1,8 olarak goriilmektedir. Oliim orani her ne kadar diisiik gibi goriilsede acil servise
basvuru durumuna gore incelendiginde her 1000 basvurunun 47’si 6liimle sonuclanmistir. Bu

durum aslinda kazalarin sonucunun ne kadar ciddi oldugunu gostermektedir (40).

DAN 2017 yilinda Diinya ¢apinda dalis ile ilgili 228 6liim bildirimi almistir. Dalis
kazalarindaki 6liim nedenleri arastirildiginda en yaygin 6liim nedeninin bogulma oldugu
goriilmektedir ¢linkii suda dalgicin bilicini etkileyen herhangi bir durum bogulma ile
sonug¢lanmaktadir. Genellikle solunum gazinin bitmesi, biling kaybina ve ardindan bogulmaya

yol agmaktadir. Diger nedenler arasinda kalp hastalig1 veya akut kardiyak olaylar bogulmalari
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takip etmektedir. Arteriyel gaz embolisi, ciddi dekompresyon hastaligi da diger 6lim

nedenleri arasinda yer almaktadir (2).

BSAC verilerine bakilacak olursa 2019 yilinda Birlesik Krallik’ta daligla ilgili 13 6lim
bildirilmistir. Bu dalgi¢lardan 10°’unun BSAC {iyesi oldugu tespit edilmistir. Birlesik
Krallik'taki BSAC 6liimlerinin dnceki on yillik ortalamasi, yilda 5,7 6liimdiir (34).

4. Dahs Kazalari icin Alinabilecek Onlemler

Teknolojinin gelismesiyle birlikte dalis ekipmanlarinda da cesitli gelismeler meydana
gelmistir. Modern ekipmanlar sayesinde dalgiclar daha giivenli dalis imkanina sahiptirler.
Omegin dalis bilgisayarlarindaki gelismelerle dekompresyon kurallarma uygun dalislar
yapilabilmekte ve dalgiglarda dekompresyon hastaligi insidansi azalmaktadir. GPS (Global
Positioning System) sayesinde ise dalig sirasinda yon ya da dalis noktasin1 bulma konusunda
sorunlar ortadan kalkmistir. Soguk su dalgicta hipotermiye, kardiyovaskiiler hastaliklar
tetiklemeye neden olabilmekedir. Dalis kiyafetlerindeki yenilikler sayesinde dalgicta 1s1 kaybi

onlenmekte ve olusacak komplikasyonlarin 6niine gegilmektedir.

Internetteki gelisme sayesinde artik hemen her yerde istenilen bilgilere hizl1 bir sekilde
ulagilmaktadir. Dalgi¢lar rehber, konum bilgisi, hava durumu gibi bilgilere daha rahat

ulagmakta, bu sayede daha iyi ve giivenli kosullarda dalis yapmaktadir.

Dalista kullanilan gazin zehirli gazlar ile kontamine olmamasi 6énemlidir. Aksi takdirde
dalis sirasinda zehirlenmeler, mide bulantis1 sonras1 kusmaya bagl aspirasyona s6z konusu
olabilir. Bu yiizden solunum gazininin zaman zaman analizi yapilmali; bu konuda yeterli
donanima sahip personel tarafindan kompresoriin dogru sekilde yerlestirilmesi, bakimi ve

denetimi saglanmalidir.

Dalis oncesi kontrol listesi kullanimi gibi uygulamalarin rutin hale getirilmesi bir¢cok
dalis kazasmin 6niine gececektir. Ozellikle kalabalik dalis gruplarinda karisikliklar yiiziinden
veya uzun zaman sonra yapilan daliglarda unutmaya bagli olarak ekipmanla ve temel egitimle
ilgili baz1 eksiklikler gozden kacabilmektedir. Eger bir kontrol listesi kullanilirsa dalig
organizasyonu eksiksiz olarak yerine getirilebilir, olumsuz durumlarin olugmasi
engellenebilir. Ekipman bakimlarinin diizgiin yapilmasi, uygun Solunum gazi kullanilmasi,
dalis kosullarinin uygunlugunun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve dalgiglarin uygun

egitimi dalis kazalarinin azaltilmasina yardimer olacaktir.
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Dalgicin dalis sahasini ve dalistaki ¢cevre kosullarini dnceden bilmesi dalis planlamasini
daha dogru yapmasina, gerekli tedbirleri almasina ve psikolojik olarak hazir olmasina katki
saglayacak, dalgicin farkindalik diizeyi artacak, dalis sirasindaki aksilikler karsisinda daha
dikkatli olmasini saglayacaktir. Ayrica dalgicin psikolojik olarak hazir olmasi panigi

onleyecek ve hizli ¢ikis gibi tetikleyici durumlarin olusmasini engelleyecektir.

Kardiyak hastaliklarla artan dalis kazasi insidansi, dalgi¢larin ve dalisa uygunluk
muayenesi yapan hekimlerin daligla iliskili potansiyel olarak onemli kardiyak risk faktorleri
hakkinda egitilmesiyle azaltilabilir (37).

Oliim oranlarini azaltmak i¢in olas1 miidahaleler sunlar igerir:
1. Baslangi¢ egitiminden sonra dalis becerilerini siirdiirmek i¢in firsatlar saglamak
2. Saglikl1 bir yasam tarzini siirdiirmek ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol etmek

3. Dalgicin yasi, saghigi ve fiziksel uygunluguna gore dalis planlanmasi1 yapmak

5. Dalis Kazalan I¢in Diinya’da Yapilan Arastirmalar

Dalis bazen hastaliklara, yaralanmalara ve 6liime neden olabilen tehlikeleri i¢eren bir
aktivitedir. Bu kazalarin nedenini anlamak ve Onlem alabilmek igin rekreasyonel tiiplii
dalgiclar arasindaki Sliimlerin sayisi, diinya ¢apinda cesitli kurum ve kuruluglar tarafindan

arastirilmaktadir.

Uygun veriler Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada icin DAN, Ingiliz dalgiclar i¢in
BSAC, Avrupa ve Asyadaki dalgiglar igcin DAN Asia-Pacific ve DAN Europe'dan
edinilmektedir. Diger dalis kaza bildirim sistemleri ise ABD Ticaret Bakanlig1 biinyesi i¢inde
yer alan NOAA, ABD’de 27 milyondan fazla sertifikali dalgic1 bulunan PADI, ABD Igisleri
Bakanlig1 Sahil Giivenlik Komutanligi ve Donanma Giivenlik Ofisi’ne ait sistemlerdir. Bu
sistemlere yapilan bildirimler detayl1 sekilde analiz edilmekte ve her y1l dalis kazalartyla ilgili
raporlar yayimnlanmaktadir. Bu analizler ile kazalarin tekrarinin onlenmesi amaglanmakta,

gerekli tedbirlerin alinmasi saglanmaktadir.

Ulkemizde ise bugiine kadar gerceklesmis dalis kazalariyla ilgili herhangi bir kurum

veya kurulus tarafindan veri kaydi yapilmamistir.



33

F. DALIS KAZALARINA BAGLI OLUSABILECEK DiGER HASTALIKLAR

1. immersiyon Pulmoner Odem

Bir kisi boyuna kadar suya daldirildiginda, artan basincin vendz sistem tizerindeki etkisi
600-700 ml kanin periferden santrale kaymasina neden olur ve intratorasik kan hacmi artar.
Bu kayma normal kalpte iyi tanimlanmis Starling mekanizmasi tarafindan yonetilir, ancak
fonksiyon bozukluguna sahip bir sol ventrikiilde bu miktardaki hacim kaymasi akut kalp
yetmezligi ile sonuglanabilir. Normal sol ventrikiil fonksiyonuna sahip bazi dalgiclar, akut
kalp yetmezligine benzer bir klinik sendroma yatkin goériinmektedir. Bu fenomen immersiyon
pulmoner 6dem (IPE) olarak tanimlanmustir ve nedeni tam olarak bilinmemektedir. IPE'nin
olas1 nedenleri arasinda yiiksek inspiratuar direngten kaynaklanan negatif hava yolu basinci
yer almaktadir. Negatif basingli pulmoner 6dem adi verilen bu fenomen anestezi
prosediirlerinde tanimlanmistir. Son veriler ayrica, sol ventrikiil gevsemesindeki bozulmanin,
egzersiz sirasinda sol ventrikiil diyastol sonu basincinin yiikselmesine ve ardindan pulmoner
vendz hipertansiyona neden olarak pulmoner 6demde rol oynayabilecegini diigsiindiirmektedir.

Immersiyon pulmoner 6dem olgularinin gogunda kardiyak fonksiyon normal bulunur (37).

Semptomlar genellikle ani baslangichidir ve dispne, Oksiiriik, hemoptizi seklinde
goriilmektedir. Bunlara wheezing ve gogiis sikismasi eslik edebilir. Oksijen saturasyonu
genellikle %92’nin  altinda goriilmektedir. Muayene sirasinda akciger bazallerinde
krepitasyon, ronkiis duyulmaktadir. Natriiiretik hormonlarin artmasi ve antidiiiretik hormonun
baskilanmasindan dolayr dalgiglarda diiirez meydana gelmektedir (41). Cogu olguda
semptomlar 48 saat igerisinde kendiliginden gerilemektedir. Tedavide ilk olarak dalgi¢ sudan
hemen c¢ikarilmalidir. Periferik vazokontriksiyonu azaltmak i¢in sicak bir ortam saglanmali,
wetsuit gibi siki kiyafetleri varsa cikarilmalidir. Dalgicin klinigine gore tedavi yaklagimi
degisebilmektedir. Dalgica %100 oksijen destegi saglanmali, gerekli durumlarda medikal

tedavi olarak diiiretik ve B agonistler eklenmelidir.

2. Bogulma

Dilimizde bogulma kelimesi hem su i¢i hem de duman inhalasyouna bagli bogulmalar1
kapsamaktadir. Dalis kazalarinda karsilastigimiz bogulma, sivi i¢inde bulunmaya baglh
solunumun bozulmasidir ve 6nemli bir kiiresel saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gére bogulma, diinya ¢apinda yilda 372.000 kisinin hayatina mal
olan ciddi ve ihmal edilmis bir halk saglig: tehdididir. Disiik gelirli tlkeler, erkekler,
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cocuklar ve gencler arasinda bogulma riski daha yiiksektir (42). Bunlara ek olarak alkol
kullanimi, diisiik egitim diizeyi, kirsal bolgede yasamak, balik¢ilik vb. gibi deniz ve suyla
ilgili meslek sahibi olmak, ¢ocuklarin denetimsiz birakilmasi, su sporlariyla ilgilenmek olarak
siralanabilir. Alkol ve ilag kullanimi kusma, periferik vazodilatasyon, koruyucu girtlak

reflekslerinin zayiflamasi ve riskli davraniglarla bogulma riskini artirir.

Dalis sirasinda bogulmanin yaygin nedenleri arasinda hipotermi, panik, intihar, inert gaz
narkozu, nefes darlig1, hiperventilasyon, CO, CO2 ve O2 zehirlenmesi nedeniyle biling kaybi,
solunum gazinin kesilmeesi sayilabilir (43). Bogulmalarin %90'indan fazlasinin 6nlenebilir
oldugu tahmin edilmektedir. Kiside gelisecek merkezi sinir sistemi hasarini kaza anindaki
oksijensiz gegcirilen siire belirlemektedir. Oksijen yetersizligine bagli gelisen beyin hasari,
norolojik belirtiler ve Oliimiin temel nedenidir. Bes dakika igerisinde beynin yetersiz
oksijenlenmesine bagli olarak s6z konusu hasarlar gelisebilmektedir. Bu kisilerde klinik,
konfiizyondan oryantasyon bozukluguna, nobetten komaya ve sonunda Oliime kadar
gitmektedir (44). Erken donemde kurtarilan kazazedenin kliniginde ise dispne, tasipne,

retrosternal gogiis agrisi, Kanli kopiikli balgam, siyanoz goriilmektedir.

Kisi sualtinda kaldiktan sonra baslangicta refleksle nefesini tutar. Bu siire zarfinda sik
stk su yutmaktadir. Nefes tutulamaz ana gelindiginde kisi istemsiz olarak soluk alir ve belirli
miktarda su hava yollar1 ile temas eder (aspirasyon). Miktar1 genellikle ¢ok olmayan bu su,
Oksiiriik refleksinini olugsmasina neden olur ve buna laringospazm eslik etmektedir. Nefes
tutma devam ettikce ve laringospazm hava yollarimi tikadik¢a hipoksi ve hiperkapni gelisir.
Refleks laringospazm, suyun akcigerlere girmesini gecici olarak onlemektedir fakat beyinde
hipoksinin baglamasiyla bu spazm ortadan kalkmaktadir. Kisi kurtariimazsa hipoksemi
saniyeler, dakikalar iginde biling kaybina yol agar. Bogulmanin fizyopatolojisinde dikkate
alinmas1 gereken olay ise hipoksik kardiyak arrestin genellikle bir bradikardi ve nabizsiz

elektriksel aktivite periyodundan sonra ortaya ¢ikmasidir (45).

Bogulmada temel yasam desteginde °Airway-Breathing-Circulation’ yani ABC sirasi
izlenmektedir. Oncelikle havayolu agiklig1 saglanmali, yapay solunum baslanmali daha sonra
gbgiis kompresyonu uygulanmalidir. Temel yasam desteginde bilinen 30/2 kuralindan farkl
olarak bogulmalarda Oncelikle 5 yapay solunum uygulanir, daha sonra CPR
(Cardiopulmonary Resuscitation) 30 gogiis kompresyonu, 2 yapay solunum olarak devam

etmektedir. Basta yapay solunumun bes kez olmasinin nedeni havayollarini tikayan siviya


https://en.wikipedia.org/wiki/Cardiopulmonary_resuscitation
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bagli olarak akciger direncindeki artis1 yenmek ve alveollerde oksijenlenmeyi saglamaktir
(46). Kazazedede herhangi bir yasam belirtisi goriilene, kurtarict yorulana veya ileri yasam
destegi ulasana kadar temel yasam destegi devam etmelidir. Tedavi siiresinde yapilan en
biliyiik yanlis akcigerlerden sivi ¢ikarmaya c¢alismaktir. Heimlich manevrasi ise artik
onerilmemektedir. Tamamen asemptomatik kisiler bile en az 5-7 saat gozlem altinda

tutulmalidir.

3. S1g Su Bayilmasi

S1g su bayilmasi, serbest dalista ¢ikis sirasinda biling kaybmin gelismesidir. Her
derinlikte goriilebilir fakat basing farklarmin ilk metrelerde en yiiksek seviyede olmasindan
dolay1 en sik yiizeyde ilk birka¢ metrede goriilmektedir. CO2’nin solunumu tetikleyecek
diizeye gelmemesinden kaynaklanir ¢linkii CO2 en 6nemli merkezi solunum tetikleyicisidir.

S1g su bayilmasi hipoksiye bagli biling kayb1 ve bogulma ile sonuglanabilmektedir.

Dalgiglarin  dalis Oncesi yaptigi hiperventilasyon bu olayr tetiklemektedir.
Hiperventilasyon ile arteriyel karbondioksit seviyesinde azalma saglanarak solunum
merkezinin uyarilmasi gecikir, fakat kanin doymus oksijen satiirasyonuna sahip olmasi
nedeniyle hiperventilasyonla oksijen alimini ¢ok az bir miktar arttirilmaktadir. Artan oksijenin
etkisi 6nemsiz seviyededir. Viicuttaki metabolik oksijen tiiketimine bagli arteriyel pO>
azalmaktadir. Ayrica ¢ikis sirasinda basincin azalmasi nedeniyle akcigerlerde oksijenin kismi
basinct diigmekte, kanda ve dokularda oksijen yetersizligi ortaya ¢ikmakta, boylece dalgicin

bayilmasina sebep olmaktadir (41).

Hiperventilasyon disinda sik sik yapilan derin daliglar, dehidratasyon, yorgunluk, asiri

yemek yemek ve psikolojik faktorler de si1g su bayilmasi olusmasini kolaylastirmaktadir.

4. Hipotermi ve Hipertermi

Insan viicudu 37 °C’lik kor sicakligim korumaya calismaktadir ve bunun igin viicutta
soguk havalarda kaslarda kasilma, sicak havalarda terleme gibi ¢esitli fizyolojik durumlar
meydana gelmektedir. Giinliikk hayatta dort farkli sekilde 1s1 kaybina maruz kalinmaktadir.
Bunlar radyasyon (gevreye 1s1 yayma), evaporasyon (buharlasma), konveksiyon (tasinim) ve

kondiiksiyondur (iletim).
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Cogu dalgig, cilt sicakligiin altindaki suya dalar ve bu nedenle dalis sirasinda viicuttan
1s1 kaybetmektedir. Dalis ortaminda kondiiksiyon ve konveksiyon 1s1 kaybinin ana yollaridir.

Suyun ciltle temasini en aza indirmek genel koruma yontemidir.

Rekreasyonel dalgiglar ¢ok cesitli su sicakliklarina maruz kalmaktadir. Koruyucu
giysiler olmadan, su sicakligi termondtr sicakligin (34-35°C) altina diistiigiinde hipotermi
gelisebilir. Su sicakligimin 10 °C'nin altinda oldugu dalislarda, uzun siireli maruz kalmalarda,
termal stabiliteyi korumak i¢in dalgi¢ giysisine sicak su dolastirilmaktadir. Bu yiizden su
sicakliginin 10 °C olabilecegi kuzey yarimkiire denizlerinde ve gollerde dalig, 6zel dalis
giysisi gerektirmektedir. Ancak su sicakliginin 26 °C oldugu tropik boélgelerde dalis yaparken
bile uygun termal koruma olmazsa kondiiksiyon ve konveksiyon ile 1s1 kaybi meydana

gelmektedir.

Baslangicta hipotermide yargilama, yakin hafiza ve konusmada bozukluklar
goriilmektedir. Hipotermi derinlesirse klinik tablo 6liime kadar ilerlemektedir. Diisiik viicut
sicakligi, sistemik direngte ve kan basincinda artisa, deride ve iskelet kasinda
vazokonstriksiyona neden olmaktadir. Periferik vazokonstriksiyon dalgigta merkezi kan
akiminda ve renal perflizyonda artisa, bu nedenle diiireze sebep olmaktadir. Bunun sonucu

olarak da dalgicta hipovolemi meydana gelmektedir.

Asirt hipoterminin kardiyak etkileri iyi tanimlanmis olmasina ragmen, bu durum
rekreasyonel dalista nadirdir. Koroner hastaligi olan bireylerde sistemik direncteki ve kan
basincindaki artis miyokard iskemisini ve ardindan anjina veya iskeminin neden oldugu

aritmileri indiikleyebilmektedir (47).

Termoregiilatuar merkezin viicut sicaklifini dengelemekte yetersiz kalmasi sonucu
viicut sicakliginin 40 °C’nin {izerine ¢ikmasina hipertermi denilmektedir. Dalista 6zellikle
tropikal bolgelerde asir1 ¢evre sicakligina, tekne iizerinde uzun siire giines altinda kalmaya,
dehidratasyona, koruyucu giysiye bagl olarak goriilmektedir. Ayrica salisilat ve antikolinerjik
ilag zehirlenmelerinde de meydana gelmektedir. Semptomlar giigsiizliik, kas kramplari,
kusma, ishal, bas agris1 gibi olabilecegi gibi hipotansiyon, konviilziyon, komaya kadar

ilerlemektedir.
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I11. GEREC VE YONTEM
Bu calisma, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 09/07/2021 tarih ve 14 sayili toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun
bulunmustur. (Ek 1)

Bu tez ¢alismasinda Tirkiye'de dalis tiirii farketmeksizin profesyonel, rekreasyonel ya
da mesleki amagli dalislar sirasinda gerceklesen dalis kazalar1 hakkinda, ¢evrimigi yapilan
anket formuyla veri toplanmis ve incelenmistir. Calismada ele alinan kazalar, bir saglik
sorununa ya da oliime yol aganlar olabilecegi gibi, herhangi bir saglik sorununa yol agmayan
kazalar1 da icermektedir. Caligsmaya kazay1 geciren veya kazaya sahit olan kisiler goniilliiliik
esastyla dahil edilmistir. Katilimcilar ¢alismaya katilmak istediklerine dair gevrimigi onam

formunu onaylayarak ankete katilmiglardir. (Ek 2)
(Calismaya dahil edilme kritert;

e Serbest dalis, SCUBA veya satihtan beslemeli dalistan birini yapiyor olmak
¢ 18 yasindan biiyiik olmak

Calisma dis1 birakilma kritert,
e 18 yasindan kii¢iik olmak

Dalis kazalarini arastirmak icin tarafimizdan anket formu hazirlanirken 6rnek olmasi
amaciyla DAN, BSAC gibi kuruluslar tarafindan ayni amag i¢in kullanilan anket formlar1 ve
verileri incelenmistir. Kendi iilke sartlarimiz da diisiiniilerek kapsamli, anlasilir ve amaca
yonelik bir form olusturulmustur. Calismanin duyurusu TSSF’nin internet sayfasi iizerinden,
elektronik posta gruplarindan, sosyal paylasim sitelerinden ve poliklinigimize bagvuran
dalgiclar araciligryla yapilmistir. Goniilli dalgiglar ¢evrimigi formu 3 Aralik 2020 ve 3 Mart
2022 tarihleri arasinda doldurmustur. Konuyla ilgili ek soru, goriis veya bildirimi olan kisiler
icin ayr1 bir elektronik posta adresi olusturulmus, bu adrese gonderecekleri elektronik posta

yoluyla iletisime gecmeleri istenmistir.

Anket formunda kazazedenin demografik verilerine, dalis egitim diizeyi ve tecriibesine,
medikal 6zge¢misine yer verilmistir. Dalisla ilgili olarak da kullanilan dalis ekipmanlari,
dalisin zamani, yeri, profili ve yapildig: fiziki kosullar detayli olarak sorgulanmistir. Dalista
<18 °C su sicakligi soguk su dalisi olarak belirlenmistir. Ankette dalicilarin dalis tecriibeleri

baslangi¢ (0-5 dalis), tecriibesiz (6-20 dalis), orta diizey tecriibeli (21-50), tecriibeli (51-100)
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ve hayli tecriibeli (100’den fazla) olarak siniflandirilmistir. Anketi dolduran kisiye ait iletisim
bilgileri sadece olasi gerekli durumlarda kendisi ile iletisimde kullanilmak tizere temin

edilmistir.

Cevrimici veri toplama formuna girilen veriler Microsoft Office Excel programina
almmis ve analiz edilmistir. Elde edilen veriler incelenerek kaza geciren dalgiclarin
demografik bulgulari, egitim diizeyleri, dalis tecriibeleri ve d6zgegmisleri, kaza ile sonuglanan
dalisin 6zellikleri, tiiri ve amaci, ¢evre kosullari, donanim arizalar1 ve dalis sirasinda yasanan

sorunlar degerlendirilmistir.
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IV. BULGULAR
Ulkemizde gerceklesen dalis kazalar ile ilgili veri toplamak icin olusturulan anket
formuna dalgiclar ¢evrimici olarak 3 Aralik 2020 ve 3 Mart 2022 tarihleri arasinda
erisebilmigtir. Calisma retrospektif olarak iilkemizde gergeklesen dalis kazalarini analiz
etmeyi amaglamistir. Anket formu kaza geciren ya da kazaya tanik olan kisiler tarafindan
dolduruldugu ve bu kazalarin bir kism1 6liimle sonuglandigi icin kazazedeye ait baz1 veriler
eksik kalmustir. Belirlenen siire sonunda toplamda 80 kaza ile ilgili veriler ¢alismaya dahil

edilmistir.
Demografik Bulgular

Calismadaki 80 dalgicin 60’1 (%75) erkek, 20’si (%25) kadindi. Yaslarina bakildiginda
4 dalgicin yasi bildirilmemis olup, yasi bildirilen diger dalgi¢lar arasinda en kii¢iik yas 20, en

biiyiik yas 68 idi. Kadinlarin yas ortalamasi 32 (n=19), erkeklerin yas ortalamasi 35 (n=57)
idi.
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Sekil 1. Dalgi¢larin yasa gore dagilimi (n=76)
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Kazalarin 75’inde kazazedenin boyu ve Kilosu ile ilgili veri mevcuttu. Boy ortalamasi
173 cm, kilo ortalamas1 78 kg idi. Beden kitle indeksi minimum 17,1 kg/m?, maksimum 35,4
kg/m? olarak hesaplandi. Ortalama beden kitle indeksi (BKI) 25,8 kg/m? idi. Dalgiglarn 26’s1
(%35) fazla kilolu (BK1 25-29 kg/m?), 12’si (%16) obezdi (BKI >30 kg/m?).

Egitim Diizeyi ve Dahs Tecriibesi

Kazalarin 76’sinda kazazedenin egitim diizeyi ile ilgili veri mevcuttu. Bu kazazedelerin
57’si (%75) universite, 16’s1 (%21) lise, 2’si (%2,6) ortaokul ve 1’1 (%1,3) ilkokul
mezunuydu (Tablo 1).

Tablo 1. Dalgiglarn egitim diizeyi (n=76)

Egitim Diizeyi n
Universite 57
Lise 16
Ortaokul 2
[lkokul 1

Dalis tecriibesi 79 kazazede igin bildirilmis idi. Bu kazazedelerin 55’1 (%69,6) hayli
tecriibeli (100°den fazla), 7’s1 (%8,8) tecriibeli (51-100), 10’u (%12,6) orta diizey tecriibeli
(21-50), 3’11 (%3,7) tecriibesiz ve 4’1 (%5) baslangig (0-5 dalis) diizeyindeydi (Sekil 2).



41

Dalis Tecriibesi
Hayli tecriibeli (100 den fazla) ||
Tecriibeli (51-100) |
Orta diizey tecriibeli (21-50) -
Tecriibesiz (6-20 dalis) .
Baslangic (0-5 dalis) .
0 10 20 30 40 50 60

Sekil 2. Dalgiclarin dalis tecriibelerine gore dagilimi

Kaza ile Sonuclanan Dahsin Ozellikleri
Kaza ile sonuglanan 80 dalistan 58’1 (%78.,5) SCUBA, 14l (%17,5) nargile, 6’s1
(%7,5) yiizey destekli dalis (baslik ya da tam yiiz/full face maske) dalis1 ve 2’si (%2,5) serbest

dalis olarak belirlenmistir.

Dalis Tiirti

scuBA (uipli dahis) |
Nargile dalist _

Yiizey destekli dalis (baslik yada tam yiiz/full face maske) -

Serbest dalis (nefesle dalis) I
0 10 20 30 40 50 60

Sekil 3. Kaza ile sonuglanan daliglarin tiirlerine gore dagilimi (n=80)
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Amaglarina gore degerlendirildiginde dalislarin 32’si  (%40) rekreasyonel/sportif
aktivite, 24’1 (%30) sualt1 ingaat1, arama, kurtarma vb. gibi diger sualt isleri, 12’si (%15)
egitim, 9’u su trlinleri toplamak (%11,25), 2’si (%2,5) zipkinla balik avlamak ve 1’i (%]1,25)
arkeolojik ¢alisma amagli yapildigi saptanmistir. Rekreasyonel/sportif aktivite amagli yapilan
daliglardan 2’si magara, 2’si batik dalisi, sualt1 isleri amaciyla yapilan daliglardan 4’ batik

dalisiydi (Tablo 2).

Tablo 2. Kaza ile sonuglanan dalislarin amaci (n=80)

Dalis Amaci n
Rekreasyon / sportif (eglence, fotograf video ¢ekme amagli) 32
Sualt1 ingaat1, arama, kurtarma vb. gibi diger sualt1 isleri 24
Egitim (dalis egitimi esnasinda yapilan dalislar) 12
Su iiriinleri toplamak (salyangoz, patlican, siinger vb.) 9
Zipkinla balik avlamak 2
Arkeolojik ¢alisma 1

Daliglarin 78’1 (%97,5) denizde, 2’si (%2,5) baraj goliinde gerceklesmistir. Baraj
goliindeki dalislar profesyonel amacl yapilmistir. Her iki baraj dalisinda soguk su, kisith
goriis hikayesi mevcuttu. Baraj goliinde yapilan bir dalis 301-900 m rakimda ger¢eklesmistir.
Geri kalan 79 dalis deniz seviyesinde yapilmistir. Dalisin yapildigi su kosullar1 43 kazada
sakin, 19 kazada hafif dalgali, 4 kazada siddetli dalgali olarak belirtilmistir. Kazalarin 14’
soguk suda, 12’si akintili denizde, 10’u goriisiin kisith oldugu ortamda meydana gelmistir.

Dalislarin 73’1 giindiiz saatlerinde yapilmisken, 4’1 gece yapilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kaza ile sonuglanan dalig ortaminin fiziksel kosullar

Kaza ile Sonuclanan Dalis Ortamimin Fiziksel Kosullar:

Suyun Durumu Dalis Saati Yapildig1 Ortam Rakim

Sakin 43

Hafif Dalgali 19 | Gundiiz 73 | Deniz 78 | Deniz Seviyesinde | 79
Siddetli Dalgali 4

Soguk Su 14

Akintili 12 | Gece 4 | Baraj Goli 2 | 990 metre 1
Kusith goriis 10

Seksen kazanin 78’inde (%97,5) 1slak elbise kullanildigi, 2’sinde (%2,5) kuru elbise
kullanildigi, 74 tinde (%94,8) hava solundugu, 4’iinde (%5,2) dalista havayla birlikte nitroks
solundugu, 2’sinde nefes tutularak dalis yapildigi belirtilmistir.

Suya giris kazalarin 65’inde (%81) tekneden, 10’unda (%12,5) kiyidan ve 5’inde (%6)
duba/sat/platformdan yapilmistir. Kazalarin 58’inde (%72,5) kazazedenin dalis esi
mevcutken, 22’sinde (%27,5) kazazede yalniz basina dalmistir. Bu 22 dalisin 11’inde dalislar

nargile ile (diger sualti isleri veya su riinleri toplamak amagli) yapilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Suya giris sekli ve dalis esi durumu (n=80)

Suya Giris Sekli n | Dahs Esi n
Tekneden 65 | Dalis esi var 58
Karadan 10

Dalis esi yok | 22

Duba/Sat/Platform | 5

Kazali dalisin giiniin kaginci dalist oldugu ile ilgili 72 veri mevcuttu. Yetmis iki kazanin
38’inde kaza 1. dalista (%52,7), 26’sinda 2. dalista (%36,1), 7’sinde 3. dalista (%9,7) ve
I’inde (%]1,3) 4. dalisinda meydana gelmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Kazal1 dalisin giinilin kaginci dalis1 oldugu

Kaza ile sonuglanan daliglarin maksimum derinlikleri sorgulandiginda 76 veri elde
edilmistir. Dalislarin maksimum derinlik ortalamasinin 29 m oldugu saptanmistir. Daliglar
minimum 2 metre, maksimum 127 metreye yapilmistir. 0-10 m araliginda 7 (%9,2) dalis, 11-
20 m araliginda 19 (%25) dalis, 21-30 m araliginda 25 (%32,9) dalis ve >31 m 25 (%32,9)
dalis yapilmistir (Sekil 5).
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Dalisin Maksimum Derinligi

30
25
20
15

10

0 .
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Sekil 5. Kaza ile sonuglanan daligin maksimum derinligi

Kazanin dalisin hangi asamasinda olduguna bakildiginda sadece fatal sonuglanan bir
olguda durum bilinmiyordu. Kaza baslangic1 25 olguda (%31,25) dipte, 15 olguda (%18,75)
dalisin ¢ikis asamasinda (dekompresyonda) ve 14 olguda (%17,5) dalis sonrasi yiizeyde
(belirli bir siire gectikten sonra) gerceklesmistir. Kazalarim 13’1 (%16,25) dalisin inis
asamasinda gerceklesmis ve bunlarin ¢ogunu basincin artmasina bagli olusan kulak ve siniis
barotravmasi olusturmustur. Dalig dncesi yiizeyde 3 (%3,75) kaza ve dalistan ¢giktiktan hemen
sonra (ilk birkag¢ dakikada) 9 (%11,25) kaza meydana gelmistir (Sekil 6).
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Dalis Asamasi

Dipte | —

Dalisin ¢ikis asamasinda (dekompresyonda)

Dalis sonrasi yilizeyde (belirli bir siire gegtikten sonra)
Daligin inis asamasinda

Dalistan ¢iktiktan hemen sonra (ilk birkag dakikada)

Dalis dncesi ylizeyde

Bilinmiyor

o
(O]

10 15 20 25 30

Sekil 6. Kazanin gergeklestigi dalis agamasi (n=80)

Dalislardaki dekompresyonun neye gore uygulandigi sekil 7°da gdsterilmistir.

40

38
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Dalis Bilgisayarina Sportif Dalig ABD Donanmasi Serbest Dalig Bilinmiyor
Gore Dekompresyon Dekompresyon
Tablosuna Gore Tablosuna Gore

Sekil 7. Daliglarda kullanilan dekompresyon sekli (n=80)

Dalsslar sirasinda yasanan sorunlarla ilgili olarak en sik hizli ¢ikis, ikinci olarak ise asir1

efor sarf etmek sorun olarak bildirilmistir. Bunu solunum gazinin yetersizligi veya kesilmesi
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ve deko duragi kagirma problemleri takip etmistir. Bunlar disinda yiizerlik (sephiye)
problemleri, dalista iliskine takilma, uygun olmayan/kirlenmis solunum gazi gibi sorunlar da
mevcuttu. Hizli ¢ikis s6z konusu olan 28 dalisin %50’sinde sorunun solunum gazinin
yetersizligi veya kesilmesi oldugu bildirilmistir. Solunum gazinin yetersizligi daha ¢ok
planlanan dalis siiresinin agilmasina, asir1 efora ve dalig esi ile paylasmaya bagli goriiliirken,
solunum gazinin kesilmesi nargile dalislarinda ekipmanda yasanan soruna, SCUBA
dalislarinda dalis tiipii vanasinin tam agilmamasina bagli yasanmistir. Dalgiglarin yasadigi

sorunlar tablo 5’te belirtilmistir.

Tablo 5. Dalis sirasinda yasanan sorunlar

Dalis Sirasinda Yasanan Sorunlar
Hizli ¢ikisg 28
Dalis esnasinda agir1 efor 25
Solunum gazinin yetersizligi veya kesilmesi 17
Deko duragi kagirma 14
Yiizerlik (sephiye) problemleri 10
Dalista iligkene (ag, misina, batik vs) takilma 4
Uygun olmayan/kirlenmis solunum gazi 3

Calismada kazanin oldugu dalista ortaya ¢ikan ilk semptom ve sonrasinda gelisen saglik
sorunu da sorulmustur. Kazazedede olusan ilk semptomlar en ¢cok eklem ve kas agrilari, nefes
darlig1, kulak agrisi1 ve biling kayb1 gibi semptomlar olarak belirlenmistir. Ortaya ¢ikan saglik
sorunu ise en ¢ok dekompresyon hastaligi olarak saptanmistir. Bunu kulak barotravmasi,
biling kaybi/bayilma ve bogulma/bogulayazma takip etmistir. Dalgi¢larda gelisen semptom ve

saglik sorunlari tablo 6’da belirtilmistir.
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Tablo 6. Kaza sonrasi dalgigta goriilen ilk semptom ve saglik sorunu

Kaza Sonrasi Gériilen i1k Semptom | Kaza Sonrasi Olusan Saghk Sorunu
Eklem ve kas agrilari 10 | Dekompresyon hastalig1 22
Nefes darbg, 2| Kulak barotravmas: 8
Kulak agrist 8 .

Biling kaybi 7 Biling kaybi / Bayilma 7
Gogiis agrisi 5 | Bogulma / Bogulayazma 4
Bas agrisi 5 | Olim 4
Bas donmesi / Bayilayazma 4 .

Hissizlik 5 | Akeiger cikis barotravmasy 3
Panik / Hiperventilasyon 3 | Siniis barotravmasi 2
Kasint1 / Kizariklik 2

Kolda sisme 1

Omuzda ¢ikik ve humerus kiridi 1

Dalgiclara dalis kazasina neden olmasi agisindan dalis donaniminda kendileri tarafindan
farkedilen herhangi bir ariza gelisip gelismedigi soruldugunda 35 olayda bdyle bir durumun
s6z konusu oldugu bildirilmisti. En sik yasanan donanim sorunu 13 kazada goriilen solunum
gazinin kesilmesi olarak belirlenmistir. Bu 13 kazanin 3’iinde nargile hortumunda gelisen
problem s6z konusuydu. Bunu segilen denge yelegi ve maskenin biiylik olmasi, dar elbise,
yeterli olmayan agirlik alma gibi hatali ekipman sec¢imi izlemistir. Diger donanim problemleri

tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Dalis donaniminda ortaya ¢ikan ariza

Dalis donaniminda kazaya neden olan ariza

[E
w

Solunum gazinin kesilmesi

Hatali ekipman secimi (Agirlik fazlaligi, dar elbise vb.)
Dalis bilgisayari arizasi

Paletlerde sorun yasanmast

Denge yelegi inflatoriiniin takilmasi

Derinlik gostergesi arizasi

Regiilatorde serbest akis

Regiilatoriin su almasi

Denge yelegi kamgisinin atmast

Algak basing kompresor arizasi

R R R R R N W W N~ o

"O" ring patlamasi

Kazazedelerin 68’inde 6zgecmisleri ile ilgili veri mevcuttu. 12°sinin (%15) daha 6nce
dalis kazas1 gecirdigi, 56’smin (%70) herhangi bir kaza gegirmedigi saptanmistir. Gegirilen
kazalarin 6’simnin dekompresyon hastaligt oldugu ve buna bagli rekompresyon tedavisi
gordiigii, 5’inin kulak barotravmast ve 1’inin zararli deniz canlilart ile ilgili oldugu
gorilmistlir. Sigara kullanma Oykiisii sorgulandiginda 35’1 (%43,75) sigara kullanmakta,
42°s1 (%52,5) sigara kullanmamaktaydi.

Kazazedelerin kronik hastaliklarina bakildiginda 3 kiside hipertansiyon, 1 kiside tip 2
diyabetes mellitus, 1 kiside hipotiroidi, 1 kiside sag dal blogu 6ykiisii, 1 kiside anemi ve 1
kiside uyku apnesi ve testis kanseri nedeniyle bir yil once kemoterapi Oykiisii mevcuttu.
Kullanilan ilaglara bakildiginda 2 dalgigta hipertansiyon, 1 dalgicta diyabet ve 1 dalgigta

hipotiroidiye bagl diizenli ilag¢ kullanim1 mevcuttu.
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V. TARTISMA

Dalisa bagli kazalarin incelenmesi, bu kazalara yol acan davranis bigimlerinin analiz
edilmesi, gelecekte olusacak ayni tiirden kazalara kars1 6nlem alinmasi ve kaza riskinin en aza
indirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Kazalara ve 6liime yol acan faktorler belirlenmeyip,
onlem alinmadig: takdirde dalict ve dalis sayisinin artisi ile birlikte dalis kazalari da artis
gosterecektir (48). Dalic1 popiilasyonunu bilgilendirmek amaciyla bir¢ok iilkede dalisla ilgili
kurum ve kuruluslar, topladiklar1 kaza verilerini her yil degerlendirip yayinlamaktadir.
Ulkemizde ise dalisla ilgili herhangi bir kurum tarafindan kullanilan aktif bir sistem veya veri
tabani bulunmamaktadir. 1996 yilinda iilkemizde ilk dalis kazalar1 veri bankasi olusturulmasi

planlanmis, ancak bu ¢alismayla veri toplanarak yayimlanmis bir rapora rastlanmamustir (49).

Calismamizda dalig tiirii fark etmeksizin iilkemizde simdiye kadar gerceklesmis dalis
kazalart g¢evrimigi veri toplanarak analiz edilmistir. Kaza gegiren dalgiclarin demografik
verileri, 6zge¢misleri, dalis tecriibeleri ve egitim diizeyleri, yapilan dalisin 6zellikleri, kazaya
neden olan fiziksel ortam sartlar1 ve dalis donanim1 gibi teknik 6zellikler incelenmistir. Formu
dolduran kisi kaza gegiren dalicinin kendisi ya da dalicinin yakini, dalis amiri, bolgede

bulunan kolluk kuvvetleri, dalis organizasyonundaki herhangi bir tanik olmustur.

Ulkemizde dalis kazasi gegirenlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda %75 inin erkek,
%25’inin kadin oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamasina bakildiginda ise kadinlarda ortalama
yas 32, erkeklerde ortalama yas 35 olarak saptanmistir. Dalisla ilgili yapilan epidemiyolojik
arastirmalara ve dalis organizasyonlarindaki kayitlara bakildiginda dalict niifusunda erkek
oraninin kadin oranindan fazla oldugu goriilmektedir. PADI tarafindan diinya ¢apinda yapilan
istatistiklerde 2008-2013 yillar1 arasinda yapilan dalis sertifikasyonlarinin  %64-65’ini
erkeklerin, %33-34’{inii kadinlarin olusturdugu belirlenmistir (50). Spor ve Fitness Endiistrisi
Dernegi (Sports and Fitness Industry Association), erkek dalgiclarin ABD'de rekreasyonel
dalis niifusunun %64'linti olustururken, yilda 7 defadan fazla dalis yapanlarin %72'sini
olusturduklarini bildirmistir (51). ABD ve Kanada’da 2006-2015 yillar1 arasinda rekreasyonel
SCUBA dalislarinda morbidite ve mortaliteyi degerlendiren bir arastirmada ortalama yas 38,
acil servise bagvuran kisilerin ise %75’inin erkek oldugu goriilmiistiir (40). Boussuges ve
arkadaslarinin SCUBA dalisindan sonra kan dolasimindaki bubble olusumunu arastiran bir
caligmasinda 52 kadin ve 52 erkek dalgi¢ iizerinde calisilmis ve 35 metreye yapilan 25
dakikalik bir dalis sonrasi erkek dalicilarda kadinlara gore daha fazla kabarcik tespit edilmistir

(52). Bu galismanin sonucu dekompresyon hastaligi gelisme riskinin erkeklerde daha fazla
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oldugunu yoniindedir. Ulkemizde SCUBA dalgiglariyla yapilan bir calismada 303 kadin ve
363 erkek dalgi¢ tarafindan doldurulan anket sonuglarina gore, cinsiyetler arasinda DH ve DH
benzeri semptomlarin ortaya ¢ikmasinda anlamli bir fark bulunmamustir (53). Dalig
aktivitesinde erkek niifusunun daha fazla olmasi ve erkeklerin risk alma potansiyelinin daha
yiiksek olmasi nedeniyle de dalis kazalar1 erkeklerde daha fazla goriiliiyor olabilir. Ayrica
sualt1 islerinde calisan profesyonel dalgiglarin zor kosullarda calistig1 ve riskli isler yaptig
bilinmektedir. Bu kisilerin daha c¢ok erkek oldugu disiniiliirse dalis kazalarinin erkek
cinsiyette daha sik goriilmesi dogal bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Calismamizda dalig
kazasi gegirenlerin ortalama yaslar1 diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Normalde
ileri yas, olas1 kronik hastaliklar ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle dalis kazasi igin risk
faktorii olarak degerlendirilir. Bizim c¢alismamizda dalis kazalarinin en sik 20-29 yas
araliginda goriilmiis olmasinin nedeninin, arastirmaya katilan grubun c¢ogununda dalis
amacinin rekreasyonel/sportif olmasi ve bu amagla yapilan daliglarin gengler arasinda daha

yaygin olarak gerceklestirilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki kaza gegiren dalgiglarin BKI ortalamasmin 25,8 kg/m? oldugu,
%351’inin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. DAN’1in 2019 yilinda yayimladig:
raporda, kilosu bilenen 474 dalgicin rekreasyonel dalig kazasina ait raporunda BKI ortalamasi
27 kg/m? (fazla kilolu) oldugu gériilmiistiir (2). ABD’de son on yilda SCUBA dalis1 sirasinda
olen dalgiglarin BKI degerleri incelendiginde artig saptanmustir (54). Lippmann ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada 126 oOlimciil dalis kazasindaki dalgiglarin  verileri
incelendiginde 83’iiniin (%77) asir1 kilolu veya obez oldugu gosterilmistir (32). Lippmann ve
arkadaglarinin yaptig1 diger bir ¢alismada ise snorkel ve nefes tutarak yapilan dalislarda kaza
sonucu olen 38 dalgigtan 28’1 (%73,6) asir1 kilolu veya obezdi (55). Bu durum asir1 kiloya
bagh kardiyak, metabolik diger hastaliklarin ve kondisyon yetersizligi gibi sorunlarin
kazalarda etkili olabilecegini akla getirmektedir. Kilolu kisilerde dalig kazas1 prevelansinin
yiiksek olmast bunun bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir (31). Ayrica obez
bireylerde obstriiktif uyku apnesi, diyabet, hipertansiyon ve yiiksek kolesterol daha sik
goriilmekte ve bunlar koroner arter hastaligi riskini arttirmaktadir. Obezite ile ani kardiyak

oliim arasindaki iliski de bunu desteklemektedir (56).

Calismada degerlendirilen dalgiclarin egitim diizeylerine bakildiginda %75 inin
iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Bu orandaki yiikseklik caligmadaki anketin ¢evrimici

olarak yapilmasi, anketin ulastig1 kisilerin sosyoekonomik ve egitim diizeyi acisindan daha
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yilksek diizeyde olmasindan kaynaklanabilir. Dalis amaci olarak daha ¢ok
rekreasyonel/sportif aktivite degil de su {iriini toplayiciligi yapanlara veya sualti insaat,

arama, kurtarma vb. islerde ¢alisanlara ulasilirsa bu oran azalabilir.

Dalgiclarin dalis tecriibesi ve sertifika diizeyleri arttikca dalis kazasi gelisme ihtimalleri
azalmaktadir. Sertifikasiz dalgiglarin sertifikali dalgiglara gore daha fazla gilivenlik kuralimi
ihlal ettiginden bahsetmistik. 2012-2018 arasindaki 500 rekreasyonel dalis kazasini igeren
raporda, sertifika diizeyi bilinen 301 kazanin 134'iiniin (%45) bir yillik sertifikas1 oldugu,
52'sinin (%17) ise iki yillik sertifikaya sahip oldugu bildirilmistir (2). Lippman ve
arkadaslarinin 2001-2013 yillar1 arasinda Avusturalya’da yaptig1 ¢alismada ise 126 oliimlii
kazada dalgiglarin 52’sinin (%41) acemi oldugu bildirilmistir (31). Bu sayilar dalis
deneyiminin kazalar {izerinde ne kadar 6nemli oldugunu yansitmaktadir. Bizim ¢alismamizda
ise dalgiclarin %69,6°s1 hayli tecriibeli dalgiglardi. Bunun sebebi ulastigimiz dalgig
niifusunun yiiksek egitim diizeyi olabilir. Ayrica ¢alismamiz c¢evrimi¢i olarak internet
iizerinden yapildig1 i¢in, daha ¢ok rekreasyonel/sportif amagli dalis gruplarina iiye ya da
meslek olarak profesyonel dalis yapan Kkisilere ulasilmistir. Bu kisiler de genellikle hem
egitim diizeyi yiiksek hem de tecriibeli dalicilar olmaktadir. Eger rekreasyonel/sportif aktivite
amacl dalis yapan dalgiglara veya toplayicilik yapan dalgiglara daha fazla ulasilsaydi bu oran
daha diisiik olabilirdi. Fakat dalgi¢larin tecriibelerinin artmasi sonucu Ozgiivenlerinin
yiikselmesi, riskli davraniglarda bulunma ihtimallerini de arttirabilir. Reil tarafindan 101
erkek ve 59 kadin dalgig lizerinde yapilan bir anket calismasinda dalgiclarin tecriibesi arttikca
riskli davraniglarda bulunma olasiliginin arttig1 gosterilmistir (57). Ayrica dalgicin deneyimi
kadar hangi siklikla dalig yaptig1 da dnemli bir unsurdur. Dalisa uzun siire ara verilmesi dalgi¢
ne kadar tecriibeli olursa olsun dalis becerilerinde ve yetkinliklerinde azalmaya neden olur ve

dalgicin kaza geg¢irme ihtimalini arttirir.

Dalisin yapilma amaci ve tiirii bize dalis profili, dalistaki risk faktorleri ve dalgicin
fiziksel, ruhsal ve sosyakiiltiirel durumuyla ilgili bilgi verebilir. Rekreasyonel/sportif aktivite
amacgh yapilan SCUBA dalislar1 ve profesyonel olarak yapilan sualti islerinde daha giivenli
kosullarda kurallara uyularak yapildigindan alinan riskler daha az iken, su {riinii
toplayicilarinda kontrolsiiz yapilan daliglar nedeniyle bu durum ayni olmayabilir. DAN 2016
yillik dalis raporuna goére 146 oliimciil dalis kazasinin %66°s1 rekreasyonel/sportif amacli,
%21°1 ticari amaghi ve %]12’si egitim amacgh dalislar sirasinda gergeklesmistir (58).

Lippmann’in yiizey destekli solunum cihaziyla yapilan dalislarda 6len 84 dalgicin arastirildigt
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bir ¢aligmasinda ise dalgiglarin en az %50’si meslek olarak, %37 ise su iiriinii toplamak veya
gezi amagli rekreasyonel dalis yapmaktaydi (59). Bizim c¢alismamizda dalis kazalarinin
rekreasyonel/sportif aktivite amagli yapilan daliglarda, sualti islerinde calisan dalgiglardan
sayica daha fazla oldugunu gostermistir. Bunun nedeni ¢alismamiza katilan
rekreasyonel/sportif dalict sayisinin, dalist meslek olarak yapanlardan daha fazla olmasidir.
Ayrica zipkinla balik avlamada dalis sirasinda aktif olma, ava odaklanma gibi nedenlerden
veya serbest dalislarda adrenalin diizeyi, fiziksel ve psikolojik stres diizeyi ile orantili olarak
dalis kazalarinda artig olabilir. Yeni Zelanda’da snorkelli yiizme ve nefes tutarak yapilan
daliglarda dalgi¢ 6liimlerini arastiran bir ¢alismada 2007°den 2016’ya kadar 38 (33 erkek, 5
kadin) dalgi¢ 6liimii oldugunu, bu dalgiglarin 29’unun avcilik yaptigini gostermektedir (55).
Nefes tutarak yapilan bu dalis tiiriinde dalgic fizyolojisinin ve dalis icin gerekli olan fiziksel
kondisyonun daha farkli olmasi nedeniyle bu tiir dalislar herkes tarafindan yapilamamaktadir,
bu ylizden daha az bir kitleye hitap etmektedir. Ayrica bu tlirde yapilan dalislar siklikla tek
basina yapilmakta, gerceklesen dalis kazalar1 genellikle daha ciddi sonuglanmakta ve mortal
seyretmektedir. Bu yiizden ¢alismamizda da oldugu gibi bu tiir dalis1 yapan dalgi¢ sayisi daha
az ve bu nedenle daha az veri elde edilmektedir. Su {riinleri toplamak amaciyla yapilan
nargile dalislarinda da dalgiglarin dalis egitimlerindeki yetersizlik nedeniyle dalis kazalar1 sik
goriilmektedir. Hatta bu grubun yaptig1 dalislarda dalis kurallar1 sik sik goz ardi edilmekte,
izinsiz dalislar yapilmaktadir. Ulkemizde sualti hekimligi ve hiperbarik tip béliimlerine
rekompresyon tedavisi i¢in bagvuran dekompresyon hastaligi tanili dalgiglarin biiyiik bir
cogunlugunu bu grup olusturmaktadir. Bu kisiler herhangi bir dalis organizasyonuna iiye
olmadig1 i¢in ¢evrimi¢i olarak yapilan anket calismasmma bu grubun katilimi yeterince

saglanamamis olabilir.

Cevresel faktorler olusan dalis kazalarinin neredeyse yarisinda tetikleyici rol
oynadigindan dalis kazalariyla ilgili olusturulan tiim bildirim sistemlerinde bu konu detayl
olarak sorgulanmaktadir. Dalis yapilan bolgedeki kosullar, suyun durumu ve dip 6zelliklerinin
sorgulanmas1 olusacak dalis kazalarinin nedeni hakkinda arastirmacilara bilgi saglayacaktir.
Hava sicakligi, su sicakligi, akint1 hizi, goriis mesafesi, dalisin yapildig1 ortam ve rakim gibi
bilgiler dalis kazalarinda tetikleyici faktorler hakkinda bilgi sahibi olmamiz agisindan
onemlidir. Avustralya’da 2001-2013 yillar1 arasinda SCUBA dalisi sonucu 126 dalgig
Oliimiiniin incelendigi bir calismada ¢evresel faktorlerin 6liimlerin yarisindan fazlasinda rol

oynadig1 gosterilmistir. Bu faktorler genel olarak akinti, dalgali deniz, zayif goriis ve derinlik
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gibi olumsuz kosullar1 icermekteydi. Ayrica tecriibesiz dalgi¢larda, tecriibeli dalgiglara gore
cevresel kosullarin tetikleyici faktor olarak daha yiiksek iliskisi oldugu gosterilmistir (36).
Yaymlanan raporlarda kazalarin olustugu ¢evre kosullarina bakilacak olursa, DAN 2019 yillik
dalig raporuna gore 70 dliimciil dalis kazasinin ¢ogu okyanus/deniz ortaminda (n=50, %71),
az bir kismi tathi sularda (n=12, %17) ve nehir/kaynaklarda (n=4, %6) meydana gelmistir.
2012-2018 arasindaki gergeklesmis 500 rekreasyonel dalisla ilgili kaza raporundaki verilere
gore ise kazalarin %33’ >27 °C, %23’ 21-26 °C, %11°1 16-20 °C, %12’si 10-15 °C, %5’1 4-
9 °C ve %2’si <4 °C su sicakliginda meydana gelmistir (2). DAN 2016 yillik dalis raporuna
gore 146 olimciil dalis kazasinin %31’inde kisitli goriis, %37’sinde deniz kosullar1 ve
%34’linde akint1 dalgi¢c Oliimlerinde rol oynamustir (58). Bizim ¢alismamizda kazayla
sonuclanan daliglarin 9%97,5’1 denizde, %98,75’1 0-300 metre rakimda gergeklesmistir.
Daliglarin sadece 14 tanesi soguk suda yapilmisken diger tiim dalislar normal sicakliktaki
sularda yapilmistir. Ulkemizin cografi konumu sonucu ii¢ tarafinin denizlerle ¢evrili olmasi,
Akdeniz ve Ege Denizine kiyisinin olmasi nedeniyle dalislarin ¢ogu denizlerde ve sicak
sularda yapilmistir. Dalislarin ¢ogu sakin sularda gergeklestirilmistir. Bu durum dalislarin
cogunun rekreasyonel/sportif aktivite amacgli olmast ve cografi agidan durgun sularin oldugu

denizlere kiyilarimizin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Dalisin yapildig1 ortam kadar suya giris sekli de onemlidir. Kiyidan yapilan dalislar
ekipman tasimak ac¢isindan konforsuzdur ve dalgicta agir kaldirmaya bagl fiziki hasara neden
olabilir. Ancak kiyidan yapilan dalislar daha s1g dalislar olacaktir ve dalgiclar dalis dncesi
alan1 kesfedebilecektir. Bu iki durum dalgici psikolojik olarak olumlu etkileyecegi ve dalis
stresini azaltacagi i¢in dalis kazasi riskini azaltabilir. Tekneden yapilan dalislar ise daha derin,
dalis ortami agisindan daha riskli olacagi icin bu dalislarda panik atak, hizli ¢ikas,
dekompresyon hastaligi gibi daha ciddi sorunlarla karsilagilmaktadir. Calismamizdaki
kazalarda suya giris sekli %81 tekneden, %12,5 kiyidan idi. Buzzacott tarafindan yayinlanan
bir bildiride de 500 dalis kazasinin yarisindan fazlasinda suya giris sekli tekne olarak
belirtilmistir (60).

Dalgi¢ ne kadar deneyimli olursun olsun, hangi tiir dalis oldugu fark etmeksizin, bazen
olumsuz bir kosulda kendine yetemeyebilir. Bu durumda dalis esinin varlig1 hayat kurtarici
olacaktir. Bu kosulun 6nemi mevzuata da yansimistir. Mevzuata gére SCUBA dalislarinda,
dalisin yalniz basina gerceklestirilmesi yasaktir. 1980-2000 yillar1 arasinda Yeni Zelanda’da

dalis kazasina bagl oliimlerin arastirildigi bir calismada SCUBA dalisinda kaza sonucu
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yasamint yitiren olgularin %78’inde kaza sirasinda dalig esinin olmadig1 veya dalis esnasinda
dalis esinden wuzaklastigit zamanlarda kazanin gergeklestigi tespit edilmistir (61).
Avustralya’da 2001-2013 yillar arasindaki dalisa bagl 6liimlerin arastirilmasi, olay meydana
geldiginde dalgiglarin sadece %28’inin dalis esiyle birlikte oldugunu géstermistir (31).
Ulkemizde gergeklesen dalis kazalarinda, kurallara uyulmasi ac¢isindan bu oran nispeten daha
iyi olmakla birlikte, bizim ¢alsmamizda kaza sirasinda %27,5 olgunun dalis sirasinda yalniz
oldugu saptanmustir. Bu olgularin yarisinin nargile dalis1 yaptig1 belirlenmistir. Ulkemizde
dekompresyon hastalig1 goriilen dalgiclarin da ¢ogunun su iiriinleri toplamak amaciyla dalis
yapan dalgiglar oldugu diisiiniiliirse bu grubun dalis kurallarina ve limitlerine yeterince
uymadigi diisiiniilebilir. Nargile dalgiclarinin yarisinda goériilmiis olmasi buldugumuz sonuca
gore yiiksek bir orandir. Ulkemizde rekreasyonel dalgiglarin nargile dalgiglarma orani tam
olarak bilinmemektedir. Eger bu oran bilinebilseydi, buldugumuz sonucun dogrulugu da

tartisilabilirdi.

Dalis kazalarinin ve Oliimlerinin ¢ogunun yaz aylarinda (temmuz-eyliill) meydana
geldigi bilinmektedir. Dalis aktivitesi yaz aylarinda daha fazla yapildigi i¢in bu sasirtici bir
durum degildir. DAN 2019 yillik dalis raporu verilerine bakildiginda 2017°de gerceklesen
olaylarin yaklasik yarisinin dalgicin dalis sahasini ilk ziyareti sirasinda, genellikle bir dalis
serisinin ilk giiniinde meydana geldigi goriilmektedir. Ayrica 2012-2018 yillar1 arasindaki 500
rekreasyonel dalis kazasini igeren rapora gore her takvim ayinda rapor edilen ortalama 42 olay
mevcuttur. Kasim ayinda 31 olayla en diisiik siklik kaydedilirken, bu rakam haziran ayinda
50'ye ¢ikmakta, olaylarin ¢ogunun da ilk dalis giliniinde meydana geldigi goriilmektedir.
Japonya’da da 2017 yilindaki 16 dalis kazasina bagl 6liimiin 9’unda (%56) olay giiniin ilk
dalisinda meydana gelmistir (2). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde kazalarin %52,7’si
giinlin ilk dalisinda, %36,1°1 ikinci dalista gerceklesmistir. Dalig aktivitesine uzun siire ara
verilmesi ve bu yiizden dalis becerilerinde gerileme olmasi, yeni bir ortamda ilk kez dalis
yapacak olmanin tedirginligi, ekipman eksikliklerinin dalis 6ncesi fark edilememesi ve kulak
esitleyememe gibi saglik sorunlar1 bu kazalarin ¢ogunun ilk daliglarda meydana gelmesine
neden olabilir. Yilin ilk dalisindan ya da yeni bir konumdaki ilk dalistan once dalis
becerilerini hatirlatmak ve dalig yeri hakkinda bilgi vermek i¢in kisa bir egitim yapilmasi

olusacak kazalar1 onleyebilir.

Dalis kazasinin dalisin hangi asamasinda oldugunu bilmek, dalgicta gelisen hastaligin

tanis1 hakkinda fikir verecegi gibi, kazalarin degerlendirilmesini de saglayacaktir. Inis ve
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¢ikis asamasinda olusan saglik sorunu ¢evre basincindaki degisim nedeniyle barotravmalara
bagli olacak iken, dipte gerceklesen dalis kazalar1 nitrojen narkozuna, dalistan sonra ylizeyde
olanlar ise dalis profiline bagli olarak dekompresyon hastalig1 veya arteriyal gaz embolisi
nedeniyle olabilir. Bu saglik sorunlarinin hangi asamada basladigini bilmek ve taniy1 dogru
koymak hayat kurtarict olabilir. Bu ylizden arastirmalarda hem dalgicin dalis profili hem de
dalisin hangi asamasinda kazanin gergeklestigi sorgulanmaktadir. DAN 2019 yillik dalis
raporu verilerine bakildiginda 48 oliimciil dalis kazasinda dalgiclarin 21°inin  (%44)
dipteyken, 12’sinin (%25) dalis1 takiben yiizeyde, 6’sinin (%13) ise sudan ¢ikista bilincini
kaybettigi goriilmektedir. Digerlerinin ise 4’1 (%8) inis sirasinda, 4’1 (%38) ¢ikis sirasinda ve
1i (%2) dalistan 6nce yiizeyde bilincini kaybetmistir. Oliime yol agan kritik sorunlarmn 41°i
sualtinda, 7’si ise yiizeyde ortaya ¢cikmistir (2). Bizim ¢alismamizda da kazalar en ¢ok %31,25
oranla dipteyken ve en az %3,75 oranla dalis 6ncesi yiizeyde meydana gelmistir. Dalista dipte
gegen siire hem psikolojik agidan hem de yapilan isler bu asamada oldugu i¢in fiziksel agidan
en agir sartlarin oldugu zamandir. Bu yiizden dalis kazalarinin ¢ogu dipteyken gerceklesmis
olabilir. Dalistan 6nce ylizeyde goriilen kazalar dalisa bagli degil, daha ¢ok hazirlik
asamasinda ekipmana ya da dalisin yapildig1 platforma bagli olarak gergeklesmektedir. Bu
ylizden en az bu asamada goriilmektedir, fakat bunlarin neler oldugu tespit edilirse dnlenmesi

en kolay olan kazalar bu gruptakiler olacaktir.

Dalis sirasinda yasanan sorunlar dalis kazalarini tetikleyen ana faktorlerdir. Barotravma,
AGE veya dekompresyon hastaligi gibi dalis hastaliklart ¢cogu zaman bu nedenlere bagh
gerceklesmektedir. Bunlar kimi zaman sakat birakan ya da Oliime neden olan ciddi
problemlere yol agmaktadir. Bu yiizden bu sorunlar1 saptamak ve nedenlerini agiga ¢ikarmak
olusacak ciddi durumlarin 6niine gecilmesini saglayacaktir. Caligmamizda en sik yasanan
sorun hizli ¢ikis olarak tespit edilmistir. Hizli ¢ikis, orta kulak ¢ikis barotravmasi gibi basit
hastaliklara neden olacag1 gibi, AGE’ye bagl 6liim gibi ciddi sonuglara da neden olabilir.
Hizli ¢ikisin en sik nedeni solunum gazinin yetersizligi ya da kesilmesiydi. Dalig siiresinin
dogru hesaplanmamasi, dalig tiipii vanasmnin tam ag¢ilmamasi gibi ekipman sorunlari bu
durumun ana nedeni olarak goriilmiistiir. Dalis sirasinda yasanan diger bir sorun olan yiizerlik
(sephiye) problemleri de dalgiglardaki tecriibe eksikligi veya panik atak gibi durumlarin
sonucunda gelisebilir, bu da en ¢ok hizli ¢ikisa neden olmaktadir. DAN ‘2019 Annual Diving
Report’ verilerinde de ¢galismamizdaki sonuglara benzer sekilde, dalgi¢lar tarafindan bildirilen

olay tiirleri arasinda genellikle hizli ¢ikislar (%15), gazin bitmesi (%8), ylizerlik kontroliiniin
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kayb1 (%5) veya dalis tiipii vanast tam olarak agik degilken dalisa baslama (%2) yer
almaktadir (2). Dalis oncesi ekipman kontroliinii saglamak, dalis profilini dogru hesaplamak

gibi eylemlerle ciddi saglik sorunlarinin 6niine gegilebilir.

Dalis donaniminda goriilen ¢esitli arizalar dalis kazalarina neden olmaktadir. Birgok
kazada en sik karsilasan faktorlerden biri donanimla ilgili sorunlardir (36). Dalgi¢larin beceri
diizeylerinin iizerinde veya asina olmadiklar1 ekipmanlarla dalis yapmalar1 dalis sirasinda
panige ve karar vermede zorluklara neden olacaktir (29). Bu ylizden bizim ¢alismamizda da
Diinya’daki diger bildirim sistemlerinin bir¢ogunda da dalis sirasinda kullanilan donanim,
dalis elbisesi, solunum aygiti, solunum gazi gibi bilgiler ayrintili sekilde sorgulanmaktadir.
Lippman’in ¢alismasinda 1965-2019 yillar1 arasinda Avustralya’da yiizey destekli solunum
cihaziyla yapilan dalislardaki 84 dalgic o6liimiinde baglica kompresorle ilgili olmak iizere
ekipman sorunlart olaylarin %48'inde hazirlayict ve %24'iinde tetikleyici faktor olarak tespit
edilmistir (59). Donanim arizasinin dalgi¢ Sliimlerinde dogrudan tetikleyici rol aldigini
gosteren diger caligmalarda bu oran 1972-2005 yillarinda Avustralya’da %18, 1992-2003
yillarinda ABD’de %15, 1998-2009 yillarinda Birlesik Krallik’ta %20 ve 2001-2013
yillarinda Avustralya’da %8 olarak belirlenmistir. Zaman igerisinde goriilen bu azalma
ekipman tasariminda, kalitesinde ve bakimindaki gelismelere ve ekipmanin bolgesel kullanim
farkliliklarina baglanmistir (31, 38, 62, 63). Calismamizda en sik goriilen donanim sorunu
solunum gazinin kesilmesi, ikinci sirada ise hatali ekipman se¢imi yer almaktaydi. Solunum
gazinin kesilmesinin bir kismi nargile hortumunda gelisen problem kaynakli iken, bir kismi
dalis tiipii vanasinin tam agilmamasi sonucu oldugu saptanmigtir. Hatali ekipman se¢imindeki
nedenler arasinda denge yelegi ve maskenin biiylik olmasi, dar elbise se¢imi, agirligin fazla
veya az olmasi gibi sorunlar mevcuttu. Veriler sayesinde daliglar sirasinda en ¢ok hangi
donanim sorunlartyla karsilasildigini bilmek bu konuda farkindaligin artmasinmi saglayacaktir.
Bu sayede dalig 6ncesinde en ¢ok nelere dikkat edilmesi, hangi konularda tedbirli olunmasi
gerektigi bilinir. Nargile hortumunun kontroliinii saglamak ya da uygun denge yelegi ve dalis
elbisesi segmek gibi dalis Oncesi alinacak basit onlemlerle bu kazalar minimum diizeye
indirilebilir.

Dalis kazas1 sonrasi gelisen ilk semptomlar bize dalis hastaligi hakkinda fikir
vermektedir. Kulak agris1 dalgictaki barotravmayi isaret ederken, eklem ve kas agrisi ya da
ciltte goriilen degisiklikler dekompresyon hastaligini gostermektedir. DAN 2019 yillik dalis

raporu verilerine bakildiginda 2014-2017 yillar1 arasinda en sik goriilen dalis hastalig
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barotravma, ikinci siklikta ise dekompresyon hastaligi yer almaktadir. Dekompresyon
hastaliginda ise en sik norolojik DH, ikinci siklikta kutanéz form DH, daha sonra ise sadece
agr1 sikayeti olan kas-iskelet sistemi DH goriilmektedir (2). Kas-iskelet sistemi dekompresyon
hastaliginin daha az goriilmesinin nedeni dalis sonrasi olusan eklem ve kas agrilarinin
dalgiclar tarafindan ciddiye alinmamasi, daligtaki efora baglanmasi ve zamanla kendiliginden
gecmesi olabilir. Eger bu semptomu olan tiim dalgiglar dalis sonrasi bir saglik kurulusuna
basvurup rekompresyon tedavisi alsaydi, kas-iskelet sistemi dekompresyon hastaligi gegiren
dalgi¢c sayisinin daha fazla olacagi disiinilebilirdi. Bizim g¢alismamizda en sik goriilen
semptomlar sirastyla eklem ve kas agrisi, nefes darligi ve kulak agrisi iken, en sik goriilen
dalis hastaligi dekompresyon hastaligi ve kulak barotravmasi olarak belirlenmistir. En sik
goriilen semptom eklem ve kas agrisi oldugu icin en sik goriilen saglik sorununun
dekompresyon hastaligi olarak belirlenmesi olagandir. Ayrica ¢alismamizda dalis sirasinda
yasanan sorunlar arasinda en sik goriilen problem de hizli ¢ikis olarak saptanmistir, bu ylizden
dekompresyon hastaliginin sik goriilmesi normal olabilir. Dalig siiresi ve derinligi fark
etmeksizin dalgi¢ ister tecriibeli ister acemi olsun bazen grip nezle gibi ek hastaliklar
yliziinden, bazen hizli inis ve ¢ikis gibi nedenler yiiziinden dalgigta barotravma gelisebilir.
Dekompresyon hastaliginda ise dalgicin dalig profili 6nemlidir. Bu hastaligin gelismesi igin
dalgicin belli bir dalis derinliginde, belli bir siire gecirmesi veya tekrarlayan daliglar yapmasi
gerekmektedir. Gempp ve arkadaslarinin spinal kord dekompresyon hastaligi olan 63
rekreasyonel dalgi¢ ile yaptig1 calismada dalicilarin dalis profilleri incelendiginde ortalama
dalis derinlikleri 40 metre, ortalama dalis siireleri 30 dakika olarak saptanmistir. Ayrica on bir
olguda tekrarlayan dalis Oykiisiinden bahsedilmistir (64). Bu sekilde yapilan dalislar daha
nadir oldugu i¢in, herhangi bir dalista barotravmanin, dekompresyon hastaligina gére daha sik
goriilmesi beklenmektedir. Bizim ¢alismamizda ise bu durum tam tersi olarak goriilmiistiir.
DAN’in ¢alismasinda kas-iskelet sistemi dekompresyon hastalariin semptomlarini ciddiye
almamast sonucu bu hastaligin daha az siklikta goriilmesi gibi bizim c¢alismamizda da
dalgiclar kulak agrisi, sinlis agrisi gibi semptomlart 6nemli gérmeyip, dalis kazasi olarak
nitelendirmemis olabilir. Bu da calismamizda barotravmanin, kaza sonrasi saglik sorunlari

siralamasinda ikinci olarak goriilmesine neden olmus olabilir.

Dalgicin  kronik hastaliklarinin  bilinmesi, dalis sirasinda saglik sorunu gelisip
gelismeyecegi konusunda fikir verebilir. BSAC, DAN ABD ve DAN Asya Pasifik’e ait dalis

kazasi bildirim formlarinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da kazazedenin tibbi 6zge¢misi
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sorgulanmistir. Dalgicin 6zellikle kardiyak hastaliklari, epilepsi, diyabet, astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi bir hastaliginin olup olmadiginin, herhangi bir tedavi goriip
gormediginin, dalis Oncesi alkol veya herhangi bir ilag etkisi altinda olup olmadigin
belirlenmesi 6nemlidir (65, 66). 35 yas {stiindeki dalgiglarda koroner arter hastaligi ani
kardiyak oliim i¢in risk teskil etmektedir. Bu ylizden koroner veya vaskiiler kalp hastaligi,
kardiyak aritmi, konjenital kalp hastalig1 bulunan kisiler dalis agisindan degerlendirildiginde
egzersiz toleranslar1 géz Oniinde bulundurulmali ve dikkatli olunmalidir (67). Kardiyak
aritmiler &zellikle soguk su immersiyonda tetiklenmektedir. Immersiyon sirasinda vendz kan
viicutta periferden merkeze dogru yonelir, bu da kardiyak onyiikte ve kalbin is ylikiinde artig
meydana getirir. Aritmi gelisme olasihigi dalisla iliskili hiperoksi ile de artabilmektedir (68-
70). Lippmann ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 6liimle sonuglanan 38 dalis kazasinin
30’unda dalgiglarda 6liime neden olabilecek bir saglik sorunu mevcuttu. Bunlarin i¢ginde en
yaygin olani ise 18 olguda mevcut olan kardiyak nedenlerdi; 9 olguda orta ile siddetli iskemik
kalp hastalig1 ve 13 olguda sol ventrikiil hipertrofisi mevcuttu (55). Lippman’in 126 dalgig
Oliimiint arastirdig1 baska bir ¢aligmada ise 45 yas ve lizeri 66 dalgictan 26’sinda kardiyak
kaynakli sorun var iken, 45 yasindan kiigiik 60 dalgigtan sadece 6’sinda bu sorun saptanmustir.
Buna gore en az 45 yasinda olmak ile kardiyak kaynakli saglik sorunu olusmas: istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (36). Dalisa uygunluk muayenesi igin hazirlanan rehberler, 45 yas

iizerindeki erkek ve 55 yas {lizerindeki kadin dalgiglar i¢in kardiyovaskiiler tarama
onermektedir (71). Calismamizda oOzellikle iki dalgicin dalis kazasi Oykiisiiniin kronik

hastaliklariyla iliskili oldugu diistinilmistiir. Hipertansiyonu olan bir dalgigta sualtindayken
gelisen ani biling kayb1 dykiisii mevcuttu. Yasi 60 tizerinde olan erkeklerde, hipertansiyon ve
aile oykiisii kardiyojenik senkop i¢in yiiksek risk faktorleridir (72). Bu dalgi¢ gelisen ani
biling kaybi, dalig sirasindaki stres ya da asir1 efor sonucunda yliksek tansiyona bagh
olabilecegi gibi, kontrolsiiz kullanilan antihipertansif ilaglara bagli hipotansiyon nedeniyle de
olabilir. Anemisi olan bir kadin dalgicin da sualtindayken ani biling kayb1 dykiisii mevcuttu.
Kaza sonrasi hastaneye sevk edilen dalgicin yapilan tetkiklerinde Hb 6,5 g/dL olarak
saptanmistir. Bu durum dalgicin anemisi nedeniyle kazanin gelistigini desteklemektedir. 2010
yilinda diinya niifusunun yaklasik iicte birinin (%32,9) anemik oldugu tahmin edilmektedir.
Kadinlarda, hemen hemen tiim cografi bolgelerde ve ¢cogu yas grubunda erkeklerden daha
fazla anemi goriilmektedir (73). Biling kayb1 sualtinda bogulma sonucu 6liime neden olabilir.

Bu yiizden 6zellikle kadin dalgiglarda 6zgegmis sorgulanirken bu konuya dikkat edilmelidir.
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Calismadaki diger kronik hastalig1 olan dalgi¢larin dalis hikayeleri incelendiginde, diyabetes
mellitus hastasinin kulak barotravmasi gegirmesi gibi bazi kazalarin hastaliklar ile iliskili

olmadig1 goriilmiistiir.

DAN Amerika Birlesik Devletleri tarafindan kullanilan dalis kazasi bildirim sisteminde,
kisisel bilgiler sorgulandiktan sonra dalgi¢c veya formu dolduran kisiden bu dalisin tiiriiniin
(serbest dalis, geri solumali dalig sistemi veya agik devre scuba) secilmesi istenmekte, bu
secimden sonra dalig tiirline gore bildirim sisteminin sorulart farklilik géstermektedir. DAN
Asya-Pasifik bolimiiniin, iki adet dalis kazasi bildirim sistemi bulunmakta; sistemden biri
oliimle sonuglanan kazalar1 icermekte iken, ikincisi diger kazalar icin hazirlanmistir. Bizim
calisgmamizin eksikliklerinden biri bu ayrimin yapilmamasi olmustur. Bu ayrimin olmamasi

katilimcilarin eksik bilgi vermelerine neden olmus olabilir.

Dalis oOncesi veya dalis esnasinda egzersiz, dehidratasyon, alkol kullanimi
dekompresyon hastalig1 i¢in predispozan faktorlerdir. Bu nedenle dalis 6ncesi saglik durumu,
kaza Oncesi son 24 saatte alkol kullanimi, yorucu egzersiz, dinlenme ve yorgunluk durumu
NOAA ve DAN Asya-Pasifik 6liimciil olmayan kaza bildirim sistemlerinde ayrintili olarak
sorgulanmaktadir. Calismamizda dalis kazasi sonrast en sik goriilen saglik sorunu
dekompresyon hastaligi oldugu halde bu predispozan faktorler sorgulanmamistir. Bu ytlizden

iilkemizde bu hastaliga en ¢cok hangi faktoriin yatkinlik yaratmis olabilecegi saptanamamastir.

Calismamizin sadece ¢evrimigi olarak yapilmis olmast tim dalict gruplaria
ulasilabilmesi acisindan kisithiliga neden olmustur. Ornegin rekreasyonel/sportif aktivite
amaciyla dalis yapanlar sosyokiiltiirel agidan daha iyi durumda olduklar1 i¢in daha fazla
katilim saglayabilmis, fakat sik olarak dalis kazasina maruz kalan su {iriinii toplayiciligi yapan
dalgic grubu daha az katilim gostermistir. Klinigimizde dekompresyon hastaligi nedeni ile
tedavi uyguladigimiz kisilerin kayitlari incelendiginde ¢ogunun su iriinii toplayiciligi yapan

dalgi¢lar oldugu saptandigi i¢in bu sonuca varilmistir.
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VI. SONUC

Giin gectikge dalis aktivitesine olan ilgideki artis dalis kazalarinda da artisa neden
olmaktadir. Her ne kadar diger doga sporlarmma oranla daha az riske sahip olsa da,
sonuclarinin daha agir olmasi, sakatliga ve Oliime yol a¢gmasi nedeniyle dalis kazalar
onemlidir. Dalis aktivitesi insan fizyolojisinin alistigi ¢evresel kosullara gore c¢ok farkli
ortamlarda gerceklestirilmektedir. Bu nedenle belirli kurallara uyulmadigi taktirde koti
sonuglara neden olabilecek kazalar yasanabilmektedir. Kazaya neden olan faktorlerin tespiti,
uygun tedbirlerin alinmasina, egitimlerin ve kontrollerin dogru planlanmasina, dalis sirasinda
gelisecek olumsuz kosullarin en aza indirilmesine ve gelecekte benzer kazalarin 6nlenmesine
katki saglayacaktir. Gelismis iilkelerde dalis kazalari ile ilgili veriler belli kuruluslar
tarafindan dalis kazas1 bildirim sistemleri sayesinde toplanmakta ve degerlendirilmektedir.
Ulkemizde heniiz dalis kazalarinin incelenmesi Ve takip edilmesi i¢in kullanilan standart bir
dalis kazasi bildirim sistemi mevcut degildir. Calismamiz Tirkiye’de gegirilmis dalis
kazalari retrospektif olarak arastirmak icin olusturulan anketin ilk sonuglarini igermektedir.
Calismamiz sonucunda iilkemizde dalis kazasi1 geciren dalgiglarin demografik verilerini,
hangi durum ve kosullarin kazaya neden olabilecegini, hangi konularda daha dikkatli

olunmasi gerektigini saptamaya calistik.

Ulkemizde kaza gegiren dalgiglarm yas, cinsiyet, beden kitle indeksi verileri
incelendiginde diger {llkelerdeki dalgiglarla benzer oldugu goriilmiistiir. Kaza gecirilen
daliglarin 6zellikleri incelendiginde kazanin en ¢ok giiniin ilk dalisinda ve dalgig dipteyken
meydana geldigi saptanmistir. Bu sonuclar da diger tilkelerde yapilan arastirmalarin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Koruyucu onlemlerin gelistirilmesini desteklemek i¢in hangi
dalgi¢c gruplarinda kaza riskinin daha yiiksek oldugunu belirlemek Onemlidir. Bizim
caligmamizdaki veriler incelendiginde rekreasyonel/sportif amagli dalis yapan grupta da dalis
kazalarmin meydana geldigi tespit edilmistir. Dalig tiirlerine gore degerlendirildiginde ise
nargile dalislarinda yalniz dalma oraninin ve ekipman arizasi gelisme riskinin daha sik
oldugu, egitim diizeyinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu tiir dalis yapan dalgiclar
kaza sonras1 DH gibi ciddi saglik sorunlariyla karsilasildigi goriilmiistiir. Dalislar sirasinda en
stk yasanan sorun hizli ¢ikis olarak tespit edilmistir. Bunun en sik nedeni basta solunum
gazinin kesilmesi olmak iizere, yiizerliligi ayarlayamama ve panik atak gibi durumlardir. Hizli
¢ikis, DH veya AGE gibi sonucu sakatlik ya da 6liim gibi ciddi sonuglara neden oldugu igin

onemlidir. Diger {ilkelerdeki verilerden farkli olarak c¢alismamizda dalis kazasi gecgiren
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dalgiclarin egitim diizeyleri ve tecriibeleri yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni ise anketin
internet iizerinden yapilmasi ve daha ¢ok sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek olan dalgiglarin

caligmaya katilmasidir.

Ulkemizde giiniimiize kadar sadece SCUBA dalgiclariyla yapilan bir anket calismasi
dalis kazasina ait veri icermektedir. Dalis kazas1 veri analizleri sistematik sekilde gelecek
yillarda yapilabilirse, zaman igerisinde dalgigclarin demografik verilerindeki ya da kazaya
neden olan durumlardaki degisimler saptanabilecek, kazalarin Onlenmesi igin alinan

tedbirlerin yeterliligi incelenebilecektir.

Calisma g¢evrimi¢i yapilan bir anket ile retrospektif gergeklestirilmistir. Daha dogru ve
eksiksiz prospektif veriler elde edebilmek ic¢in ulasimi kolay kullanici dostu bir sistem
saglanabilir. Herhangi bir dalig kazasi sonrasi dalis okullarina, profesyonel dalis sirketlerine
ve dalgiglar tedavi eden sualti hekimliklerine kazayla ilgili detaylar igeren bildirim yiiki

getirilmesi ile daha saglikli veriler ve daha kapsamli sonuglar elde edilebilecektir.
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