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OZET

AKSONA VE HiPERBARIK BASINC ODASI ILE DALIS
HASTALIKLARININ TEDAyi EDILME YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI UZERINE BiR ARASTIRMA

Ferhat Yalgin
Yiiksek Lisans Tezi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Su Uriinleri Miihendisligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Ali TURKER
Agustos 2013, 87 Sayfa

Bu calismada; en fazla su triinleri yetistiriciliginde ve avciliginda (midye avciligi)
calisan daligiclarin, dalis kurallarinin ihlali, devaminda c¢ikis kurallari ihlalleri
sonucunda maruz kaldigi ¢esitli dalis hastaliklart ve bu hastaliklara uygulanan
geleneksel ve bilimsel tedavi yollarindan bahsedilmistir. Yaptiklart dalis
organizasyonu i¢in 6zellesmis bir egitim almayan, uygun donanimlar1 kullanmayan
dalgiclarin Arteriyel Gaz Embolizmi ve Dekomprasyon hastaliklarina yakalanma
riski oldukea fazladir. Modern tip; basing, basing-hacim iliskisi, su altinda basing ve
su altinda basing-hacim iliskisi gibi bir¢ok degiskeni ele alip bu hastaliklarin tedavisi
icin gelismis cihazlar liretilmesine kaynak saglamistir. Bununla beraber geleneksel
yontem olarak bilinen ve daha ¢ok kulaktan duyma bilgilerle uygulanan bir diger
tedavi yontemi daha vardir. Bu yontem, su i¢i rekomresyon “Aksona” olarak bilinir
ve uygulanmasinda yapilacak hatalar 6liimciil sonuglar dogurabilir. Yapilan bu tez
calismasinda gaz kanunlar1 referansinda su altinda olusan hidrostatik basing
degisimleri ve bu kapsamda insan metabolizmasinda olusan ¢esitli hastaliklar
incelenmis, bu hastaliklarda uygulanan tedavi metotlar1 ve “Aksona” uygulamalari
ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Aksona, Dalig Hastaliklari, Hiperbarik, Dekomprasyon,
Donanimli Dalig



ABSTRACT

RESEARCH ABOUT COMPARISON OF AKSONA AND HYPERBARIC
PRESSURE ROOMFOR CURING OF DIVING ILLNESSES

Ferhat YALGIN
Master of Science (M.Sc.)

Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Fisheries

Supervisor: Prof. Dr. Ali TURKER
Agust, 2013, 87 pages

In this project; it is majorly issued about the violation of regulations by scuba divers
who work for marine products industry and fishing (musselcatching), and suffering
from various diving sicknesses after words because of “exiting rule" violations and
traditional anti- scientific treatments of decompress sicknesses. The divers who has
no special training for any diving organisation making dives and not using the
appropriate equipment at dives have prety high risk to have arterial gas embolism
and decompression sickness. Modern medical science takes in hand a lot of variables
like pressure, pressure and volume relationship, underwater pressure and underwater
pressure volume relationship to source production of advanced machines to cure this
illnesses. Nevertheless there is another treatment performed known as a traditional
method and knowledge carried out and there by hearing from elder generations. This
method is known to be as in-water recompression “Aksona” and any mistakes while
executing can cause fatal results. This hidrostatic pressure, changes occures
underwater referenced to gas laws and by this concept various sicknesses can be
monitored in human metabolism. Any performed treatment methods of this illnesses
and “Aksona” practices has been examined by this project.

Key words: Aksona, Diving illnesses, Hyperbaric, Decompression, Scuba diving



ONSOZ

Su irlinlerinin yetistiriciliginde kullanilan sistemlerin kontrolii ve uygulamanin
devamliliginin saglanmasi ve su irilinleri avciliginda 6zellikle midye avciliginda
dalgiglardan yardim alinmaktadir. Dalgiglarin; dalis organizasyonlarinda
yaptiklart hatalar sonucu dalis hastaliklart gelismektedir. Gelisen bu
hastaliklarin tedavisinde ciddi bir donanim ve ciddi bir bilgi birirkimi ile
yapilmasi gerekli olan “Aksona” (su i¢i rekompresyon) uygulamasinin egitimsiz
kisilerce yanlis uygulanmasi ve uygulama esnasinda kullanilmasi zorunlu olan
asgari donanimlarin haricinde standart olmayan donanimlarla uygulanmasi
sonucunda kazazedenin olusan durumunda iyilesmenin aksine, kazazedenin
durumunun daha da agirlasarak kazazedede kalic1 felgler gibi geri donilisiimii
olmayan durumlara gelmesi hatta Oliimlerle sonucglanabilen durumlar
tetiklemesi muhtemeldir.

Bu kapsamda su alti islerinde ¢alisan dalgi¢larin dogru olarak bildikleri
yalnigliklarin diizeltilerek diinya iizerinde gegerlilige sahip dalis standartlarinin
uygulanarak bu sektordeki dalig kazalarinin en aza indirgenmesi i¢in yapilan
yalnigliklar ve problemlerin sebebleri, olusumu ve nasil bertaraf edilecegi bu
calismada incelenmistir.

Vi
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1.GIRIS

1.1.Su Altinin Tarihcgesi

1.1.1. Ge¢misten Giiniimiize Deniz ve Su alt1

Insanoglunun varolusundan itibaren yasamasi igin gerekli olan en temel ihtiyac;
besin ve igilebilir su kaynaklarina sahip olmak olmustur. Insanhigin ge¢misi
incelendigi zaman besin kaynaklarini karadan karsiladigi ve kara yasamina
adapte oldugu gozlenmektedir ve bu sebeplerden dolayr insanoglu kara
avciliginda ve bunun paralelinde tarimsal alanlarda kendi gelistirdigi
bilinmektedir. Fakat gelisen teknoloji ve insanin ihtiyac¢larindaki artigla birlikte
kara hayatina adapte olmus olan bireylerin denize olan ihtiyaglar1 da giin
gectikce artmistir.

Insanlar denize onceleri besin saglamak icin gereksinim duymuslar ve akabinde
deniz avciligini gelistirmislerdir. ilerleyen zamanlarda denizler tasimacilikta ve
savaslarda onemli roller iistlenmis ve iistlenmektedir.

Tarihi kayitlar incelendiginde M.O. 4500 yillarinda Asurlardan giiniimiize
ulasan Asur kabartmasina rastlanmaktadir (Sekil 1), devaminda M.O. 400°de
gemilerin onarimi i¢in ve batik mallarin kurtarilmast i¢in Pers Kral
Keyhiisrev’in dalgiglar kullandigi, M.O. 320°de Biiyiik Iskender’in figiya
benzeyen bir sistem ile suyun altina indiginin belgeleyen kabartmalar ve
gliniimiize kadar ulasan resimlere rastlanmaktadir. 1500 yildir Japon ve
Kore’nin kadin Ama dalgi¢larinin dalma yeteneklerini kullandiklar: tarihteki

yerini almaktadir.

1.1.2. Su alt1 Tarihinin Kronolojisi

M.O. 4500 yilinda Asurlu dalgiglarin nefes tutarak dalis yaptigi giiniimiize

ulasan kabartmalar da mevcuttur (Sekil 1).

1



Sekil 1. Asurlu Dalgic Asur Kabartmas1 M.0O. 900 (Casson, 2002).

M.O. 600’lerden kalma Yunan vazosunda siinger c¢ikarmak amaciyla dalis

yapan dalgi¢ figiirii glinlimiize kadar ulagmistir (Sekil 2).

e

Sekil 2. M.O. 600’lerden Siiger Cikartan Yunanh Dalgiclar (Antik Cagda
Denizcilik ve Gemiler, 2002).

M.O. 322 yilinda Tyre kentinin kusatmasinda Biiyiik Iskender, Fenikelilerin su
alt1 savunma barikatin1 yok etmek i¢in dalgi¢larin1 kullanmis ve bu olay1 su

altinda camdan bir kap i¢inde seyretmistir (Sekil 3).



Sekil 3 M.O. 322°de Biiyiik iskender’in Temsili Resmi (Anonim, 2013a).

1511 yilinda yapilmis deri baslik ve bu basliga takili boru kullanan bir dalgig
(Sekil 4).

L8

Sekil 4. 1511 Yilinda Tasarlanan Deri Bashik ile Yapilan Dalis (Anonim, 2013b).

1530 yilinda ilk dalis ¢an1 kesfedildi. Bu ekipmanin ile serbest olarak yapilan
dalislardaki dip siiresini arttirmak amaci ile kullanildig: diistiniilmektedir (Sekil

5).



ekil 5. 1530°1u yilinda Dalis ¢ani ile Yapilan Dalis (Anonim, 2013b).
y

1650 yilinda Von Guerieke isimli bir bilim adaminin ilk hava pompasini icat
etmesi ile kompresorlerin atast su alti tarihindeki yerini almistir. Hava
pompasinin icadindan sonra Robert Boyle, bu aleti kullanarak deneyler yapacak
ve basing altindaki hayvan davraniglarini inceleyecektir.

1690 yilinda Edmund Halley, dalis ¢anini gelistirerek ¢ana hava ikmali saglayan
bir sistem ekledi ve insanli daliglarin baslamasini sagladi. Halley, 1689 yilinda
buhar makinesini bulan Ingiliz mucit Denis Papin’in ¢anmm igine devaml

olarak hava basma fikrinden ilham almistir (Sekil 6).

Sekil 6. Edmunt Halley’in Dalis Cani1 1690 (Anonim, 2013a).
y



1715 yilinda Ingiliz John Lethbridge, tek kisilik, tamamiyla kapali silindir
seklinde bir cihaz gelistirir. Agag¢ destekli yapisiyla saglamlastirilmis, deri kaph
bu cihazin 6zelligi, dalicinin kollarin1 disariya ¢ikartabilmesine olanak
tanimasidir (Sekil 7). Dalgicin kollari, yaglanmis deriden yapilmis kolluklarla
cevrelenerek, alet i¢ine su sizdirmazligi saglanmakta ve on tarafinda, ¢alisma
yapilabilmesi i¢in bir pencere bulunmaktadir. Gemiden halatlar yardimiyla su
altina indirilen bu aletin manevra kabiliyeti ayn1 dalis canlarinda oldugu gibidir,

yani ancak yiizeyden idare edilebilmektedir.

Sekil 7. John Lethbridge’in Dalis Makinesi 1715 (Anonim, 2013b).

1776 yilinda David Bushnell tarafindan tasarlanan deniz araci, deniz
savaslarinda kullanilan ilk denizalti 6zelligini tasimaktadir. Iki esit
biiylikliikteki kaplumbaga kabugunun birbirine bitistirilmis haline benzeyen
Turtle (Sekil 8), ylizeyin hemen altinda hareket edebilen ve igerisine girilebilen
ilk insanli deniz alt1 olan “Turtle”, New York limaninda demirli olan HMS

Eagle gemisine saldirmistir.



Sekil 8. David Bushnell 1776 (Anonim, 2013c).

1788 yilinda Amerikali bir teknisyen olan John Smeaton, Edmand Halley’in
dalis ¢aninda oldukg¢a dnemli bir degisiklik yaparak i¢ine taze hava ekleyen ve
fazla havayi tahliye eden bir sistem gelistirmistir.

1808 yilinda Friedrichvon Driberg, Triton ad1 verilen bir dalis cihazi gelistirir.
Sistem, dalgicin sirtindan tasinan ve yiizeyden gelen hortumla icine hava
eklenebilen konik bir kaptan olusmaktadir (Sekil 9). Kabin dalgica dogru hava
aksin1 kontrol edebilen bir valfi vardir ve bu basit valf sistemi dalgicin kafasina
gecirdigi, tact andiran metal bir halkaya baglidir. Dalgi¢ nefes almak istediginde
kafasin1 one dogru egerek valfi agcmakta ve havanin kabin altindan agzina
uzanan hortumdan akmasini1 saglamaktadir. Driberg, dalgicin sirtindaki kabin
icinde ¢ok az basingta hava sikistirilabildiginden dolay1 cihaza yiizeyden de

hava takviyesi yapmak zorunda kalmistir.



... TRITON

Sekil 9. 1808 yilinda Friedrichvon Driberg, Triton (Anonim, 2013d).

1823 yilinda, Ingiliz bilim adami, Charles Anthony Deane’nin itfaiye erlerinin
yangin alanlarina rahat girebilmeleri i¢in icat ettigi “Duman Baslig1”, su altinda

da kullanilmaya baslandi (Sekil 10).
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Sekil 10. Charles AnthonyDeane’nin Dunam Bashgi (Anonim,2013d).

1837 yilinda Alman bilim adami1 Augustus Siebe, Dean’lerin dalig basligini, su
gecirmeyen kaucguk bir elbiseye baglamay1 basardi (Sekil 11). Elbisenin i¢inde
hava vardi. Yiizeye bagli bu dalis tinitesi, ilk standart dalis elbisesi haline geldi

ve bugiin kullanilan baz1 sistemlerin de prototipini olusturdu.
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Sekil 11. Alman Bilim Adami Augustus Siebe 1840 (Anonim, 2013e).

1843 yilinda HMS Royal George batiginda yapilan calismalar sonucu elde
edilen tecriibeler degerlendirilerek Ingiliz Kraliyet Donanmasi ilk “Dalis
Okulu’nu hizmete soktu.

1873 yilinda New York’ta insa edilen Brooklyn Kopriisiinde calisan isciler,
koprii ayaklarinin yapiminda kullanilan Caisson odasindan ¢iktiktan sonra
onemli saglik problemleri yasiyorlar ve yiiriiylisleri, agrilart nedeni ile
degisiyordu. Be nedenle “bends” (kiritma) adi verilen ve hatta iscilerin sefi
Washington Roebling’i 6miir boyu sakat birakan hastalik hakkinda Dr. Andrew
H. Smith ilk resmi raporunu yayinladi. Ancak Smith’in raporunda bu hastaligin
gergek nedeni olan nitrojenden hi¢ bahsedilmemisti.

1876 yilinda Ingiliz denizcisi olan Henry A. Fleuss ilk bagimsiz dalis {initesini
gelistirdi. Bu iinite, ilk bagimsiz iinite olmanin yaninda ayn1 zamanda ilk kapal
devre sistemi idi. Sirtta tasinan tankin i¢inde sikistirilmis hava degil, oksijen
bulunuyordu.

1878 yilinda Fransiz bilim adami Paul Bert, “La Pression Barometrique” isimli
bir kitap yayinladi. Bu kitabinda Bert, basing degisiklikleri ile fizyolojik
degisimlerden bahsediyor ve dekompresyon hastaliginin nedeni olarak nitrojen
gazinin kabarcik haline gelmesini gosteriyordu. Bert, referanslari arasinda
Boyle’un yilan deneyini de gostermektedir.

1917 ylinda Amerikan Insaat ve Imar Biirosu, Mark V dalis bashigini
gelistirerek kullanima sunar (Sekil 12). Mark V’in dalis elbisesi ve satith

ikmaline baglanmas1 sonucu daliglar cok daha basarili bir hale gelmisti.
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Sekil 12. Mark V Ustten ikmalli Dahs Bashg (Anonim, 2013f).

1933 yilinda ilk sportif dalig kuliibii Kaliforniya’da kuruldu. Bunu bir y1l sonra
Paris’te kurulan amatér dalis kuliibii Club Des Sous-1’de izledi.

1935 yilinda diinyanin ilk SCUBA kuliibii olan “Club Of Divers And
Underwater Life” Le Prieur tarafindan Fransa donanmasi’nda kurulacakti.

1938 yilinda Edger End ve Max Nohl isimli dalgi¢glar Amerika’da Milwaukee
Hastanesi’nde bulunan basing odasinda 30 metre derinlikte 27 saat kalarak ilk
saturasyon dalisin1 yapmislar ve 5 saatlik dekompresyon sonrasinda Max
Nohl’da dekompresyon hastalig1 geligsmistir.

1954 yilinda Tiirkiye’de Caddebostan Balikadamlar Kuliibii kuruldu.

1959 yilinda ilk ulusal anlamda organize olmus olan sucuba kurs sistemi ve
sertifikasyonu YMCA tarafindan baglatildi.

1960 yilinda SCUBA daliglarinda kaza sayilari hizla artmaya baslayinca
Amerika’da bulunan egitimciler bir araya gelerek yeni bir standart altinda
egitim verebilmek amaciyla NAUI’y1 kurdular.

1980 yilinda Duke Universitesi, daha sonra diinya ¢apinda yayginlasacak olan
DAN’1 (Diver’s Alert Network) kurdu.

1983 yilinda illk sportif dalis amagli dalis bilgisayar1 olan “OrcaEdge” piyasaya
stiriildii.

1990 yilinda Tiirkiye Su altt Sporlar1 Cankurtarma ve Paletli Yiizme
Federasyonu Yonetmeligi, 15 Agustosta Resmi Gazetede yayimlanarak

ylriirlige girdi.



Su altinin tarihi incelendiginde teknolojik alandaki gelismelerin su altinda
kullanilan ekipmanlar ve kullanilan sistemlerin de giderek gelisecegini

agiklamakta oldugu gorilmektedir.

1.2. Dalis Esnasinda Kullanilan Ekipmanlar

Giliniimiizde sportif amagli ve avcilikta kullanilan dalis ekipmanlar1 ve kisaca
kullanim amaglari:

Diinya iizerinde sportif ve avcilikta SCUBA (Self Contained Underwater
Breathing Apparatus) diye bilinen sistem kullanilmaktadir. Bu sistemi olusturan
Ogeleri agagida inceleyecegiz:

SCUBA dalis1 aletli dalis anlamina gelmektedir ve bu dalista kullanilan ¢esitli

ekipmalar bulunmaktadir. Bunlar:

1.2.1. Palet

Genel olarak amaci su altinda ve iizerinde ilerlememizi saglar ve bu ekipmanin
acgik palet ve kapali1 palet olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadar.

1.2.1.1. A¢ik palet

Neopren patik ile giyilmesi zorunlu olan bu palet genel itibari ile derin
dalislarda kullanilmaktadir (Sekil 13).

Sekil 13. Acik Palet (Anonim, 2013g).
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1.2.1.2. Kapali palet

Ciplak ayak veya neopren corap ile giyilebilen agik palete oranla mukameveti

daha diisiik olan bir palet tiirtidiir (Sekil 14).

Sekil 14. Kapali Palet (Anonim, 2013h).

1.2.2. Maske

Genel olarak amaci1 goziimiiz ile su arasinda bir hava boslugu olusturarak su

altinda gérmemizi saglar (Sekil 15).

Sekil 15. Maske (Anonim, 2013i).

1.2.3. Snorkel (soluma borusu)

Dalgicin satiha yakin ylizer iken yilizeyden kesintisiz olarak hava alis verisini
saglayan dalis ekipmanidir. Bu ekipmanin ebatlar1 saglik kurallar1 geregi

boyutlandirilmasi standartlar ile belirlenmistir (Sekil 16).
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Sekil 16. Snorkel (Anonim, 2013j).

1.2.4. Neopren Dalis Kiyafeti

Genel olarak amaci dalgicin viicut 1sisin1 sabit olarak tutmak ve daliciyr dis
ortamdaki zararlardan korumaktir. Bu kiyafetin giinlimiizde ii¢ degisik modeli

bulunmaktadir. Bunlar (Sekil 17).

Sekil 17. Islak tip neopren dahs kiyafeti (Anonim, 2013Kk).

-Islak tip neopren dalis elbiseleri
-Yar1 kuru tipneopren dalis elbiseleri

-Kuru tip Dalis elbiseleri

1.2.5. B.C. (Buoyancy Compensator)

Denge yelegi olarak da tanimlayabilecegimiz bu ekipmanin genel amacit nétr

ylizerliligi ayarlayarak dalgici su altinda stabil halde tutmaktir (Sekil 18).
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Sekil 18. B.C. (Anonim, 20131).

1.2.6. Regiilator

Dalgicin tiiplindeki yiiksek basingli havayr solunabilecek basinca getirerek

dalgicin konforlu ve stabil olarak nefes alis verisini saglayan cihazdir (Sekil

19).

Sekil 19. Regiilator (Anonim, 2013 m).

1.2.7. Dals agirhiklan

Genel amaci dalgicin pozitif ylizerliligini notr hale getirmek i¢in daliciya
negatif ytizerlilik saglamaktir. Piyasada genel olarak 1-2 kg’lik kursun agirlik
seklinde bulunabilir (Sekil 20).
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Sekil 20. Kursun Agirhik (Anonim, 2013n).

1.2.8. Dalis tiipleri

Genel amaci, dalicinin ihtiyact olan havayi yiiksek basing altinda depolamaktir.
Dalistan 6nce kompresdr yardimi ile normal hava kurutulup temizlenerek tiipe
basingli olarak depolanir ve dalict tiipe depolanan normal havayr solur. Yaygin
olarak kullanilan tiipler iki g¢esittir: Aliiminyum Tipler ve Celik Tipler (Sekil
21).

Sekil 21. Dalis Tiipleri (Anonim, 20130).

1.2.9. Dalis bilgisayar:

Genel amaci, dalicinin dalis esnasindaki dalisini (zamana bagh olarak

derinligini) hesaplayarak dalicinin dalis profilini diizenlemektir (Sekil).
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Sekil 22. Dalis Bilgisayari (Anonim, 2013p).

1.2.10. Yardimc1 Dalis Malzemeleri:

*Dalis Bigagi
*Dalis Feneri
*Dalis Samandirasi
*Shaker

*Pusula

*Yaz1 Tahtas1
*Akint1 Cubugu
*Body line

1.3. Basing

1.3.1. Basincin tanimi

Birim alana etki-eden kuvvet ya da agirliga basing adi verilir. Insan normal
sartlarda viicuduna etkiyen basin¢ kuvvetini hissetmese dahi havanin bir agirligi
vardir ve bu etkiyen basing kuvvetini ilk olarak tanimlayan kisi, ROonesans
dénemi bilim adami Galileo'dir. Daha sonra ise italyan matematik¢i Evangelista
Torricelli bu fikri gelistirerek "eger atmosfer, altinda yasayan tiim canlilar
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kusatiyorsa, bu canlilar devamli bir basing altindadir" sonucuna varmistir.
Calismalarinda ciiva dolu bir kaba, bir ucu agik ve i¢inde civa olan bir tiipli
yerlestiren Torricelli, atmosfer basincinin etkisiyle tiip i¢indeki civanin 76 cm
yikseklikte sabit kaldigim1i gozlemlemistir (760 mmHg). Torricelli deney
neticesinde havanin sadece bir agirliginin degil, ayn1 zamanda odlgiilebilir bir
agirliginin oldugunu da kanitlanmistir. Daha sonralar1 Fransiz bilim adami olan
Blaise Pascal ise yaptig1 deneylerde, atmosfer tarafindan uygulanan basincin, 10
m (33 feet) derinlikte deniz suyunun uyguladigi basinca esit oldugunu tespit
etmistir. Birim alana etki eden kuvvet olan basincin matematiksel formiilii ise:
P= F/S (P: Basing, F: Kuvvet, S: Alan' dir) seklindedir.

Degisik olcliim sistemlerinde basing birimleri farkli sekillerde ifade edilebilir.
Ornegin metrik sistem kullaniliyor ise, atmosfer, deniz seviyesinde 1 cm?ye 1
kg'lik bir agirlik uyguluyordur ki, bu 1 atmosfer (atm) olarak adlandirilir. Diger
yandan, yine atmosferin deniz seviyesinde 1 inch®ye 1 pound'luk bir agirlik
uyguladigini1 sdyleyebiliriz. Boyle bir durumda ise basing¢ birimini pound per
square inch (psi) olarak isimlendiririz ya da yukarida bahsedilen Torricelli'nin
deneyine bagli olarak deniz seviyesindeki atmosfer basinci 760 mmHg olarak
ifade edilebilir. Bu degisik basing birimlerinin doniisiimleri:

1 atm = 14.7 psi = 760 mmHg seklinde diizenlenebilir.

Basing, cogunlukla santimetrekareye etki eden kilogram cinsinden kuvvet
(kg/cm?) olarak ifade edilir ve kisaca “bar” ya da “atm” olarak tanimlanir.
Dikey durumda bir siitunun taban yiizeyine etkiyen basing, slitunun yapildigi
malzeme ve silitunun yiiksekligine baglidir. Diinya ylizeyinde herhangi bir
noktaya etkiyen atmosferik basing da, atmosferin en iist katmanindan deniz
ylizeyine kadar inen i¢i hava dolu bir siitunun i¢inde bulunan havanin agirligina

esit olacaktir (Sekil 23).
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Sekil 23. Atmosferik ve Hidrostatik Basing.

Su altinin fiziksel ortami; karadaki fiziksel ortamindan, basing, 1s1 151k, ses gibi
fiziksel parametrelerin degisiklik goOstermesiyle ayrilir. Basing, su altinda
karasal ortama kiyasla en ¢ok degiskenlik gosteren birimdir. Su altindaki yasam,
karasal ortama kiyasla yiiksek basing ortaminda (hiperbarik) yasam olarak da
degerlendirilebilir.

Su, havaya nazaran birim hacimce ¢ok daha yogundur ve bunun neticesi agirdir.
Atmosferik basincinin ifadesinde kullandigimiz siitunun ig¢inin su ile dolu
oldugu diisiiniilecek olursa, kuskusuz agirlig1 da artacaktir. Suyun havaya oranla
daha yogun ve neticesinde daha agir olusundan dolayi, atmosferik basincin
olusumunda yer alan hava siitununa oranla su siitunu, oldukca kisa bir mesafede
hava siitunuyla ayni oranda basinca ulasir. 10 metrelik su siitununun tabanina
etkiyen basing, atmosferik katmanin olusturdugu siitunun tabanina etkiyen
basinca denktir.

Suyun sebep oldugu basinca hidrostatik basing (su basinci) denir. Hidrostatik
basing; her 10 metrelik deniz suyu siitununun her 1 cmz’ye yapmis oldugu
yaklasik 1 atm’lik (1 kg/cm?2) basing olarak tanimlanir.

Swvilar, tizerlerine etkiyen gaz ya da sivi basincini her yone ayni oranda
ilettiklerinden dolayi, derinlik artisina bagli olarak, su igerisindeki basingta da

derinlik ile dogru orantili olarak artis veya azalis gézlenir. Her 10 metrelik su
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siitunu, kendi iizerine etkiyen basinct ve kendisinin sahip oldugu basinci bir alt
siituna dogru iletir. Su ylizeyindeki atmosferik basing, sivilarin basinci
iletmeleri dolayisiyla su ortamina etkir. Buna bagli olarak; 10 metre derinlikte
basing, sadece hidrostatik basing degil, ayn1 zamanda atmosferik basincin da
etkisindedir. Su altina 6zel bu durum, farkli bir basin¢ birimi kullanilarak ifade
edilir. Buna gore atmosferik basing ve hidrostatik basincin toplami “Mutlak
Basing”1 verir. Su ortaminin lizerinde atmosfer ortami bulundugu siirece, su
altindaki basing, “Mutlak Basing” (Mutlak Basing=Atmosferik Basing +
Hidrostatik Basing) olarak hesaplanmalidir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Su altinda basing.

Derinlik Atmosferik Basing | Hidrostatik Basing | Mutlak Basing
(m) (atm) (ata) (ata)
0 1 0 1
10 1 1 2
20 1 2 3
30 1 3 4

Derinlik artis1 ile dogru orantili olarak basing da giderek artar. Fakat mutlak
basing, artan derinlige paralel olarak lineer bir artis gdstermez. i1k 10 metrede
mutlak basing 2 kat artarken, 10 ila 20 metre araliinda bu oran 1/3’e diiser.
Kisacas1 basingtaki artis dogrusal (lineer) degildir. Bu 6zel durum, 6zellikle s1§
sularda (ilk 10 metrede) yiiksek oranda basing degisimi oldugunun da bir
gostergesidir. Iste bu dzel durum dolayisiyla s1 sulardaki kontrolsiiz ve/veya
hizli ¢ikisin neden oldugu basing degisimi, dalicinin viicudunda bazi
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Insan viicudu, yapisi1 geregi iizerine etkiyen basinci iletir. Viicudumuzun
yaklasik olarak %65’inin sivilardan olusmasi, bizlerin basinca rahatlikla
mukavemet etmemizi saglar. Geriye kalan viicut dokular1 ise (kemik, kas, hiicre
ici vb.) teorik olarak sikistirllamaz kabul edilir. Insan viicudu, {izerine etkiyen
basinci ancak sahip oldugu hava bosluklar1 araciligiyla hissedebilir. Teorik

olarak dogru teknik ve kaliteli ekipman kullanildig1 siirece viicudumuz sinirsiz
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basinci kaldirabilir. Fakat yiiksek basincin kismen de olsa sivilart sikistirdigi da
bilinen bir gercektir.

Viicudumuzda meydana gelen ani sikismalar dokularda agrilara ve hasarlara
sebep olabilir. Derinligi 180 m’den daha derin dalislarin bir boliimiinde, bu tip
rahatsizliklar gozlenmis, inis hizinin yavaslatilmasi bu tip agrilarin azalmasini
ve hatta ortadan kalkmasin1 saglamistir. Hayvanlar iizerinde yapilan
arastirmalar, 121 ata basinca denk bir derinlik basing etkisinin herhangi bir
hastalik belirtisi olmaksizin uygulanabilirligini gostermistir.

Tuzlu su 1,02517 kg/m® ve tatli su 1,0069 kg/m® agirligindadir. Tuzlu suyun
daha agir olmasi, igindeki ¢ozlinmiis madde miktarina baglidir. Tuzlu suyun bu
Ozelligi dolayisiyla, tuzlu su ortamindaki hidrostatik basing, tatli su
ortamindakine oranla daha yiiksek olacaktir. Tuzlu suda, 1 bar basing 10,078
m’lik su siitunu tarafindan olusturulurken, tatli suda bu deger 10,336 m olarak
elde edilmektedir. iki deger arasindaki fark metre biriminden oldukea kiiciikte
olsa, derinlik artistyla meydana gelecek basing degisimini ve buna bagli olarak

yapilan hesaplar etkileyecektir.

1.3.2. Sivilar ile basincin iliskisi

Sivilarin, genel kaide olarak hangi amacla olursa olsun sikistirilamayacagindan
ancak kismen de olsa sikistirilabildiginden daha o©nce bahsedilmistir. Bu
nedenle su yiizeyine disaridan uygulanan bir basing, suyun i¢inde her ydne
dogru esit sekilde nakledilir (hidrolik sistemler, yagl kriko kaldirma sistemleri
vs gibi). Bu olaya hidrolik kaldirma ya da Pascal Prensibi adi verilir. Viicut
dokularinin tamaminin biiylik bir boliimii sudan olustugu i¢in, daliciya
uygulanan basing¢ biitiin dokulara dogrudan dogruya ve esit olarak dagilir.
Sivilarin  sikigtirillamama 6zellikleri sayesinde, insan viicudu c¢ok biyiik
derinliklerde basinca dayanabilse de, ayni 6zelligi viicudumuzun i¢indeki hava
bosluklart icin sdylemek miimkiin degildir. Normal sartlarda akcigerlerimiz,
orta kulak ve siniis bosluklarimiz basing degisikliklerinden etkilenirler; fakat
olusabilecek problemler dogru teknikler kullanilarak ortadan

kaldirilabilmektedir.
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1.3.2.1. Boyle Kanunu

17. yiizyilda yasamis Ingiliz kokenli irlanda’li bir kimyaci ve felsefeci olan
Robert Boyle, basing degisimleri ile ilgili deneyler yapan Torricelli'den ¢ok
etkilenmistir. Calismalarinda uyguladigi {inlii deneyini tek ucu kapali, diger ucu
acik "U" sekilli bir cam tiiple yapmistir. Bu tiiplin icine her iki kol da esit
seviyeye gelene kadar civa bosaltmis ve daha sonra acik ugtaki basinci
arttirdiginda kapali ugta kalan havanin hacminin azaldigin1 gézlemistir. Gergi
Torricelli yaptig1 c¢alismalarla deniz seviyesindeki bu degisimi daha once
bulmus, 76 cm civanin agirligi ile kapali ugtaki hacmin yariya inebilecegini
belirtmistir. Boyle ise, yaptig1 deneyle sicakligin sabit oldugu kosullarda, gaz
hacmi ile mutlak basincin ters orantili oldugunu gdstermistir. Yani basing
artarsa, karsilikli olarak gaz hacmi de azalir. Bu nedenden dolayi, bahsedilen
iliski ¢cok basit matematiksel bir ifade ile asagidaki gibi gosterilmistir (Cizelge
2).

Cizelge 2. Boyle Kanunu.

P1XV1 = P2XV2
P, :Ilk basing

P, :Son basing
V; : Ilk hacim
V, :Son hacim

Sivilarin  aksine, kuvvet wuygulandiginda gazlar kolayca sikistirilabilen
maddelerdir. Bu nedenle iizerlerine uygulanan basing kuvveti arttirildik¢a, gaz
hacim olarak azalacaktir; fakat icindeki molekiil miktarinda degisme olmaz,
sikistirtlan molekiiller sadece daha dar bir alanda hareket etmek zorunda
birakilir.

SCUBA dalist ile ilgilenen dalgiclar tarafindan Boyle gaz kanununun ¢ok iyi
bilinmesi gereklidir. Boyle gaz kanunu ve su altindaki etkileri ozellikle
fizyolojik problemlerin olusumundaki mekanik etkenlerin anlagsilabilmesinde

onemli rol oynar. Bu kanun sayesinde, viicutta bulunan hava bosluklarindaki
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sikismalar (baro travmalar), hizl1 ¢ikis sirasinda akcigerlerin asir1 genlesmesi ve
gaz kabarciklarinin olusumu ve nedenleri acgiklanabilir; bununla birlikte
dalicinin hava kaynaginin (dalicinin tiipli) ne kadar yetecegi hesaplanarak dalis

profili olusturulur.

10 m derinlige inildiginde, i¢i hava dolu esnek bir kab1 etkileyecek basing 2 atm
olacaktir (1 atm yiizey basinct + 1 atm su basinci= 2atm). Boylelikle esnek kabin
icindeki havanin hacmi de yansi1 kadar (1/2) olur. Ayn1 kabi 20 m'ye
indirdigimizde igindeki havanin hacminin 1/3% ve 30 metreye indirdigimizde
1/4' kadar oldugunu goriiriiz. Bu olaylar1 basit olarak Boyle Kanunu'nu ile

formiile ettigimizde:

PxlV =K (11)

P: Mutlak basing V: Hacim K: Sabit olur (Sekil 24).

1atm 2atm

Sekil 24. Sabit sicaklik basin¢ deneyi.

Eger hacim (V) 1 ise, basing (P) da 1 atm'dir. Hacim 1/2 oldugunda basin¢ 2 atm
olacaktir. Yani basing ile hacim arasinda ters oranti1 s6z konusudur. Formiil

farkl1 derinlikler yani basinglar i¢in tekrar tekrar kullanilabilir:
PxVi=K=PxV, 1.2)

Pl1: ilk basing VI: ilk hacim P2: ikinci basing V2: Ikinci hacim olacaktir.

21



Ornegin "yiizeyde 12 1t ile doldurulmus bir balonu 20 m derinlige
indirdigimizde, i¢indeki havanin hacmi ne olur ?" sorusuna yanit verebilmek
i¢in, verileri denklemde yerine koydugumuzda:

P1:| atm V=121t

P,=3 atm V,=?It

PxVi=FPxV,=1x12=3xV,—=V,=1t (13)

Boyle Kanunu igerisinde basin¢-hacim arasindaki baglantiya bakildiginda en
tehlikeli ve en biiylik degisim 0-10 m arasinda gozlenmektedir. Ciinkii deniz
seviyesinde basing degeri 1 atm iken 10 m derinlige inildiginde basing 2 atm’ye
ulasir ki, bu artis %100 oraninda olmaktadir. Basing degisimi baska higbir
derinlikte %100 oraninda bir artis ile ortaya ¢ikmaz. Kisacasi dalgicin viicudu

tizerine 0-10 m arasinda uygulanan basing 2 kat olmaktadir.

Basingtaki artis ve azalis, yogunlukta da degismeye neden olmaktadir. Ciinkii
azalan hacim sebebi ile gaz molekiillerinin miktarinda bir degisiklik olmayacak
fakat gaz molekillerinin bulundugu alan kiigiilecegi i¢in molekiiller arasindaki
bosluk azalacagindan otiirli yogunluk ve sicakligin artisina sebep olacaktir.
Normal sartlarda, yiizeyde soludugumuz havanin yogunlugunu 1 olarak kabul
edersek, Boyle Kanunu'na goére 10 m derinlige indigimizde basing¢ 2 atm olacak,
hacim yariya diisecek, havanin yogunlugu ise 2 katina c¢ikacaktir. Ayn1 sekilde,
20 m'ye indigimizde yogunlugun 3 katina ve 30 m'ye indigimizde ise 4 katina
ciktiginmi goriiriiz.

Basing - hacim arasindaki ters oranti nedeniyle viicudumuzda bulunan hava
bosluklar1 (siniisler, orta kulak, akcigerler gibi) basin¢-hacim arasindaki bu
degisimden biiyilik oranda etkilenmektedir.

Basingli havanin solunmadigi serbest dalis yonteminde ise durum tamamen
farklidir. Akcigerlerimiz, esneme kabiliyetine sahip bir balon gibidir. Serbest
dalic1; dalisa sirasinda akcigerlerine depoadigi hava ile asagr dogru inmeye
basladiginda ve inis eylemi devam ettigi siirece artan dis basinicin etkisiyle
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dogru orantili olarak akcigerleri sikisacak ve hacimsel olarak kiigiilecektir.
Serbest dalici, inisi birakip c¢ikisa gectigi zaman ise olusan basing ortadan
kalkacagi i¢in basing-hacim iliskisine bagli olarak daralan akcigerler tipki bir
siinger gibi eski haline gelecektir. Bu durum su sekilde bir oOrnek ile
aciklanabilir: Akcigerlerimiz bir balona benzer ve bu balonun hacmi 10 It olarak
kabul edilir ise; deniz seviyesinde basing 1 atm iken balon 10 It hava ile dolu
olacaktir. Fakat bu balon suyun 10 m altinda sisirilir ise basincin 2 atm olmasi
sebebi ile balonu doldurmak i¢in 20 It hava gerekecektir. Suyun 10 m altinda
sisirdigimiz balon, deniz seviyesine (1 atm) c¢ikarilir ise balonun hacmi 2 kat
genigleyecektir veya balon patlayacaktir. Ciinkii ilk durumdaki hacim 2 kat artis
gosterecektir. Donanimli dalis yapan bir dalicinin su altinda soludugu havanin
karadakine oranla daha fazla oldugu disinilir ise; dalict su altinda her
seferinde akcigerlerine daha fazla miktarda hava alacaktir. Eger dalic1 derinde
aldig1 havayr birakmayip (dalict normal nefes alma frekansi) nefes tutarak ¢ikis
eylemini gergeklestirir ise dalicinin akcigerlerindeki hava miktar1 normal
kapasitenin lizerine ¢ikacagindan dalicinin akcigerlerinde barotravmalar
gerceklesecektir.  Bunun sonucunda ise akcigerlerde bulunan alveol
keseciklerinin hasara ugramasi ve tedavi edilmesi miimkiin olamayan hastaliklar
ortaya cikabilecektir. Buraya kadar anlatilan bilgileri 6zetlersek; dalic1 dalis
eylemine bagladigr andan itibaren normal nefes alis — veris frekansinda bir
degisim gdstermeden nefes alip vermeye devam etmelidir. Dalici, donanimh

dalis sirasinda nefesini kesinlikle tutmamalhdir.

Kulak ve siniis bosluklarimizi bardak gibi tek tarafi acgik, fakat esneme
kabiliyeti olmayan bir kaba benzetebiliriz. Basincin artmasi, bu bosluklarin
icindeki havanin hacminin azalmasina neden olur. I¢ ve dis basing arasinda
dengesizlik  yaratan bu durum sikisma  olarak  adlandirilir  ve
dengelenemediginde problemlere neden olur. Dalicilarin daha ilk metrelerden
itibaren kulaklarinda ve siniislerinde hissettigi sikisma sorunu, bu bosluktaki
hava hacmi dis ortamdaki ile esdegerde tutularak giderilir. Bu bosluklara hava

gonderme islemine esitleme denilmektedir.
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Dalis esnasinda maske i¢indeki hava da sikisacagindan kisa araliklarla burundan
maskenin i¢ine hava verilerek rahatsizlik veren bu durum ortadan
kaldirilmaktadir.

Dalis esnasinda kullandigimiz dalis kiyafetlerinin temel materyali neopren
denilen malzemeden yapilmistir ve bu malzeme yapist geregi i¢inde ¢ok fazla
miktarda hava kabarciklar1 barindirmaktadir. Dalig esnasinda basing artacagi
i¢in artan basinca bagli olarak neopren kiyafet biinyesinde bulunan hava
kabarciklar1 da sikisacaktir. Bu sikismalar neticesinde dalicinin yiizerliligi
negatif hale gelecektir. Bu olumsuz durumu ortadan kaldirmak i¢in denge yelegi
olarak adlandirilan BC’nin inflator (sisirme butonu) diigmesinden hava basarak
negatif yiizerlilik nétr hale getirilir. Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli
husus, derinlik arttikca BC’ye basilan havanin, derinlik azaldik¢a bosaltilmasi
gereklidir. Aksi takdirde, BC igerisindeki havanin hacmi, azalan basincin
etkisiyle artis gostererek dalicinin kontrolsiiz sekilde su yiizeyine firlamasina
neden olacaktir. Bu durum cesitli dekomprasyon hastaliklarinin olusmasina
neden olabilecektir.

Boyle Kanunu'ndan faydalanilarak c¢ikarabilecek diger bir sonu¢ ise; hava
kullanim1 hesaplamalart ile ilgilidir.

Hava Kullanimi Hesaplamalari

Dalig faaliyetlerindeki en Onemli faktdor emniyet ve giivenliktir. Emniyetli
dalisin en O6nemli faktorleri ise, dalis kurallarinin iyi sekilde anlasilabilmesi,
kullanilacak olan uygun ekipmanin se¢ilmesi, dalig faaliyetine uygun bir dalis
profilinin planlanmasidir. SCUBA dalisin1 iki faktor sinirlandirmaaktadir.
Bunlardan birincisi dekompresyonsuz dalig limitleri ve dalis tiipliniin i¢indeki
hava miktaridir. Bu sebepten dolayr dalis esnasinda kullanilan tiipiin igindeki
bulunan hava miktar1 dalis profilinin olusturulmasinda temel faktori belirler.
Yapilacak olan dalisin maksimum derinlik limitlerinde gegirilecek siireler ise
dalicinin hava tiiketiminin hesaplanmasina yardimci olur.

Dalistan once yapilmasi gereken planlamanin islevsel olabilmesini saglamak
icin sadece ortam sartlarin1 degerlendirmek yetmez, ayrica dalisin derinligi ile
cinsine bagl olarak limitler ve kullanilacak malzemenin uygunlugu da dikkate

alinmalidir. Dalig tiiplerinin uygunlugu; onemli genel ozelliklerinin yanisira,
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planlanan dalisa yetebilecek hava miktarin1 igerisinde barindirmast ile

saptanabilir.
1.3.2.2. Charles Kanunu

Charles kanununa gore hacim; sabit basing altinda, sicaklikla dogru orantilidir.
Yiiksek 1s1, molekiiller arasi boslugu arttiracagindan birim hacimde belirli
sayidaki molekiil, eger hacim kapali (genlesmeyen) yapida ise ¢eperlere dogru
hareketlenip i¢ basinci arttiracak; eger gazin i¢inde bulundugu kap genlesebilir

Ozellikte ise, birim hacmi azaltacaktir (Cizelge 3).

Cizelge 3. Charles Kanunu.

Vl/Vz = Tl/Tz

V1 : Baslangi¢ hacmi
V, : Son hacim

T; : Baslangi¢ sicakligi
T, : Son sicaklik

1.3.2.3. Dalton Kanunu

Kuru havanin kompozisyonu incelendiginde 9%79,03 oraninda nitrojen, %20,92
oraninda oksijen ve %004 oraninda karbon dioksit igerir. Hava karisimindaki
diger gazlar ise olduk¢a diisik oranlarda bulunduklarindan genel
hesaplamalarda yok sayilir. Toplam gaz basincinin degistigi durumlarda karisim
icindeki gaz oranlarinda bir degisim s0z konusu olmaz. Ancak toplam gaz
basinci azaldigindan, bu gazlarin her birinin kismi basinglar1 da azalir. Karigim
iginde bulunan her bir gazin basinci; karigim igindeki orami ile toplam gaz
basincinin ¢arpilmasi sonucunda bulunur.

Bu kanununa goére gaz karisiminin basinci, i¢cinde bulunan her bir gazin kismi
basinglarinin toplamina esittir. Yiizey havasinda, oksijen kismi basinci (pO3) =
760 mmHg x 20,92 = 160 mmHg’dir. 10 m derinlige inildiginde oksijen (O32)
ylizdesi yine 20,92 olur. Ancak oksijen kismi basinct (pO3z), genel basing

artisina paralel olarak artar.
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10 m derinlikte O, kismi basinct (pO, = 1520 mmHg x 20,92) 320 mmHg'ye
yiikselir. Yikselen bu kismi basing degerleri, kan ve dokulara gaz emiliminde
ve viicutta bulunan gazlarin geri atiminda 6nemli bir faktordiir. Soludugumuz
havada bulunan gazlar, kismi basinglar1 oraninda biitiin dokularimizda sature
(doygun) halde bulunur. Viicudumuz dokularinda iiretim ya da tiikketim
sonucunda artis ya da azalig gosteren gazlarin kismi basinglariyla, nefes alig-
verisini gerceklestirdigimiz havadaki gazlar1 kismi basinglar1 arasinda eger
basing farki olusmus ise, viicut dokular1 ile solunum gazi arasinda gaz alis-
verisi (difiizyon) meydana gelir. Gazlarin kismi basinglari ve buna bagli olarak
difiizyon yoluyla doku ile kan arasinda meydana gelen gecisleri, dekompresyon

hastaliginin olusum diyagraminin anlasilmasi agisindan énemli bir faktordiir.
1.3.2.4. Henry Kanunu

Henry kanununa gore gazlarin sivilardaki ¢oziinlirliigii basingla dogru,
sicaklikta ters orantilidir. Herhangi bir sicaklikta sivi icerisinde eriyen gaz
miktari, o gazin kismi basinci ile dogru orantilidir. Viicudumuz dokulari
tarafindan gazin absorbesinde (emilimi) dalis derinligi, dalis derinligine baglh
olarak da dip zamam ile dalicinin viicut kondisyonu 6nemli bir faktordiir. Bir
sivinin i¢inde kimyasal reaksiyona girmeden ¢Oziinmiis olan gazin miktari, o
siviya etkiyen gazin kismi basinci ile dogru orantili olarak degisir.
Akcigerlerimiz yoluyla nefes alig-verisi sirasinda aldigimiz gazlar kanimiza
karisir. Bu islem neticesinde akcigerlerimiz ile aldigimiz O, kan dolagimi ile
dokularimiza iletilir ve kanimiz tekrar akcigerlere geldiginde O;’ce fakirlesir.
Akcigerimiz igerisinde bulunan alveol keseciklerine kadar ulasan O, diflizyon
yolu ile dolagima dahil olmaktadir.

Soludugumuz havanin kompozisyonuna baktigimizda havanin biiyiik bir
boliimiint olusturan Nitrojen (N2) i¢in durum daha farklidir. N, yapisi1 geregi
at1l (inert) bir gaz olma 06zelligine sahiptir; viicudumuzda metabolik faaliyetlere
dahil olmaz. Hava kompozisyonunda %78 gibi bir orana sahip olan bu gaz
viicudumuza alinir fakat absorbe edilmez ve viicudumuzdan solunum yolu ile
geri atilir. Ny gazinin diger bir 6zelligi ise sivilar icerisinde diger gazlara oranla
¢oziinme hizinin daha diisiik olmasidir. N, gazi metabolik faaliyetlerde

kullanilmadig1 i¢in viicut dokularimizda satiire haldedir.
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Henry kanunu da dekompresyon hastaliginin fiziksel olarak olusumunu
aciklayan bir kanundur. Bilindigi gibi basin¢ faktdérii kara ve su ortaminda
degisebilir; dolayisiyla sabit basing igin gegerli olan fiziksel mekanizma su
altinda degisime ugrar. Dalgi¢ dalisa basladig1 andan itibaren solunan havanin
icinde bulunan gazlarin kismi basinglar1 artacagi i¢in viicudumuza aldigimiz
havanin dokular tarafindan absorbsiyo orani da artar; sonugta basincin etkisiyle
dokularda doygun bulunan N3 gazi asir1 doygun (supersature) hale gelir.
Dekompresyon hastaliginin sebebi N gazinin dolasim yolu ile dokularda ve
viicut sivilarinda asirt doygun hale gelerek viicudumuzda mekanik olarak
problemlere neden olmasidir. Karasal ortamda da insanlarin dekompresyon
hastaligi yasama olasiligi bulunmaktadir. Bulundugumuz ortamdan pozitif
olarak irtifamiz1 arttirdigimizda; viicudumuza etkiyen basing kuvveti
azalacagindan, 1 atm basing altinda dokularimizda bulunan sature haldeki N,
gazinin lizerindeki basing kuvveti de azalacagindan viicudumuzdaki sature
haldeki N, gazi supersature hale gegebilir. Dokulardaki N, gazinin supersature
hale gegmesi durumunda, N, dokularda belirli limitlerin {izerine ¢iktig1 taktirde
“Dag Hastalig1” denilen problemle karsilasilabilir.

Denizel ortamda; N, gazinin supersature hale gegerek dokularda kritik seviyenin
tizerine ¢ikip viicut dokularinda hasara yol agma ihtimali karasal ortama gore
daha fazladir; ¢linkii denizel ortamdaki basin¢ kuvveti karasal ortama oranla
daha fazla oldugu ic¢in N; dokularda daha yogun olarak c¢oziiniir. Denizel
ortamda N; gazi dokularda supersature hale gelmis ise dalisin gerektirdigi
kurallara gore dalis sonlandirilmalidir. Bu tiir durumlarda kural ihlalleri var ise

dalis1 gerceklestiren dalici acilen hiper barik basing tedavisine alinmalidir).

1.4. Atmosferi Olusturan Gazlar ve Genel Ozellikleri

Bilindigi iizere maddenin {i¢ hali bulunmaktadir; kat1 hali, s1v1 hali ve gaz hali.
Maddenin bu ii¢ halinden sikistirilma kuvvetine en az mukavemet gosteren hali
gaz halidir ve gazlar dogada tek baslarina bulunmak yerine daha ziyade baska

gazlarla karisim halindedir. Bu duruma solunan hava 6rnek olarak verilebilir.
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Spesifik olmayan sportif daliglarda kullanilan gaz karigimi havadir. Normal
hesaplamalarda ¢cok az miktardaki gazlar dikkate alinmadigindan, hava karisimi
icinde %79 nitrojen ve %21 oksijen oldugu, kabul edilir. Spesifik dalislarda
(derin dalislar, askeri, bilimsel ve ticari dalislar) yapilacak olan dalisin
mengeine gore kullanilacak gaz c¢esidi miktar1 degiskenlik gdstermektedir.
Yapilacak olan dalisa gore kullanilan hava kompozisyonunda bulunan gazlarin
oranlar1 degistirilebilir. Havanin i¢ine farkli gazlar eklenebilir veya ¢ikarilabilir.
Spesifik olarak nitelendirilen dalislarda 6zel gaz karisimlari kullanilmaktadir.
Bu karigimlarda kullandigimiz gazlar ve 6zellikleri asagida maddeler halinde

agiklanmistir.

1.4.1. Oksijen (Oy)

Insan viicudundaki biitiin doku ve hiicrelerin metabolik faaliyetlerinde O,
kullanilmaktadir. Bu metabolik faaliyetlerin basinda, hiicrelerin O,’i yasamsal
faaliyetlerini devam ettirmede kullanmas1 gerekir. Ancak, saf oksijen solumanin
solunum ve merkezi sinir sistemine zarar1 vardir; ¢linkii saf oksijen zehirleme
etkisine sahiptir.

Yeryiiziindeki havanin kompozisyonu incelendigi zaman O,, atmosferde en
yogun olarak bulunan gazlardan bir tanesidir ve diger gazlara oranla daha aktif
bir yapiya sahip elementtir. Bu sebepten dolay1 pek ¢ok farkli element ile farkl
bilesikler olusturabilmektedir. Kimyasal sembolii O, olan oksijenin en fazla
bulunan gazlardan biri olmasinin nedeni denizel fitoplanktondur. Cok kii¢iik bir
yasam formu olan fitoplankton, tiim diinyadaki okyanus ve denizlerde sinirli bir
151k ile gelisimini siirdiiriir. Gezegenimizde bulunan toplam oksijen miktarinin
%385'inden fazlasi fitoplankton tarafindan {retilmektedir. Bu yiizden

fitoplankton hayatin var olmasin1 saglayan onemli canlilardandir.

1.4.2. Nitrojen (Ny)

Havanin kompozisyonuna baktigimizda %78,084 orani ile nitrojen (azot) gazi
atmosferde en fazla bulunan gaz olarak karsimiza ¢ikar. Kimyasal sembolii N>

olan ve serbest formda ¢ift molekiil olarak diizenlenen N, solundugunda asal
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gazlarin Ozelligini gostererek insan viicudunda normal sartlarda metabolik
faaliyetlerde bulunmaz, sadece oksijenin tasinmasinda ve seyreltilmesinde rol
oynamaktadir. Normal sartlar altinda viicudumuzda sature halde bulunan
nitrojen gazi su altinda artan basing ile birlikte daha fazla absorbe edilerek
supersature hale gelir ve viicutta bazi problemlerin olusmasina yol agcar.
Supersature hale gelen nitrojen gazi su altinda insan viicudunda merkezi sinir
sistemini etkileyerek narkotik ve sakinlestirici bir reaksiyon gostererek nitrojen
(azot) narkozuna sebep olmaktadir. Derin dalislarda ise yiiksek basing etkisiyle
N2 gazinin olusturdugu diger bir sorun ise molekiil agirliginin fazla olmasi
nedeniyle solunum direncini arttirarak dalicinin  solunum frekansinin

bozulmasina neden olmaktadir.

1.4.3. Karbondioksit (CO,)

Karbondioksit normal sartlarda atmosferde renksiz, kokusuz, tatsiz bir gaz
olarak bulunur ve kimyasal simgesi CO,'dir. CO;’in ortamdaki orani miktar
olarak artis goOsterdiginde asit tadi vermektedir. Hava kompozisyonuna
bakildiginda %0,033’liik gibi kiigiik bir oranda olan karbondioksit, diger
birlesiklere oranla daha aktiftir; bu 6zeliginin yanisira deniz suyunda ¢ok iyi
¢Ozliniir. Karbondioksitin bu 6zelliginden dolay1 havaya oranla deniz suyunda
miktar olarak daha fazla bulunmaktadir. Karbondioksit bilesiginin ana
kaynagini solunum yapan hayvanlarla insanlar olusturur; ¢iinkii karbondioksit
canlilarin atil {riinidiir; insanlar ve hayvanlar solunum esnasinda aldig:
oksijenin bir bolimiini kullanarak ortalama olarak kullandigi miktar kadar
atmosfere karbondioksit birakir. Diger taraftan fotosentez yapan bitkilerin atik
iriinii ise oksijendir. Dalicilar dalis tiipli icerisinde bulunan karbondioksit
seviyesini kontrol etmelidirler. Ciinkii solunumu kontrol eden beyindeki refleks
solunum merkezi, kandaki karbondioksit seviyesine bagli olarak islevini yerine
getirmektedir ve bu gazin ortamda fazla veya eksik olmast fizyolojik

problemlere neden olmaktadir.
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1.4.4. Karbonmonoksit (CO)

Karbonmonoksit gazinin temel 6zelligi kolaylikla alev alabilmesidir. Bu gaz
genel Ozellikleri bakimindan renksiz ve kokusuz olup canlilar i¢in zehir etkisi
gosteren bir gaz olma 6zelligini tagimaktadir. Karbonmonoksit gazi tamamen
yanmamis hidrokarbon yag kitlelerinden olusur. Kimyasal simgesi CO olan bu
gazin, solunum yapan tim canlilar i¢in asir1 zehirleyici o6zelligi vardir.
Akaryakitla c¢alisan motorlarin egzoz dumaninin direk solunmasi sonucunda
zehirleme yapabilecegi gibi, dalicilarin hava kaynagi olan dalig tiipiiniin
icindeki gaz karisimina da girebilir. CO gazi i¢in yukarida bahsedilen teknik
Ozelliklerinden dolayr dalis tiiplerinin doldurulmasi sirasinda kompresoriin
egzoz ¢ikisini  kompresOriin  hava emis sisteminden uzak tutulmasi

gerekmektedir.

1.4.5. Helyum (He)

Helyum gazi dogada ¢ok az bulunmaktadir. Kimyasal simgesi He’dir teknik
olarak incelendiginde en hafif gazlardan biridir ve kararli bir elementtir. Bu
kararligindan dolay1 klasik gaz molekiiliinii olusturmak i¢in kendisiyle bile
bilesik yapmaz. Ticari, bilimsel ve askeri derin daliglarda, nitrojenin aksine
solunum gazi olarak kullanilabilmektedir; ¢linkii derin dalislarda nitrojen gibi
insan viicudunda narkotik bir etkiye sebebiyet vermez. Bununla beraber teknik
ozelliginin hafif olmasi sebebiyle derin dalis diye nitelendirdigimiz dalislarda
soluma esnasinda dalictya nefes alis — verisi sirasinda mukavemet
gostermeyerek dalicinin daha kolay nefes almasini saglamaktadir. Dogada az
bulunmas1 sebebi devlet kontrolii altinda satilmaktadir ve ekonomik olarak
degerlendirildiginde pahali bir gaz olma 6zelligi tagimaktadir.

Helyum, kullanim esnasinda birtakim dezavantajlara sahiptir. Oncelikle 1s1y1
¢ok 1iyi iletmesi nedeniyle dalicilarin solunumla ¢ok hizli bir sekilde 1s1
kaybederek {isiimelerine neden olur. ikinci olarak molekiiler agirliginin az
olmasindan dolay1 sesin daha hizli yol almasini saglar. Bu nedenle dalicilar
helyum soluduktan sonra konusmak isterlerse, garip bir ses (kurbaga

viraklamas1 gibi) c¢ikartirlar. Elektronik iletisim araglari, bu alisilmamis ses
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hizint normale ¢evirerek bu sorunu ortadan kaldirabilmektedir. Son olarak
helyum kullanimindaki diger bir problem de yiiksek basing ndrolojik
sendromudur. Derinlerde goriilen bu sendromda; diizensiz kas titremeleri, bas
donmesi ve bulanti olur. Helyum-oksijen (helox) kullaniminda, dogal olarak
farkli dalis tablolarina ihtiya¢ vardir. Bu gazin kullanildig1 karigimlar, sportif

dalis aktivitelerinin diginda tutulmaktadir.

1.4.6. Hidrojen (Hy)

Atmosferimizde ¢ok yogun olarak bulunan ve simgesi H; olan bu gaz diger
elementlere gore daha hafif bir gaz olma 6zelligine sahiptir. Bununla birlikte
atmosferimizde yogun olarak bulunmasi sebebi ile ticari ve askeri daliglarda
helyumun yerine kullanilabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica derin dalislarda
yliksek basinglarda helyum nedeniyle olusan sendromun, hidrojen kullanimi ile
Onlenebilecegi disiiniilmektedir; fakat hidrojen ayni zamanda son derece
patlayici1 6zellige sahip bir elementtir. Ancak karisimda %4 oksijen bulundugu
takdirde bu tehlike 6nlenebilmektedir. Bu karisim orani ise 30 m'den daha derin
dalislarda kullanilabilmektedir. 30 m'den daha si1g dalislarda, oksijenin diisiik
ylizdede olmas1 hipoksi yaratabilir. Bu nedenle s1g derinliklerde, profesyonel

dalicilarin kullandig1 karisimin igeriginin degistirilmesi gerekmektedir.

1.4.7. Neon (Ne)

Neon gazi 8A gurubu elementlerin 6zelliklerine sahip bir soy gazdir ve elektrigi
iletirken yaydig1 kirmizi-kizil parlakligi ile bilinir. Ozellikle deneysel dalislarda
olmak sartiyla ¢ok az kullanilmaktadir; fakat farkli gaz karisimlarinin
kullanildig1 dalislarda helyum yerine kullanilabilecek olasi bir gaz oldugu
disiiniilmektedir. Neon, helyumda oldugu gibi ses hizinda degisiklige ya da
viicut 1sisinin hizli kaybedilmesine neden olmaz; fakat He’a oranla daha agir
olmas1 sebebiyle derin daligslarda dalicinin nefes alis verisinde mukavamet

gostermesi sebebiyle derin daligslarda kullanimi tercih edilmemektedir.
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1.5. Su Altinda Is1 Degisimleri

Insanlarda viicut 1sis1 sabittir ve yaklasik olarak 36.5°C’dir ve deniz suyu
sicakligr bu sicakligin altinda ise dalic1 veya yiiziiciiniin su igerisinde bir siire
sonra Uslime hissi duymasi miimkiindiir. Bu tip 1s1 aktarimina 1sil iletim
(kondiiksiyon = temasla 1s1 aktarimi) adi verilir. Suyun temasla 1s1 iletimi
0zelligi, hava ortamindakinden ¢ok daha hizli ve yliksek oranda 1s1 transferine
olanak saglar (su ortamindaki 1s1 iletimi hava ortamina oranla yaklagik 25 kat
daha hizli gerceklesir). Dolayisiyla ayni sicakliga sahip olan hava ve su
ortamindan, hava ortaminda bulunan kisi isiimezken, suda bulunan titrer hatta
daha diisiik sicakliklarda viicudu normal fonksiyonlarini yerine getiremez hale
gelir (hipotermi).

Su altinda 1siya bagli problemler, viicut 1sisinin diismesi seklinde kendini
gbsterir. Insan viicudunda titreme olay1 viicut 1s1sinin yaklasik 1°C diismesiyle
baslar. Suya giren kisinin viicut yiizeyi 1sisinda hizli bir diisiis gozlenebilir.
Viicudun i¢ 1sisindaki (core temperature) diisiis, yiizey 1sisina oranla daha
yavastir. Birka¢ fizyolojik mekanizma viicut i¢i 1sisindaki diisiisiin hizini
yavaglatir. Beyindeki 1s1 merkezi, ylizey bdlgesindeki kan akisini azaltarak
ylizeyden 1s1 kaybini azaltmaya calisir. Kan viicutta daha ¢ok hayati organlar
(kalp ve beyin gibi) etrafinda toplanir. Dolagim miimkiin oldugunca azaltilarak,
metabolik faaliyet sonucu elde edilen enerji ile 1sitilan kanin sicakliginin
diismemesi saglanmaya c¢alisilir. Bu tip fizyolojik tepkiler belirli oranda 1s1
kaybini engellese de, 6zellikle kafa bolgesine dogru hareket eden kan akisinda
bir kisitlama gerceklesmez. Beyin, oksijen ihtiyaci yliksek olan hayati bir
organdir; bu nedenle de beyin dokusana kan akisinda bir azalma s6z konusu
olamaz. Viicuttaki 1s1 kaybinin %50'si, beyne hareket eden kanin yiizeye yakin
olarak gectigi boyun bolgesinde meydana gelmektedir (Beckman, 1963).

Dalis esnasindaki 1s1 kaybi; dalicinin su ile temasinin yani sira solunum
esnasinda gergeklesir. Normal hava (kuru hava) ile dalis yapan dalict viicut
1s1sinin 1/4’iinii solunum esnasinda kaybeder. Dalicinin su altinda soludugu
hava kurutulmus ve soguk bir hava olmasit sebebi ile viicudumuzda

akcigerlerimiz tarafindan 1sitilmaya calisilir. Bu sebepten dolayr dalicinin su
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altinda {siimesinin ve metabolik faaliyetlerinin aksamasinin en Onemli
sebeplerinden birisi de budur. Kaza sonucu soguk suya diisen kisi kisa bir siire
sonra siddetli kas kramplar1 sonucu hareket edemez hale gelir; oldukg¢a sik
solumaya baslar ve birka¢ metre dahi yiizecek giicli kalmaz.

Su ortam1 hava ortamina oranla daha soguktur. Okyanuslar su sicakligina bagl
olarak kis aylarinda ii¢ boliime, yaz aylarinda ise dort bolime ayrilir. Kis
aylarinda, orta enlemlerde, 500 m derinlige kadar deniz suyu sicaklig1 ortalama
+4°C'dir. 500-1200m arasinda sicaklik +4°C'ye diiser. Bu derinlikten sonra da
sicaklikta bliyiik degisimler gozlenmez. Bahar ve yaz aylarinda, gilines yiizey
sularini 1s1tir ve su ylizeyinde dordiincii bir katmanin olusmasina sebep olur. Bu
donemde sicaklik 15-20 m'de 25°C'ye kadar yiikselir ve 60-90 m'ye kadar
sicaklikta ancak 5-6°C'lik bir degisim gozlenir.

33



2. MATERYAL ve YONTEM

Bu tez calismasinin materyalini ¢ogunlukla literatiir taramasi, sualti hekimleri,
kurbaga balikadam (askeri dalgi¢), alayli sanayii dalgiclari, okullu
sanayidalgiclar1 (1. Sinif sanayi dalgici), su driinleri avciliginda calisan
dalgiclar ile yapilan goriismeler olusturmaktadir. Tez yaziminda Ulkemiz'de
bulunan HBOT merkezlerinden elde edilen veriler, tablolar ve sekiller
degerlendirilmistir. HBOT merkezlerinin c¢alisma prensiplerini aciklamak
amaciyla bir basing odasi sematize edilerek anlatilmistir. HBOT merkezlerinde
tedavi goren hastalara ait bulgular ve sonuglar materyal olarak
degerlendirilmistir.

Yontem olarak; Ulkemiz'de bulunan HBOT merkezleri ile birebir
gorisiilmiistiir. HBOT merkezlerinde dalis hastaliklar: ile ilgili olarak tedaviye
gelen hastalar ve iyilesme oranlar1 karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Kullanilan SCUBA dalis sistemi ve sanayii dalis sistemleri ile ¢alisanlarin hangi
sartlarda c¢alistigi ve standartlara uygun dalig faaliyetlerinde bulunup
bulunmadiklar1 konusunda calistiklar1 sektorlerden bilgi alinarak tespitlerde

bulunulmustur.
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3. BULGULAR VE IRDELEME

3.1 Dahs Hastahklari

3.1.1. Hiperventilasyon

Dokularimiz  biinyesinde bulunan karbon dioksit tansiyonunu normal
seviyesinde tutabilmek i¢in gereginden fazla soluk alinmasi durumudur. Dalig
esnasinda dalgiclarin ¢ogu hiperventilasyon rahatsizliginin farkina varamaz
veya bu olay1 ¢ok fazla dikkate almaz. Dalis faaliyetine ilk baslayan kisiler
ortama ve kullanilan ekipmana yabanci olmalar1 sebebi ile genellikle heyecan,
korku ve endise nedeniyle hiperventilasyon yaparlar. Hiperventilasyonun
viicuttaki oksijen seviyesi iizerinde etkisi azdir; ancak dokulardaki karbon
dioksit kismi basincinda O6nemli degisimlere sebep olabilir. Dalis esnasinda
hiperventilasyon ile uzun siire karsi karsiya kalan dalicilarda karbon dioksit
seviyesi bliylik oranda diiser ve kanin asitlik degeri yiikselir (asidoz). Kan
igerisinde bulunan karbon dioksit seviyesinde meydana gelebilecek bu tip bir
degisim, parmaklarda titreme, kasilma ve ilerleyen siirecte bilincin
kaybolmasiyla (bayilma) kendini gosterir. Hiperventilasyona sebep olan bir
diger faktor ise solunum yollar: ile kullanilan ekipmanlarda bulunan 6li hava
bosluklaridir. Dalicilar su altinda normale yakin ya da yetersiz solunum
yapiyorsa (yiizeysel solunum) alveollere yeterli diizeyde oksijen ulasamaz ve

dolayisiyla viicuttaki karbon dioksit seviyesi ylikselmeye baslar.

Hiperventilasyon, solunum cihazlariin solunum yapmay:1 giiglestiren direncleri
(6rnegin performansi diisiik regiilatorler) sonucunda da olusabilir. Solunum cihazlari,
kapasitelerinin iizerinde solunuma direng gosterir. Derinlik ve dakikadaki solunum
ithtiyact regiilatoriin saglayacagi hava miktar1 ilizerinde belirleyici role sahiptir.
Regiilatorler performanslarina gore bir takim testler sonucunda, belirli otoritelerce
degerlendirilip siniflandirilir. Diisiik performansh regiilatorler solunum direncini
artirir ve sualtinda hiperventilasyonun tetikleyicisi olur. Regiilatorler ve snorkeller;
gerek yapilari, gerek hava kanallarimin boyutlar1 yoniinden de solunuma karsi direng

gosterebilir. Bu tip solunum cihazlarinda ince ¢apli hortumlar ve havayr tutan
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engeller bulunur; sert kivrimlari bulunan snorkeller, solunum cihazinda bulunan
cesitli valfler ve bu cihazlarin tamaminda yer alabilen, havanin akis yapacag degisik
tipteki mekanik koridorlar solunum i¢in birer diren¢ kaynagidir. Ayrica solunum
direnci, solunum cihazindan bagimsiz olarak, yiiksek basing altinda yogunlasan

solunum havasi nedeniyle de ortaya ¢ikabilir.

3.1.2. Hipoventilasyon

Insan viicudunda belirli diizeydeki gaz seviyesinin korunmasi igin gerekli olan hava
giris ¢ikiginin, normalin altinda gerceklesmesi olayidir. Alveollerdeki hava giris
cikisinin metabolik gereksinimin altinda olmasi sonucu, alveol karbondioksit
basincinda artis ve oksijen kismi basincinda azalma meydana gelir. insan vucudunda
olusacak hipoventilasyon, dokulardaki oksijen kismi basincinin diismesine yol
acar ve hipoksik (dokularin yeterince oksijen alamamasi durumu) etki sonucu

biling kayb1 (blackout) meydana gelir.

3.1.3. Arteriyel gaz embolizmi (AGE)

Insan viicudundaki kan damarlarindan akmakta olan kanin, hava kabarcigi ile
dolasiminin durmasi sonucu olusan problemdir. Eger akciger dokusunda
yirtilma olusur ise (interstisyel amfizem), alveollerdeki hava oncelikle kilcal
damarlara buradan da atardamarlara (arter) devam eder. Kiside problem
neticesinde olusan hava kabarciklar1 arteriyel dolasim ile kalbe ulasip burada
sikisirsa, dokularin oksijenle beslenmesini engelleyip kalp kasinda doku
Olimiine (miyokard enfarktiisii) yol acar. Fakat, olusan bu hava kabarcigi
genellikle beyne ulagarak bu organi besleyen damarlarda tikanmaya neden olur.
Tikanmanin (embolus) gerisinde kalan dokulara kan ve besin maddeleri
ulagsamayacag1 i¢in bu hiicreler oksijensizlige (anoksi) bagli olarak canliligini
kaybeder. Gelisen problem neticesinde beynin 5 dakika kadar oksijen ve
besinden yoksun kalmasi, dokusunda kalic1 hasarlar olusmasina yol agabilir; en
onemli belirtiler olarak viicutta ¢irpinmalar (konviilsyon), biling yitimi, solunum
glcliigii, hatta olim goriilebilir. Hava embolizmi, basingli hava soluyan

dalgiglarin karsilastigi en dnemli tehlikelerden birisidir. Boyle durumlarda hava
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kabarciklarinin ¢aplarini (hacmini) kii¢iiltmek i¢in, yarali acilen basing odasina
alinamazsa, kanin yeniden beyin dokusundaki akis1 saglanamayacagindan beyin
olimii gerceklesir (Sekil 25).

Dekompresyon hastaligindaki kabarcik olusumu, arteriyal gaz embolizmindeki
(AGE) kabarcik olusumundan daha farkli bir mekanizmaya sahiptir. Dalicinin
solunum esnasinda akcigerlerinin hava hacminde meydana gelen artig, yani
akcigerlerin asir1 sisme olgusu ya da barotravmasi (genellikle kontrolsiiz
velveya hizli ¢ikis sonucu meydana gelmektedir) i¢ basinci artirir ve solunum
gazinin alveollerden kapiller ve arteriyel damar sistemine zorlu yayilimina
sebep olur. Dalicinin viicudunda kana gecen gaz kabarciklari, arteriyel kan
damarlarindan kalbe ve buradan da dokulara pompalanmak iizere arteriyel
damar sistemine gecis yapar. Dekompresyon hastaligi ile arteriyel gaz embolisi
arasindaki en belirgin fark; dekompresyon hastaliginda kabarcik olusumu daha
yavas gerceklesir. Olusan belirtiler daha hafif ve uzun bir siirecte gergeklesr.
AGE'nin nérolojik semptomlari; biling kaybi, felg, bitkinlik, deniz tutmasi, mide
bulantis1 ve kisa siireli hafiza kaybidir. AGE'ye bagli meydana gelen
rahatsizliklar oldukc¢a hizli bir siiregte seyreder. Dalig dip zamani bitip, dalicinin
ylizeye ¢ikisi ile birlikte hizli bir sekilde seyreden bu rahatsizlik eger tedaviye
bir an 6nce baslanmazsa, dalicinin komaya girmesi ve oliimii ka¢inilmaz hale
gelebilir.

Dalicilarda AGE, genellikle tecriibesiz dalgiclarin s1g sularda yaptigi kontrolsiiz
ve/veya hizli ¢ikiglar sonucu olusur. Bu tip kontrolsiiz ¢ikislarda sadece
pulmonar barotravma da (pndmotraks veya pndmomediyastinum) 6zlenebilecegi

gibi bu rahatsizliklarin tamaminin da olusabilmesi olasilig1 vardir.

37



o
lm«ﬂ("‘." Expansion of lveoli
N\

Sekil 25. Hava Embolizmi (Anonim, 2013x)

1- Alveollerde genlesen hava, alveol dokuyu parcalar ve
pulmoner dolagima geger.
2- Havanin akciger (pulmoner) arterlerinden sistemik artere
gecer ve beyne dogru hareketine devam eder.
Birgok akciger hastaliginin tanisi zor olmasina karsin, diizenli olrak tibbi
kontrolden ge¢meyen dalgig, karsilasacagi tehlikelerden haberdar olamaz.
Daligig; herhangi bir akciger rahatsizligi tasiyorsa ve/veya sigara kullaniyorsa,
normalden daha fazla hassasiyet gdstermesine ragmen ylikselis sirasinda bile
hava embolizmi riskini tasiyor demektir. Cizelge 4’de AGE’nin belirtileri,

isaretleri ve alinabilecek onlemler yer almaktadir.
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Cizelge 4. Hava Embolizmi (Anonim, 2008w).

BELIRTILERI ISARETLERI ALINABILECEK ONLEMLER
-Goriis bulanikligi
-Gogiiste Agri -Ag1z ya da burundan kan gelmesi ~Yiikselme sirasinda uyguladig:

£ £ gy & tablonun belirledigi ¢ikis
-Ag1z ya da burundan kanli kopiik hizina uymak
gelmesi
-Uyum saglayamamak - Kasilma ve bayilma -Dalis konusunda bilgili bir doktor
-Felg - Solunum durabilir tarafindan periyodik olarak
-Halsizlik muayeneden gegmek

-Uyusukluk ve karincalanma

-Bas donmesi

-Dalis  esnasinda

tehlike

herhangi  bir
karsisinda panige
kapilmadan ani ve dogru karar
vererek, soguk kanliligi korumak;
acil ¢ikis gerektiren durumlarda
dibi terk etmeye basladigi andan,
yiizeye ulasincaya kadarki siirecte
akcigerlerdeki hayavi

bosaltabilmek
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3.1.4. Dekompresyon hastalig:

3.1.4.1. Genel

Gilinliimiize ulsan bilgilere gore; ilk kompresor, 17. YY.’da Von Guericke
tarafindan icat edilmistir. Basingli ortamda bilimsel niteligi tasiyan ¢alismalarin
yapilabilmesine olanak saglanmistir. Yiiksek basing¢li ortam ve etkileri lizerine
calisan Robert Boyle, dekompresyon hastaligini, bir kavanoz i¢indeki yilan
lizerinde yaptig1 ¢caligmalarinda aldig1 sonuglar ile ortaya koymustur. Boyle’nin
yaptigi bu calismada; yilanin goéz dokusundaki kabarcik olusumu ile konu
lizerinde onemli sonuclar alinmistir. Iste bu basit arastirma ve bulgular,
atmosferik basincin artmasi sonucu insan dokularinda agiga cikan kabarcigi ve
bunun hassas dokular iizerindeki etkilerini goézler Oniine sermistir. Boyle
tarafindan yapilan bu arastirma sonucunda ortaya konulan veriler, o donemde
daha adi1 konmamis olan dekompresyon hastaligina ait ilk bulgulardir. Daha
sonraki yillarda gelisen teknoloji ile birlikte son 100-150 yilda bu konuda
bir¢ok arastirma ve inceleme yapilmistir. Giiniimiizde insanlar giinliik yaptiklari
faaliyetler, seyahat, dalis ve spesifik ¢calisma ortamlarinda basincin etkine maruz
kalabilmeektedirler. Gelisen teknoloji ve son zamanlarda popiiler hale gelen
dalis sporuna artan ilgi, basincin etkisi ile olusan sorunlarin daha detayh
arastirilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Teknolojik gelismelerin olanak saglamasi ile artik dekompresyon hastaligina
neden olan etkenin dokulardaki ve kandaki inert N, (azot) gazindan meydana
gelen kabarciklar oldugu saptanmistir. ilk olarak dekompresyon hastaliginin
insan lizerinde belirtileri komiir is¢ilerinde saptanmistir. Daha sonra ise nehir
yataklarindaki kopriilerde, tiinel yapiminda ve barajlarda calisan su is¢ilerinde
ortaya ¢ikmis ve sebepleri bilimsel olarak a¢iklanma firsati bulmustur.
Dekompresyon hastaligina sebep olan en 6nemli faktorii, dalicinin indigi
derinlige bagl olarak dipte ge¢irdigi siire ve dalicinin kullandig1 gaz karisimi
olustursa da, bunlarla smmirli olmadigr anlasilmistir. Dalis esnasinda inilen
derinlik ve kalinan siire kolay dl¢iilebilir olmas1 sebebi ile dalicilarin giivenlik
sinirlart  i¢inde dalis1 siirdiirmesine olanak saglayan dalis tablolarindaki

hesaplamalar bu degerler iizerinden yapilmaktadir. Fakat bu tablolardaki
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degerlere uyulsa dahi dekompresyon hastaligi ortaya c¢ikabilmektedir.
Bahsedilen bu degerler disinda kalan bir takim dis etkenler veya fizyolojik
mekanizmalar dekompresyon hastaliginin olusmasina neden olabilmektedir.
Derinlik ve siire disinda kalan fakorleri incelemeden Once genel olarak

dekompresyon hastaligi tiplerini, DH’ nin belirtilerini agiklamak gereklidir.
3.1.4.2. Dekompresyon hastaligi ¢egitleri

Dekompresyon hastaligi, viicutta yarattigi bozukluklara ve siddetine baglh
olarak Tip I ve Tip Il seklinde siniflandirilir.

Tip | DH: Agrimin genelde ortaya ciktigi bolgeler; kol, omuz ve diger
bolgelerdeki eklemlerdir. Eklem bdlgelerinde agriya sebep olur. Tendonlar ve
eklem vyerlerinde toplanmis nitrojen kabarciklari buna etkendir. Bu belirtiler
genel anlamda, kaslarin asir1 zorlanmasinda ve eklemlerde benzeri zorlanmalar
sonucu c¢ikan agrilara benzetilebilir. Ancak dekompresyon hastaligi sonucu
ortaya ¢ikabilecek agrilar, kas agrilarinda oldugu gibi masaj ya da egzersiz
sonucu diizelmez. Tip I dekompresyon hastaliginda belirtiler, dalig sonrasi
birka¢ saat i¢inde ortaya ¢ikar.

Tip Il DH: Nitrojen kabarcigina bagli olarak, merkezi sinir sistemi ve sinir
hiicrelerinde travma gdzlenir. Yorgunluk ve uyusukluk, Tip II dekompresyon
hastaliginin en Onemli belirtilerindendir. Diger belirtileri ise; bas donmesi,
ylirimede bozukluk, deride karincalanma, idrar yapma zorlugu, mide bulantis1
ve benzeri norolojik etkilerdir. Bu belirtiler dalis sonrasinda ilk 10 dakika ile
sonraki birka¢ saatte ortaya cikabilir; rahatsizliga bagli onemli belirtilerin

tamamu ilk 24 saat iginde gozlenir.
3.1.4.3. Dekompresyon hastaliginin fizyolojisi

Dalis esnasinda dalis ekipmani ile atmosferik basinca ek olarak hidrostatik
basicin etkisi ile yiiksek basing altinda normal hava karisiminin solunumu,
viiciidumuzda bulanan kandaki gaz tansiyonunun artmasina sebep olur. Insan
viiclidunda bulanan kanin artan gaz tansiyonuna bagli olarak viicut dokular1 ile
arasinda, gaz tansiyonuna bagli olarak bir yayilim olusmaktadir. Doku ile kan
arasinda olusan basing farkliligindan dolayi, kandan dokulara dogru bir gaz

yayilimi olur. Bu yayilim sonucunda dokulara ulasan gaz miktar1 ile gecis
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siiresi; gazlarin sivi igirisindeki ¢ozilinebilme yetenegi, doku ile kan arasindaki
gaz basinci farki, gazin i¢inde ¢dziinecegi sivinin 1s1s1 ve ¢dziinecegi dokunun
vaskiiler ozelligi gibi bir takim faktorlere baglidir. Metabolik faaliyetlerde
kullanilan oksijen ve enerji iiretimi sonucu ag¢iga ¢ikan karbon dioksit, sivilar
icinde yiiksek oranda ¢oziliniir. Dalis sirasinda havanin kompozisyonunda
onemli bir yere sahip olan nitrojen gazi metabolizmanin g¢alismasi sirasinda
kulanilmaz. Yiiksek basin¢ altinda solunan havanin kismi basincinin artmasi
sonucunda, gazlarin tiimiiniin akciger ve dolayisiyla kandaki gaz tansiyonlarinin
da artmasina sebeb olur. Viicutta bulunan kan dokusunda artan basinglarina
bagl olarak gazlar, kandan daha diisilk gaz tansiyonuna sahip olan dokulara
dogru yayilma egilimi gosterirler. Kandan dokulara dogru baslayan bu eylem,
doku ve kanda bulunan gaz tansiyonlar1 esitleninceye kadar devam eder. Viicut
dokular1 ile kan dokusu arasinda olusan bu yayilimdan o6tiirli daha yiiksek
oranda gaz tansiyonuna sahip olunmasi durumuna saturasyon denir.

Viiciit dokularinin yapisinda hangi oranda nitrojen ¢ozdiikleri, yapilarindaki sivi
ve yag orani ile yakindan iligkilidir. Derinlik limiti az ve dip zamam kisa
dalislarda sadece su orani yliksek dokular nitrojene doygunluk seviyesine ulagir.
Viicudiin metabolik faaliyetlerindeki kan akist dokularin gaz aliminda
belirleyici bir etkendir. Metabolik faaliyetler sirasinda kan ihtiyaci fazla olan
dokular daha kisa siirede nitrojence doygun hale gelir. Dalig bitiminden sonra
cikis esnasinda akciger ve kandaki nitrojen kismi basinci, ortam basincinin
azalmasina paralel olarak diiser. Bu sekilde nitrojence sature olan dokularda,
kana ve akcigerlere oranla gaz basinci daha yiiksek seviyede olan nitrojen
bulunur. Dalis sonrasi ¢ikis esnasinda, baslangigtakinin tam tersi yonde bir
yayilim gerceklesir; daha yiiksek gaz tansiyonuna sahip olan dokulardan kana
dogru gaz yayilimi baglar. Kanda yilikselen gaz tansiyonu da gazin akcigerlere
yayillmasina sebep olur. Solunum ile akcigerlere ulasan nitrojen gazi da
viicudumuzdan solunum yolu ile atilmaktadir.

Viicudumuzun yag dokular1 diger dokulara oranla daha yavas hizda nitrojenle
siiper sture hale geldiginden, yiiksek basingta soluma yolu ile aldiklar1 nitrojen
gazin1 vicudun diger dokularindan daha uzun bir zaman zarfinda solunum

yoluyla disar1 atarlar. Bu sebepten dolayi, diger dokulara oranla daha yavas kan
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akisina sahip viicut dakularinda nitrojen gazinin solunum yoluyla viicuttan
atilimi daha uzun bir siire zarfinda ger¢ceklesmektedir.

Dalis sonrasinda, ¢ikis islemi kurallar disinda daha hizli bir sekilde gergeklesir
ise, dalis esnasinda viicut Tlizerinde bulunan basing hizli bir sekilde
azalacagindan, kan ve doku yapilarinda ¢6ziinmiis olarak bulunan nitrojen
tasinamayacak hale gelir. Ortam basincinin aniden diisiisli, oksijen ve karbon
dioksit gazlarinin da yiliksek basing degerlerine ulagsmasina neden olur. Nitrojen
atil (inert) bir gaz oldugundan, sabit basing altinda viicutta herhangi bir sekilde
azalma veya artma durumu gostermez. Eger hizli c¢ikis sonucu dokular
nitrojence supersature hale gelecek olursa, nitrojenin dokulardan kana yayilimi
degisim gosterir. Normal yayiliminina doku sivist iginde ¢oziinerek devam eden
nitrojen, ani basing degisiminde form degistirerek sivi icinde gaz kabarciklari
haline gelir. Yapilan arastirmalar neticesinde, kabarciklarin daha c¢ok kan
akiminin yavas oldugu veya yag oraninin yiiksek oldugu dokularda olustugu

ortaya konulmustur (Sekil 26).

B Solunum havasi
B Doku, kan sivisi
[CINitrojen

Dalis Oncesi

Supersature Durumu
Denge Durumu

Yiizeye gelindikten sonra

Dalis Baslangic Denge Durumu
e IoD; Cikis

zaman

Sekil 26. Dokunun Nitrojence Asir1 Doygun (supersature) Hale Gelmesi (Anonim,

2008w).

Kan igerisinde olusan nitrojen kabarciklar1 ilk olarak Robert Boyle tarafindan
1670 yilinda tesbit edilmistir. Boyle 1970 yilindaki bu ¢alismasinda, bu nitrojen

kabarciklarinin vuciit kan akisina engel teskil edebilecegini belirtmistir
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(Godman, 1961; Boyle, 1670). Fakat o yillarda olusan bu nitrojen kabarciginin
insan viicudunda nasil bir zarara sebep olabilecegi bilinmemekteydi. Boyle o
yillarda DH’nin etkeni olabilecek herhangi bir yiiksek basingli hava ortami
olusturabilecek bir teknolojiye ve ekipmanlara sahip degildi. Gegen yillar ile
birlikte teknolojinin gelisimi ile birlikte 1819 yilinda uygun donanimlar
kullanilmaya baslanmistir. Elimize ulasan bilgiler 1s1ginda DH ilk kez 1841
yilinda Triger tarafindan kayitlara girmistir. Fakat 19 yy’in sonu 20 yy baslarina
kadar bu hastaligin etkeni konusunda viicutta bulana kanda ¢oziinen nitrojen
kabarciklar1 oldugu kesin olarak kanitlanamamigtir.

Kan dokusunda ¢dziinen nitrojen kabarciklarinin neden olacagi bir dolasim
bozuklugu, doku 6liimiine sebep olur. Kan dokusundaki tikanmanin meydana
geldigi bolgenin oniindeki kilcal damarlarin genleserek sinirlere baski yaptigi ve
dolayisiyla ac1 hissinin ortaya ¢iktigi diisiiniiliir. Nitrojen kabarciklarinin yogun
olarak kikirdak dokusu ile yagli dokularda ¢dziindiigi disiiniiliirse; omurilik
bolgesinde yag orant oldukga yiiksek olmasi sebebi ile dekompresyon
hastaliginin en ¢ok belirdigi bolge viicudumuzda bu bolgelerdir. Daha yogun
yag dokusuna sahip dalicilarin daha az yag dokusuna sahip olan dalicilara
oranla DH’na yakalanma riskler daha fazladir. Dalis siiresi daha kisa olarak
yapilan daliglar sonrasi, ¢ikis esnasinda yag dokular diger dokulardan (zayif
dokular) nitrojen alir. Bu mekanizma nitrojenin kan sivis1 ve dokularda kabarcik
forma gecisini de kismi olarak engeller. Dalis siiresi daha uzun olan dalislarda
ise, yagli dokular nitrojence doygunluga ulastifindan bu koruyucu o6zellik
ortadan kalkar.

Viicut dokusundaki kan akisinin engellenmesine yol agan olasi herhangi bir
durum, viicuda giren nitrojen gazinin atiminin yavaslamasi sebebiyle DH sebebi
olabilir. Dalisin yapildig1 bolgedeki su sicakliginin diisiik olmasi nedeniyle,
derialti kilcal damarlarinda daralma meydana gelir ve o bolgede kan akisi
yavaglar. Hiperbarik basing odalarinda karsilasilan deri dekompresyon hastaligi
genellikle bu sebepten dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Hiperbarik basing odalarinda
yapilan gerek tedavi amacli, gerekse de deneysel amagli dalis simiilasyonlarinda

basing artisiyla beraber artan oda i¢i sicaklik, basincin diismesine bagli olarak
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azalir. Soguk etkisi derialti kilcallarin1 daraltir ve o bolgelerdeki nitrojen

gazinin viicuttan atimini yavaslatir.
3.1.4.4. Dekompresyon hastaliginin olusumundaki faktérler

Dekompresyon hastaliginin en 6nemli parametreleri kuskusuz derinlik ve
siiredir. Dekompresyon hastaliginin 6nlenmesi ig¢in siireler ve derinliklerin
verildigi tablolar ya da dalis bilgisayarlarinin kullanimi en saglikli yontemdir.
Bu tip referanslar, sayilabilir ve rahatlikla dalgi¢ tarafindan gozlenebilir
oldugundan oldukg¢a pratiktir; ancak dekompresyon hastaligi sadece inilen
derinlik ya da dip siiresi degerleri ile smirli degildir. DH’ye neden olan
faktorler:

Derinlik ve siire

DH’nin temel nedeni, derinlik ve siire olsa da, bu degerlerin disindaki bir takim
faktorler de DH’nin olusumuna neden olur. Dalis esnasinda kullanilan
dekompresyon tablolarina gore, tablo simirlarint agmayan bir dalicida da
dekompresyon hastaligit  goriilebilir. Dalis yapan dalicilar tarafindan
dekompresyon tablolarinin yeterince gilivenilir olmadigi bilinmektedir.
Dalislarda kullanilan dekompreyon tablolarinin higbiri kendilerini %100 giivenli
olarak kabul edemez. Kullanilan dekompresyon tablolari, belirli bir
dekompresyon teorisi ve fizik kurallar1 iizerine kurulan algoritmalarin bir
sonucu olarak  hazirlanmaktadir. Bu sebeplerden dolayr hazirlanan
dekompresyon tablolari, gelisen tekolojik gelismeler neticesinde yenilenerek
edilerek derinlik ve siire bakimindan bagzi kisitlamalara gidilmistir.

Ornek vermek gerekirse NAUI, 1980 yilinda ¢ikarmis oldugu dekompresyonsuz
dalis tablosunda 42 m bloguna sahipken, 2000 yilinda tablosundan bu blogu
limitlerinden kaldirmigtir. Buna paralel olarak 1980 yilinda 18 m igin
maksimum siireyi 60 dakika olarak veren tablo, 2000 yilinda 18 m igin 55
dakika olarak yenilenmistir.

Gegen siire zarfinda SCUBA’ya olan ilginin artmasindan dolayr deompresyon
tablolarinda zaman ve derinlik limitlerinde bagzi kisitlamalara gidilmistir.
Bunun temel sebebi SCUBA dalisin1 yapan kisilerde goriilen rahatsizliklarin
artmasi sonucunda tablolarin daha giivenli seviyelere getirilme zorunluluguna

neden olmustur. Dalis sporunu yapan kisilerin yas farklar1 viicut yapilar: da bu
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degisimi tetiklemistir. Dalig1 sportif amacgli yapan kisiler ve profesyonel amacl
yapan kislerin dekmpresyon tablolar1 birinden daha farkli niteliklere sahiptir.
Profesyonel amagli kullanilan tablolar ile sportif amagli kullanilan tablo
limitleri birbirinden farklilik gostermektedir. Profesyonel amagli kullanilan
tablo limitleri daha genis bir araliga sahip olmasi ile sportif amacli kullanilan

dekompresyon tablolarindan farklidir.

3.1.4.5. Dekompresyon hastalignin belirtileri ve isaretleri

Cizelge 5. Dekompresyon Hastaligi (Anonim, 2008w).

Belirtileri Isaretleri

-Asir1 yorgunluk -Deride kirmizi lekeler olusabilir
-Uyusukluk, felg -Uyusukluk, fel¢ gozlenebilir
-Bas donmesi -Sersemleme

-Kol ve bacaklarda agri -Oksiiriik spazmi1

-Deride kasinti -Y1g1ilip kalma ya da bayginlik
-Yo6n kaybi1

-Gorilis bozuklugu
-Isitme bozuklugu
-Basing altinda agri
-Karinda kaginti, sirtta
-Suur kaybi

Dalis esnasinda viicutda ¢oziinen nitrojen gazinin viicudun g¢esitli bolgelerinde
kendini gosterme orani, DH’nin belirtilerinin farkli sekillerde kendini
gostermesini saglamaktadir. Dalis sonrasinda DH’nin dalicilardada belirtilerin

goriilmesi 10 dakika ile 12 saat arasindaki zaman dilimini kapsar.
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3.2. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

3.2.1. Hiperbarik oksijen tedavisinin tarihgesi

Hiperbarik oksije tedavisinin ortaya ¢ikmasi su alti hekimligi ile paralellik
gostermektedir. Bununla birlikte su alti hekimliginin olusumu ve gelismesi i¢in;
insanoglunun su ile tanismasi ilk adim olarak degerlendirilebilir. Asurlular
doneminden giinlimiize kadar ulasan kabartmalarda, Asurlu dalgiglarin nefes
tutarak daliglarini sergiledigi goriilmektedir. Bu kabartmalara gore insanoglunun
dalisla tanmismast M.O. 4500 yillarinda basladig diisiiniilmektedir (Sekil 1),
M.O. 400’li yillarda gemilerin onarimi ve batan gemilerden mallarin
cikartilmasi igin Pers Krali Keyhiisrev’in dalgiglar kullandigi, M.O. 320’li
yillarda Biiyiik Iskender’in ficiya benzeyen bir mekanizma bizzat kendisinin
dalis yaptigina ait temsili figilirler (sekil 27)’de goriilmektedir. Biiylik
Iskenderin yaptirdigi bu mekanizma ilk dalis ¢ani olarak kabul edilir, M.O.
300°de Aristo’nun dalgiglarda kulak zar1 yirtilmasini tarif ettigi tarihi kayitlarda

rastlanilmaktadir.

Sekil 27. Biiyiik iskender’in Yaptigi Dahsin Figiirii (M.O. 356-323) (Anonim,
2013r).

47



3.2.2. Yiiksek basin¢h hava tedavisi:

Asil meslegi din adamlig1 olan Ingiliz kokenli Henshaw’in 1962 yilinda kendi
icad1 olan i¢ basincini ayarlayabildigi bir silindir ile hastalar1 tedavi etmeye
basladigi bilinmektedir. Henshaw kendi icadi olan bu mekanizmaya
“Domicilium” adin1 vermistir ve bu mekanizma ile akut hastalarda yiiksek
basing, kronik hastalarda ise diisiik basing uygulayarak tedavi etmeye ¢alismistir
ve Henshaw’in bu calismalarina ait elimizde herhangi kayitli bir veri yoktur.
Ardindan Avrupa’da 19 Y.Y.’da Pnomatik Enstitii’lerin (pnomatik : hava
basinct ve kontrol sistemleri) kuruldugu ve bu entitiiler biinyesinde kurulan
basing odalarinda 2 ata ve daha iistii basing¢larda tedavilerin yapildig:1 kayitlarda
yer almaktadir. 1834°te Fransin Junod ve Fabare tasarimlarini yapip tiretimini
gerceklestirdikleri basing odasinda bazi akciger rahatsizliklarini tedavi ettikleri
kayitlara girmistir, akabinde 1937 yilinda Fransa’nin Lyon kentinde donemin
en biliyilk basing odasi olarak nitelendirebilecegimiz basing odasi1 Pravaz
tarafindan yapilmis, fakat bu basing odasinda yapilan tedaviler hakkinda
gliniimiize ulagan herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.

Fransiz bir cerrah olan Fontaine “hiperbarik cerrahi” kavramini giindeme
getirmis, 1879 yilinda i¢ basinci ayarlanabilir ve tasinabilir bir ameliyathane
yapmis ve bu mobil ameliyathanede 20°nin {izerinde operasyon
gerceklestirmistir.

1860°ta Amerika kitasinda bulunan Ontario eyaletinde hiperbarik tedaviler
baslamis ve Kanada’da ilk basing odasinin insas1 tamamlanmistir. 1861 yilinda
New York’ta J.J. Corning tarafindan sinir hastalarinin tedevisi i¢in kitadaki
ikinci basing odasi insa edilmistir. 1918 yilinda anestezi profesorii olan O.J.
Cunningham, Kansas Universitesi’nde 3 m ¢apinda ve 27 m uzunlugunda bir
basing odas1 insa etmistir. Cunningham’in bir hastasinin siikran hediyesi olarak
inga ettirdigi 19,5 m ¢apindaki kiire seklindeki basing odasi, bu giine kadar imal

edilen en biiyiik basing odasi olma 6zelligini tasimaktadir (Sekil 28).
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Sekil 28.Cunningham’in “steel Ball Hospital” (Anonim, 2013s).

Rekompresyon tedavi yoOnteminin ilk olarak kullanim1i 19 Y.Y.’da
gerceklesmistir. Hudson Nehri Tiineli’nin insaatinda miihendis olarak calisan ve
iscilerin %25’inin 6ldiiglinii géren E.W. Moir, insaat alanina bir basin¢ odasi
yerlestirerek is¢ilere rekompresyon tedavisi uygulamis ve iscilerdeki Oliim
oranint %1,66’a kadar disiirmiistiir. ABD donanmasinin 1924’te baslattigi
calismalar, 1945 yilinda tedavi tablolar1 TT 1-4’lin ve sonrasinda hiperbarik
ortamda oksijenin soluma esasina dayanan oksijen tedavi tablolarinin

gelismesini saglamistir.

3.3. Basing¢ Odalari

3.3.1. Hiperbarik basin¢ odas1

Basing odalar1 dekompresyon hastalig1 ve arteriyel gaz embolisinin tedavisinde,
gazli gangren, karbon monoksit zehirlenmesi bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Dalis esnasinda yapilmasi gereken normal dekomprasyonu
kagirmis veya yapamamis dalgiglar yiizeye geldiklerinde kagirilmis olan
dekomprasyonu basing odasinda uygun tedavi tablolar1  kullanarak
yapabilmektedirler. Bu sekilde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir dalis hastaligi
bilyiik oranda dnlenebilmektedir. Ulkemizde 1998 yilindan itibaren yiiriirliikte

olan “Profesyonel Su Alti Adamlar1 Yonetmeligi’ne gore 40 m’den daha derine
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dalis yapilan ya da karisim gaz kullanilan su alt1 operasyonlarinda basing odasi

bulundurma zorunlulugu vardir.

3.3.2. Basin¢ Odasi1 Ve Uzerinde Bulunan Elemanlar

Sekil 29. Cok Kisilik Basin¢g Odasina Ornek (Anonim, 2008w).

. Ana bdlme

. On bdlme

. Hava girisi-iki yollu

. Hava girisi-tek yollu

. Ana bolme basing esitleyici vana
. Egzoz ¢ikisi-iki yollu

. Egzoz ¢ikisi-tek yollu

. Oksijen manifoltu
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. Emniyet valfi (relief valve)

10. Emniyet valfi vanasi
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3.3.3. Basing odasu tipleri

3.3.3.1. Tek kisilik basin¢ odalart

Tek kisilik basin¢ odalarinda ortam havasi oksijen ile basing altina alinir ve tek
hastaya seans yapilir (Sekil 30 a/b). Hasta oksijeni ortamdan solur. Oksijen
toksisitesi gelisme riski dolayisiyla 2 ATA’dan yiiksek basingta tedavi
yapilamaz. Genel durumu kotii olan ya da klostrofobisi olan hastalar i¢in uygun

degildir.

Sekil 30 a/b. Tek Kisilik Basing Odas1 Kabini (Anonim, 2013t/u).
3.3.3.2. Cok kisilik basin¢ odalart

Cok kisilik basing odalarinda ortam havasi normal hava ile basing altina alinir. 1
seansta basin¢ odasinin biyiikliigiine gore 1’den cok hasta tedavi edilebilir

(Sekil 31 a/b). Kliniklerde yaygin olarak kullanilan basing odalar1 10-12
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kisiliktir. Hastalar oksijeni maskeyle, baslikla veya gerektiginde endotrakeal

tiiple solurlar.

Sekil 31a/b Cok Kisilik Basin¢ Odasi Kabini (Anonim, 2013v/y).

3.3.4. Hiperbarik oksijen tedavisinin genel etkileri

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin uygulandigi i¢ basing ve uygulama
siiresine gore insanlar lizerinde farkli etkiler gostermektedir (Cizelge 1). Bu
etkiler uygulama sirasindaki artan basing ile birlikte Oz’nin parsiyel
basincindaki artisina baglidir (Cizelge 6). Yapilan tedavinin basaris1 problemin
biiyiikliigiine gore degiskenlik gostermektedir. HBO tedavisi dogru zaman
diliminde dogru periyotlarda uygun basing ve dogru kiirde uygulanir ise HBO
tedavi sonuglart olumlu olmaktadir. Fakat tedavi kiiriiniin uygun doz ve siire
zarfinda uygulanmamasi durumunda, basing odasinin tedavi edici etkilerinin
yerini organizmanin tiim sistem ve dokular1 icin toksik etkisi olan bir arag

almaktadir.
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Cizelge 6. Hiperoksinin Etkileri (Anonim, 2008w).

1 Oksijen Transportu ve Metabolizma
a) HB’in O, ve CO;’in tasinmasindaki roliiniin inaktivasyonu

b) Normal O, metabolizmasi

2 Solunum Sistemi
Aort ve A. Carotis’teki resptorlerin suprestonuna bagli olarak solunum
depresyonu

N, den arinmaya bagli olarak akciger kollapsi suseptibilitesinde artis

3 Kardiyo Vaskiiler Sistem
Bradikardi

Kardiyak output ve serebral kan akiminda azalma

4 Periferik Damarlar
Vazokonstriksiyon

Periferik direng artisi

5 Metabolik ve Biokimyasal Etkiler

CO ve H iyonlarinda artis, dokuda pH diismesi

Hiicresel respirasyonda inhibisyon

Enzimatik aktivitede (SH gurubu igeren enzimleri) inhibisyon

Serbest radikal iiretimde artig

3.3.4.1. Neden HBO tedavisi

Yiiksek basing altinda, oksijenin basincinin artmasi ile oksijenin toksik etkisinin
artacagl ve ayrica HBO’nun serbest radikal {iretimini arttirdigi bilinirken tiim
diinyada ve Tirkiye’de giderek artan sayida yeni HBO merkezleri agilmaktadir.
Hiperbarik oksijen tedavisi; bilinen medikal ve cerrahi tedavi yontemleri ile
lyilestirilemeyen veya yeterince basarili olunamayan bir dizi hastaliklar icin
hayat Kkurtarici, kalict sakatliklar1 Onleyici olmakla birlikte hastahanede
gecirilen slireyi de kisaltmaktadir. Operasyon ve medikal tedavi maliyetlerini
disiirerek hastalar ve yakinlar iizerindeki pisikolojik baskiyr azaltmaktadir.
Yan etkilerinin yliksek oldugu bazi ilaglarin bu yan etkilere karsi uyanik ve
tedbirli olarak kullanilmasi gibi, HBO’nun da dogru uygulanmasinin ciddi

faydalar sagladigi klinik ¢alismalar ve uygulamalar ile kanitlanmistir.
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3.3.4.2. Tiirkiye’de hiperbarik oksijen tedavi tiirleri

-Dekompresyon Hastaliklar1

-Hava Gaz Embolisi

-CO, siyanid zehirlenmeleri, duman inhalasyonu

-Gazl1 gangren

-Yumusak dokunun nekrotizan infeksiyonlar1 (deri alt1, kas, fasya)

-Crush yaralanmasi, komparman sendromu, akut travmatik periferik iskemiler
(donma vb.)

-Yara iylesmesinin geciktigi durumlar (diyabetik, arteriyel ve vendz yetmezlik
yaralar1 dekiibitiis iilserleri, cerrahi yaralar)

-Kronik refrakter osteomiyelit (diffiiz sklerozan osteomiyelit haric)

-Asir, istisnai kan kaybi (kan transflizyonu yapilamiyor ise)

-Radyonekroz (kemik, barsaklar, mesane, yumusak doku)

-Riskli deri greft ve flepleri (operasyon dncesinde ve sonrasinda)

-Termal yaniklar (ikinci derece ve 6zellikle, yiiz, el ve ayaklardaki yaniklarda)
-Beyin apsesi

-Anoksik ansefalopati

-Ani isitme kaybi1

-Ani gérme kaybi

-Kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut osteomiyelitleri
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3.3.4.3. Tiirkiyede bulunan hiperbarik oksijen tedavi merkezi hasta istatistikleri

Cizelge 7. Son 5 Y1l i¢erisinde HBOT Merkezine Gelen Hasta ve Dalis Kazasi Sayilar

2008 Yil 2008 Yil 2009 Yih 2009 Yih 2010 Yih 2010 Yi 2011 Yih 2011 Yih 2012 Yih 2012 Yih

Toplam Hasta | Dalhis Kazas1 | Toplam Hasta | Dalis Kazas1 | Toplam Hasta | Dalig Kazas1 | Toplam Hasta | Dalis Kazas1 | Toplam Hasta | Dalis Kazasi
1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Su alti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dali Capa, Istanbul 29 3 223 3 306 6 155 4 233 10
Ozel Oksimer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi (Aksaray) 204 1 291 1 276 - 222 - 376 1
Ozel Oksimer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi (Avcilar) 535 - 585 - 589 - 620 700
Ozel Hipermer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi (Sisli) / istanbul 780 - 591 - 530 1 466 - 508 -
Ozel Hipermer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi (Bahgelievler) 813 - 668 - 717 1 781 - 727 -
Ozel Aymed Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi - - 800 10 790 8 820 6 980 7
Ozel Adana Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi - - - - 286 3 537 4 804 6
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Akyurt Hiperbarik
Oksijen ve Yara Bakim - - - - - - - - - 2
Ozel Fora Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi  (Ankara) 370 - 310 - 340 - 700 - 600 -
Ozel Hiperox Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi (Bursa) 566 - 653 - 667 - 790 - 908 -
Saglik Bakanligi, Bodrum Devlet Hastanesi Mugla / Bodrum - - 5 5 2 2 3 3 2 2
Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi (Gaziantep) 101 - 122 - 49 - 169 - 120 -
Saglik Bakanligi, Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi - - - - 210 - 384 - 415 1




3.4. Arteriyel Gaz Embolizmi (Age) Ve Dekompresyon Hastaliginin (Dh)
Hiperbarik Oksijen Ile Tedavisi

3.4.1. Hiperbarik oksiyen tedavisinde kullanilan tedavi tablolar1 (TT)

TEDAVi TABLOSU -5

1. Inis iz 20 ft/dk

2. Cikig lnzi 1 ft/dk'y1 gegmez. Daha yavasg gikis hizlan igin telafi etmeyin. Daha hizh ¢ikis hizlan igin
ctkisi durdurun telafi edin.

3. Oksijen zamam 60 ft'e ulaginca baslar.

4.MSS oksijen zehirlenmesinden dolayir Oksijen solunumuna ara verme zorunlulugu dodarsa,
semptomun tamamen bitmesinden sonra 15 dk ara verin ve tabloya kahndidi yerden devam edin.
5.Tedavi tablosu 30 ft stopunda iki oksijen periyotu uzatilabilir.Cikigtan dnce oksijen periyotlan arasi
hava fasilasina gerek yoktur.

6.Yardimci 30 ft stobunda satha gikis swrasinda saf oksijen solur. Eger yardimc 12 saat iginde
Hiperbarik'e maruz kalmigsa , ¢ikistan dnce ilave 20 dk'a oksijen solumas gerekir.

Tedavi Tablosu - 5 Derinlik / Zaman Profili

. — \

Drerinlik

[
[
1 1 Cikas Hizm
(FSW) i [ 1 Ftidh
45— 1 1 1 1
Inig hizi: e
n GCikis Hiz 1 1
20mdk 1 Ftidk. P
— o
&)
FL a0 5 20 w sl 2 TsT
Zaman ( dakika ) Toplam gegen zaman : 135 dak.

(2 saat 15 dakika)
{ Inis zamanini kapsamaz )

Sekil 32. USA NAVY TT-5 (Anonim, 2008w).
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. TEDAVI TABLOSU - 6
1. Inis iz 20 ftidk

2. Cikis iz 1 ft/dk’yn gegmez. Daha yavas gikig hizlan igin telafi etmeyin. Daha hizl gikig hizlan igin
¢ikisi durdurun telafi edin.

3. Oksije zamani 60 ft'e ulaginca baglar.

4. MSS oksijen zehirlenmesinden dolay oksijen solunumuna ara verme zorunlulugu dodarsa,
semptomun tamamen bitmesinden sonra 13 dk ara verin ve tabloya kalindigi yerden devam edin.

5. TT-6, 60 ft'te iki 25 dk’lik periyot (oksijen ile 20 dk, hava ile 5 dk) veya 30 ft'te ilave iki 75 dk’hk
periyot (oksijen ile 60 dk, hava ile 15 dk) veya ikisi birden uzatilabilir.

6. Degistirilmemis bir tablo icin veya 30 yada 60 ft'te sadece tek bir uzatma oldugu durumlar igin
yarchmer 30 ft stobundaki son 30 dakikada ve satha ¢ikis sirasinda saf oksijen solur. Eger birden
fazla uzatma olmussa 30 feetdeki oksijen solunumu 60 dakikaya uzatlir. Eger yardimer son 12
saatte icinde Hiperbarik'e maruz kalmigsa 30 feette ilave 60 dk’lik bir oksijen periyodu daha yapilir.

Tedavi Tablosu - 6 Derinlik / Zaman Profili

|
|
|
l
Derinlik :
(FSW) . R
1 ki Hiz :
Inig hizi: Cikig Hizm ' 1 Ftidk. |
20ftidk 1 Ftidk. Vo | |
. . ! : [ I
aboen Tsb o Tslh a0 Telw Tas T a0 Ts T T

Zaman ( dakika ) Toplam gegen zaman : 285 dak.
( 4 saat 45 dakika )

( Inig zamanini kapsamaz )

Sekil 33. USA NAVY TT-6 (Anonim, 2008w).
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Tedavi Tablosu-6A
1. inig hum 20 fiidk

1. Cikz hun 165-50 ft ara= 3 fi'dk, 60 f'ten soora 1 fe'dk'vi gecmez. Daha yavas cikog lnrlan icin telafi stmeyin Diaha ozh gk
hazlan icin gkng durduron telafl edin

3. Tedavi derinlifindeki zamana iniz siresi dakil degildir.
4. Tablo sathy terkle baglar. Eger ilk tedavi 60 fi'te olduysa, 165 feere inmeden S0 feeme 20 dakikaya kadar kahnabdlir Dalgs; Tabip
Subay ile mibata geqilmelid.

5. Efer basmy odasmda yiksek oksijenti zaz kangm: mevoursa 165 ft veveya daha sifda kullamlabilic (38 ATA v pepmevecek
sekilde) (Easim-19, madde-5 f) 25 dk tedaw gan 5 dk hava seklinde olmahdw Tedavi derinlifinden &) fi'e cikag boyunca fedavi pan
solormahir.

6. 50 fi"den derinde M35 oksijen zebirlenmesi sebebiyle tedmvi gam kesilmig ise him sempiomlar gecikten senar dave 15 dk beklenmp
tedaviye kakhih verden devam edilir Tedavi gam kullamimadify zaman tedavi derinlifinin bir pargas: olarak sayihr Eger 60 ft veya
daha szzda M35 oksijen zehirlenmesi sebebiyle okshen solurmaz kesilmig ise fam sempiomlar pectikien sonar ilave 15 dk beklenir ve
tablo kalindiz) yerden devam edilo. (Fism-19, madde-5 d () () ()

7. TT-4, 60 fi'te iki 25 dk Ik periyot (oksijen ile 20 dk_ hava ile 5 dk) veya 30 fi'fe dlave ki 75 dk"hk perryot (oksijen ile &0 dk, hava
ile 15 dk) veya ikisi birden uzanlabilir.

8. Degistirilmenis bir tablo igin veva 30 vada &) f'te sadece tek bir nzamma oldnZu durumlar iin vardmacy 30 £t stobumdaki son 30
dakikada ve satha qikss swasmda saf aksijen solur. EZer birden fazla uzatma almngsa 30 festieki oksijen sohmumm 60 dakikaya uzanlr.
Eger yardima son 12 saare iginds hiperbarik's maruz kalmozsa 30 feette ilave 50 &k bk bir oksijen periyodu daha vapdir,

8. Efer 155 fi're 30 dk iginde fyilesme piriimezss, TT-2"e gepmeden dnce dalp tabibe danism.

Tedavi Tablosu-6A Derinlik'zaman Profili

: [}

[}

30— 1 !
L} L}

: s P Ciagm ; 1fidk .
|m.t - [}
FSW) b L chshmima 1 P

' 11 1 1 1 1 1 : :
- ' LA | L} L} 1 1 1 I
Inig buz [~ Gk hm : 3de | T T ' '
20ftidk _H\* 1 1 1 : : : : : : :
186 ' [ (] n n ' ' ' H
) 25 lslasTm 0sl 20 sl 20 1sl a1l & bTais 1 &0 | a0 |

Toplam gegen zaman-

1~ 350 dakika
Zaman (dakika) (5 saat S0 dakika)
(Imi zamamm kapsamaz)

Sekil 34. USA NAVY TT-6A (Anonim, 2008w).
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_ Tedavi Tablosu-4
1. Inig hazs 20 fit'dk
2. Ciksg hem 1 fidk.
3. 165 feetteki sireye inis sirest dahildir
4. Eger sadece hava mevoutsa, hava ile dekompresyon yapun Efer oksijen mewoutsa hasta &) ft'e vannca aygum hava arabklanyla

aksijen solumaya baglar. Hem vardime: hem de hasta 30 feeti terk eimeden 2 saat once oksijen sohimaya baslr. (Fazm-19, madde-5 ¢
() (o)

& TT-4, tedavisine baslamadan énce Deri Yasam Destefinin bolinmas zerektifini ziz fninde buhmdunm. (E1mm-19, madde-5 a).
Bazme edasimn i swcakh 83 Foin alomda olmalsdr.

6. Eger aksijen selumupm kesilirse, ablomm zerunin olrak uzanimasing gerek yokiur.

7. Eger 165 fi'te TT-5A veya TT-3"den pegis yapilmessa, dekompresyona baslamadan Gnce max 2 saati 165 feette pecinin.

8. Efer basimg odasinda yiksek oksijenli gaz kangon meswontsa, 165 ft ve'veya daha sizda kullandlabilir (2.8 ATA'v1 gecmevecek
gekilde) .25 dk tedavi gan 5 dk hava jeklinde olmalsdr

Tedavi Tablosu-4 Derinlik/Zaman Profili

-] I_P
| 1) .
20 [
== i [} ] 1
= | hono
. f— .
Deuid 7 T Hono
(F5W) i Wl il :: ii I:
80— 1] Hasta 60 f'de oksijen solumaya baglar 30 [T
'] i ferk etmeden ] saat duce hem hasta, :: TR
10— —l: 11 hem de vardmcilar oksijfen solumaya T
- 1 baglar. i, !
120— P‘ : ol ' ' i ot ': :l
i == L L il ! 1] 1!
. I S ez 1fdk i ! I '
mpm " i c:k‘* . I H :: e " ::
20tk ""_:' | Iy g0 |: 1 |: :: :I il :: :l
0 iu”flf-llﬁl]”&ﬂllmll ghrs L &ns Il BhRm | 1Zhrs LT
Fmmin Wan Hmn 2mn Wnin 1€ e Wi 0 min [Bainpte aljiinly
Zaman (dakika)
8 Toplam geqen zaman-

30 saat § dakika

(165 fi'de 30 dk )

4 saat 36 dakika

{165 f'de 25a)

Sekil 35. USA NAVY TT-4 (Anonim, 2008w).
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TEDAViI TABLOSU -7

1. Tablo 80 fis gelince baglar.&0 fi'e gellgts fable & &2 veya 4's gQire Nk iedaviler yapalw. Efjer Ik
tedavl &0 fi'ten daha sefjda bir dernllfs Nerlemigss, Tabke T'ye baglamak igin 20 tH'dk e &0 f's Inin.

2. &0 f'tekl maksimum aldre smarszdir. Ortaya gikan durumlar daha erken dekompresyonu Zominiy
kiimazsa 60 fi'te en 3z 12 saaf kahn.

3. Hasfa &0 fi'te oksljen soluma perlyotlanna baglar. Yardime: sadece basing odasl atmosferinl solur.
Efjer cksljan scluumu kesllirss, fablonun uzatibmas) gerskimsz.

4. Bazmng odasimim mindmum  oksllen  kKonsanfrasyonu  %%15dur. Maksimum karbondioksit
konsantrasyonu las %1.5 SEV {11.4 mmHg) dir. Basing cdas maksimum Ig sicakhifi lse 85 Fdir.

5 Dekompresyon &0 f'ten 58 fi's, 2 'k bir gikigla baglar. Dekompresyonuy her Ikl festte agafjida
pisterilen slreler kadar yapmn. sto%l'ir arasi gk zamam yaklagik 30 sn'dir. Stop zamam daha
darinden daha =ifa gikegla baglar.4 fi'te 4 saatilk stopian sonra satha 1 fi'dk s gikiir.

&. Tedavl tablosu-T'ye baglamadan svvel basing odas hayat destek birimlsrinin meveut oldufundan
amin ol

Tadavl Tablosu - 7 Derlnllk i/ Zaman Profill

Cilts Hem 1 Fhk

|:.
*_
]
i
o Akl him 1 fza :
5
Inils haa: . i
Witk A (Har 120 dk’da 2 i) :
40— Ak him 2 fifea i i
fHar AN ka2 1 i i
Dhesrimi 1 ]
IF2W] 15 iz 2 g I I
. iHer £0 dk'da 211 : :
b Min. 12 caat (40 —Fl: 18 r1!5-- LT :!!‘_... 4“+-|E
Wil 1
Limit vok
Faman (dakikal

Sekil 36. USA NAVY TT-7 (Anonim, 2008w).
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1.

2

3.

TEDAVI TABLOSU -8

Tabloya rekomprasyon derinifine tamamen egit weya yada rekompresyonda eriglimisg
maksimum dernikten bir sonrakl derinilfs gore tabloya girinig iz dalgecm dayanabilacafjl
geklinds maksimum adratle clmandir.
Harcanan en derin derinliktakl maksimum zaman [kincl sltunda giaterilir. 225 ff lgin makelmum
zaman 30 dk 165 Tt Igin 3 saatiir. Sempiom gostermeyen dakgg Igin 165 fi'ten daha dernllklsr
In maksimum zaman 30 dk ve 165 fi'ten daha s derinikiar Igin 2 saattr.
Darinllk ¢itt say lse 2 T, iek say lse 3 & basmg azatbmi Ne dekompresyon baglar. Sonradan
galen stoplar her 2 fite uygulanir.5top zamankan Uglned situnda verlir. Stop zamam bir Sncekl
stop derinlfl terk adidifl anda baglar. Bir sonrakl stoba gikey zaman yaklagik 30 sn'dir.
Sfop zamam bir gonrakl derndlfs kadar botn stoplarda uygulamr. Srmedn; 165 ften gk
kin, 162 fi'de ve 140 fi's kadar stop zamam her 2 f'te bir 12 dk'dwr. 140 fi'ts stop zamani 15
dk'dir. 225 ft'den gelindlfl zaman, 156 ft stopu 5 di'dir. 124 f atobu 12 de*dir. Dalcc-mpma?'ma
baglandifji zaman devam sdilir. Gmafin; 225 f'isn dekomprasyon yapildifi zaman, 3 saat igin
165 fi'ds gk durduruimaz Herhallkarda ciog 60 ff ve daha ssfjda lstsnllen herhangl bir
da durdurulaollir.
165 fttem derinde narkotlk efklyl azalimak Igin, %16-21 oramnda Halyum Oksljsn kKarigim
solunablir. 165 ft waya daha sifda kangmin cksljen ylzdssl (ppd:) 2.6 ata'y gegmamedidir. &0 i
veya daha sifjda tedavl Igin oksljan kullamilabilr. BOtin bu tedavl gazian (HeO;, N:0; veya 03] 25
daklka gaz 5 daklka hava parlyctlan gaklings dofr saykil uygulanmakdir BIO havasi lle 2 saat
ara verdikien sonra (&0 'de llave oksljan varllebllir Rahbsr olarak TT-7"ye bakin.
Tedawl derinifinde waya dekompresyon boyunca ylksek yOzdell oksljan  karigimlan
kullanitabllir. Efjer yOkeek oksljen ydzdell kamgimiar kullambrken gazda bir keslime olursa
tabloyw uzatmaya Ihitlyag yokiur.
Basing odasinda kaporta slfiinl kaybaimamek Igin, gikeg 4 fite durdurulabllir we 240 dk’dan
kalan toplam zaman bu derinlikis tamamlanarak satha gilabilir.
225 ft'ien toplam gikig zamam 56 saat 3 daklkadir. 165 it Igin foplam rekompresyon zaman 53
eaat 52 di. we &0 fi lgin rekompresyon zamam 3& sasf'iir.

Tedavl Derinilfjinds

Makelmum Kalinacak Beklama
Darinilk |ft) Zaman [saat] Zamanlan |daklka)
225 0.5 s
165 3 12
140 s 15
120 8 20
100 11 25
Bl 15 30
&0 Limitalz 40
40 Limitelz &0
20 Limitalz 120

Sekil 37. USA NAVY TT-8 (Anonim, 2008w).
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_ TEDAVITABLOSU -9
1. Inig hiz 20 ft/dk

2. Cikig hizt 20 ft/dk. Hiz hastanin durumuna gore 1 ft/dk'ya kadar diisiiriilebilir.

3. Oksijen solunum periyodu 45 ft'e gelince baslar.

4. MSS oksijen zehirlenmesinden dolay! oksijen solunumuna ara verme zorunlulugu dogarsa,
semptomun tamamen bitmesinden sonra 13 dk ara verin ve tabloya kalindig yerden devam edin.
5. Yardimeilar 45 ft'in son 15 dakikas! ve cikista, ¢ikis siiratini dikkate almaksizin oksijen solur.

b. Hasta 43 ft'te oksijene tahamiilsiizlik gdsterirse, tedavi 30 ft'te uygulanir.30 ft'deki oksijen
soluma zamani maksimum 3-4 saat uzatilabilir,

Tedavi Tablosu - 9 Derinlik / Zaman Profili

15

Derinlik

(FSW)
30

Inig hizr: __A N Glkig hizi:

20ftidk 20ftlcdk
a5 .

-

Zaman (dakika) ~ Toplam gegen zaman : 120 dak. 15 sn.
(Inig zamanini kapsamaz)

Sekil 38. USA NAVY TT-9 (Anonim, 2008w).
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVI TABLOSU

2.5 ATHAN

DERINLIK | BASING

Sekil 39. USA NAVY HBO TT (Anonim, 2008w).

3.4.2. Arteriyel gaz embolizmi (AGE)’nin hiperbarik oksijen iletedavisi:

AGE’nin mortalitesi ve mordibiditesi yiiksektir ve acilen miidahale edilmesi
gerekir. Dalis esnasinda gelisen vakalarin %5’inde ani 6liim, %34’iinde satha
varig esnasinda biling yitimi, %23’ konflize (patolojik derecede zihin
bulaniklig1) ve %17 si paresteziktir (ciltde hissedilen karincalanma ve yanma).
Gaz embolizminin ilk tedavisi HBOT’dir. Olusan kazaya ilk miidahelede
kazazedenin nefes yolu agilarak sirt {istli veya yan sekilde koma pozisyonunda
yatirilarak sabitlenmeli (kazazedenin tedaviye gotiiriiliitken sarsilmamasi
gerekir) ve kazazedeye maske ile 100 O, verilerek en yakin HBOT merkezine
gotiiriilmelidir. Yapilan arastirmalarda, AGE yasayan hastalarin ilk 4 saat
igerisinde yapilan HBOT’de hastanin iylesme periyodunda %350 oraninda artis
oldugu saptanmistir.

Uzman hekim tarafindan miidahale edilen ve AGE tanist konulan hastanin
rekompresyon tedavisinde ¢ogunlukla US Navy Tedavi Tablosu 6 (TT6) gerekli
siire ve seansta uygulanarak hastanin iylesmesi saglanir. HBOT ye ek olarak

cesitli medikal tedaviler de uygulanarak hastanin iylesmesi saglanir.
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3.4.3. Dekompresyon hastaligi (DH) tedavisi:

Dekompresyon hastaliginin tanist anamnez (hastanin hikayesi) ve klinik
bulgular ile konulur. DH tedavisi, AEG’ye yapilan ilk miidaheleye benzerlik
gostermektedir. Hasta karaya ulastifinda ilk olarak yapilmasi gereken miidahale
kisiye bir maske ile %100 oksijen uygulanmali, sivi takviyesi ve ila¢ tedavisi
siirdiiriilerek, HBOT merkezine gotirtilmelidir. Transfer sirasinda hastanin kaza
alanindaki yiikselti degeri baz alinarak miimkiin olan en az yiilseltiye sahip olan
yoldan merkeze gotiriilmelidir. Hasta transferi gergeklestirilirken kesinlikle
havayolu tercih edilmemelidir ve miimkiinse transfer esnasinda yukarida
bahsediligi hususta ylikselti farki korunarak en yakin merkeze ulastirmalidir.
Kazazedenin tanisinin Tip 1 DH veya Tip 2 DH belirlendikten sonra
kazazedenin HBOT baglanmalidir. Tip 1 DH vakasinda hastanin tedaviye
baglamasinda siire opsiyonu oldugu goéz Oniline alinarak hastanin tedavi
oncesinde detayli bir sekilde klinik muayenesi yapildiktan sonra tedaviye devam
edilebilir.

Uzman hekim tarafindan konulan Tip 1 veya Tip 2 dekompresyon hastaligi
tanis1 sonrasinda USN’in uygun olan TT’ler uygulanarak hastanin sifa bulmasi
saglanir. Hasta HBOT ortaminda tedavisi devam ederken, ek olarak
rehabilitasyon ve medikal tedaviler uygulanmakta, hastanin tedaviden en iyi

sekilde fayda saglamas1 amaglanmaktadir.

3.4.4. Arteriyel Gaz Embolizmi (AGE) ve Dekompresyon Hastaliginin
Aksona (in water recompression) ile Tedavisi

Amerikan Donanmasi tarafindan bu yontem kapali devre solunum cihazi
(Rebreather) ve %100 oksijen solutarak yapilmaktadir. US Navy Diving
Manuel’de 9 metreye indirilen hasta dalgigtaki belirtiler I. Tip dekompresyon
hastaligin1 ¢agristirtyorsa, 60 dakika; II. Tip dekompresyon hastaligini
cagristiriyorsa, 90 dakika siireyle, kapali devre solunum cihazi yardimiyla %100
oksijen solutulmasi1 oOnerilmektedir. Ayrica bu islemlere ek olarak, her iki

durumda da 6 ve 3 metrelerde 60 dakikalik ilave beklemeler 6nerilmektedir.
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3.4.4.1. Suda veya hava ile rekompresyon

Yapilan dalis sonunda karsilasilan problemler neticesinde olusacak DH ve AGE
hastaliginin tedavisinde HBOT merkezinde oksijen kullanarak yapilan
rekompresyon en verimli tedavi yOntemidir. Ancak, dalis yapilan bdlgenin
cevresel kosullari, hiperbarik oksijen tedavi merkezine ulasimin sinirlt ve
hastanin hayati teklikesinin yliksek olmasi durumunda en son care olarak
basvurulacak yontem su i¢i rekompresyon (Aksona) uygulamasidir. Bu tez

calismamizda ve daha da onemlisi uzman hekimler tarafindan Kesinlikle

tavsiye edilmemektedir. Olaganiisti durumlarda uygulanan su igi

rekopresyondan sonra kisilerin mutlaka HBOT merkezine giderek tetkiklerinin

yapilmasi ciddiyetle dnerilmektedir.

3.4.4.2.Su ici rekompresyonu (Aksona)

Aksona yontemi dalgiglar tarafindan, dalis bolgesine yakin bir mesafeede basing
odas1 mevcut degil ise veya en yakin basin¢g odasina ulasim 12 saat iginde
miimkiin degilse ve ciddi sakatlik veya 6liim tehlikesi olma olasiliginin ¢ok
yiiksek olmasi durumunda en son ¢are olarak uygulanabilmektedir.

Eger dalgicta Tip-II veya AGE semptomlar1 (Biling kaybi, felg, solunum,
bozuklugu, sok gibi) mevcutsa ve su icinde rekompresyon uygulanacaksa su
iginde tedaviden beklenen faydadan c¢ok dalgica zarar verme riski s0z
konusudur. Genellikle, bu hastalarin su i¢inde tedavisini yapmaktansa satihta
bekledigi siire i¢ginde %100 oksijen teneffiis ettirerek, gecikme ne olursa olsun
basing odasmnin bulundugu bdlgeye nakletme yollar1 aranmalidir. Su igi
rekompresyon tedavisinde asir1 1s1 kaybina neden olmamak i¢in su sicakliginin

hesaba katilmasi dnemlidir.

3.4.4.3. Hava ile su ici rekompresyonu

Dalis sonunda karsilasilan problemler neticesinde tedavi amact ile su iginde
yapilacak olan rekompresyon HBOT merkezlerinde yapilan oksijen tedavisine

gore daha az tercih edilmektedir. Fakat U.S. Navy imkanlar dahilinde su igi
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rekopresyonu (in water recopression) uygulamasini asagidaki metot hahilinde
uygulamaktadir.
-Eldeki imkanlar dahilinde TT -1A tercih edilmeli
Uygulanacak olan su i¢i rekompresyonda tam yiiz maskesi veya MK-1, MK-17
profesyonel nitelikteki dalis ekipmanlar1 kullanilmalidir; uygulama yapilacak
bolgedeki teknik ekipman yetersizligi gerekgesiyle SCUBA  dalis
ekipmanlarinin kullanim1 6nerilmemektedir.
Uygulama  esnasinda recompresyon yapan kazazede ile iletisim
koparilmamalidir. Uygulama esnasinda kazazedenin yaninda saglikli yardimci
bir baska dalicinin bulunmasi, kazazedenin giivenlik tedbirlerinin alinmas1 ve
satithtan teknik destegin devamli saglanmasi gereklidir.
-Eger uygulama derinligi TT-1A icin uygun degil ise;

a) Kazazedenin maksimum derinlikte rekompresyon yapmasina
baslanmaktadir,

b) Maksimum derinlikte 30 dk kalinmaktadir,

c) TT-1A’ya gore dekompresyon yapilmaktadir. TT-1A’daki stoplardan
daha kisa stop yapilmamaktadir.

HAVA TEDAVI TABLOSU - 1A
1. Inlg hzx 20 ftidk
2. Gikig hizi 1 Uik
3. 100 f'tekl zaman satintan Iibaren baglar.

Tedavi Tablosu-14 Derini/Zaman Promil

|
i
Dorlnlk 90— ! 1 i
W - ‘" i ¥
g '] : it x 1
Wk (1 1 ] 1y ,: :: :,
b | Cllog har 11K {. E 1
] IR ey " ! K
" Aucs __»\- |: :. 1, .:
/n ' :. L Iy . 'y "
w LIl 1T TTg T T8 11 ) I

Zaman ( dakika ) Toplam gegen zaman: 472 dak.

(7 saat 52 dakika )

Sekil 40. USA NAVY HTT-1A (Anonim, 2008w).
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HAVA TEDAVI TABLOSU - 2A
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( 13 saat 33 dakika)
(Inis zamanini kapsamaz)
Sekil 41. USA NAVY HTT-2A (Anonim, 2008w).
HAVA TEDAVI TABLOSU -3
1. Inig hizs 20 fYiak
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Sekil 42. USA NAVY HTT-3 (Anonim, 2008w).
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3.4.5. Kagirilmis dekompresyon ve uygunsuz olarak yapilan aksona sonucu
olusan olgular

TOKLU ve ark. I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Su alt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dal1 Klinigine gelen 2 olgu burada degerlendirilecektir:

Olgu 1: Sportif dalis belgesine sahip olan ve 13 yillik dalis gegmisi olan 41
yasindaki erkek dalici deniz dibinden ¢apa cikarmak amaciyla 40 m derinlige 30
dakika dip zamanina sahip nargile sistemi kullanarak dekompresyon beklemesi
yapmadan 2 dakakikalik bir zaman diliminde yilizeye ¢ikmistir. Akabinde ylizey
beklemesi yapmadan 70 m derinlige inmis ve dipte 10 dakikanin sonunda
tlipiinlin bitmesi sonucunda acil olarak ylizeye ¢ikis yapmak zorunda kalmistir.
Yiizeye geldikten sonra sirtinda olusan agrilar sebebiyle 2 kez 30 m derinlige
inerek 20 dk’lik siireler ile aksona yapmistir. Aksona neticesinde sirtinda olusan
agrilardan kurtulmus yilizeye geldikten 5 dk sonra sag diz altinda giic kaybi
gelismis ve dalict tekrar 15 m derinlige 15 dk’lik siire ile su i¢i rekompresyon
(Aksona) uygulamistir. Dalis sonrasinda yilizeye gelen dalicida her iki bacagin
dizden asagisinda gii¢ kayb1 gerceklesmesi sebebi ile dalic1 1 saat icerisinde
HBOT merkezine ulastirilmistir. Merkezde yapilan tetkikler neticesinde gdbek
altindan asagiya dogru duyu kaybi1 ve her iki bacakta da duyu kaybi
gozlenmistir. Uzman hekim tarafinda TT-6 uygulanarak 40 seanslik bir tedavi
cizelgesi uygulanmis ve bunun yanisira hastaya rehabilitasyon amacgl yiiriime,
oturma, dengede kalabilme ve yatakta donme egzersileri uygulanmigstir.
Uygulanan tedavi neticesinda bacak kaslarindaki gii¢ kaybi1 kismen diizelen
hasta, rehabilitasyon tedavisine devam edilmek iizere taburcu edilmistir.

Olgu 2 : Sportif dalis belgesine sahip ve 11 yillik dalis ge¢misi olan 45
yasindaki erkek dalici; kuru tip dalis elbisesi ve nargile dalis sistemi ile midye
toplamak amaci ile 30 m derinlige 35 dakikalik dip zamanina sahip bir dalis
gerceklestirmis ve dekompresyon beklemesi yapmadan 38 dk dalis yapmastir.
Yiizeydeki Devaminda 7 dk’lik beklemeden hemen sonra 30 m derinlige 35
dk’lik dip siiresi ile dekompresyon beklemesi yapmadan dalis yapmis ve toplam
dalis siiresinin 38. dakikasinda yiizeye ulasmistir. Dalgi¢ yiizeyde bekleme
yapmadan son daligint 30 m derinlige ve 30-35 dk dip siiresi olacak sekilde

yaptiktan viicudunda ortaya cikan ¢esitli rahatsizliklar nedeniyle acil olarak
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ylizeye ¢ikmis ve ardindan sigara i¢mistir. Dalgic kazazede 2 dk sonra gogsiinde
bir agr1 hissetmis ve dekompresyon hastaligindan siiphelenerek su ici
rekompresyon (Aksona) yapmak amaciyla 5-6 m derinlige inmistir. Ancak bu
derinlikte agirlik kemerini diisiirmiis ve yiizeye firlamistir. Kazazede, su igi
rekomprasyonu devam ettirmek amaciyla dalisa devam etmek istemis ancak bu
kez de agzindan mapsi ¢ikmistir. Tiim bu belirtiler, gelisen olaylarinin sadece
bir sanssizlik eseri olmadigini dalgicin fiziksel rahatsizliklarinin yanisira mental
olarak da sorunlarla karsilastigini ortaya koymaktadir. Her iki bacaginda giic
kayb1 ve uyusma gelisen kazazede dalgi¢ maske ile oksijen solutarak 2-2,5 saat
igerisinde hiperbarik oksijen tedavi merkezine getirilmis ve merkezde yapilan
tetkikler sonucunda TT-6 uygulanmasina karar verilmistir. Kazazede dalgica
uygulanan 19 seanslik HBO tedavisi sonunda, hastanin gogiis agrist sebebi ile
gbgilis tomografisi ¢cekilmistir. Tomografide akcigerlerin her iki tarafinda yaygin
olarak kistlere rastlanmigs ve HBOT sonlandirilmistir, Kazazede dalgicin
rehabilitasyon tedavisine devam etmesi gerektigi sartiyla hasta taburcu

edilmistir.
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4. SONUC VE ONERILER

Dalis sirasinda karsilasilan problemler neticesinde uygulanmasi gerekli olan
dekompresyon duraklarinin yapilmamasi nedeniyle olusan dekompresyon
hastaliginin (DH) tedavisi amaci ile uygulanan su i¢i rekompresyonun
(AKSONA), dalicilarda iyilesmeden ziyade hastaliklarin seyrini daha da
agirlastirdigr  gozlenmektedir. Dalis esnasinda kacgirilan  dekompresyon
duraklarindan dolay1 olusan DH’nin tedavisinde zorunlu kalinmadik¢a Aksona
uygulanmasi1 oOnerilmemektedir. Bunun yerine DH yasayan dalic1 yiizeye
alindiktan sonra daliciya uygun solunum maskesi ile %100 oksijen verilerek
dalis kazasinin gergeklestigi bolgenin yiikselti farki g6z Oniline alinarak kisi
acilen hiperbarik oksijen tedavi merkezine goétiiriilerek tedavisinin HBO devam
etmesi Onerilir. Yapilacak olana dalislar1 dekompreyonsuz dalis limitlerinde
yapilarak dalis bilgisayar1 veya daalis tablosu kullanimi 6nerilirken; yapilacak
olan dalis eger dekompresyonlu bir dalis ise uygun ekipman ve kurallar
cer¢evesinde dalslarin gergeklestirlmsi onerilir.

Yukarida bahsedilen sebebler géz dnene alindiginda ve suiiriinlerinin kapsamina
giren yetistiricilik ve avciliginda dalgiclara ihtiyac duyulmaktadir. Vaka’alar
incelendiginde dalgiclar capa i¢in dalmis digeride midye toplamak maksadi ile
suya girmislerdir, dalicilarin yetersiz ve eksik bilgi kapsaminda yaptiklar1 hatali
dalislar neticesinde DH yakalanmis ve yine yalnis ve hatali olarak bildikleri
Aksona’yr hatali ve yalnis uygulayarak olusan hastaligin siddeti armis ve
ensonunda dogru uygulamaya basvurarak hiperbari oksijen tedavi merkezine
gitmislerdir.

Yukarida bahsedilen olaylar degerlendirildiginde bir dalis organizasyonu dogru
olarak gerc¢eklestirmek icin bu kapsamda; dogru malzeme sec¢imi uyigun bir
dalis profili planlanarak deko stoplarinin hesaplanmasi ve bu hesaplamay1
dalgicin su altinda harciyacagi efor ile planlanmasi, standart ¢ikis profiline
uyulmasi,gikis gerceklestikten sonra yiizey beklemesinin standartlara uygun
olarak yapilmas1 ve yilizey beklemsinde standartlara uyulmas: gereklidir.
Olusabilecek bir olumsuzluk kapsaminda kisiye yukarida belirtildigi kapsamda

miidahale edilmesi gereklidir. Bu standartlar kapsaminda yapilacak dalislar
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giivenli dalis niteligi tasimaktadir. Karsilagilan problemlere dogru miidahale
edilir ise de, olusan hastaliklar dalicitya minimum diizeyde hasar vererek olaylar
bertaraf edilecektir.

Dekompresyon hastaliginin olusumundaki sebepler arasinda uygunsuz dalis
profilini izleyen uygulanmasi gereken dekomresyon stoplarinin uygulanmamasi
akabinde c¢ikis kurallarina uyulmadan uygunsuz ¢ikisin tetiklemesi sonucu
dalicinin viicut sivilari i¢ersin olusan gaz kabarciklaridir. Toklu ve ark. yaptigi
calismalardaki dalis profilleri incelendiginde; yiizey beklemesinin 10 dakikanin
altinda tutulmasi sebebi ile yapilan dalislarin tiimii tek bir dlis olarak kabul
edilir; ve yapilan dalislarda dekompresyon stoplarina uyulmadan dalisa devam
edilmesi ve akabinde kontrolsiiz olarak hizli ¢ikis yapilarak dalislar
sonlandirilmis ve gelisen belirtiler neticesinde dalicilarin uygunsuz ekipman ile
birlikte su ic¢i rekomprsyon tablosuna uyulmadan aksona uygulandigi
gozlenmistir; ve uygulanan daliglarda dalis bilgisayar1 kullanilmadigi
belirlenmistir.

Toklu ve ark.’nin ¢alismasindaki dalis profilleri Amerikan Donanmasi Dalis el
kitapgigina gore incelendiginde; olgu 1’de dalic1 ilk dalisin1 40 m derinlige 30
dakika yilizey beklemesi yapmadan 70 m derinlige indigi ve 10 dakika sonra
havasinin biterek acil ¢ikis yaparak dalisi sonlandirdig1 goriilmektedir, bu dalis
profiline bakildiginda dalici 70 m derinlige 42 dakikalik bir dalis yaptigi
goriilmektedir. Dalis mantielindeki tablo incelendiginde yapilan dalisin 250 feet
derinligine 42 dakikalik bir dalisin planlanamayacagi gorilmektedir, yapilan
dalisin c¢ok riksli ve tehlikeli bir dalig oldugu goriilmektedir. Akabinde bu
daliglar neticesinde olusan problemler sebebi ile dalicinin kurallara uymadan
uygunsun ekipman ile yaptigi aksonanin kisinin durumunu daha da
kotiilestirdigi goriilmektedir. Olgu 2’nin dalis profili incelendiginde dalicinin
ilk dalisint 30m derinlige 35 dakikalik dip zamani ile dalisin1 38 dakikada
tamamladigi, ikinci dalisin1 7 dakikalik ylizey beklemesi ile 30 m derinlige 35
dakikalik dip zamani ile dalisin1 38 dakikada tamamladig1r akabinde yilizey
beklemesi yapmadan 3 m derinlige 30-35 dakikalik dip zamani ile dalisini
tamamlayarak dalisini bitirdigi belirtilmis ve yiizeyde sigara ictikten iki dakika

sonra gdgiis agrist olustugu belirtilmektedir. Bu dalis incelendiginde yapilan
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dalislar arasinda yilizey beklemesi yapilmadigi ve bu sebepten dolayr bu daliglar
tekbir dalis olarak kabul edilmelidir, dalis 30 m derinlige 111 dakikalik bir dalis
yapilmis olarak degerlendirilmelidir. Dalis maniieli tablolar1 incelendiginde 30
m derinlige 25 dakikalik 0 dekokomresyon limitlerini vermektedir bu dalis
profili incelendiginde dalisin olmasi1 gereken limitlerde yapilmadigi, dalig
sonrasinda gelisen gogiis agrist sebebi ile uygun olmayan dalis ekipmanlari ve
uygunsuz bir yontem izleyerek rekompresyon yapmaya calismis ve bunun
neticesinde karsilagilan olumsuzluklar sebebi ile hastanin durumu oldugundan
daha kotii bir hal almistir.

Bu iki olgu incelendiginde yapilan dalislarda dalig tablolarina uyulmamis
verilen limitlerin lizerinde dalislar yapilmais, ylizey beklemeleri géz ardi edilerek
birbirlerini izleyen dalislar yapilmis, dalislarda gerekli olan dekompresyon
beklemeleri ger¢eklesmemis, dalis tamamlandiktan sonra yiizeye yiikselirken
¢ikis kurallarina uyulmamis ve dalislar bittikten sonra sigara i¢ilmis; akabinde
gelisen olumsuzluklar sebebi ile aksona yapmaya karar verilmis; aksona
gergeklestirilir iken kigiler tek basina dalisa devam etmis, uygun ekipman ve
kurallara uyulmadan aksonaya devam edilerek gelisen rahatsizliklarin
durumunda iylesmenin aksine durumlar1 daha da kotiilesmistir.

Yukarida bahsedilen sebepler yapilmamasi gereken hatalarin hepsinin ayni dalis
profilinde birlesmesi sebebi yapilan uygunsuz dalisin riskini arttirmistir. Sozii
edilen daliglarin hi¢ birinin kurallara uymamas1 ve uygunsuz ekipman ve
kosullarda akson uygulamasi yapilmasi ise kisilerde olusan rahatsizligin
siddetini arttirmistir. Dalis sirasinda karsilasilan problemden sonra kazazedeler
%100 oksijen maske ile uygulanarak HBO tedavi merkezine ulasilmis olsa idi
kazazedelerin tedavileri daha basarili ve daha kisa siireli olabilirdi.

Oneriler:

Herhangi bir dalis organizasyonu yapilir iken; dalisa hazirlik evresinde baslayan
ve dalis esnasinda devam edip ve dalis organizasyonu btinceye kadar giivenli bir
dalis i¢in uyulmasi gereken kurallar bulunmaktadir. Bu kurallardan birinin veya
bir ka¢inin ihlali ile yapilan dalis organizasyonlarinda dalicinin veya dalicilarin

glivenli bir dalis yapabilmesi miimkiin degildir. Bu kurallar:
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9-

10-

11-

12-
13-

ASLA YALNIZ DALINMAZ.

Dalis yapilacak bolge secilmeli ve dalis yapilacak bolgenin dalis igin
uygunlugu arastirilarak giivenlik tedbirleri alinmalidir.

Yapilacak dalis i¢in uygun ekipmanlar segilerek bu ekipmanlar
kullanilmali. Ornegin dalis yapilacak bolgenin su sicakligi normalin
altinda ise soguk su i¢in uygun bir regiilator kullanilmalidir.
Yapilacak dalis i¢cin uygun bir dalis profili hazirlanmali1 ve bu dalis
profilinde karsilasilabilecek problemler ic¢in Onlemler gbéz ardi
edilmemelidir.

Dalis profili hazirlanir iken gurupta bulunan en az tecriibeli kisiye
gore dalis profili hazirlanmalidir.

Hazirlanan dalis profili derinlik limitleri sportif dalisa uygun sekilde
hazirlanmalidir.

Dalis profili hazirlandiktan sonra dalisg brifingi verilmeli ve uyulmasi
gerekli kurallar dalicilara tekrar aktarilmalidir.

Dalis yapilacak bolgenin giivenlik tedbirleri alinmali ve dalis bir
tekne ile yapiliyor ise kurallara ugun sekilde giivenlik tiipii (deko
tiipii) suda hazir bulundurulmalidir.

Dalis organizasyonuna uygun nitelikte ilk yardim malzemeleri ve
ekipmanlari hazir bulundurulmalidir.

Dalis yapilacak bolgede olaganiistii durumlar ic¢in yeterli egitim almis
en az bir kisi gorevlendirilmeli ve hazir bulunmalidir.

Dalis yapilacak bolgede rahatlikla goriilecek sekilde, uluslararasi
standartlara uygun dalis isaretleri (bayrak, flama vs gibi)
yerlestirilmeli ve gerekirse sozlii-yazili bilgilendirme yapilmalidir.
Yapilacak dalis i¢in gerekli izinler alinmalidir.

Dalistan once dalgiglar arasinda kurallara ve yetkilere uygun olarak
eslestirmeler yapilmalidir (buddy). Dalisa baslamadan once dalisg
esleri birbirlerini kontrol ederek koordineli sekilde suya girmelidir.

Dalis esnasinda eslerin herhangi bir sekilde birbirlerinden ayrilmasi
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durumunda (goz temasinin kayboldugu anda) esler derhal dalis
liderine bilgi vererek YUZEYE CIKILMALIDIR.
14- Biitiin kontroller yapildiktan sonra dalis esleri ve var ise dalig
liderinin onayi ile dalisa baslanmalidir.
15-Dalis esnasinda dalis esleri ile siirekli koordineli olacak sekilde dalisa
devam etmeli ve herhangi bir problem durumunda dalis liderine bilgi
vererek olaya miidahale etmesi saglanmalidir.
16-Dalis esnasinda dalicilarin hava kontrolleri yapilmali ve dalicinin
tiiplindeki hava diisiik diizeye (reserve miktar alt limit) ulagmis ise
gurup lideri bilgilendirilerek grubun tiim dalis1 sonlandirilmali ve
ylizeye ¢ikilmalidir.
17-Dalista dibi terk basladiktan sonra ¢ikis kurallarina uyularak c¢ikis
islemi tamamlanmalidir.
18-Dalis esnasinda dalicilar dekompresyon tablo kurallarina uymali, eger
kacgirilmis bir dekomresyon duragi olusmus ise dalict giivenli bir
sekilde su ylizeyine alinmali ve gorevli kisi tarafindan gerekli
birimler bilgilendirilerek kisiye %100 oksijen verilerek kisi en yakin
hiperbarik basing odasina gotiiriillmelidir.
19-Dalis esnasinda karsilasilan herhangi bir problem olusur ise kisiye
miidahale uygun dalic1 tarafindan saglanarak kurallara uygun sekilde
kisi su ylizeyine alinarak dalis sonlandirilmali ve giivenli sekilde ilk
yardim uygulanmalidir.
20-Su i¢inde dalicilarda DH veya AGE gorilmiis ise “Aksona”
uygulanmasi en son olarak diisiiniilmelidir. Kazazede giivenli bir
sekilde su disina alindiktan sonra %100 oksijen solutularak en yakin
HBOT merkezine ulastiriimali.
Genel olarak olarak bir dalis organisazyonu planlandi§inda yukarida bahsedilen
kurallarin tiimiiniin degerlendirilip bu dogrultuda bir dalis planlanmalidir.
Planlanan bu dalis organizasyonunda gilivenlik kurallarina en st diizeyde
uyulmalidir. Olas1 karsilagabilecek problemlere karsi onlem alinarak olusan
problemin en az hasar ile bertaraf edilme yontemi segilmelidir. Ozellikle

karsilasilan DH ve AGE hastaligina karsi “Aksona” uygulamasi yerine
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kazazedeyi %100 oksijen uygulamasi yapilarak en yakin HBOT merkezine
ulustirilmast saglanarak kazazedenin uzman hekim tarafindan tedavisinin
yapilmasi saglanmalidir.

Profesyonel (sanayii) dalis operasyonlarinda ise daha farkli ve daha detayli
giivenlik 6nlemlerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Ornegin, profesyonel dalislarda ihtiyag
duyulan en az personel miktarlart Cizelge 8.’de belirtildigi sekilde uygulanmak

zorundadir:
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9.

Cizelge 8. Dalis operasyonlarinda ihtiya¢ duyulan en az personel miktarlari1 (Anonim, 2013z).

(De gisik:RG-15/2/2008-26788)

EK-2
DALIS OPERASYONLARINDA iHTIYAG DUYULAN EN AZ PERSONEL MIKTARI
GOREVI SCUBA  DALIS SISTEMI SATIHTAN IKMALLI DALIS SISTEMI SATIHTAN IKMALLI DALIS SISTEMI FERDI OLARAK YAPLLAN
(HAVA DALISLARI) (KARISIM GAZ DALISLARI) SU URUNLERI AVCLLIGH
DALISLARI
1 DALGIG (D) 2 DALGIG 1 DALGIG 2 DALGIG 1 DALGIG 2 DALGIG 1 DALGIC

DALIS AMIRI 1 1 1 1 1 1

STAND-BY DALGIC 1 1 1 1 1 2 1

YARDIMCI (C) (C) 1 2 2 3

KAYITCIZAMAN TUTUCU (C) (C) 1 1 1 1

SUALTI HEKIMI - 1(B) 1 (B) 1 (B) 1(B)

TOPLAM 3 4 5 7 6 9 2

ACIKLAMALAR:

(A): Dalislar satih irtibath ise her dalgica bir yardimci, eger arkadas halat1 kullaniliyorsa her ¢ifte bir yardimer gerekir.

Yardimcilar, balikadam olmalidir.
(B): 40 metreden daha derine yapilan daliglarda veya satih dekompresyonlu daliglarda sualti1 hekimi ve tazyik odasi bulunmasi gerekir.
(C): Yeterli personel olmadigi durumlarda dalis amiri yapar.

(D): Scuba dalislarda tek dalgic¢ kullanilacak ise, emniyet maksadiyla dalgi¢ ince bir halatla satha bagl olur.




Genel Hiikiimler

1) Her bir dalis ekibinde dalis operasyonu esnasinda, dalis amirligi gorevi disinda
dalis ekip personelinin en fazla yarisi stajyer olabilir

2) Balik iiretme/su triinleri ¢iftliklerindeki dalis operasyonlarinda;

a) Dalig amirligi gorevi, 1. sif dalgic yeterligine sahip kisi tarafindan yapilabilir.

b) 40 metreden daha derine yapilan Scuba Sistemli dalislarda biinyesinde tazyik

odas1 bulunan en yakin yetkili tedavi merkezi ile anlasma yapilabilir.

c) 1. sif dalgi¢ yeterliginde dalis amiri bulunmadigi takdirde, bu Yonetmelikte
Ongoriilen stajin1 dalis amiri yaninda yaptigini staj defteri ve liman baskanligi onay1
ile belgeleyen diger yeterliklerdeki profesyonel sualtiadamlari da dalis amirligi
yapabilir.

Profesyonel olarak nitelendirilen ticari ve 6zel amach dalislarda uyulmasi gerekli
hususlar Profesyonel Su alti Adamlar1 Yonetmeligi’nde belirlendigi gibi siralanan
hususlara dikkat edilerek, kaza riskleri en aza indirilerek ve insan sagligina zarar
vermeyecek sekilde yapilmalidir. Bu konuda dikkat edilecek hususlar goz ardi
edimemelidir ve giivenlik tedbirleri maksimum olarak dalis organizasyonlar
gerceklestirilmelidir. Karsilagilabilecek herhangi bir kaza durumunda yetkin kisiler
tarafindan kazazedeye miidahele edilerek kazazedenin tedavi edilmesi esas
alinmalidir. Su altinda calisacak ve agir isler yapacak kisilerin mutlaka profesyonel
egitim aldiktan sonra ¢alismasina izin verilmelidir. Ayrica sanayi dalgici olarak
yetistirilecek personel, daha hafif ve niteliklerine uygun dalislar yaptirilarak
egitimleri tamamlanmali, yeterli deneyim kazandiktan sonra sektorde
calistirilmalidir. Sektorde calisan personelin rutin saglik tetkikleri aksatilmadan
yaprtirilarak kayit altina alinmalidir. Faal olarak ¢alisan personelin yaptiklar1 daliglar
aksatilmadan kayit altina alinmali, daha sonra yapacaklar1 daliglar icin bu kayitlar
referans alinmalidir. Agir sanayi dalismmi gerektiren durumlarda bu kriterler
degerlendirilerek planlanmali ve risk faktorii tasiyan daliglar yapilmasina izin
verilmemelidir. Ticari amagl yapilan daliglarda (su alt1 boru hatti, su alt1 kaynagi, su
triinleri avciligr vs gibi) g¢alisacak personel, bu hususlar dahilinde calistirilarak

dalgiclar siki bir kontrol ve denetim altinda tutulmalidir.
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Yukarida bahsedilen bilgi ve kurallarin temel amaci; sportif ve ticari amach
dalislarda insan sagligini tehdit etmeyecek dalislar diizenlenmesine ve kaza riskinin
olmadig1 veya en aza indirildigi daliglarin planlamasina katki saglamaktir.

Tiikiyede bulunan basing odalar1 ve iletisim bilgileri (Tiirkiye Su Alti
Federasyonu kaynaklarinda bulunan bilgiler):
ADANA
-Ozel Adana Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Belediye Evleri Mh. Turgut Ozal
Bulvar1 84282 Sk. No:11 Cukurova / Adana Uzm. Dr. Ozlem Akkoca Tel:0322 248
85 30, 0541 510 22 04 www.adanahiperbarik.com

ANKARA
-GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Etlik / Ankara Dog. Dr.
Senol Yildiz Tel: (0312) 304 20 00 www.gata.edu.tr

-Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Akyurt Hiperbarik Oksijen ve Yara
Bakim Merkezi Ulkii Mahallesi Talatpasa Bulvar1 No:5 Altindag / Ankara Uzm. Dr.
Gamze Stimen Tel: 0 312 508 40 00 www.anh.gov.tr

-Ozel Fora Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Ziyabey Cd. 5 Sk. 4B/5 Balgat /
Ankara Uzm. Dr. Esra Akgiil Tel: 0312 285 58 75 www.ankarahiperbarik.com.tr

ANTALYA

-Ozel Hiperox Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Demircikara Mh. Avni Tolunay
Cd. No:46 Antalya Uzm. Dr. Mustafa Alan ( Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani) Tel:
(0242) 322 00 99 www.hiperox.com

BURSA
-Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Ziibeyde Hanim Cad. Ince Sk. No:7
Bursa Uzm. Dr. Gamze Oztirk Tel: (0224) 233 05 00, (0544) 269 78 67

www.neoks.com
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BODRUM
-Saglik Bakanligi, Bodrum Devlet Hastanesi Mugla / Bodrum Uzm. Dr. Dogu
Cankaya Tel: (0252) 313 14 20 www.bodrumdh.saglik.gov.tr

ESKISEHIR

-Eskisehir Asker Hastanesi Kirmizi Toprak Mah. Atatiirk Caddesi Stadyum Yam
No:1 ESKISEHIR Dog. Dr. Ahmet Akin ( Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani) Dog.
Dr. Ahmet Sen ( Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani) Tel: (0222) 220 45 30

GAZIANTEP
-Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi Hiirriyet Cad. Sahinbey / GAZIANTEP Uzm. Dr.
Cemile Sevi Tekin Dogan Tel: (0342) 221 07 00 www.gaziantepdh.gov.tr

ISTANBUL
-1.U. Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Capa,
Istanbul Prof. Dr. Samil Aktas Prof. Dr. Akin Savas Toklu Tel: (0212) 414 22 34

www.itf.istanbul.edu.tr/sualtihekimligi www.sualti.org

-GATA Haydarpagsa Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi Selimiye,
Istanbul Dog. Dr. Hakan Ay Dog. Dr. Giinalp Uzun Uzm. Dr. Mesut Mutluoglu Tel:
(0216) 542 20 20 www.hpasa.gata.edu.tr

-Saglik Bakanligi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Semsi
Denizer Cd. ES Karayolu Cevizli Mevkii, 34890 Kartal / istanbul Uzm. Dr. Bengiisu
Oroglu Tel: (0216) 441 39 00 /2670 - 2658 Faks: (0216) 352 00 83

www.sbkeah.gov.tr

-Ozel MEDOK Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Tathipinar Cd. No: 7/1
Sehremeni, Vatan Lisesi Yani, Fatih / Istanbul Uzm. Dr. Sefika Kérpinar Tel: (0212)
635 82 55- 635 82 41 Faks: (0212) 635 81 29 www.med-ok.com
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-Ozel Oksimer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi (Aksaray) Haseki Cad. No:26/1
Fatih / Istanbul Uzm. Dr. Cenk Giilgiin Tel: (0212) 632 71 71 - (0533) 734 53 00

www.oksimer.com.tr

-Ozel Oksimer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi (Avcilar) Mustafa Kemal Pasa
Mah. Karatas Sok. No:39 Avcilar / istanbul Uzm. Dr. Banu Ceylan Tel: (0212) 428

57 57 www.oksimer.com.tr

-Ozel Hipermer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi (Sisli) / Istanbul Siracevizler
Cad. Esen Sk. No:6/16 Sisli Uzm. Dr. Fiisun Kocaman Tel: (0212) 368 84 74

www.hipermer.com.tr

-Ozel Hipermer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi (Bahgelievler) izzetin Calislar.
Cad. Hami Botasun Sk. No:42/2 Bahgelievler / Istanbul Uzm. Dr. Ozgiir Mutlu Tel:
(0212) 644 90 99 www.hipermer.com.tr

-Ozel istanbul Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Talatpasa Mah. Aydogan Cad.
No: 2 Okmeydani / Istanbul Uzm. Dr. Ahmet Hobek Uzm. Dr. Evin Kog Giilen Tel:
(0212) 222 26 67 — 222 20 94 www.istanbulhiperbarik.com

-Ozel Oksipol Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Sahrayi Cedid Mh. Derya Sk.
No:11/ A Kadikdy / Istanbul Dog. Dr. Emin Elbiiken Tel: (0216) 360 1 360 — (0216)
360 60 64 www.oksipol.com

-Ozel Anadolu Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Cevizli Mahallesi, Bagdat
Caddesi 613/1 Maltepe / Istanbul Uzm. Dr. Savas Ilgezdi Tel: (0216) 383 12 98,
(0212) 283 12 99, (0507) 702 71 11 www.anadoluhiperbarik.com

-Ozel Aymed Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Sair Arsi Cd. Saymn Sk. Ismail Bey
Apt. No:4/2 Kadikdy / Istanbul Uzm. Dr. Ayca Kurt Tel: (0216) 363 63 03, (0530)
294 90 91 www.aymedhbo.com
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-Ozel Hisar Hastanesi Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Alemdag Cad. Site Yolu
No:7 Umraniye / istanbul Uzm. Dr. Fulya Toka Tel: (0216) 524 13 00- 444 5 888

www.hisarhospital.com

[ZMIR
-Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Ankara Cad. No:197/A Bornova /
Izmir Uzm. Dr. Figen Aydin Tel: (0232) 374 72 22, 0505 266 05 00

www.neoks.com

KOCAELI
-Golciik Asker (Deniz) Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi Dog.
Dr. Kadir Diindar Tel: (0262) 414 66 01

-Oksimed Kocaeli Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Yenisehir Mh. Adnan
Menderes Bulvart No:6 Kocaeli Uzm. Dr. Salih Kaan Emek Tel: (262) 311 11 00

www.kocaelihiperbarik.com

TRABZON
-Saglik Bakanligi, Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Inénii Mh.
Maras Cd. Trabzon Uzm. Dr. Abdullah Arslan Tel: (0462) 230 23 01/5 hat dabhili:

1770 www.trabzonnumune.gov.tr
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