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OZET

TEK YILDIZ BALIKADAM EGIiTiM CALISMALARINDA SU BASINCININ
ORTAKULAK FONKSIYONUNA ETKIiSi

Oncii Ering¢ KUZUCU, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Ocak 2007

Bu calisma 5m derinligindeki havuzda tiiplii dalis sirasinda olusan su basincinin orta
kulak bulgular1 tizerine etkilerini saptamak amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma baslangi¢
diizeyi bir Scuba (tiiplii dalig) kursunda, KBB muayeneleri yapilmig, normal odyometre ve
timpanometre test sonuclarina sahip, yas ortalamalar1 28,8 (£10,14) olan 14 goniillii katilimct
(10 erkek ve 4 bayan) ile Ondokuz Mayis Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Olimpik Yiizme Havuzu’'nda yapilmistir. Tiim katilimcilara ayak {istii pozisyonda dalis
oOstaki disfonksiyonu, septum deviasyonu, nasal patolojiler ya da alerjik rinit gibi problemler
ile ilgili gegmislerinin saptanmasi amaciyla anket uygulanmis ve hi¢ bir problemi olmayan

adaylar ¢alismaya dahil edilmistir.

Deneklerin dalis oncesi ve dalig sonrasi timpanometrik olgiimleri alinmig ve ortaya
cikan dalis Oncesi ve sonrasi degerler birbirleriyle karsilagtirilmigtir. Arastirma sonunda
veriler Statistical Package for Social Science 12.00 (SPSS) de degerlendirilerek Wilcoxon

Testiyle analiz edilmistir.

Sonug olarak, 3 dalicinin 5 kulaginda hiperemi gézlenmistir. 8 dalicinin 11 kulaginda
(+) ya da (-) basing degisikligi saptanmustir. 3 dalicinin 4 kulaginda kompliyans degismezken
kalan kulaklarda kompliyans artig1 saptanmistir. Otolojik muayenenin (p<0.05), orta kulak
basing degisimlerinin (p<0.01) ve kompliyans degisimlerinin (p<0.01) dalis oncesi ve dalis

sonrasi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore, Sm derinlikteki havuzda tek yildiz balikadam kursu

daliglar sirasinda olusan su basincinin orta kulak fonksiyonunu etkiledigi goriilmektedir.
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF WATER PRESSURE ON MIDDLE EAR FUNCTIONS IN A 1*
SCUBA DIVING COURSE

Oncii Ering KUZUCU, Master Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, January 2007

This study was actualized to find the effects of water pressure that occurs at the scuba
diving in 5m depth pool on middle ear parameters. The study was accomplished on subjects
whose mean age is 28.8 (+10.14) of both sex (10 men and 4 women) volunteers with normal
autolaryngological history at The Olympic Swimming Complex of The Ondokuz Mayis
University Physical Education and Sports Department. All subjects were thought to dive in
feet on position with an ear clearing techniques of valsalva maneuvre. At the beginning of the
study, the rhinolaryngeal inspections and the questionnaires for eustachi dysfunction, septum
deviation, allergic rhinitis or nasal pathologies were taken from all subjects and the subjects

who don’t have any of these ear problems are included to study.

Pre and post-dive tympanometric measurements of the subjects were taken and the pre
and post dive values were compared to each other. At the end of the study; the data were
interpreted with Statistical Package for Social Science 12.00 (SPSS) and analyzed with

Wilcoxon Test.

Consequently; hyperemia in 5 ears of 3 divers, either positive or negative middle ear
pressure changes in 11 ears of 8 divers were observed and in 4 ears of 3 divers no compliance
changes while in the rest of ears compliance increases were determined. Differences between
pre and post dive values of autologic inspections (p<0.05), middle ear pressure changes

(p<0.01) and compliance changes (p<0.01) were statistically significant.

The results showed that water pressure that occurs at the 1* scuba diving course in a

5m depth pool affected the middle ear functions.
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BOLUM 1

GIRIS

Tiiplii dalis 1943°te Jacques Cousteau ve Emile Gagnon tarafindan gelistirildiginden beri
dalgic sayisi giderek artmaktadir. Bugiin diinya da on milyonun iistiinde dalgi¢ oldugu ve her
yil yaklasik bes yiiz bin kisiye dalis egitimi verildigi bilinmektedir (Basut, 2005). Bu durum
maalesef dalisa bagl kazalarda 6zellikle de sinilis ve kulak barotravmalarinda artiga neden
olmaktadir (Roydhouse, 1980). Barotravmalar Boyle yasasi uyarinca viicudun hava
bosluklarinda i¢ basingla dalis derinligindeki su basincinin esitlenememesi nedeniyle ortaya

cikmaktadir (Brlyske, 1997).

Ik olarak 1820°de Almour dalisa bagh kulak agrisindan ve 1873’de Smith basingli hava
kullanan dalgiglarda kulak hasarlarindan bahsetmistir. 1913°de Boot “can iscileri
sagirhigi”ndan, 1971°de Goodhill i¢ kulakta hasarlardan (yuvarlak pencere yirtiklarindan ve
ani isitme kayiplarindan), 1972°’de Freeman ve Edmonds “i¢ kulak barotravmasi”ndan

bahsetmislerdir.

Norolojik acidan olusabilecek problemler ve Merkezi Sinir Sistemi hasarlar1 1941°de Thorne
tarafindan “Can Hastalig1” olarak tarif edilmis, 1955°de Behnke ve Lanphier tarafindan
derinde ya da yiikselirken olusabilecek genel ve norolojik problemler agiklanmis, yine

1965°de Gillen tarafindan konu etraflica ele alinmistir.

Dalisla ilgili tibbi sorunlar en sik karsilagildigr sekliyle Kulak-Burun-Bogaz alanina ait
olabilecegi gibi, Solunum Sistemi, Kalp ve Dolagim Sistemi, Merkezi Sinir Sistemi,
Lokomotor Sistem ve daha az olarak da diger sistemleri de ilgilendirebilir. Bunlarin disinda,
basing altinda nitrojen solumanin, 1s1 ve basing degisikliklerine maruz kalmanin etkileri de

fizyolojiye yansimaktadir.

1992°de toplanan Sualti ve Hiperbarik Tip Cemiyeti dalis kazalar istatistiklerine bakarak,
sportif dalislarda kaza riskini bin dalista bir olarak bildirmistir. Bu oran, yeryiiziinde
gerceklestirilen dalis sayisi ele alinarak hesaplandiginda ve kayitlara yansimayan problemler

de ele alindiginda, bir spor tiirii i¢in oldukga yiiksektir (Basut, 2005).



En yiiksek oranda goriilen dalis kazalar1 kulaklar ile ilgilidir (Divers Alert Network, 2000).
Orta kulak basing ve kompliyans degisimleri dalisin kulak tizerindeki etkilerini gosterir sayet
esitleme de bir problem yoksa orta kulak basinci ¢evre basincina denk demektir (Shupak,
1991). Hava bosluklarindaki basing farki nedeniyle olusan doku hasar1 barotravma olarak
adlandirilir. Tiipli dalisa baglhi KBB sorunlar1 barotravmaya bagli sorunlar (dis kulak
barotravmasi, orta kulak barotravmasi, i¢ kulak barotravmasi, para nasal sinus barotravmasi,
alternobarik vertigo, facial baroparesis) ve barotravma kaynakli olmayan diger sorunlar (otitis
externa i¢ kulak dekompresyon hastalig1) olarak ikiye ayrilir. Alternobarik vertigo disindaki

barotravmalar genellikle inis sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (Melamed, 1992).

Daha s1§ dalislar yapmak maalesef koruyucu degildir ciinkii yiizeye yakin basing
degisiklikleri daha fazladir, sayet basing esitlemesi yapilmazsa, 1.2m de bile kulak zar
yirtilabilir (Becker, 2001).

Dalis sirasindaki basing esitleme hatalar1 hem orta kulak hem de i¢ kulak barotravmalarina
neden olabilir. Basing esitleme yontemleri Valsalva, Frenzel, Toynbee, Lowry, Edmonds ve

BTV (béance tubaire voluntaire) manevralari olarak siralanabilir (Clenney, 1996).

Di1s kulak barotravmalar1 (Vascular congestion, hemorrhagic vesiculation, ya da kulak zari
yirtilmasi) cogunlukla kulak tikaci, buson yada fazla siki baslik nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir
(Divers Alert Network).

Orta kulak barotravmasi cogunlukla inis sirasinda Ostaki tlipliniin agilmamas1 dolayisiyla
goriiliir. Hasar orta kulak mukozasinda minimal 6demden, kanamaya ya da orta kulak zarinin
yirtilmasina kadar gidebilir (Farmer, 1993). Semptomlar akut agri, bas donmesi ve hasar
goren tarafta konduktif isitme kayb1 olarak sayilabilir, ciddi durumlarda artan basing geri

donebilen fascial sinir zayifligina ve facial baroparesise yol agabilir (Molvaer, 1987).

Yuvarlak ve oval pencerelerden kokleaya iletilen basing degisiklikleri kalic1 isitme kaybi gibi
semptomlara yol agan i¢ kulak barotravmasina neden olur (Parell, 1985). Giigli bir valsalva
manevrasiyla aniden acgilan Ostaki borusu yiiksek basinci stapes tabaninin hareketiyle oval

pencere zarina iletir.



1.1 Problem Ciimlesi

Tek yildiz balikadam kurslarinda, Sm derinligindeki havuz dalislarinda olusan su basincinin

orta kulak basinci ve kompliyansi lizerine etkisi var midir?
1.2 Calismanin 6nemi

Bu c¢alisma 5m derinlikteki havuzda tek yildiz balikadam kursu dalislarinda olusan su

basincinin orta kulak basinci ve kompliyansi tizerine etkilerini gormek agisindan 6nemlidir.
1.3 Calismanin amaci

Bu calismanin amaci deneyimsiz kursiyerlerde Sm derinlikteki havuzda tek yildiz balikadam
kursu dalislarinda olusan su basincinin orta kulak basinct ve kompliyansi lizerine etkilerini

gormektir.

1.4 Hipotezler

Hipotez I: 5m derinlikteki havuzda tek yildiz balikadam kursu daliglarinda olusan su
basincinin kulak zari {izerine etkisi vardir.

Hipotez II: 5m derinlikteki havuzda tek yildiz balikadam kursu dalislarinda olusan su
basincinin ortakulakta (-) ya da (+) basing degisikligine sebep olur.

Hipotez III: 5m derinlikteki havuzda tek yildiz balikadam kursu dalislarinda olusan su

basincinin kulak zarinin kompliyansi iizerine etkisi vardir.
1.5 Terimlerin aciklanmasi

Atmosferik Basin¢: Havanin deniz seviyesindeki agirligi 1 atmosfer (atm) olarak tarif edilir,
bu da 14,7 pound per square inch (psi) ya da 760 mmHg/cm? (torr) basinci ifade etmektedir.
Bu, deniz seviyesinde, insan viicudu yiizeyine binen dogal bir basingtir ve insan yasami ic¢in

ideal basinci olusturmaktadir.



Barometrik Basing: Cevre sartlarina bagli olarak, atmosferik basingtaki oynamalar1 ifade

eder (0rnek: algak ve yiiksek basing alanlarindaki basing degisiklikleri).

Gosterge Basinci: Atmosferik basinci 14,7 psi (760 mmHg) yerine 0 olarak tarif eden basing
ifadesidir. Boylece dOlgiilen basing ile atmosferik basing arasindaki farki verir. Dalgiglarin
konsollarindaki basing saati bu tiirdendir, tiipe baglanmadig1 siirece 0’1 gostermektedir.
Halbuki deniz seviyesindeki basing 0 degil 14,7 psi (760 mmHg) dir. Bu cins dlgiimlerde

okunulan basing “psi” yerine “psig” cinsinden ifade edilmelidir.

Mutlak (Absolut) Basing: Gosterge basincina 14,7 psi olan atmosferik basincin eklenmesi
ile elde edilen mutlak degerdir ve “psia” olarak ifade edilir. Ornegin dalis tiipiiniin basinci
100 psig okundugunda absolut basing 100 psig + 14,7 psi = 114,7 psia’dir.

Su sikistirllamaz oldugu i¢in, derinlikle ilgili olarak, basin¢ degisikligine bagli hacim
degisikligi olusmaz. Insan viicut dokular1 da esas olarak su ’dan olustuguna gére, basing
biitlin yonlere esit olarak yayilir ve direkt bir etki hissedilmez. Her 33 feet (=10 m) derinlikte
1 atm. basing eklenir (14,7 psig). Havacilikta durum ¢ok farklidir. Deniz yilizeyinden havaya
yiikselmelerde basing ¢ok az degisir. Ornegin 18.000 feet (= 6000 m) yiikseklikte, basing
sadece yarim atm. azalmaktadir (5 m sudaki basing degisikligi kadar).

Buna karsin insan viicudunun hava dolu bosluklar1 olan orta kulak ve siniislerdeki gazlar
sikigtirilabilir  nitelikte olduklarindan  barometrik  degisikliklerden c¢ok etkilenirler
(Barotravma). Dalis sirasinda olusabilecek basing travmalarinin ve muhtelif sikigmalar
(kulak, siniis, yiiz, dis, akciger, mide, giysi .. vs) BOYLE YASASI ile aciklayabiliriz (Basut,
2005).

Timpanik membran kompliyansi: Kulak zarinin basing degisikligine gosterdigi esneklik ya

da uyumdur.

Timpanometri: Orta kulak basinct dis kulaga yerlestirilen bir prob ile 6l¢iiliir. Bu prob ses
kaynagi, mikrofon ve manometreye bagli bir pompa icerir. Ses kulaga geldiginde kismen orta
kulak sistemi tarafindan emilir kismen de timpanik zar tarafindan yansitilir. Dis ve orta kulak
basin¢larinin birbirine esit oldugu durumlarda emilim ve kompliyans dolayisiyla da isitme
maksimize olurken impedans minimize olur. Probun pompas: ile dis kulak basimnci
degistirilerek timpanik membrandan yansiyan ses mikrofonla 6l¢iiliir. Sonuglarin grafiklerle

gosterilmesine ise Timpanogram denir.



Vertigo bas donmesi, duyu ve denge kaybi.

1.6 Calismanin Sayiltilari

ii.
iil.

1v.

Katilimcilarin dalis 6ncesi ortakulak fonksiyonlarinin normal oldugu varsayilmaistir.
Katilimcilarin ilk kez Sm derinlige daldiklar1 varsayilmistir.
Katilimcilarin glivenli dalis kurallarin1 dogru uyguladiklart varsayilmistir.

Katilimeilarin dekonjestan kullanmadiklart varsayilmistir.

1.7 Cahismanin Simirhhigi

Calisma 14 katilimci ile siirlidir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

Bolim 2 : a) ilgili fizik, anatomi ve fizyoloji alt boliimii ile b) dalisa bagh orta kulak basinci

ve kompliyans degisimleri ile ilgili 6nceki ¢alismalar1 incelemektedir.

2.a. Ilgili Fizik, Anatomi ve Fizyoloji

BOYLE YASASI ’na gore “sabit isida bir gazin hacmi onu etkileyen basingla ters orantilt

olarak degisir” .

Gaz hacmi degisikliklerinin en ¢ok etkili oldugu derinlikler yiizeye yakin olan derinliklerdir.
Dalgic 10 m.ye indiginde gdsterge basinci 14,7 psig, mutlak basing da 29,4 psia (=2 atm)dir.
Basing iki misli artigindan gazlarin hacmi yariya iner. Ornek olarak 100 cc. bir gaz hacmi
alacak olursak ilk 10 m. de gaz hacmi azalmasi 50 cc (=100-50 cc) olacaktir. Sonraki 10 m.
de ise basing 2 atm.den 3 atm.e yiikselecek ve hacim {igte bire inecektir. Bu seviyede
ornegimizdeki hacim degisikligi 17 cc (=50-33 cc) olacaktir (Tablo-1). Yiikselirken bu

olaylarin tersi yasanacaktir.

Tablo-1: Derinliklere bagli olarak su basincinin artmasi ve gaz hacminin azalmasi

Mutlak Her 10 m. de
Derinlik
Basing Gaz Hacmi degisen gaz
m
Atm | Psi hacmi
100
Hava 0 1 14,7 1 100 cc
cc
10 2 29,4 Vs 50 cc 50 cc
_ 20 3 (44,1 | 173 | 33cc 17 cc
Deniz
30 4 58,8 Ya 25 cc 8 cc
40 5 73,5 1/5 20 cc 5cc

Goriildig gibi, dalista, basingla ilgili problemler ilk metrelerde en fazladir.



SCUBA DALISI:

Hava tiipiinden akcigerlere, ¢evre basincina ayarli serbest hava gecisi saglayan bu dalis
tiiriinde Boyle Yasasi’nin degisik bir uygulamasi s6z konusudur. Basing altinda nefes alarak
10 m.ye inen dalgicin akciger hacmi degismemekte, ¢cevre basinci iki misli artmaktadir. 20
m.ye inildiginde basing ii¢ misli, 30 m.ye inildiginde dort misli artmakta fakat akcigerlerin
hacmi hi¢ degismemektedir. Buna karsin, derinlik arttik¢a, hava molekiilleri sikistigindan, her
solunumda regiilatorden ve iist solunum yollarindan gegen havada daha fazla molekiil
bulunmakta, yani solunum havasi yogunlagsmaktadir, bu da solunumu gii¢lestirmektedir. Bu
glicliik, akcigerlerdeki ve Scuba tiipiindeki havanin basincinin artan ¢evre basincina uygun
olarak artmasindandir. DALTON Y ASASI gazlarin parsiyel basinglari ile ilgilidir ve “bir gaz
karisiminda, karisimdaki her gazin basinci, hacimde yalniz bulundugu zamanki basincina
esittir. Toplam basing, karisimi olusturan gazlarin parsiyel basinglarinin toplamina esittir”
seklinde ifade edilebilir. Diger bir deyisle, cevre basinci arttiginda, karisimdaki gazlarin

yiizdeleri ayn1 kalmakla beraber toplam basing artar.

Tablo-2: Derinlige bagl olarak Azot (N;) ve Oksijen (O,) parsiyel basing degisiklikleri ve

tiipteki minimal Karbon Monoksit’in (CO) derinlige bagl olarak etkisinin artmasi

Parsiyel Basing
Derinlik Atm Total
(m) Basing N; (%80) 03 (%20) CO (%0.5)
0 1 15 psi 12 psi 3 psi % 0.5
10 2 30 psi 24 psi 6 psi % 1.0
20 3 45 psi 36 psi 9 psi % 1.5
30 4 60 psi 48 psi 12 psi % 2.0
40 5 75 psi 60 psi 15 psi % 2.5

Scuba tiiplinden soludugumuz hava (yeryliziinde soludugumuz hava gibi) takriben %78 Azot,
%21 Oksijen ve %]1 diger gazlarin karisimindan olugmaktadir. Dalton Yasasina gore

hesaplar, basin¢li hava kullanan ve derin dalis yapan dalgi¢larda Oksijen zehirlenme




tehlikesini agiklamaktadir. Deniz yilizeyinden 40 m. derinde Scuba tiipiindeki oksijenin
parsiyel basinci (15 psi), deniz yiizeyinde %100 saf oksijen solumaya esdeger olmaktadir (15
psi). Oksijenin normal parsiyel basinci 3 psi oldugundan, bu derinlikteki oksijen
konsantrasyonu viicut i¢in, Ozellikle akcigerler igin toksik olmakta ve dramatik sonuglar

dogurabilmektedir.

Derin dalislarda “derinlik sarhoslugu” denen azot narkozu olugmaktadir. Azotun basing
altinda narkotik etkisi Kaptan Albert Behnke tarafindan fark edilmis, her 15 m. derinlik i¢in
a¢ karnma bir Martini i¢ilmek seklinde ifade edilmis ve “Martini Yasas1” adi verilmistir.
Azot narkozu, azotun parsiyel basincinin artmasina baghdir. Derinlik arttikga, Henry
Yasasina gore, azotun viicut sivilarina iten basingla beraber, derinlik sarhoslugu da
artmaktadir. Bu nedenle derin dalis yapan profesyonel dalgiclar azot yerine narkotik etkisi
daha az olan helium (Heliox) gazi kullanmaktadirlar. Yine benzer sekilde, Scuba tiipii
doldurulurken %0,5 oraninda tiipe giren ve zararsiz olan karbonmonoksit gazi (CO), 40 m.
derinlige inildiginde (5 atm.), yiizeyde %2,5 CO solumaya esdeger etki yapmakta ve bu da
zehirleyici seviyeyi ifade etmektedir. Bu 6rneklerde, tiipiin i¢indeki havanin kompozisyonu
hi¢ degismemistir, etki sadece derinlige bagli olarak artan basing altinda hava karigimi
solumanin sonucudur. Goriildiigii gibi, sportif amacli daliglarda derinlik kisitlanmalidir

(Basut, 2005).

HENRY YASASI gazlarin eriyik hale ge¢mesi ile ilgilidir ve belli bir 1s1da, “belli bir hacim
stvida ¢oziilen gaz miktari, gazin parsiyel basinci ile orantilidir” seklinde ifade edilebilir.

Bu yasanin scuba dalisina uygulanisi, algalis sirasinda artan gaz basincina bagli olarak
giderek artan miktarlarda viicut sivilarinda ve viicut dokularinda ¢6ziinen azotun yiikselis
sirasinda azalan gaz basincina bagli olarak birden agiga ¢ikmasidir. 10 m.ye inen bir dalgicin
viicut sivilarinda eriyik hale gecen gaz miktarini 2 hacim (2V) olarak diisiiniirsek, dalgi¢ 20
m.ye indiginde, artan basing altinda gazin daha fazlasi eriyik hale gececek (3V), derinlik ve
dolaysiyla basing arttik¢a, eriyik haline gecen gaz miktar1 da artacaktir (40 m.de 5V).
Viicuttaki azot eriyik halde kaldigi siirece zararsizdir, fakat ani yiikseliste ¢evre basinci
birden ¢ok azalacagindan, eriyik haldeki azot, i¢inde bulundugu sividan birden aciga ¢ikacak,
kanda ve viicut dokularinda kiiciik hava kabarciklar1 olusturarak bu bolgelerde tikanmalara
ve klinik sonuclar1 birbirinden ¢ok farkli ve agir olabilecek hasarlara yol acabilecektir;
Dekompresyon Hastahg.

Gortildiigi gibi, sualtindaki yiikselislerde yiikselis hiz1 kisitlanmalidir.



KBB ACISINDAN SUALTI

Dalis sirasinda goriilen sorunlarin biiylik kismi kulak burun bogaz (KBB) sahasinda
olmaktadir. Sualt1 fizyolojisinde Boyle yasast 6nemli yer tutmaktadir. Bu kanuna gore, sabit
sicaklik altinda, gaz hacmi ile basing arasinda ters bir orant1 vardir her ne kadar Scuba
dalicilar regiilatér aracilifiyla tiipten ¢evre basincina esit basingta hava aliyorsa da, orta
kulak ve siniisler gibi kapali bosluklar icin BOYLE YASASI gecerliligini korumaktadir.
Dalis sirasindaki basing degisikligine bagli olarak, hava igeren bosluklarda olusan doku
hasar; barotravma, dalicilarin en sik goriilen saglik problemidir. Ozellikle orta kulak
barotravmasi ¢ok sik goriliir. Dalisa bagli goriilen KBB sorunlar1 Tablo-3’de gdsterilmistir.
Barotravma ile ilgili KBB sorunlari, genellikle dalisin inis fazinda olusurken alternobarik
vertigo dalisin ¢ikis fazinda olusur. Barotravmaya bagli olmayan KBB sorunlarindan i¢
kulak dekompresyon hastalig1 ve giiriiltiiye bagl isitme kaybi genellikle derin sularda
calisan profesyonel dalgiclarda goriilmektedir.

Tablo-3: Sportif Scuba dalicilarda goriilen kulak burun bogaz sorunlari

Orta kulak barotravmasi

Paranazal siniis barotravmasi

Alternobarik vertigo (bag donmesi)

Dis kulak barotravmasi

A) Barotravma ile ilgili olanlar _
I¢ kulak barotravmasi

Esit olmayan kalorik uyar1 sonucu olan vertigo

Dis barotravmast

Fasiyal (maske) barotravmasi

Fasiyal sinir barotravmasi

Otitis eksterna (dis kulak yolu iltihab1)

B) Barotravmaya bagh olmayanlar Temporomandibiiler eklem (gene eklemi) sorunu

Giirtiltiiye bagl isitme kayb1

I¢ kulak dekompresyon hastalig1

Normal bir kulakta c¢evre basincina esit bir basing vardir. Dalgicin algalma ve

yiikselmesinde kulaktaki basinci esitlemenin tek yolu Ostaki Tiipiidiir.
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\ Kulak Zar R
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Orta Kulak

Sekil-1: Kulagin sematik yapisi
Ostaki tiipiiniin nazofarenks agzi normalde kapalidir.
1- Nazofarenksde pozitif basing olursa,
2- O bolgedeki kaslarin kasilimi ile (m.tensor veli palatini)
(m.levator veli palatini)
(m.salpingopharyngeus) agilir.

Algalma sirasinda; Ostaki tiipii valf seklinde ¢alisir ve basing arttikga kapali kalir. Orta kulak
basinci ile gevre basinci farki >80-120 cm.H20 ise “Trapdoor” etkisi ortaya ¢ikar ve Ostaki
Tiipii agilamaz, tekrar yiikselip esitleme yapmak gerekir. Yiikselme sirasinda; orta kulak hava
hacmi arttigindan, Ostaki tiipii kolaylikla acilir ve hava tahliye olur. Kulak tikaci ile
dalindiginda; kulak zar1 ile tikag¢ arasindaki hapis kalmis havanin basinci degismeyecegi igin
sorunlar ortaya ¢ikar. Eger bu durumda Ostaki tiipii acik ise basing esitleme manevrasi
(Valsalva) sirasinda kulak zar1 disa dogru zorlanacak, belki de yirtilacaktir. Eustachi tiipii
tikal1 ise bu defa zar igeri dogru ¢okecek ve yine zarin perfore olmasi s6z konusu olacaktir.
Normal dalis sirasinda esitleme manevrasinda asir1 efor sarf edilmesi yani ¢ok zorlu yapilmasi
sirasinda Ostaki tiipii agiksa yuvarlak pencereye asir1 bir basing uygulanir ve bu membranin ig
kulaga dogru yirtilmasimna sebep olabilir. Ostaki tiipii tikali ise bu defa manevra sirasinda
ortaya ¢ikan intrakraniyal basing artis1 ve bu basing artiginin i¢ kulaga yansimasi sonucunda

yuvarlak pencerenin disa dogru yirtilmasi s6z konusu olabilir.
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Sekil-2: Dis kulak yolunda tikag¢ varken olusan basing degisiklikleri

Hulak Larinda “rtima

Yikzek Basin =
Y Kapal Ostaki Topi

Sekil-3: Tuba Eustachi acik ve kapali durumlarda zorlu esitleme manevrasinin (Valsalva)

etkileri
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Dis ve Orta Kulagin Genel Ozellikleri

Dis Kulak Yolu (DKY)’ nun Ozellikleri

e Dis kulak yolunun dista kikirdak, i¢te kemik iskeleti vardir. Cilt tiimiinii 6rter. Boyu
yaklasik 3 cm uzunlugunda olup, kemik ile kikirdak iskelet arasinda ag¢1 vardir.

e  Otoskopi yaparken DKK (dis kulak kepgesi) ’sini arkaya yukar1 ¢cekmek gerekir.
Cocuklarda spekulumsuz da zar1 gérmek miimkiindiir.

e Kikirdak kisimda cilt altt dokusu daha zengin olup iginde kil follikiilleri ve serumen
bezleri bulunur. Kemik kisimda deri oldukga atrofiktir.

e pH asittir (6.8 - 5.0)

e Kikirdak dokusunda Santorini yariklar bulunur. Enfeksiyonlar komsu organlara
buralardan kolaylikla geger.

e Dis kulak yolunun (DKY) duysal innervasyonu n.trigeminus, n.vagus, n.fasialistir.

e Timpan zarindan digartya dogru hiicre migrasyonu vardir. Epidermisin

rejenerasyonuna yonelik migrasyon DKY ’nun spontan temizligine de yarar.

Orta Kulagin Ozellikleri

Orta kulak (OK) timpan kavitesi, Temporal kemigi, pnomatik sistemi ve dstaki borusu olmak
iizere 3 kisimdan olusur. Ostaki borusu icte 1/3, dista kemik iskeleti 2/3 te kikirdak iskeleti
vardir. Kikirdak iskeletinin bitiminde torus tubarius denen agizlasmasi ile nazofarenksin her
iki yanina agilir. Bu bolgede kikirdak iskelet tam bir boru bigiminde olmayip laminal bir
forma sahiptir. Bu nedenle istirahat halinde ac¢ikligin1 muhafaza edemez ve duvarlari kollebe
durumdadir. Ag¢ilmasi ancak pasif olarak komsu kaslarin kasilmasi ile olur. Yutma aninda
kasilan tensor veli palatini adalesi dstaki borusunun farenks ucunun agilmasinda en énemli
rolii oynar. Orta kulaktan farenkse dogru basing kolayca gecer, tersi ancak yutkunma ve
esneme esnasinda kaslarin kasilmasi ve alt ucun acilmasi ile gergeklesir. Temporal kemik
olusumlar1 birbiri ile iligkili ve tamami mukoperiost ile ortiili pnomatik bir sistemdir.

Antrum bu sistemin en biiyiik boslugu olup orta kulak ile iligkiyi saglar.

Orta kulak kemikg¢ik zinciri ve kulak zari gerilimini saglayan iki adet kas vardir. M.

Stapedius kas1 motor dalin1 fasiyal sinirden alir. Siddetli seslere kars1 i¢ kulagin korunmasini
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saglar. M. Tensor timpani kas1 5. sinirden motor dalin1 alir, kulak zar1 ve ona bagl kemikgik

zincirinin gerekli gerilimini saglar.

Yapilan deneyler gostermistir ki; kulak zari fizyolojik konumunda ise gelen seslerin i¢
kulaga iletilmesi maksimum yiizeye c¢ikmaktadir. Bunun icinde sart olan timpan
kavitesindeki basincin, dis ¢evre basincina esit olmasidir. Pnomatik kemik sistem igindeki
mukoza Ortlisii havanin oksijenini kullanir. Bu nedenle kulak boslugunda negatif basing
alani olusur. Bu negatif basin¢ yutkunma sirasinda tuba Ostakiden giren hava ile dengelenir.
Tubal disfonksiyonlarda negatif artis gittikce cogalarak zarin konumunu ve dolayisiyla ses

iletimini kisitlar.

Ostaki tiipiinii ici tipik iist solunum yolu mukozasi ile ortiiliidiir, yani titrek tiiyleri, sekretuar
elemanlar mevcuttur. Tuba Ostaki orta kulaga ac¢ilan agzina kadar gelen bu Ortii dokusu, titrek
tiiylerini, sekretuar elemanlarini, submukozal yapisini biiyiik 6l¢iide kaybeder ve muko-
periost ad1 altinda orta kulagin tiim pnomatik sistemini kaplar. Sartlar degistigi zaman muko-
periost Ortlisli metaplazik bir degisme gostererek titrek tiiyle sekretuar epitele doniisiir.
Ozellikle kulagim uzun siireli patolojilerinde orta kulagin klirensini yani temizlik isleminin

teminini Ustlenir.

Orta kulak kavitesinde malleus, incus, stapes isimli kemikg¢iklerden olusan bir zincir vardir.
Bu zincir timpan zarindan oval pencereye kadar olan mesafede ses iletisimini saglar, ayrica
fiziksel kaldirag teorilerine gore iletilen sesleri arttirma gorevi yapar. Esas artis genig timpan
zarinda toplanan ses enerjisinin oval pencereye iletimidir. Zira genis yiizeyli timpan zari,
kiigiik yiizeyli oval pencere arasinda 1/20 oran1 vardir. Kulaga gelen ses enerjisi 3 sekle
doniisiir. 1. Zardan yansir, 2. Ortam degistirirken zarda absorbe olur, 3. Kemikg¢ikler yolu ile
gecer. Zar dokusunda absorbe olan enerji sabit bir rakam oldugu i¢in hesaba katilmaz. Eger
gelen enerji (verilen enerji) bilinirse yansiyan enerjiyi 6l¢mek suretiyle gegen enerjiyi hesap

etmek kolaydir.

Gelen Enerji= Yansiyan Enerji + Absorbe Enerji + Gegen Enerji

Bugiin kullandigimiz timpanogramlarin esas1 budur. Isitme fizyolojisinde yuvarlak pencere
ve i¢ini Orten bir elastik membranin O6nemi biiyliktiir. Oval pencereye gelen ses

titresimlerinin, i¢ kulak sivilarina gegebilmesi i¢in, kapali kaplar icindeki sivilarin
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titresemedigi gercegine uygun olarak esnek bir membran gerekmektedir. Digaridan gelen ses
dalgalarinin eger ayn1 fazda hem oval, hem de yuvarlak pencereye ayni zamanda gelmemesi
gerekir. Zira o takdirde i¢ kulakta iletim gergeklesemez. Ozellikle Timpanoplasti
operasyonlarinda tubanin agik olmasi ve yuvarlak pencerenin ses dalgalarindan bir zar ile

korunmasi sarttir.

Timpan Zarimn (TZ) Ozellikleri

1. TZ pars tensa ve pars flaccida olmak iizere iki boliimden olusur.

2. Pars tensa anulus fibrozis denen bir ¢erceve i¢ine gerilmis olup, bu cerceve iistte aciktir
(Rivinus centigi).

3. Rivinus ¢entigi tistiinde pars flaccida bulunur.

4. TZ dista dis kulak cildi igte orta kulak mukozasi ile ortiiliidiir.

5. Pars tensa bag dokusu ara tabakas1 dayanikli liflerle desteklenmistir ve gergindir.

6. Pars flaccida da fibriler lifler yoktur.

7. Distaki cilt tabakasi anulus fibrozis komsulugunda, aktif proliferasyon gosteren stratum
germinativum papiller invaginasyonlarina sahiptir. Bu kolesteatom olusumu agisindan
onemlidir.

8. TZ malleusun manibriumu, ile pars tensa’y1 ortasindan ice dogru gerer. Bu gerilme Tensor

Tympani Kasi ile saglanir. Kas N. Trigeminus’tan sinir alir.

2.b. Orta kulak basinci ve kompliyansla ilgili gecmis calismalar

Green ve Rothrock (1993) iki deneyimli dalgicin tekrarlayan dalislarda giinliik timpanometrik
ve otoskobik gelisimlerini kaydetmis ve orta kulak basincinin dalis sikligina gore diistiigiini

ortaya koymustur.

Taylor (2003) Avustralya ve ABD de yaptig1 uluslararasi bir aragtirma da 709 tiiplii dalicida
hafif barotravmalarin sik goriildiigiinii 369 (%52.1) dalgigta kulak sikigmasi, 38 dalgicta kulak

zar1 yirtilmasi, 13 dalgicta yuvarlak ya da oval pencere yirtig1 saptamustir.

Paaske(1991) 21 daha 6nce egitim almamis kursiyerde 2-12m arast 104 dalista timpanometri

uygulayarak derinliklerdeki gecici kompliyans artiglarini kaydetmistir.
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Uzun (2005) 31 dalgicin toplam 774 dalisinda ostaki disfonksiyonuna dayali dalis 6ncesi
parametreleri incelemis, werel9 kulaktaki ortakulak barotravmalarini dalig dncesi sigara i¢cme,
septal deviasyon, otitis media hikayesi, rhinosiniizit hikayesi, Valsalva, Toynbee, ve nine-step
inflation/deflation tympanometrik test sonuclari ile mastoid pnomatizasyon derecesine gore
incelemis ve barotravma goriilen dalgiglarda ostaki disfonksiyonunun daha yiiksek oldugunu

gostermistir.

Uzun ve ark. (2000) 24 dalgicta mastoid pndmatizasyon biiyiikliigii ile orta kulak barotravma

riski arasinda ters oranti oldugunu ortaya koymustur.

Kortwchak ve Werkhaven (1991) 51 deneyimsiz ve 46 deneyimli dalgigta yaptigi calismada
orta kulak barotravmasinin en sik rastlanan dalis hasar1 oldugunu ve barotravmanin yasa
cinsiyete, deneyime ya da otolaringolojik hikayeye bagli olmadigint ancak diisiik goriis alani

ve iniste basing esitleyememe ile ilgili oldugunu ileri siirmiistiir.

Zulkaflay (1996) donanma dalgiclarinda isitme kaybini incelemis ve sensorindral isitme

kaybinin daliga bagli olabilecegini ileri siirmiistiir.

Shupak , Sharoni , Ostfeld ve Doweck (1991) 42 dalgicta ylizeydeki kulak basinci
esitlemenin dalig sirasindaki kulak basinci esitleyebilme kapasitesini ortaya koymadigini

gostermistir.

Oktem, Karakulluk¢u, Cansiz ve Aktas (2000) farkli deneyimlerdeki 36 dalgicin 123
dalisinda dalig derinlikleri ve deneyime gore kulak zarindaki elastikiyet degisimlerini
incelemis ve kulak kanal1 yada orta kulak basincinda degisiklik olmasa bile s1§ dalislarda bile

kompliyansin arttigini ortaya koymustur.

Ozyurt (2006) dalis dncesi normal odyometri, timpanometri ve KBB degerine sahip 22 yeni
dalicida dalisa bagl orta kulak basinci ve kompliyans degisimlerini deneyim durumuna
(serbest dalis yapan ve yapmayanlar) ve dalis derinligine (3m ve 12m) gore ortaya koymak
amaciyla dalis Oncesi otolojik muayene ile dalis Oncesi ve sonrasinda timpanogram
degerlendirmeleri yapmig, Deneyime gore orta kulak basing degisimleri ya da kompliyans
acisindan istatistiksel anlamli korelasyon bulamamistir. Ancak hemotimpani ya da hiperemi

gibi otolojik bulgular yalnizca deneyimsiz gurupta ortaya c¢ikmistir. Aymi sekilde .571
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korelasyon 3m dalislarinda 12m dalislarina gdére daha yiiksek oranda basing degisimi
oldugunu gostermektedir. Benzeri sekilde .516 kompliyans korelasyonu da 3m dalislarinda
12m dalislarina gore daha yiiksek oranda kompliyans degisimi oldugunu gostermektedir. Bu
sonuclar 3m dalisinin ilk agik deniz dalisi olusu ve 12m dalisinin hemen ertesi giin yapilmasi
nedeniyle yeni dalicilarin agik deniz sartlarina alisabilecegi géz Oniinde bulundurularak

degerlendirilmelidir.
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BOLUM 3
MATERYAL VE METOD

Calisma baslangic diizeyi bir Scuba (tiiplii dalig) kursunda, KBB muayeneleri yapilmus,
normal odyometre ve timpanometre test sonuglarina sahip, yas ortalamalar1 28,8 (+10,14)
olan 14 goniillii katilmer (10 erkek ve 4 bayan) {izerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilara
Ostaki disfonksiyonu, septum deviasyonu, nasal patolojiler ya da alerjik rinit gibi problem
gecmislerinin saptanmasi amaciyla anket uygulanmis ve hi¢ bir problemi olmayan adaylar

caligmaya dahil edilmistir.

Tim katilimcilara ayak iistii pozisyonda dalis sirasinda valsalva manevrasi yaparak kulak

Dalig oncesi ve sonrast tiim otolojik muayeneler ve timpanometrik Ol¢iimler uzman

teknisyenler tarafindan gergeklestirilmistir.
Timpanometri ; Impedance Audiometer AZ; ve XYT Recorder model AG; Interacoustics
electro acoustic impedance cihaziyla Olclilmiistiir. Uygun bir prob dis kulak kanalina

yerlestirilerek dis kulak basinct 6nce +200mm H,O’ye yiikseltildi sonra da -400 mm H,O’ye

digtiriilerek orta kulak basinct ve kompliyans egrilerinin timpanogram da gosterilmesi

’ e L X
o =
AZT7

Sekil 4 : Impedance Audiometer AZ;

saglanmistir.

Deneklerin dalis 6ncesi ve dalis sonrasi timpanometrik 6l¢limleri alinmis ve ortaya ¢ikan dalig
oncesi ve sonrasi degerler birbirleriyle karsilastirilmistir. Arastirma sonunda veriler Statistical
Package for Social Science 12.00 (SPSS) de degerlendirilerek Wilcoxon Testiyle analiz

edilmisgtir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya katilan deneklerin dalis sonrasi elde edilen otolojik muayene, timpanometrik

basing degisimleri ve timpanometrik kompliyans degisiklikleri asagida verilistir.

3 dalicinin 5 kulaginda hiperemi gozlenmistir (%21.4). 8 dalicinin 11 kulaginda (+) ya da (-)

basing degisikligi saptanmistir (%57.1). 11 dalicinin 24 kulaginda kompliyans artisi

saptanmistir (%21.4).

Tablo 4: Dalisin KBB Muayene Bulgular1 Uzerine Etkisi

Katiimer Dalis Oncesi Dalis sonrasi otolojik muayene
Muayene Sonuglar1 | Sol Kulak Degerleri | Sag Kulak Degerleri

1 Normal Bulunmustur N N

2 Normal Bulunmustur Hiperemik N

3 Normal Bulunmustur Hiperemik Hiperemik
4 Normal Bulunmustur Hiperemik Hiperemik
S Normal Bulunmustur N N

6 Normal Bulunmustur N N

7 Normal Bulunmustur N N

8 Normal Bulunmustur N N

9 Normal Bulunmustur N N
10 Normal Bulunmustur N N
11 Normal Bulunmustur N N
12 Normal Bulunmustur N N
13 Normal Bulunmustur N N
14 Normal Bulunmustur N N

Deneklerin dalis 6ncesinde yapilan KBB muayenesinden elde edilen degerler ile dalig sonrasi

yapilan muayene degerlerinin karsilastirilmas: sonucunda 3 dalicinin 5 kulaginda hiperemi

gozlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-1.732, p=0,0415 / p<0.05). Hipotez I

kabul edilmistir.




Tablo 5: Dalisin Timpanometrik Basin¢ Degisimleri Uzerine Etkisi
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Dalis Oncesi Dalis sonras1 Timpanometrik Basing
Katihmer Timpanometrik Degisimleri
Basing¢ Degisimler | Sol Kulak Degerleri | Sag Kulak Degerleri

1 Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Var (+)
2 Normal Bulunmustur Degisim Var (+) Degisim Var (+)
3 Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Var (-)
4 Normal Bulunmustur Degisim Var (+) Degisim Yok
S Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Yok
6 Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Yok
7 Normal Bulunmugtur | Degisim Var (+) Degisim Var (+)
8 Normal Bulunmustur Degisim Var (-) Degisim Var (-)
9 Normal Bulunmustur Degisim Var (-) Degisim Yok
10 Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Var (+)
11 Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Yok
12 Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Yok
13 Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Yok
14 Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Yok

Dalicilarin dalis sonrasi yapilan timpanometrik basing degisimleri bulgularina gore 8 dalicinin
11 kulaginda pozitif (+) ya da negatif (-) basing degisimi saptanmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Z=-2.828, p=0.0025 / p<0.01). Hipotez II kabul edilmistir.
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Tablo 6: Dalisin Timpanometrik Kompliyans Degisimleri Uzerine Etkisi

Dalis Oncesi Dalis Sonras1 Kompliyans Degisimleri
Katihmel Kompliyans
Degisimleri Sol Kulak Degerleri | Sag Kulak Degerleri
1 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
2 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
3 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Yok
4 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
S Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Yok
6 Normal Bulunmustur Degisim Yok Degisim Var
7 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
8 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
9 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
10 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
11 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
12 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
13 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var
14 Normal Bulunmustur Degisim Var Degisim Var

Dalicilarin dalis sonrasi yapilan timpanometrik kompliyans degisimleri bulgularina gore 11

dalicinin 24 kulaginda kompliyans artis1 gozlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(Z=-3.606, p=0.000 / p<0.01). Hipotez III kabul edilmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Elde edilen sonuglara gore, otolojik muayene sonrast 3 dalicinin 5 kulaginda barotravmaya
bagli hiperemi gozlenmesi dalicilarin, dalis dncesi verilen basing esitleme tekniklerinden biri
olan valsalva manevrasini basarili bir sekilde uygulamis olmalar1 anlamina gelebilir. Bunun
disinda orta kulak fonksiyonunu etkileyen parametrelerden olan orta kulak basing degisimleri

ve kompliyans degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Paaske (1991) daha 6nce egitim almamis 21 kursiyerde 2-12m arast 104 dalista timpanometri
uygulayarak derinliklerdeki gecici kompliyans artiglarii  kaydetmistir. Calismamizin

sonuglar1 Paaske’nin bulgularini desteklemektedir.

Oktem, Karakullukgu, Cansiz ve Aktas (2000) farkli deneyimlerdeki 36 dalgicin 123
dalisinda dalis derinlikleri ve deneyime gore kulak zarindaki elastikiyet degisimlerini
incelemistir. Kulak kanali yada orta kulak basincinda degisiklik olmasa bile sig dalislarda da
kompliyansin arttig1 ortaya koymustur. Bu calisma sonuglari kompliyans artisina ek olarak

orta kulak basincindaki degisiklikleri de ortaya koymaktadir.

Ozyurt (2006) dalis 6ncesi normal odyometri, timpanometri ve KBB degerine sahip 22 yeni
dalicida dalisa bagli orta kulak basinci ve kompliyans degisimlerini deneyim durumuna
(serbest dalis yapan ve yapmayanlar) ve dalis derinligine (3m ve 12m) gore ortaya koymak
amaciyla dalis Oncesi ve sonrasinda otolojik muayene ve timpanogram degerlendirmeleri
yapmis, deneyime gore orta kulak basin¢ degisimleri ya da kompliyans acisindan istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulamamistir. Ancak hemotimpani ya da hiperemi gibi otolojik
bulgular yalnizca deneyimsiz gurupta ortaya cikmistir. Ayni sekilde .571 korelasyon, 3m
dalislarinda 12m dalislarina gore daha yiiksek oranda basing degisimi oldugunu
gostermektedir. Benzeri sekilde .516 kompliyans korelasyonu da 3m dalislarinda 12m
dalislarina gore daha yiiksek oranda kompliyans degisimi oldugunu gostermektedir. Bu
calismanin degerleri de 6zellikle 3m dalislarinin degerlendirilmesine uyumlu goriilmektedir.
Ayrica Ozyurt’un galismasinda hipereminin sadece deneyimsiz grupta gozlemlenmesi, ilk
defa tiiplii dalis yapan katilimcilar {izerinde yapilan bu ¢aligmada gézlemlenen hiperemilerde

deneyimsizligin 6nemli bir faktdr oldugu kabul edilebilir.
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Otolojik muayene sonucunda dalisa bagl ortaya c¢ikan dalis Oncesi ve sonrasi hiperemi
bulgular1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen sonug¢ énem diizeyi
sinirina yakindir. Bu ¢alismanin imkanlar dahilinde daha fazla katilimciyla gergeklestirilmesi
durumunda otolojik muayene sonuglari istatistiksel olarak ©nem diizeyi daha belirgin

olacaktir.

Calisma sirasinda Olciilen diger parametreler olan dalig oncesi ve sonrasi orta kulak basing ve
kompliyans degisim degerleri arasinda yiiksek oranda fark goriilmektedir. Daha 6nce bu
alanda yapilmis olan c¢alismalar dogrultusunda elde edilen veriler degerlendirildiginde,
calismalarin sonuglar1 arasindaki iligki 6nemli diizeyde uyumludur. Daha 6nce deneyimli ve
deneyimsiz kisiler {izerinde yapilan caligmalarin genelinde sonuglar istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Ancak bu calismaya katilan kisilerin ilk defa tiiplii dalis yapryor
olmalari, 6zellikle dalis 6ncesi ve dalis sonrast kompliyans degisim verileri arasindaki ytiksek
farkin nedenlerinden biri olabilir. Ayrica 3 dalicimin 5 kulaginda goézlemlenmis olan

hipereminin nedenlerinden biride katilimcilarin ilk defa tiiplii dalis yapiyor olmalar1 olabilir.



23

BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Deneklerin dalis dncesinde yapilan KBB muayenesinden elde edilen degerler ile dalig sonrasi
yapilan muayene degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda 3 dalicinin 5 kulaginda hiperemi
gbzlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-1.732, p=0,0415 / p<0.05). Dalicilarin
dalis sonrasi yapilan timpanometrik basing degisimleri bulgularina goére 8 dalicinin 11
kulaginda pozitif (+) ya da negatif (-) basin¢ degisimi saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (Z=-2.828, p=0.0025 / p<0.01). Dalicilarin dalis sonrasi1 yapilan timpanometrik
kompliyans degisimleri bulgularina goére 11 dalicinin 24 kulaginda kompliyans artist

gbzlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-3.606, p=0.000 / p<0.01).

Ortaya ¢ikan bulgular dogrultusunda tiiplii dalis sporunun daha giivenli olmasi i¢in 6ncelikle
dalisa katilacak kisilerin dalis Oncesi saglik kontrollerine verilen Onemin arttirilmasi

gerekmektedir.

Dalig egitmenlerinin sahip olduklar1 saglik bilgileri dogrultusunda basinca dayali olarak
ortaya cikabilecek rahatsizliklarin olusmasina imkan vermeyecek giivenli dalis ortamini

olusturmalar1 gerekmektedir.

Dalig egitimi alan kisilerin 5m derinlikteki havuz dalisina gegmeden once kulakta basing
esitleme manevralar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarindan ve giivenilir bir sekilde

uygulayabildiklerinden emin olunmalidir.

Dalisa yeni baslayan dalicilarin deniz dalislarinda istenmeyen herhangi bir sorunla
karsilasmamalar1 i¢in, tek yildiz balikadam kurslarinda havuz egitimi basamagi

atlanmamalidir.
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