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AMATOR DALICILARDA KBB ML_JAYENESi
VE SECIM KRITERLERI

Prof. Dr. ibrahim HizalanUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Bursa

Scuba dalicih@i sihhatli, antremanli, disiplinli ve uygun ekipmanl kisilerce yapildigi sirece zevkli ve
az riskli bir hobi'dir (1). Bir hobi olarak yapildigi i¢in de, risk olugturmamasi igin bir takim standartlara,
bu arada da en basta saglik standartlarina uymak gerekir.

Ticari dalgiclar, askeri dalgiglar ve bilimsel amaclh dalis yapanlar icin kendi kurum ve kuruluglari
tarafindan hazirlanmis saglik standartlari vardir. Sportif dalgiglar igin ise gerekli tibbi standartlari
belirleyen diizenlemeler mevcut degildir. Bir sportif dalgic her ne kadar usulen bir tibbi kontrolden
gecmekte ise de, ya da geger gibi goziikse ise de, genellikle kendisinin dalis yapacak sihhatte olup
olmadigina kendisi karar vermektedir (1). Bu karar da, karadaki yasam ve saglik kosullarina goére
olugsmaktadir. Halbuki karada sorun olusturmayacak bir gok durum, sualtinda yasamsal tehlike yaratir
(2).

Hiperbarik ortamda sikistiriimis hava solunmasi insan fizyolojisinde normobarik ortama gére 6nemli
etkiler yaratir. Cok az derinliklerde olusan asiri basing degisiklikleri ve ortaya ¢ikan basing dengeleme
sorunlari bu sporu diderlerinden farkl kilar. Bu sorunlarin en sik géruldigu alan ise Kulak-Burun-
Bogaz alanidir.

DALISTA KULAK - BURUN — BOGAZ SORUNLARI

Daligta en ¢ok etkilenen sistem, tim sorunlarin % 50 sini olusturmak kaydiyla, Kulak-Burun-Bogaz
sistemidir (3). Bu etkilenmenin temel nedeni barotravma’ ya dayanmaktadir. Barotravma, kapali bir
hava boslugunda, gaz hacim dedgisikliklerine bagl olarak gelisen, doku hasari ile seyreden bir tibbi
tablodur; dalista en sik olusan problemdir ve en sik gorildigu yer orta kulaktir (4).

Genel olarak ifade edilirse, dalista en ¢ok etkilenen kapali hava bosluklari kemiklerin igindeki
bosluklardir. Bunlar etkilenme sirasi ile:

1. Temporal kemik (orta kulak ve tuba Eustachi)

2. Frontal kemik (Frontal sinls)

3. Etmoid, maksiller, sfenoid kemikler (ayni adlari tagiyan sinusler)

dir.

Barotravma, Boyle yasasi sonucu olarak ortaya ¢ikar. Buna gore, bir gazin hacmi basingla ters
orantili olarak degisir. Dalisin her 10 m. sinde basing 1 atmosfer artar. Bdylece su sathindaki herhangi
bir hava boslugunun hacmi 10 m. de yariya, 20 m. de Ugte birine, 30 m. de dortte birine inecektir.
Dikkat edilirse burada en buytk hacim degisikliginin ilk 10 m. de olustugu gérilecektir (5). Bu nedenle
barotravmadan etkilenebilecek problemleri olanlar igin (atrofik kulak zari, ya da stapes ameliyati,
gibi...) ya da barotravmaya yol acabilecek problemleri olanlar i¢in (aktif allerjik nezle, Gst solunum yolu
enfeksiyonu, septum deviasyonu, nazal polipozis, gibi...) sig daliglar bile tehlikelidir (5).

Barotravma’ya bagli olarak olusabilecek KBB sorunlarin bazilari sunlar olabilir (6):

Dis ve Orta Kulak barotravmasi

ic Kulak barotravmasi

Paranazal sinus barotravmasi

Dis barotravmasi

Alternobarik vertigo

Basin¢ degisimlerinden en sik etkilenen bdlgeler orta kulak ve sinuslerdir. Kulagi esitlemenin
muimkuin olamayacagi Eustachi borusu tikanikli§i ya da sinus giriglerinin tikanikhgi durumlarinda, ilag
tedavisi ya da cerrahi tedavi ile giderilmesi gereken, en azindan gegici bir dalis engeli bulunur (7).

DALISTA, KULAK - BURUN - BOGAZ SAHASINA AIT RiSK FAKTORLERI

Dis kulak yolu busonu

Kulagin dogal salgisi olan serumen, dis kulak yolunun saglhigi agisindan ¢ok gereklidir. Ancak,
serumenin bazen agiri olusmasi ya da disa yeterince atilamamasi nedenleriyle dis kulak yolunda
birikmesi, buson (tikag) olusturabilir. Bazen de ucu pamuklu gubuklarla bu serumenin temizlenme
cabasi daha fazla tikanmaya yol agar.

Dis kulak yolunda buson varligi, oncelikle, dalis sirasinda su emerek dis kulak yolu iltihaplarini
kolaylastirmak acisindan zararlidir. Ayrica bir kulak yolunun tam tikanmasi durumunda, dalig suyunun
serinligi, tikali olan ve olmayan iki kulak arasinda olusacak isI farki nedeniyle bas déonmesine yol
acabilir; tikag ile kulak zari arasinda hapsolmus hava hacmi de dis kulak yolu barotravmasina (8) yol



acmak agisindan da zararlidir. Dalis sirasinda dis kulak yolu su ile dolar. EGer orta kulak basinci
¢evredeki su basincina esitlenebilmisse sorun olmaz. Ancak, dis kulak yolunda herhangi bir tikayici
madde (buson, yabanci cisim, kulak tikaci, vs..) varsa, bu tikag ile kulak zari arasinda hapsolmus bir
havali alan olusacagindan ve dalisin algalma safhasinda cevre basinci artacagindan bu alandaki
hapsolmus havali alanin hacmi azalir ve kulak zari digsari dogru (bu havali alana dogru) itilmis olur. Bu
durum agri, kanama ve zarda yirtiimaya neden olabilir. Bunun igin gerekli basing farki sadece 150
mmHg kadardir ve 2 m.lik derinlikte olugabilir.

Go6zimu, dahs oncesi bir Kulak-Burun-Bogaz uzmaninca muayene olunmasi ve buson’un
cikariimasidir.

Dis kulak yolu ekzostozlari

Egzostozlar dis kulak yolunun zara yakin olan kemik kismindaki duzensizliklerdir. Daha ¢ok soguk
sularda yiizen ve dalan kimselerde olustugu varsayilir (9). Dis kulak yolunun kismi ttkanmasi yoluyla
serumen birikmesini ve onunla ilgili problemleri kolaylastirir. Genis ve tikayici ekzostoz'lar cerrahi
midahale ile giderilebilir.

isitme kayiplar

Amatdr dalicilar igin isitme esidi sinin énemli olmamakla birlikte normal konusmayi isitip
anlayabilecek “yeterli igitme”sinin olmasi gerekir. Ayrica, dalis aktivitesinin isitme sistemi Uzerine
zararh etkileri olabileceg@i bilinmeli ve isitme kaybi bulunanlara agiklanmalidir. Dalgi¢larda isitmenin
bozulmasi barotravma yaninda, i¢ kulak dekompresyon hastaligi ve basinca bagh koklear
dejenerasyon ile agiklanabilir (10). Bir kulagi isitme kayiph olup tek kulagi ile isitenlere isitmenin
kétilesebilecegdi konusundaki riskler anlatiimahdir (11). isitmeleri normal olsa bile, sonar operatérleri,
muzisyenler, pilotlar vb gibi meslekleri isitme duzeyi ile yakindan ilgili olanlar bu acgidan 6zellikle
uyariimahdir.

Kulak zarinda gokmeler ve retraksiyon poslari
Bunlar hem gegirilmis orta kulak hastaliklarini, hem de Eustachi borusu fonksiyon bozuklugunu
gOsterir ve goreceli bir yasak olustururlar (11).

Kulak zari delikligi ve timpanoplasti ameliyati

Kulak zarinin delik olusu ya da yoklugu, dalis sporu agisindan kesin bir aykirilik olusturur. Béyle bir
kulaga su kagcmasi, gerek enfeksiyon olusmasi nedeniyle zararli, gerekse iki orta kulak arasinda
basing farki ya da 1si farki olusmasina bagh olarak siddetli bas dénmesi bulanti ve kusma nedenleriyle
su altinda hayati tehdit edici olur.

Kulak zarinin siregelen deliklerinde dalis sakincaldir. Gegici delinmelerinde, yirtiimalarinda ise
iyilesmenin diizeyi degerlendiriimelidir. Bu gibi durumlarda klinik iyilesme izlenmeli ve ilk 4-6 haftalik
doénemlerde dalis gegici olarak engellenmelidir.

Zardaki deligin kapatilmasi anlamina gelen “ timpanoplasti “ ameliyati sonrasinda birgok tip adami
dalisi yasaklarken bizim goérisimiz de Dr. Reuterin goéristiine (12) uygun olarak, ameliyat
sonrasinda, bilingli ve tecrtbeli dalgicin, orta kulak sikismasina engel olacak tedbirlerle (8) dalisa
devam edebilecedi ydnindedir. Bu dalgiglarin timpanoplasti ameliyatlarinda zari tamir icin ya
kullanilan fasya’nin sandvi¢ teknigi ile ¢ift kat (ic ve dig) olarak désenmesi, ya da fasya yerine
perikondrium kullaniimasi dalisa bagli tekrar delinme riskini azaltacaktir.

Orta kulagin Radikal Ameliyatlari dalis kariyeri ile bagdasmaz. Ancak basit masteidektomi
gegcirilmis olmasi dalis igin aykirilik olusturmaz (11).

Orta kulakta sivi birikmesi (Effiizyonlu Otit) ve kulak havalandirma tipleri (Grommet)
Eustachi borusunun iyi galismamasi sonucunda, orta kulagin iyi havalanamamasi ve basincinin
diizenlenememesi nedenleriyle olusan orta kulak sivilari (effiizyon) varliginda dalis yasaktir. Kulak
zarina havalandirma tupu takilmasi durumunda da hem acik olan tipten orta kulaga su kagip
enfeksiyona ya da bas dénmesine neden olabilecedi, hem de tipln tikali olabilecedi ve bu durumda
basincin dengelenemeyecegdi nedenleriyle dalis dnerilmez.

Otoskleroz ve stapedektomi ameliyati

Kulak zarinda delik, kulakta agri ya da akinti olmadan, isitmenin geng / orta yaslarda bozulmasiyla
ve sesin i¢ kulaga iletiminin engellenmesiyle karakterize bu durumda, hareket yetenegini kaybeden
stapes (6zengi) kemikcigi ¢ikarilip yerine protez (piston) konur.



Bu ameliyattan sonra hastanin igitmesinin tam diuzelmesine ve hi¢ bir denge sikayeti olmamasina
ragmen kesin dalig yasagi vardir. Aksi halde dalis derinligi ile artan dig ortam basinci, takilan pistonu
ic kulaga iterek, cok siddetli bas dénmesi, bulanti ve kusma sonucunda hayati tehdit edici bir durum
olusturabilecegi gibi; olasi bir kulak enfeksiyonu da isitmede tam ve geri dénmez kayiplara (sagirliga)
yol agabilir.

Yuvarlak pencere yirtilmasi ve ameliyati sonrasi

Nadir gorilen bu durum, ya algalma sirasinda siddetli Valsalva manevrasi ile ya da yukselme
sirasinda orta kulak basincinin dengelenememesi sonucu olusur (13). Isitmede kayip, siddetli bag
doénmesi, bulanti ve kusma ile seyreden ve sualtinda oldugunda hayati tehdit edici olan bu durumdan
sonra acil bir kulak ameliyati gerekir. Kacak yerinin tamiri sonucunda isitme ve denge sorunlari
tamamen giderilebilir. Ameliyat basaril da gegse artik dalis yapmasi 6nerilmez (14), ancak yasaga
ragmen dalisa devam edenlerde yapilan incelemelerde sorun yasanmadigi da goézlenmistir (7);
dolayisiyla fistll tamiri sonrasi dalisa izin veren goérisler de vardir (11).

i¢c kulak dekompresyon hastaligi

Dekompresyon hastaligi i¢ kulakta da olusabilir ve gerek isitmede, gerek dengede Kkalici
bozukluklara yol acgabilir (13). Sportif daliglar agisindan sorun olmasa da profesyonel daliglar
Onerilmez (15).

ig kulak hastaliklari / Meniere / Ani isitme kaybi
Isitme organi olmanin yaninda dengenin de ana organi olan i¢ kulagin tum hastaliklarinda dahg
sporu tehlikeli olabilecektir.

Damak yarigi
Damak Yarigi olanlar (tamir edilmis de olsa), sik rastlanan tuba Eustachi fonksiyon bozukluklari
nedeniyle dalis 6ncesi dikkatli kontrolden gecirilmelidirler.

Burun igi tikanikhklari
Burun orta bdélme egriligi (Septum Deviasyonu) ve Konka hipertfofileri gibi burun igi tikayici
nedenlerle cerrahi girisim de gerekebilir (16).

Allerjik nezle ve polipler, siniizit
Gerek tek basina allerji, gerekse sinuslerde poliplerin varhigi hem kulak hem de sinius
barotravmalari agisindan belirgin risk olusturur (9, 16, 17).

Ust solunum yollan infeksiyonu ve atesli hastalik

Gerek orta kulak, gerek sinls sikismalari agisindan, hafif de olsa, nezle durumunda dalis
Onerilmez. Sinls barotravmasi dalisin algalma safhasinda, sinlds ostium’unun tikanikhigi nedeniyle
olusur. Sinus boglugunda olugan goéreceli vakum 6dem ve kanamaya yol agar. Agri ortaya ¢ikar. En
cok tutulan sinusler, klinik agidan maksiller sinUsler, radyolojik agidan frontal sinlslerdir. Yikselme
safhasinda, sinuslerde genigleyen havanin bu kani disari atmasina bagli olarak burundan kan gelmesi
g6zlenebilir (4). Ust Solunum Yollari Enfeksiyonu durumunda hem ayni nedenlerle, hem de olasi
brons ve Akciger sikismalari nedenleriyle dalis yapiimamalidir.

Felg ve kanser
YUz Siniri Felgleri Ve Bas-Boyun Kanserleri Radyoterapisi sonrasinda dalis sporuna devam
edilmesi Onerilmez.

Trakeostomi )
Girtlak kanseri sonrasinda girtlagin ¢ikariimasi (TOTAL LARENJEKTOMI) ya da soluk borusuna
delik acilmasi (TRAKEOSTOMI) gibi durumlarda dalis sporu zaten olanaksizdir.

Dis Sorunlari

Disin icine hava girmesi yoluyla, derinlikte olusacak basin¢ degisikliklerinde sikisma ve agri
yapabilecek hastaliklar, 6érnedin dis curukleri, dolgu ve kaplama alti bogluklar, dis eti abseleri, kanal
tedavisi sonrasi olusan bosluklar, tam ya da kismi hareketli protezler gibi durumlarda dalis
yasaklanmalidir. Disi olmayan dalgiglar regilatori rahat kavramak igin 6zel agizlik yaptirmalidir (18).



MUAYENE YAPACAK DOKTORUN SEGCILMESI

Muayene yapacak doktorun bransi, editim diizeyi ve tecribesi hakkinda uluslararasi belirlenmis bir
tarif yoktur. Hangi muayene ve incelemelerin gerektigi konusu da ortadadir. Segilecek doktor, sualt
fizyolojisini ve dalisin muhtemel tehlikelerini iyi bilmelidir. Aksi halde, ¢ok ylizeysel bir muayene ile
dalisa izin verilebilir ve bazi sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini énceden géremeyebilir.

Kendisi dalis yapmamis bir doktor ise, bazen, “dalis sporunu ¢ok tehlikeli ve de gereksiz” buldugu
icin bir cok dalici adayini en ufak bir bulguda, emniyet gerekgesi ile, elimine edebilir. Bu, kayak
yapmayan bir doktorun “gereksiz kirik riskleri” tasidigi igin bltin hastalarina kayak sporunu
yasaklamasina benzetilebilir (1).

Dolayisiyla, dalis agisindan saglik muayenesi i¢in bir Sualti Hekimligi Uzmanina basvurmak
gerekir. Ancak, Ulkemiz kosullarinda, Sualti Hekimlerinin sayisal ve dagilimsal yeterliligi saglanana
kadar, Scuba dalisini bilen bir i¢ Hastaliklari Uzmani da degerlendirme icin uygun olabilir. ideal
yaklasim ise, Scuba dalisini bilen KBB, G6z, Noéroloji, Gogus Hastaliklari, ..vb uzmanlarca da ayni
zamanda konstilte edilmesidir.

DALIS AGISINDAN KULAK-BURUN-BOGAZ iINCELEME YONTEMLERI

Fizik Muayene

ilkin “tibbi sorusturma”, ardindan “sistemlerin gézden gegirilmesi” ve ardindan da “fizik muayene”
yapiimahdir (14).

a) Dis kulak yolu, Timpan zari ve Tuba Eustachi fonksiyonu acisindan:

. Otoskopi ve oto-inflasyon sirasinda zar hareketinin gdzlenmesi
o Timpanometrik ve Odyometrik inceleme
. Hiperbarik odada 50 psi basinci dengeleme testi uygun olabilir.

b) Burun ve sinlsler acisindan: Nazal endoskopi ve nazofarenks endoskopisi yapilmasi burun
pasajlarini, sinus giriglerini ve tuba Eustachi agzini tehdit eden bir patoloji agcisindan énemlidir.
c) Larenks, Solunum vyollari ve Boyun acisindan: indirekt larengoskopi ve boyun palpasyonu
yapilmasi uygun olur.

Odyolojik incelemeler

Orta kulak basing 6lgimiu (Timpanometrik tetkik) hem zarda olasi bir deligi, hem de kulagin
esitleme yetersizligini ikaz edeceginden sarttir.

isitme dlcimi (Odyometrik tetkik) sart olmamakla beraber, hem olasi bir orta kulak patolojisini,
hem de olasi bir isitme kaybini ikaz edecegdinden yararlidir.

Radyolojik incelemeler

Paranazal SinUslerin grafileri (Water's pozisyonunda) cekilmeli ve hava hapsine yol agacak
bulgular acisindan gézden gegirilmelidir (2).

Kulagin radyolojik incelenmesinde (Schiller grafi) havalanma bozuklugu olmasi ya da radyolojik
“kronik mastoidit” tanisi otoskopik muayene ve diger bulgular normal oldugunda dalisa engel bir durum
yaratmaz ancak, tuba Eustachi fonksiyonunun ¢ocukluktan beri bozuk oldugunu gosterir.

Laboratuar incelemeleri ) )
Tam Kan Sayimi, Rutin Kan Kimyasi (Kan Sekeri, Kan Uresi....) ve Tam Idrar tahlilleri, metabolik
hastaliklari, kansizliklari (anemi) ve enfeksiyon hastaliklarini arastirmak igin gereklidir (2).

Dalis igin gerekli Kulak-Burun-Bogaz muayenesi ve tani yontemleri standartlari asagidaki tabloda
gosterilmistir (4).



DALICILARDA KBB MUAYENESI VE TANI YONTEMLERI STANDARTLARI

Gerekler Tani yontemi

Normal gérinimde dis kulak yolu ve kulak zari Otoskopi

Normal burun ve tuba Eustachi fonksiyonu Esitleme manevralari ve timpanometrik tetkik
Yeterli igitme Odyometri

Normal periferik vestibuler fonksiyon Anamnez, fizik muayene, gerekirse kalorik test
Stapez ameliyati hikayesi olmamasi Anamnez

DALICI SEGIMi KISTASLARI

Bazi tibbi bulgularda kesin dalig yasagi vardir. Bu durum, dalig nedeniyle sakatlik ve 6lim seklinde
yiksek risk oldugunu ifade eder (14). Bu durumlar asagidaki “dalisa kesin engel durumlar” tablosunda
Ozetlenmistir. Bazi diger tibbi bulgularda gdreceli dalis yasagi vardir. Bu durum, zamanla ya da uygun
tedavi ile normale donebilir (14) ya da belli kosullarda dalis yapilabilir oldugunu ifade eder. Bu
durumlar “dalisa goreceli engel durumlar” baslkli tabloda gosterilmistir. Bazen de gegici nedenlerle,
tablo diizelene kadar dalis yasaklanmalidir. Bu diizelme zamanla kendiliginden olabilecegdi gibi ilag
tedavisi ya da cerrahi tedavi ile de gercgeklesebilir. Bu duruma érnekler “dalisa gegici engel durumlar *
baslikli tablo’da gosterilmistir.

DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR

KBB
Kulak Bas-boyun
Gegirilmis Stapedektomi ameliyati Boyunda solunum delidi (Trakeostomi) varligi
Kronik orta kulak hastaliklari (Kolesteatoma, ..vs) Larenjektomi ameliyatlari
i¢ kulak hastaliklari (Meniere hastaligi...vb) Ust solunum yollari darliklari ve
Gegirilmis i¢ kulak ameliyatlari tikanikliklari,Girtlak hava kistleri (Larengosel),
Gegirilmis yuvarlak pencere yirtiklari Girtlakta stenoz, paralizi, timor, ...

Gegirilmis ossikiloplasti ameliyatlar

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR
KBB

Kulak Burun ve siniisler
Yizeyde ya da dalisin ilk metrelerinde esitleme Nezle / Allerjik nezle / Grip / USYE
problemi olmasi (orta kulak basincini dengeleme Nazal polip
sorunlari) Septum deviasyonu
Kulak zari delikleri Sinlzit
Effizyonlu otit
Kulak zari havalandirma tupleri (Grommet)




DALISA GEGIiCi ENGEL DURUMLAR

KBB

Kulak Burun ve sinlisler
Gegirilmis kulak kepgesi donmalari Tekrarlayan Burun orta bolme egrilikleri (septal
dig kulak iltihaplari deviasyonlar)
Dis kulak yolunun agiri darliklari Tekrarlayan sinizitler
Orta kulak basinci dengelenme sorunlari
(Eustachi borusu fonksiyon bozukluklarr)
Tekrarlayan orta kulak iltihaplar
Asiri ince (monomenik) timpan zari, timpan zari Basg-boyun
retraksiyonlari Gegirilmis yUz kiriklar
Gegirilmis kulak zari delikleri, kulak ameliyatlari Gegirilmis radyoterapi
Belirgin isitme kayiplari Gegirilmis fasial paralizi

Gegirilmis i¢ kulak dekompresyon hastaligi
Benign Paroksismal Postural Vertigo

PN~
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Dalmak belli kurallar gergevesinde yapilmadigi taktirde riskli bir hobi, spor veya meslek haline
donudsebilir. Bu nedenle guvenli bir dalis igin gerekli olan sartlar saglanmadikga dalisa izin
verilmemelidir. Dalisa bagli riskleri en alt dizeye indirebilmek i¢cin hem saglik acgisindan hem de teknik
acidan bir takim standartlar gelistirilmistir. Ancak bu standartlar, 6zellikle saglikla ilgili olanlar, Ulkeler,
kurumlar ve hekimler arasinda farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde de durum farkli degildir.

Dalicilar arasinda en sik 6liim nedeni bogulma olarak rapor edilmistir. ikinci sirada ise akciger
barotravmasinin neden oldugu arteriyal gaz embolisi (AGE) gelmektedir. AGE’si SCUBA dalisina bagli
Olimlerin kabaca %30’'undan sorumlu tutulmaktadir (1). Bu bilgiler dalis kazalarinin 6nemli bir
kisminin yetersiz dalis muayenesinden kaynaklandigini géstermektedir. Dalis muayenesinde biitiin
sistemler ayri ayri sorgulanarak degerlendirilmelidir. Solunum sistemi agisindan bakildiginda dalis igin
en onemli iki faktor yeterli solunum kapasitesine sahip olmak ve akcigerde hava hapsinin olmamasidir.

Normal kosullarda dalis esnasinda harcanan efor ¢ok fazla degildir. Ancak bazi durumlarda dalici
cok fazla efor harcamak zorunda kalabilir. Efor esnasinda solunum isi artacagindan dalicinin solunum
kapasitesinin artan solunum yukinu karsilayacak dizeyde olmasi gerekir. Solunum kapasitesi sinirda
olan veya dusuk olan ancak sedanter yagsadidi igin bunun farkinda olmayan Kisiler dalig esnasinda
ciddi sorunlarla karsilagabilirler. Bu nedenle solunum kapasitesini dederlendirmeye ydnelik solunum
fonksiyon testi dalis muayenesinin temel unsurlarindan birisidir. Bununla birlikte egzersiz kapasitesini
engellemeyen ve sikayet yaratmayan akciger hastaliklari da dalis igin risklidir (2). Hava hapsine neden
olan herhangi bir akciger hastalidi cikista pulmoner barotravmaya neden olabilir (¢ikis hizi 10-
15m/dakika’ dan az olsa bile).

AKCIGER BAROTRAVMASI:

Akciger barotravmasi dalis ve ¢ikis esnasinda olusan basing/hacim degisikliklerine bagh olarak
ortaya c¢ikan bir tablodur. Dalisin inis fazinda basing artisina bagl olarak gelistiyse inis barotravmasi
veya akciger sikismasi (squeeze), ¢ikis fazinda basin¢g azalmasina ve hacim geniglemesine bagl
gelistiyse cikig barotravmasi veya genlesme-patlama adini alir (3).

Barotravmanin fiziksel temelini Boyle kanunu olusturur. Bu kanuna goére sabit sicaklik altinda
gazlarin hacimleri ile basinglari ters orantilidir. Su altinda yaklasik her 10 metrede basing 1 atmosfer
artar. Boylece dalig esnasinda basing artigi nedeniyle vicudun gaz igeren bosluklarinin hacmi kagulur;
cikis sirasinda ise basing azaldiindan bu gaz bosluklari genisler. Sivilar ve katilar basing
degisikliklerinden etkilenmediginden viicudun kati ve sivi kisimlarinda bir degisiklik gérilmez. Diger bir
anlatimla dalis sirasinda basincin énemli oranda artmasina karsin vicut kigliimez (4)

Akcigerin inig barotravmasi (akciger sikismasi):

Genellikle maske ve snorkelle yapilan serbest daliglarda goérulir ve nadirdir. Bu daliglar sirasinda
akcigerdeki hava, dalinan derinlikteki basinca orantili bicimde kigultr. Akcigerdeki hava rezidiel
volime kadar kuculdigunde ise dalis sinirina gelinmis olur. Daha derine dalma girisimi yani akcigerin
rezidUel volimin altina sikistiriimasi, akciger dokusunda hasara, 6deme ve alveol i¢i kanamaya yol
acabilir. Kabaca her insan icin soluk tutarak dalis yapabilecegdi derinlik siniri total akciger kapasitesi
[rezidiel voliim (TAK/RV) orani ile belirlenir. insanlarin biiyiik bir gogunlugu bu orana gére belirlenen
derinliklere dalamazken soluk tutarak yapilan dalis rekorlarinin (-150) metreyi asmasi bu oranla
aciklanamaz. Dalig derinligini arttiran diger bir faktér de toraks icine kan gollenmesidir. Toraks igine
glllenen kan TAK/RV oraninin artmasina neden olarak dalis derinligini arttirir (5). En ylksek basing-
hacim degisiklikleri ilk metrelerde gergeklesir. Derinlere daldikga sinirin altina yapilacak inisler
hacimce daha az sikismalara yol agacaktir. Teorik olarak derinlik sinirina ulasmadan da akciger hasari
olusabilir. Bu durum c¢ikisa yakin veya ¢ikis sirasinda dipteyken agiz kapali zorlu nefes alma ve
diyafram kasilmasi (Miller manevrasi) yapanlarda gorilir. Bu hareketler sirasinda toraks igine
gobllenen kan vaskuler basinci arttirarak alveol igine kanamaya neden olabilir (6).

Akcigerin ¢ikis barotravmasi:



Taplu daliglarda dipte alinan basingli havanin disariya verilmeden c¢ikilmasi sonucu olugur. Dipte
alinan hava cikis sirasinda genlesir ve disari veriimedigi taktirde buyldk hacimlere ulagir. Hava
hacmindeki artis akciger dokusunu yirtarak ¢ikis barotravmasina neden olur (1). Saglikh amatérierde
¢ikis barotravmasinin nedeni siklikla paniktir. Panige kapilan dalici kontrolsiiz olarak ¢ikis yapabilir ve
bu sirada soluk vermeyi ihmal edebilir.

Akciger cikig barotravmasi dort degisik klinik formda gérilebilir:
1. Alveoler yirtilma

2. Arteriyal (atardamar) gaz embolisi (AGE)

3. Mediyastinal amfizem

4. Pnémotoraks

Alveol yirtiimasini takiben hava bronkovaskiler alanda ilerleyerek AGE, mediyastinal amfizem
veya pnomotoraksa neden olabilir. Mediyastende ilerleyen hava ek olarak cilt alti amfizemine veya
pnémoperikardiyuma yol agabilir.

DALIS iGIN AKCIGERE AIT RiSK FAKTORLERI
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH):

Kronik bronsit ve amfizeme bagh olarak hava yolu tikanikhgi ile seyreden bir hastaliktir. Hava
yolu tikanikhgi genellikle ilerleyici ve geriye donlisimsizdir (irreversibl). Ancak KOAH hava yolu
duyarhligiyla birlikte olabilir ve kismen reversibl olabilir. Kronik brongitin tanimi dksurage ait bagka bir
neden olmaksizin birbirini izleyen iki yil boyunca ve her yil en az ¢ ay slre ile devam eden ve
balgamla beraber olabilen kronik 6ksuruktir. Amfizem ise terminal bronsiyollerin gerisinde kalan hava
yollarinin ve hava keseciklerinin (alveol) duvar harabiyeti ile birlikte kalici genislemesidir (7).

KOAH’da bilinen en dnemli risk faktdrl sigaradir. Sigaraya goére diger risk faktorlerinin (alfa 1
antitripsin eksikligi, toz-duman ve gazlarla temas, hava kirliligi, cocukluk ¢agi solunum enfeksiyonlari
gibi) katkisi cok daha azdr.

KOAH’da olusan patolojik degisiklikler hem hava yollarini ve hem de akciger dokusunu etkiler. Dz
kas kutlesinde artig, enflamasyon, ddeme ve sekresyon (mukus) artigi buyuk ve kiguk hava yollarinda
daralmaya neden olur. Akciger dokusunda meydana gelen degisikliler ise bronsiyolleri ve alveolleri
icine alan kalici genislemelerin neden oldugu hava kesecikleridir (biil, bleb). Bu yapisal degisiklikler
cogunlukla irreversibl ve kismen reversibl hava yolu tikanikligina neden olmaktadir. Bu degisiklikler ve
akciger esnekligindeki azalma nedeniyle soluk verme esnasinda kuguk hava yollari erkenden kapanir
ve akcigerdeki hava tam bosalamaz. Bdylece soluk verme sonunda akcigerde normaldekinden daha
fazla hava kalir (rezidiel volim artar). Solunum fonksiyon testinde kiigik hava yollarindaki tikaniklik
(maksimum ekspirasyon ortasi akim hizinda yani FEF ,s.754 de azalma) en erken bulgudur. Bu
nedenle degerlendirmede sadece zorlu vital kapasite (FVC) veya birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
volimun (FEV;) 6lcimu yetersizdir (7).

Tanida anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon testi ve akciger grafi bulgulari dnemlidir. Diz
akciger grafisi hafif KOAH olgularinda genellikle normaldir. Akciger tomografisi amfizemi, akciger
dokusundaki ince cidarli havayla dolu bosluklari (biil) ve plevra yapraklari arasindaki ki¢clik havali
alanlari (bleb) gostermek agisindan énemlidir (8).

KOAH'da astimdan farkli olarak her zaman igin hava yolu darhigi vardir. Havalanma artigi, akciger
elastik yapisindaki azalmaya bagli soluk verme esnasinda meydana gelen brongiyal kollapsin neden
oldugu tikaniklik ve biill6z akciger dokusu nedeniyle bu kisiler igin dalis kesin yasaktir (2, 5).

PNOMOTORAKS

Pnémotoraks plevra boslugunda hava toplanmasidir. Daha 6énceden pnémotoraks (PT) gegirmis
kisiler igin dalis karari verirken pnémotoraksin meydana gelis sekli dnemlidir. Pndmotoraks meydana
gelis sekline gdre baslica Gge ayrilir (9).

1-Spontan Pndémotoraks: Travma veya baska bir nedenden kaynaklanmayan, kendiliginden
gelisen pnomotoraksa denir. En sik neden konjenital apikal bleblerdir. Geng, uzun boylu, zayif
kisilerde ve sigara igenlerde sik gorulur. Kendi iginde ikiye ayrilir.

a. Primer spontan pndmotoraks: Herhangi bir akciger hastaligi olmayan saglikh kigilerde
kendiliginden gelisir.



b. Sekonder spontan pndmotoraks: Altta yatan bir akciger hastaligina bagli gelisir. KOAH, astim,
bronsektazi ve interstisyel akciger hastaliklarinda pnémotoraks riski yiksektir.

2-Travmatik Pnomotoraks: Gogus duvarina yoénelik delici veya kint travmalara bagh
pndémotoraksa denir.

3-iyatrojenik Pndmotoraks: invaziv girisimlere (transtorasik igne aspirasyonu, torasentez,
mekanik ventilasyon, torakotomi gibi) bagli gelisen pnémotoraks.

***Pndmotoraksin her U¢ sekli de tansiyon pnomotoraksa dénusebilir. Bu durumda plevra
bosluguna giren hava disari ¢ikamaz ve giderek artan hava hacmi kalbi ve madiyasteni karg! tarafa
iterek hayati tehdit eden tabloyu olusturur. Su altinda gelisen bir pndmotoraks yukari ¢ikis esnasinda
cevre basinci azalacagindan tansiyon pnémotoraksina donebilir .

Pnomotoraks hikayesi olan dalabilir mi?

Spontan pnomotoraksda olay tekrarlayabilir. Bu nedenle dalis kesinlikle yasaktir (2, 5).

Primer spontan pnémotoraks gegiren kisilerde neden bilinmez ve tekrarlama riski yiiksektir. ikinci
atak siklikla ilk 6 ay ile 2 yil iginde goriilir ve tekrarlama ihtimali %30 (%16-50 arasinda) dur. ikinci
ataktan sonra tekrarlama riski daha da artar (%75lere ulasir). Sekonder spontan pnémotoraksda
neden altta yatan bir akciger hastaligidir ve bu kigilerde de tekrarlama ihtimali ylksektir (%39-47)
(9,10).

Travmatik veya iyatrojenik pnomotoraksda neden bellidir ve iyilesme tam olduysa tekrarlama
ihtimali yoktur. Tedavi sonrasinda akciger dokusunda hasar yoksa veya hava hapsine neden olan
yapisikliklar olusmadiysa bu kisiler dalabilirler. Bu kararin verilebilmesi i¢in detayli akciger muayenesi,
solunum fonksiyonlari ve radyolojik degerlendirme yapiimalidir (2, 5). Akciger grafisi normal olabilir
ancak bu yeterli degildir. Bu nedenle akciger dokusunun yapisikliklar veya hava hapsi lezyonlari
acgisindan daha iyi degerlendiriimesi icin akciger tomografisiyle (6zellikle ylksek rezollisyonlu
tomografi: HRCT) karar vermek daha dogrudur (8).

ASTIM

Astim hava yollarinin kronik enflamatuar bir hastaligidir (11). Bu enflamasyon c¢esitli uyaranlara
(allerjenler, egzersiz, soguk, enfeksiyon, ila¢ gibi) karsi hava yolu duyarlihiina neden olur. Mevcut
hava yolu duyarliigi da kendiliginden veya ilaglarla geri donigsimlli (reversibl) yaygin hava yolu
daralmasina yol agar. Bu 6zelligi ile KOAH'dan ayrilir. Nefes darligi, hirilti, gbgiste daralma hissi,
Oksurik ve az miktarda balgam c¢ikarma seklindeki yakinmalar tekrarlayici Ozelliktedir. Bu
yakinmalarin c¢esitli uyaranlarla ortaya ¢ikmasi astim igin tipiktir. Ancak astim her zaman tipik hikaye
ve klinik bulgularla seyretmez. Astim sadece oksurikle seyredebilecegi gibi yalnizca egzersizle, sojuk
ve kuru havayla ortaya cikabilir.

Astimh dalicilarda daliga bagh travma riski neden yiiksektir?

Astimda hava yollarindaki duz kaslarin kasilmasi, édem, ve artan sekresyon hava yollarinda
daralmaya neden olur. Bu durumda daralan hava yollarinin gerisinde kalan hava disari ¢gikamaz ve
hava hapsi olugur. Su altinda yukari ¢ikis esnasinda Boyle kanununa goére tikanikligin gerisindeki
hava genigleyecedi ve c¢ikis yolu bulamayacadi icin akciger cikis barotravmasina neden olabilir.
Astimda akciger dokusunun elastik yapisi bozuldugu icin ¢ok dusuk basi¢larda bile yirtilarak arteryal
gaz embolisine neden olabilir (2, 5, 12).

Astimh dalicida egzersiz kapasitesinin dusuk olmasi, ventilasyonun esit dagiimamasi, hava yolu
tikanikhdina ve mukus tikaga bagli hava hapsinin olmasi ¢ikis sirasinda barotravma riskini arttirir.

Egzersizle olugan astim

SCUBA dalisi veya serbest dalis i¢in ayri bir Snem tasir. Egzersiz sirasinda hava yollarindaki 1si ve
sivi kaybi hava yollarini daraltarak 6ksirik, nefes darligi ve hiriltiya neden olur. Isinmadan yapilan
agir egzersiz sirasinda hiperventilasyonla birlikte agizdan soluk alinip verilir. Bu nedenle igeri giren
soguk hava bronglari kurutarak daralmaya neden olur. Halbuki, 1sinma hareketinden sonra burun
yoluyla solundugunda, soduk hava burundan gecerken nemlendirilmis ve isitilmis olur. Egzersiz
esnasinda soguk ve kuru hava soluyan kisilerde hava yolu daralmasi daha kisa surede gelismektedir.
Genellikle 10 derece egimli ve saatte 3-3.5 mil hizla galisan treadmill aletinde 6-8 dakikalik yiriyus
veya bisiklet ergometresini 6 dakika kullanmak egzersiz astimini ortaya ¢ikartir. Treadmill veya bisiklet
ergometrisi hava yolunda daralmaya yol agmazsa soguk/kuru hava kullanarak egzersiz testi yapilir.
Egzersizle veya soguk-kuru havayla ortaya ¢ikan astim dalis i¢in kesin olarak yasaktir (2, 5, 12).



Astimlilarda muayene bulgulari ve solunum fonksiyon testi (SFT) tamamen normal olabilir fakat
subklinik hava yolu darligi ve duyarhligi bulunabilir. Bu kigiler gesitli uyaranlarla karsilastiklarinda
mevcut hava yolu duyarlili§i nedeniyle yakinmalar ortaya ¢ikabilir ve solunum fonksiyonlari bozulabilir.
Bu nedenle solunum muayenesi ve solunum fonksiyonlari tamamen normal olan astimli dalicilarda
hava yolu duyarliliginin derecesi ve kisinin hangi uyaranlarla tetiklendigi dnemlidir.

Hava yolu duyarlihdini degerlendirmek igin ¢esitli ajanlarla hava yolu uyarilarak daralma olup
olmadigi test edilir. Bu amagla farmakolojik ajanlar (Histamin ve metakolin), allerjenler, hipertonik
solusyonlar ve fiziksel uyaranlar (egzersiz ve soduk/kuru hava) kullanilir. Bu testler éncesinde bazal
FEV, degeri Olculir ve testten sonra belli araliklarla FEV, dl¢gimleri tekrarlanir. FEV,de belli bir
degerin Uzerinde azalma varsa test pozitif kabul edilirek sonlandirilir (13).

Hipertonik sollisyon inhalasyonu

Ozellikle %4.5'lik serum fizyolojikle yapilan teste yanit verenlerde egzersize bagli astim vardir. Bu
ozmolarite deniz suyunun biraz Uzerindedir ve SCUBA dalis yapan astimlilar igin siklikla kullanilr.
Bazal FEV, degeri saptandiktan sonra ultrasonik nebilizatérle %4.5’lik serum fizyolojik inhalasyonu
yapilir. inhalasyondan 60 ve 90 saniye sonra FEV, 6lgiimii tekrarlanir. FEV, de bazal dedere gére
%15 (ideali %20) ve Uzeri dlisus varsa test pozitif kabul edilir.

Soguk/kuru hava inhalasyonu

Test icin en uygun olani kuru komprese havadir. Bazal FEV, dederi Ol¢uldikten sonra 3 dakika
suren periyodlarla ve her seferinde artan dakika ventilasyonla kuru hava solutulur. Her periyod sonrasi
oda havasinda FEV, 30., 90. saniyelerde, 3. ve 5. dakikalarda tekrarlanir. FEV,de %20 ve Uzeri
azalma varsa test pozitif kabul edilerek sonlandirilir.

Egzersiz

Astim tanisinda egzersiz testi ¢cok duyarl degil fakat olduk¢a 6zglindur. Siklikla treadmill veya
bisiklet ergometrisiyle yapilir ve egzersiz suresi 6-8 dakika kadardir. Test esnasinda oda sicakliginda
komprese hava solutulur. Test 6ncesi ve sonrasi 1, 3, 5, 10, ve 15. dakikalarda FEV, dl¢ulur. FEV, de
en az %15lik distk anormal kabul edilir.

Astimh dalicilarda dalis neden daha risklidir?

Astimda hava yollari asiri duyarhdir ve gesitli uyaranlarla astim ortaya ¢ikabilir veya siddetlenebilir.
SCUBA dalisinda kullanilan kuru-soguk hava astimi tetikleyebilir. Diger taraftan dalis sirasinda yapilan
agir egzersiz hava yollarinda daralmaya neden olabilir. Kazayla akcigere kacan tuzlu su veya tath su
da hava yollarini irrite ederek daralmaya neden olabilir. Dalicinin su altindaki emosyonel durumu
(stres ve panik) da astim atagini baslatabilir veya hizli ¢ikisa neden olarak sorun yaratabilir. Bu
nedenle astimli dalcilar hastaliklari ve bunun neden olabilece@i dalis problemleri konusunda detayl
olarak bilgilendirilmelidir (2, 5, 12).

Astimlilar dalabilir mi?

Astimi olan kisi uyaran faktorlerle karsilastiginda sorun yasayabilir. Dalicilarin su altinda egzersiz
yaptiklarini ve soguk-kuru hava soluduklarini distinirsek, astim dalis icin bir risk faktéridiar ve dalis
izni verilirken ¢ok dikkatli degerlendirme yapilmasi gerekir.

Yakin zamana kadar astim dalis igin kesin engel kabul ediliyordu. Astimda hava hapsinin ve buna
bagli atardamar gaz embolisi riskinin ¢ok daha fazla oldugu ileri suriliyordu. Bu nedenle gocukluk
doneminde astim hikayesi olan ve sonrasinda higbir sorun yasamamig erigkinlere bile dalis izni
verilmiyordu. Ancak astimla ilgili bilgilerin artmasi ve tedavide ¢ok etkili ilaclarin kullanima girmesiyle
bu karar ¢ok tartisilir hale gelmistir. Astimhilarda dalisa bagl travma riskinin ylksek oldugu daha ¢ok
teorik bilgiler dogrultusunda sdylenmektedir. Bu konuda mevcut veriler ¢ok yetersizdir. Daha net
konusabilmek igin dalis yapanlarda astimlilarin yizdesini bilmek gerekir. Astimli dalicilarin birgogu
dalis yasagi nedeniyle hastaliklarini gizleme egiliminde olduklarindan astimli dalici ylzdesini kesin
olarak séylemek mimkuin degildir. Diger taraftan astima bagl dalis riskini belirlemek igin ileriye yénelik
kontrol grubu igeren galismalar yapmanin etik olmadigini da unutmamak gerekir.

Bazi Ulkelerde hafif astimi olanlar dalabilirken, diger bir ¢cok tlkede astimlilara higbir sekilde dalis
izni verilmemektedir. Ancak bu llkelerde sigara icenler dalabilmektedir. Hi¢ sigara icmemis hafif astimi
olan daliciyla karsilastirildiginda, sigara icen ve ug¢ hava yolu hastaligi bulunan dalicida pulmoner
barotravma riskinin daha yuksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Amerikada aktif dalanlarin %4-7’sinin astimhi oldugu tahmin edilmektedir. DAN (Divers Alert
Network) tarafindan olusturulan verilere bakildiginda dalis kazalarinin astimh dalicilarda bir artis
gOsterdigi ancak istatistik olarak anlamlilik yaratmadigi gortlmektedir (5, 12, 14). Diger taraftan



solunum fonksiyon testleri normal olan ve egzersiz veya soduk hava inhalasyonu ile hava yolu
duyarlilik yaniti hafif olan astimlilarda akciger barotravma riski astimi olmayan dalicilardakine benzer
bulunmustur (15). Son olarak Sualti ve Hiperbarik Tip Toplulugunun (Undersea and Hyperbaric
Medical Society) 1995 yilinda astim ve daligla ilgili toplantisinda bazi astimhlarin dalabilecegi
belirtilmigtir (14).

Cocukluk ¢aginda astim tanisi konan ancak sonraki yillarda hicbir yakinmasi olmayan ve tedavi
gerekmeyen kisiler dalis éncesi muayeneleri (fizik muayene ve solunum fonksiyon testleri) normalse
dalabilirler (5, 12, 14). Bununla beraber bu kisilerin bir daha astimla ilgili higbir sorun
yasamayacaklarini sdylemek muimkin degildir. Bu nedenle dalis izni verirken mutlaka astimdan
kaynaklanan dalig riskleri anlatiimali ve dalicinin bu konuda bilgilendirildigini gésteren yazili onam
(informed consent) alinmalidir. BOylece hastaligina bagh dalis risklerini iyi bilen astimh dalici gok daha
dikkatli dalacagindan dalis travmalari azalacaktir.

Astim acisindan problemsiz seyreden ve dalig izni verilen dalicida herhangi bir nedenden dolayi
astim atagdi gelisirse bu kisi atak gectikten sonra ve solunum fonksiyon testi normale doéndiyse
dalabilir (5, 12, 14).

Solunum fonksiyon testleri akciger barotravma riski olanlari saptayabilir mi?

Dalig icin en 6nemli maddelerden birisi solunum kapasitesinin dalis esnasinda gerekebilecek agir
eforu karsilayacak dizeyde olmasidir. Bu nedenle dalabilmek igin solunum fonksiyon testinin normal
sinirlarda olmasi gerekir (Tablo 1). Ancak testin normal olmasi her zaman igin yeterli degildir. Astimh
dalicilarda test normal olabilir fakat subklinik hava yolu duyarlihdi nedeniyle SCUBA dalisi esnasinda
soguk-kuru havanin irirtasyonuyla hava yolu darligi gelisebilir. Bu nedenle astimli dalicilarda G6gus
Hastaliklari konsultasyonu dogrultusunda ek tetkikler gerekebilir. Akim-volim edrisi, Ozellikle
ekspirasyon egrisi (FEF.s75, FEFs0 ve FEF,5) ug hava yollar hakkinda detayli bilgi verdigi igin
degerlendirmede O6nemlidir (16). Akciger barotravmasi gecirenlerde VC ve FEV, Odlglimlerinin
korundug@u, ancak soluk verme sonundaki akimlarin bozuk oldugu goérilmustar.

Test Normal deger (beklenen degere gore %
deger)

Vital kapasite (VK) > %75

Ronksiyonel reziduel volim (FRV) > %70 veya < %130

Reziduel volim (RV) > %65 veya <%120

Total akciger kapasitesi (TAK) > %80 veya <%120

Zorlu vital kapasite (FVC) > %80

1. saniyede zorlu ekspirasyon volumu (FEV/) > %80

FEV4/FVC > %80

FEF25.75% > %65-70

Tablo 1. Solunum fonksiyon testinde normal kabul edilen degerler

Dalisa bagh akciger kaynakh travmalar nasil 6nlenebilir?

Dalici adayinin sualti fizyolojisini ve dalisa bagh riskleri bilen tecribeli bir hekim tarafindan
degerlendirilmesi son derece dnemlidir. Detayll bir sorgulama, fizik muayene, solunum fonksiyon testi
ve akciger grafisi ile akcigerden kaynaklanabilecek dalis kazalarini minimuma indirmek mimkuinddar.
Akcigere yonelik 6zel durumlar s6z konusuysa aday mutlaka Gogus Hastaliklar bélimuiyle konsiilte
edilmelidir. Dalig izni verildikten sonra periyodik olarak akciger muayenesi tekrarlanmalidir.
Unutulmamasi gereken diger 6nemli bir nokta da dalicinin sigara icmemesinin saglanmasi veya
iciyorsa biraktiriimasidir.

DALIS ONCESi AKCIGER MUAYENESI

Akcigere yonelik detayli sorgulama: lyi bir sorgulamayla dalisa kesin engel olusturan akcigerle
iliskili hadiseler ortaya cikartilarak gereksiz tetkiklerden kaginilir. Bu nedenle detayl sorgulama yapan
hazir formlarin kullaniimasi isi kolaylastiracaktir.



Akciger grafisi: Altta yatan bir hastaligi olmayan, saglikh kisilerde sadece diiz akciger grafisi
yeterlidir. Ancak bazi durumlarda ek grafiler gerekebilir. Ozgegmisinde akciger hastaliyi gegiren
kisilerde diiz grafiye ek olarak kalbin arkasinda kalan bolgeyi gérmek icin lateral grafi de istenmelidir.
Dalici aday: tuberkiloz gecirdiyse, akciger grafisi normal bile olsa hava hapsine yol acan skar doku
veya kaviter lezyonlar agisindan akciger tomografisi istenmesi uygun olur. Akciger grafisi normal olan
ancak 6zgec¢misinde akcigerle iliskili bir hastalik veya cerrahi girisim olan dalici adaylarinda akciger
tomografisi, 6zellikle ylksek rezolisyonlu tomografi (HRCT) istenmelidir.

Solunum fonksiyon testleri: Herhangi bir akcider hastaligi olmayanlarda FVC, FEV,; ve
FEV./FVC degerlerinin Olgilmesi yeterlidir. Ancak sigara igen, belli bir yasin Ustlindeki dalici
adaylarinda ug hava yollari hakkinda bilgi veren degerler de (FEFs5.75) Olgllmelidir. Astimi olanlarda
solunum fonksiyon testi normal sinirlarda olsa bile egzersizle, soguk-kuru havayla veya hipertonik
solusyonla hava yolu provokasyonu yapilmalidir. Ventilasyon kapasitesi normalin altinda ise kigiler
daha ileri incelemeye alinmalidir.

Sigara icen dalici adaylari sigara biraktirma polikliniklerine baglanmalidir.

Astimdan siiphelenilen ancak muayene ve spirometre bulgulari normal olanlar G6gus Hastaliklari
ile konsulte edilmelidir.

DALISA YONELIK SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESI

Akciger hastaligi hikayesi olmayanlarda Aciklama
yapilacak rutinler

1-Hikaye ve fizik muayene

2-Akciger grafisi Akciger hastaligi hikayesi olmayanlar igin Akciger
PA grafisi yeterli

3-Solunum fonksiyon testi Saglikli kigilerde FVC, FEV, ve FEV4/FVC 6lgimi
yeterli

Ozel durumlar igin ek tetkikler

1-Ug hava yollarini gésteren akimlar Sigara igenlerde ve astimda
(FEF 25.75, FEF )

2-Hava vyolu duyarliigina yoénelik testler Astimli dalici adaylari igin (Ozellikle egzersize
(metakolinle veya hipertonik solisyonla hava yolu bagl astim diistiniliyorsa veya hafif astimda)
provakasyonu, egzersiz testi)

3-Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) intestisyel akciger hastaliklarinda  (solunum
fonksiyon testi normalse ve radyolojik tutulum
yoksa)

4-Agiz ici basinglari (Pi max ve PE max) Solunum kaslarini etkileyen durumlarda (obezite,

kortizon kullanimi, néromuskiler hastaliklar)
5-Hava yolu direnci (vicut pletismografisiyle) Astimda provokasyon testi sonrasi ol¢ulebilir

6-Bilgisayarh akciger tomografisi (6zellikle ylksek Hikayede hava hapsine neden olabilecek
rezolusyonlu bilgisayarli tomografi) durumlar varsa (torakotomi,  pndmotoraks,
gegcirilmis tlberkiloz gibi)




DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR
Solunum sistemi

Spontan pnémotoraks hikayesi

Akciger barotravmasina bagli hava embolisi

hikayesi
Lokal hava hapsi (bll, bleb, kavite, hava kisti)

interstisyel akciger hastaliklari(akciger tutulumu
yapan kollajen doku hastaliklari, sarkoidoz,

pnémokoniyoz)

KOAH (Kronik ve kalici morfolojik degisiklikler
ve irreversibl hava yolu tikanikligr)

Aktif astim (Duzenli ila¢g kullanimina ragmen
yakinmasi olanlar)

Egzersiz veya soguk-kuru havayla tetiklenen
astim

Hipoksi ve/veya hiperkapniyle seyreden
hadiseler (kas hastaliklari, restriktif akciger
hastaliklari, kifoskolyoz, uyku-apne sendromu,
VS)

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR
Solunum sistemi

Durum-hastalik

Hafif astim veya tedavi altinda stabil seyreden
astim

iyatrojenik veya travmatik pnémotoraks

Fibrotik doku veya yapisiklilklarla iyilesmis
akciger enfeksiyonlari veya travmasi

Sigara kullanimi

Aciklama

Solunum fonksiyon testi normal sinirlarda olmali

Hava hapsine yol agan radyolojik sekel olmamali

Fibrotik doku veya yapigikliklar hava hapsine yol
agcmamali

Solunum fonksiyon testinde ug¢ hava yollarinda
tikaniklik olmamali ve bu kisiler KOAH agisindan
degerlendirilmeli

DALISA GECIiCi ENGEL DURUMLAR
Solunum sistemi

Durum-hastalik

Akut bronsit (viral veya bakteriyal )

Pnoémoni

Tuberkulloz

Astim atagi (hafif astimi olan veya stabil seyreden

kisilerde)

Aciklama

Tedavi  sonlandirildiktan  ve  sikayetler
kaybolduktan sonra dalabilir

Klinik ve radyolojik tam iyilesmeden sonra
dalabilir

Tedavi sonlandirildiktan sonra hava hapsine
neden olabilecek sekeller igin radyolojik
inceleme yapiimal

Klinik olarak kontrol altina alindiktan ve
solunum fonksiyon testi normale déndikten
sonra dalabilir
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AMATOR DALICILARDA DOLASIM SiS_TEMi MUAYENESI VE
SECIM KRITERLERI

o Uzm. Dr. Akin Savas Toklu )
iU. istanbul Tip Fakiiltesi, Deniz ve Sualti Hekimligi Anabilim Dali, 34390 Capa, istanbul

Dalici adaylarinin muayenesinde ana amag, dalicinin sualtinda dalis emniyetini tehlikeye sokacak
olasi saglik sorunlarini arastirmaktir. Gerek bir hastaliga, gerekse fizik kondlsyonun yetersiz olmasina
bagh olarak ortaya ¢ikan efor kapasitesindeki disme, daliclyi ve dalis esini sualtinda riskli durumlara
sokabilir. Efor kapasitesindeki diisme daliciy1 kolay yorulmadan tikenmeye, hatta biling kaybi ve
olume kadar gotirebilir. Kalp ve dolagim sistemi (kardiyovaskiiler) ile ilgili bazi problemler énceden
herhangi bir belirti vermeksizin ortaya ¢ikabilir. Boyle bir durumun sualtinda s6z konusu olmasi halinde
de bogulma veya akciger barotravmasi ortaya ¢ikabilir. Ciddi kardiyovaskiler hastaligi olan bir dalici
sualtinda karsilagabilecegi riskin kendine ait oldugunu ve bu riski kabullenerek dalig yapmak istedigini
belirtebilir. Ancak unutulmamalidir ki dalis eslerinden birinin acil bir durum yasamasi kurtarma iglemini
gergeklestirmesi gereken diger dalicinin da hayatini tehlikeye sokacaktir.

Dalici muayenesinde hekimler aniden ortaya cikabilecek saglik sorunlariyla birlikte, su iginde
bulunmanin beraberinde getirdigi I1s1 kaybi, egzersiz, korku ve heyecan gibi duygu degisikliklerinin
kardiyovaskdler sistem Uzerindeki etkilerini de g6z énuinde bulundurmalidir.

Normalde ndtr yuzerlilige sahip olan dalici su altinda agirliksizdir ve yer ¢ekiminin etkisi sifira
yakindir. Bu durumun idrar miktarini arttirmak gibi yan etkileri olmasina ragmen, su altinda agirliksiz
olmak daligta bir avantajdir. Normal sartlarda kisi minimum bir eforla sualtinin keyfini ¢ikarabilir. Ancak
bazi durumlarda dalicinin maksimum diizeyde efor sarfetmesi gerekebilir. Dalicinin tehlikedeki dalis
esini kurtarmak icin hizla yuzmesi gerekebilir, esini su ylzeyinde tekneye ya da kiylya ¢ekmesi
gerekebilir. Akintiya kapilan, caparize takilan, tehlikeli veya tehlikeli oldugunu sandigi bir deniz
canlisiyla kargilagsan, ya da ekipmaninda bir ariza ortaya ¢ikan dalicinin beklenmedik bir anda asiri
efor sarfetmesi gerekebilir. Dalicinin bu gibi durumlari asiri yorulmadan, tiikenip kendinden gegcmeden
tolere edebilecek kardiyovaskiiler rezervi, efor kapasitesi bulunmalidir.

Sualtindayken yasanan korku ve heyacan da kalp ve dolagim sistemini etkileyebilir. Herhangi bir
tehlike farkedildiginde, ya da gereksiz gelisen panik reaksiyon esnasinda kan basinci yikselir, nabiz
dakikada 180’lere kadar gikabilir. Boyle bir durum kardiyovaskuler porblemleri olan bir kiside aritmilere,
miyokard enfarktlsiine ya da ani élime yol agabilir.

Dalicilarin muayenesinde kardiyovaskiler sistem degerlendirilirken periferik nabizlar palpe edilmeli,
kardiyolojik oskultasyon yapilmali, kan basinci dlgulerek gerektigi durumlarda EKG g¢ekilmelidir.
Herhangi bir anormalliin tespiti halinde daha detayli muayene icin kardiyoloji konsulltasyonu
istenmelidir.

HIPERTANSIYON

Genel popllasyonda oldugu gibi dalicilar arasinda da hipertansiyon yaygin bir saglik problemidir.
Arter kan basinci gliniin degisik zamanlarinda degismeler géstermektedir. Genel kabul géren Ust limit
140/90 mmHg’dir. Kan basinci daima rélatif olarak élglldiginden dalis esnasinda suyun hidrostatik
basincindan etkilenmez. Dalis esnasinda kan basincini etkileyebilecek faktdrler sojuk, yogun egzersiz
ve korku, heyecan gibi emosyonel degisikliklerdir. Hipertansiyonun uzun ve kisa vadeli etkileri vardir.
Uzun slren hipertansiyon koroner arter hastaligi agisindan risk olusturabilecedi gibi, bébrek ve g6z
problemlerine, konjestif kalp yetmezligi ve serebrovaskiler hastaliklara yol agabilir. Kisa dénemde
karsilagilan problemler kan basincinin aniden ¢ok yukselmesi sonucu serebrovaskuler problemler
(inme, felg vs.) ve myokard iskemisi seklinde ortaya cikar. Ayrica hipertansiyon dalis aninda pulmoner
0dem gelismesine zemin yaratacaktir.

Hipertansif dalici adaylarinin degerlendiriimesinde hiprertansiyon nedeni ve yliksek kan basincinin
g0z, bobrekler ve kalp Uzerine etkileri de arastirimalidir. Hipertansif dalicilar kan basincini kontrol
altina alana dek dalistan uzaklasmalidir. Kontrol altina alinmig hipertansiyonda kullanilan ilaglarin yan
etkileri agisindan da degerlendirme yapilmalidir. Kan basincini tuz kisitlamasi, diyet ve egzersiz
programiyla kilo vererek kontrol altina alan dalicilarin dalisi emniyetlidir. Ayrica yukardaki énlemlere
ek olarak dilretik eklenmesiyle kan basinglari kontrol altina alinan dalicilar da daligina devam edebilir.
Ancak sivi ve elektrolit dengesinde olusabilecek degisiklikler agisindan dikkatli olunmalidir.Diger
antihipertansif ilaclari kullanan dalicilarin, dalig esnasinda gerekebilecek egzersizin gerektirdigi
kardiyak atimdaki artisi karsilayabileceklerinden efor testi yapilarak emin olunmaldir. Anti hipertansif
ilaclarin yan etkilerinin birgcogu kullanicida probleme yol acmadidi muddetce dalis agisindan sorun



teskil etmez. Uzun suredir anti hipertansif olan dalicida yiksek kan basincinin kalp ve bdbrekler
Uzerindeki olasi etkileri arastirimalidir. Hipertansiyon nedeniyle sol ventrikil dilatasyonu veya sol
ventrikdl disfonksiyonu gelismis kisilerin dalisina izin verilmemelidir.

KORONER ARTER HASTALIGI

Son yillarda SCUBA daliginin yayginlagsmasi Uzerine 40-45 yas Ustl dalici sayisinda da bir artis
gd6zlenmistir. Bu artisin iki ana nedeni vardir. Bunlardan birincisi bdylesine keyifli bir ugrasa baslayan
kisilerin dalisi bir daha birakmamalari, ikincisi ise artik 40-45 yas Ustl insanlarin da dalisa ilgi duyup
egitim almalaridir. Bu yas grubunun da SCUBA daliciligina ilgi duymasi sevindirici olup dalisa engel
bir saglik poblemi olmadigi surece desteklenmelidir.

Koroner arter hastaligi bu yas grubunda gorulen saglk problemleri arasinda 6n sirada yer
almaktadir. Koroner arter hastaliginin ilk ortaya ¢ikisi ne yazik ki siklikla akut miyokard enfarkttist (Ml)
seklindedir. Bu kisilerin bazilarinda detayli sorgulama yapildiginda 6nceden ortaya ¢ikan, ancak ihmal
edilen bir goéglus agrisi veya rahatsizlik bulundugu gortlebilir. Digerlerinde ilk belirti miyokard
enfarktisl seklindedir. Klinik olarak ya da anormal EKG ile tani konulmus MI hastalarinin dalisina izin
verilmemelidir. Herhangi bir bulgu ve belirti vermeksizin EKG bulgulariyla tespit edilen sessiz Ml
olgularina rastlanabilecegi de akilda tutulmahdir.

ilag tedavisi ve cerrahi tedavideki gelismelerin yaninda en énemli konu alinacak koruyucu
onlemlerdir. Herkes gibi dalicilar da koroner arter hastaligi riskini arttiran faktorleri ve riski azaltmak
icin alinabilecek dnlemleri bilmelidir.

Sigara risk faktorlerinin basinda gelmektedir. Sigara igenlerde igmeyenlere oranla koroner arter
hastaligi riskinin artmis oldugunu gosteren bir¢cok calisma mevcuttur. Ayrica sigaray! birakanlarda bu
riskin anlamli bicimde azaldi§ini gdsteren calismalar da bulunmaktadir. Mekanizmanin tamamiyla
aydinlatimamasina karsin sigara igiminin Kolesterol/HDL oranini olumsuz yonde etkileyerek riski
arttiriyor olabilecegi bildiriimektedir. Bu nedenle dalicilar sigaranin zararlari konusunda uyariimalidir.
Hipertansyon da bir risk faktori olup, kan basincinin 140/90 mmHg Ust sinirini asmamasina dikkat
edilmelidir. Bir diger faktér de stres’dir. Diyabetes Mellitus’'un koroner arter hastaliini arttirdigi
bilinmektedir. Ailede 65 yas altinda koroner arter hastaligi bulunmasi halinde riskin arttigi kesindir. Bu
faktor degistirilemediginden, ailesel olarak risk altinda bulunan kisiler diger faktorlerin kontroll
konusunda hassasiyet gostermelidir. Ayni yas grubunda koroner arter hastaligi erkeklerde kadinlara
gore daha fazla goérulmektedir. Asin kilo ve gut dider risk faktorleridir. Uygun diyet ve egzersiz
programi ile asiri kilo engellenmelidir.

Koroner arter hastaligi acisindan disunulduginde dalici muayenelerinde idealist bir yaklasimia,
koleserol ve lipid tayini, risk faktorlerin analizi, dinlenme ve egzersizde EKG ve sintigrafiyi de igeren bir
tarama programi onerilebilir. Ancak bu uygulamayi sportif SCUBA dalicilari igin yapmak ¢ok pratik
degildir. Bu nedenle dalis muayenesini yapan hekim ayrintili laboratuar tetkiklerini ve muayeneleri
yalnizca koroner arter hastaligi agisindan yuksek risk altinda bulunan kisilere ugulamahdir.

Bove ve arkadaslari 40 yas Ustlu dalicilara egzersiz sonrasi EKG 6nermiglerdir. SCUBA dalisi igin
adaylarin egzersiz stres testinde 13 METS seviyesine sahip olmasi gerektigi onerilmektedir (1).
Anormal egzersiz EKG si bulunan olgularda sintigrafi ve anjiografi uygulanmalidir. Koroner anjiyografi
kesin taniya giden, koroner arterlerdeki darligin derecesini gésteren bir ydntemdir ve invaziv olmayan
diger yontemlerle tani konulamadidi1 durumlarda uygulanmalidir.

Anjina pektoris belirtileri, miyokard enfarktlisi bulgulari, koroner arter hastaligina bagh gelisen
aritmiler dalisa engel durumlar olarak ele alinmalidir. Ginimuizde koroner arter hastaligi ile ilgili
anjiografi ve anjioplasti gibi gesitli tani ve tedavi yontemleri gelistiriimistir. Koroner anjioplasti ya da by-
pass geciren bir kisinin hala yiksek risk grubunda oldugu bir gercektir. Bu kigiler ve miyokard
enfarktisi geciren kisiler yasam tarzlarini degistirerek riski arttiran faktérlerden uzak durmalidiriar.
S6z konusu kigilerde dalis karari uzun sureli takip sonrasi (6-12 ay), herhangi bir ila¢g kullanmaksizin
yeterli egzersiz toleransina sahip olabildigi zaman verilmelidir (2). Kiside herhangi bir miyokard
iskemisinin bulunmadidi noninvaziv testlerle kardiyolog tarafindan onaylanmali, yillik kontrollerle de
SCUBA icin gerekli fizik kondusyona sahip olundugu test edilmelidir. SUphesiz bu yaklasim hayatinin
onemli bir kismint SCUBA ya ayirmis kisiler igin gecerlidir. Baskalarinin hayati sorumlulugunu dstinde
tasiyan rehberlerde ve egitmenlerde veya meslegi dalgiclik olan profesyonellerde daha radikal
yaklasilmasi gerektigi de bir gergektir.

KAPAK HASTALIKLARI

Hafif regiirjitasyonlar:



Mitral yetmezligi: Eger asemptomatik ve sol ventrikil fonksiyonlari normalse, EKG ve
ekokardiografi ile sol ventrikul hipertrofisi ve sol ventrikil dilatasyonu tespit edilmemigse bu kigilerin
dalisina musaade edilir. Mitral regurjitasyonun korda tendinea ruptird, papiller kas ya da sol
ventrikller disfonksiyonuna bagl olduguna dair herhangi bir kanit bulunmamalidir.

Aort yetmezlidi: Eger asemptomatik ve aort yetmezIligi anlamli hemodinamik degisikliklere neden
olmamigsa bu kisilerin dalisina izin verilebilir. EKG ve ekokardiyografide sol ventrikil hipertrofisi, sol
ventrikll dilatasyonu ve disfonksiyonuna ait herhangi bir bulgu tespit edilmemelidir.

Mitral ve aort stenozu: Mitral stenozu ve aort stenozunun her derecesinde dalisa misaade
edilmemelidir. Egzersiz esnasinda kalp kan atimi artisi engellenebilir ve akciger ddemi ve/veya
senkop gelisebilir.

Mitral kapak prolapsusu: Genellikle oskiiltasyonda midsistolik klik ve geg¢ sistolik (fiirim ile
karakterizedir. Mitral kapak prolapsusu erkeklerin % 5, kadinlarin %10-12’sinde mevcuttur (3). Kesin
tani ekokardiyografi ile konur. Mitral kapak prolapsusu bulnan ¢ogu kisi asemptomatik olmakla birlikte,
gbégis agrisi, garpinti, halsizlik, dispne ve senkop gibi belirtilere neden olabilir. Aritmiler, inme ve
endokardit yaygin olmayan belirtiler olarak karsimiza ¢ikar. Eger mitral kapak prolapsusu olan Kkisi
herhangi bir ilag kullanmaksizin tamamen asemptomatikse daliglarina izin verilir. Kiside ¢arpinti ve
ritm bozuklugu gibi belirtiler varsa ve minimal anti aritmikle bu semptomlar giderilebiliyorsa,
ekokardiyografide mitral kapaktaki degisimlerin serebroembolik hadise ve ani élim riskini
arttirmayacak diizeyde oldugu tespit edilmigse daligina izin verilir.

Kapak replasmani yapilmigs ve oral antikoagllan tedavisi altindaki kigilerin daligina izin
verilmemelidir.

EKG ANORMALLIKLERI

Antrioventrikiiler Blok: ikinci, tigiincii derece veya tam kalp blogu ve Mobitz Tip Il blogu bulunan
kisilerin daligina izin veriimemelidir. Bunun nedeni sualtinda gerekli olabilecek egzersiz stresine
verilmesi gereken kardiyak cevabin blok nedeniyle verilememesidir. Birinci derecede ve Mobitz Tip |
bloklarda egzersiz EKG’si de dahil olmak Uizere tam bir kardiyolojik degerlendirmeden sonra, baska bir
anormallik tespit edilmezse daliga izin verilebilir.

Dal blogu: Saglikli asemptomatik kisilerdeki sag dal blogu genellikle anlamli bir kalp hastaligi ile
birlikte degildir ve tam bir kardiyolojik degerlendirmeden sonra treadmill egzersiz testi de normalse
dalisa izin verilebilir. Ancak sol dal blogu genellikle koroner arter ya da miyokard hastaligi ile iligkili
oldugundan bu kisiler egzersizle talyum sintigrafisi ve koroner anjiyografi de dahil olmak izere tam bir
kardiyolojik degerlendirmeden gegirilmelidir.

Sinilis Bradikardisi: Dakikada 50 ve daha dusik kalp hizi arastinimalidir. Beta bloker ilag
kullanimi buna neden olabilir. lyi egitimli atletlerde egitim ve antremanlara saglikh bir cevap olarak
gelisen bradikardi mevcuttur. Dislk kalp hizi egzersizle uygun bir bicimde artis gostermelidir, eger bu
artis gbzlenmiyorsa altta yatan kardiyolojik problem arastiriimalidir. Egzersizle nabizin uyumsuz
olmasi beta bloker kullanimina, ileti kusurlarina, aritmilere ve myokard iskemisine bagli olabilir.

Wolf-Parkinson-White (WPW) Sendromu: Kisa P-R araliklariyla beklenmedik bir anda gelen
atriyal tasikardi ataklariyla karakterizedir. Sualtinda yasanacak bir tasikardi nobeti biling kaybina ve
bogulmaya yol agabileceginden bu kisilerin dalisina izin verilimemelidir. Ancak son yillarda detayl bir
kardiyolojik degerlendirmeden gec¢cmis bazi vakalarin emniyetle dalis yapabileceklerini séyleyen
arastirmacilar da mevcuttur (2).

Supraventrikiiler tasikardi: Supraventrikiler tasikardilerde de endise edilen sey, ani gelisen
tasikardi ataklariyla olusacak biling kaybidir. 35 yas altinda ve herhangi bir senkop nébeti gecirmemis,
alt ayhk gozlem siresi iginde belirti ve bulgu gézlenmemis, herhangi bir ilag kullanmaya gereksinim
duymayan kigilerin dalisina izin verilebilir. 35 yas Usti kisilerin herhangi bir kardiyak problemi olmadigi
detayli bir kardiyolojik muayene ile tespit edilmelidir.

KONJENITAL KALP HASTALIGI



Konjenital kalp hastalidi bulunan c¢ogu kisi zaten dalis muayenesi igin hekim karsisina
cikmamaktadir. Ancak son yillarda sik sik gindeme gelen birkag spesifik problem dalisa uygunluk
acisindan 6nem tasimaktadir.

Kalp ve blylk damar dizeyinde sagdan sola (vendz dolasimdan arteriyel dolasima) gegis
saglayan her turli defekt dalis icin engel olusturmaktadir. Sifir dekompresyon limitlerini asan ya da
zorlayan daliglardan sonra vendz dolasimda gaz embolileri olusabilmektedir. Olusan kabarciklar 6nce
sag kalbe, oradan da akcigerlere giderek akciger damar yataginda tutulurlar ve herhangi bir hasara yol
acmadan kaybolurlar. Herhangi bir defekt sonucu vendéz dolasim ile sistemik arteriyel dolasim
arasinda bir baglanti oldugu zaman olusan bu kabarciklar arteriyel dolagima gecerek ciddi santral sinir
sistemi embolizasyonuna neden olabilir.

Atrial septal defekt, patent duktus arteriosus (PDA) ve ventrikiiler septal defekt nedeniyle basaril
cerrahi operasyon gecirmis kisilerin dalisina kardiyoloji konsiltasyonundan sonra izin verilebilir.

Son yillarda yapilan c¢alismalarla Patent Foramen Ovale (PFO) bulunan dalicilarin
degerlendiriimesi ayri bir 6nem kazanmistir. Otuz dekompresyon hastasinin yapilan ekokardiyografik
incelemesinde 18 ciddi dekompresyon hastasinin %61’inde Valsalva Manevrasi esnasinda PFO
vasitasiyla sagdan sola sant gorilmustir (3). PFO konusunda elde genel sonuca varilacak yeterli veri
yoktur. PFO bulundugu tespit edilen dalici dalista artan DH riskinin farkinda olmaldir. Beklenmedik
ciddi dekompresyon hastaliyi gecirmis ve PFO varligi tespit edilmis dalicilar ayrica
degerlendirilmelidir.

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI

Konjestif kalp yetmezliginin gelismesi halinde siklikla bir koroner arter hastaliinin varhgi séz
konusudur. Baska nedenlerle de kalp yetmezligi gelisebilir ancak pratikte bu nedenler de selim kabul
edilmez. Egzersiz esnasinda herhangi bir kardiyak yetmezlik belirtisi varliginda dalis izni
verilmemelidir.

PERIFERIK VASKULER HASTALIKLAR

Arteriyel ya da ven6z olsun egzersiz toleransini sinirlayan periferik damar hastaliklari dalisa engel
teskil eder. Ayrica soguk su nedeniyle Reynaud Fenomeni de dalis igin bir engeldir.

KALP PILI
Genel olarak kalici kalp piline ihtiya¢ duyan hastalarda altta yatan kalp hastaligi dalisa engeldir.
HIPERTROFIK KARDIOMIYOPATI

Hipertrofik kardiyomiyopatinin tanisi gigtir. Ani 6lim riski vardir ve siklikla ailesel yatkinlik s6z
konusudur (4). Sol ventrikil atimini engelleme derecesine goére belirti verir. Obstriksiyon bulgusu
olmamasi ani 6lim tehlikesini ortadan kaldirmaz. Olgularin %90’inda EKG de sol ventrikul hipertrofisi,
ST-T degisiklikleri ve anormal Q dalgasi gibi degisiklikler mevcuttur. Hipertrofik kardiyomiyopati dalisa
engel bir durumdur.

DALICI ADAYLARDA MUAYENE
Kalp-damar sistemi

Anamnez: Adaylarin timunde ayrintili bir anamnez alinmalidir.
Fizik muayene: Adaylarin timinde arteriyal kan basinci élcimu, kardikak
oskdltasyon, periferik nabiz palpasyonu yapilmahdir.
EKG: 40 yasin tzerindeki tim dalicilar ile fizik muayene ve anamnez sonucu
gerekli gorulenlerden istenmelidir.
Eforlu EKG, ekokardiyografi, sintigrafi ve anjiyografi gibi ileri tetkikler:
kardiyoloji konsultasyonu gerektiren durumlarda olguya 6zgu olarak istenir.
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DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR
kalp-damar sistemi

iskemik kalp hastaliklari (Klinik ya da EKG ile tani konulmus)
Kalp yetmezligi
Obstriiktif kardiyomiyopati

Aort yetmezligi (semptomatik ve sol ventrikil fonksiyonlari bozulmus )
Aort stenozu

Mitral stenozu

Mitral kapak prolapsusu (semptomatik)

Konjenital kalp hastaliklari (ASD, VSD, PDA)

Konjenital kardiyomiyopati

Kalp kapak replasmani

Ventrikuler tasikardi.

Paroksismal tasikardi

ikinci tiglincii derecede AV blok

Semptomatik aritmiler

Wolf-Parkinson-White (WPW) Sendromu

Uc organ hasarina yol agmis hipertansiyon

Antiaritmik, antikoagilan, beta-adrenerjik antagonist ilag kullanimi

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR
kalp-damar sistemi
Mitral yetmezligi (asemprtomatik ve sol ventrikil fonksiyonlari
yerindeyse)
Aort yetmezligi (asemptomatik, sol ventrikul fonksiyonlari yerinde ve
sol ventrikdl hipertrofisi ve dilatasyonu yoksa)
Mitral kapak prolapsusu (asemptomatik)

Opere edilmis konjenital anomaliler

Beklenmedik Dekompresyon Hastaligi gegirmis PFO si bulunanlar
Hipertansiyon

Birinci derecede blok, Mobitz Tip |

Sag ve sol dal blogu

Sinls bradikardisi

Wolf-Parkinson-White (WPW) Sendromu

Supraventrikiler tasikardi

Gegirilmis MI, By-pass

DALISA GECIiCi ENGEL DURUMLAR
kalp-damar sistemi

Myokard Enfarktiist
By-pass operasyonu
Hipertansiyon
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SECIM KRITERLERI

) Prof.Dr.Belma Adaoglu
Kocaeli Universitesi, Tip Fakliltesi, Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Bir dalici adayi, fiziksel olarak saglikh olmasi gerektidi kadar ruhsal olarak da saglkh olmalidir (1,
2, 3). Bu nedenle dalici adayinin saglik muayenesi sirasinda ruhsal durumunun dalisa uygun olup
olmadigi degerlendirilmelidir.

RUHSAL DURUM MUAYENESI

Genel goérinim ve diga vuran davraniglar: Dalici adayinin giyimi sosyoekonomik dizeyine
uygun mu; kisisel temizligi, kendine bakimi nasil? Asiri huzursuzluk; hareketlilik; hareketsizlik; tik ve
benzeri tekrarlayici, istemsiz hareketler var mi?

Konusma ve iligki kurma: Dalici adayi konugurken hekimin yUzine bakiyor mu? Kendini rahat bir
bicimde ifade ediyor mu? Hekimin sorularina uygun yanitlar veriyor mu? Cagrisimlari normal hizda ve
dizgiin mi; ¢gagrisimlarinda yavaglama, hizlanma, kopma, konudan konuya atlama var mi?

Duygulanim: Yiz ifadesi nasil? Asiri anksiyete, korku, 6fke, Gzinti,donukluk var mi?

Biligsel (kognitif yetiler): Zeka dlzeyi kabaca nasil? Bellek bozuklugu var mi? Algilama
bozuklugu (halusinasyon-olmayan bir seyi duyma, gérme) var mi? (4).

Dalici adaylarinin muayenesi sirasinda, ruhsal bozuklugu olmadigi halde, dalisa uygun olmayan
bazi 6zellikleri tagiyan adaylara dikkat etmek gerekir:

isteksiz dalic1 adaylari

Adayin dalis konusundaki motivasyonu degerlendiriimelidir. Dalici olmaya neden karar vermis?
Kararinda eftkili olan kisiler (anne, baba, arkadas, es vb) var mi? Kendi istedi olmaksizin bir bagkasinin
zoruyla dalisa karar veren kisi cogu zaman sudan korkuyordur. Boyle bir kisinin dalmasi, suyun altinda
kolayca panige kapilabilecedinden, hem kendisi hem de diger dalicilar icin tehlike yaratabilir. Dalici
aday! sevdigi bir kigiyi hognut etmek icin dalisa karar vermisse, bu kararin aday ve yakinlariyla
yeniden gézden gegirilmesi dogru olur (5).

Kontur-fobik dalici adaylan

Sudan korkan bazi kisiler ¢cevreye karsi kendilerini korkusuz ya da glgli gostermek isterler ve bu
korkularini dalarak yenebileceklerini dusundrler (kontur-fobik tutum). Kontur-fobik kisi suyun altinda
kolayca panide kapilip dahs guvenligini bozabilir. Bu tlr adaylar sudan korktuklarini muayene eden
hekimden saklayabilirler. Suyla (denizle) simdiye kadar olan iligkileri (YUzme biliyor mu? Ne dizeyde
biliyor? Maske, snorkel, palet kullaniyor mu? Suyla ilgili baska bir spor yapiyor mu?) sorgulanarak
dalici olmak istemelerinin ne oranda gergekci oldugu konusunda ipuclari elde edilebilir. Ayrica adayin
bogulma tehlikesi gegirip gegirmedigini sormak da fikir verir. Cogu zaman bogulma tehlikesi gegirmis
olan bir kisi sudan korkar (5).

“Macgo” dalici adaylari

Bu tir kisiler cogu zaman kurallara uymakta zorluk gekerler, dogru bildiklerini yaparlar, kendilerine
asiri guvenirler, ani ve beklenmedik davraniglar (impulsivite) gsterirler. Bu 6zellikleri nedeniyle dalis
eslerine (buddy) karsi sorumluluk tasimazlar, hem kendileri hem de diger dalicilar igin tehlike
yaratabilirler. Muayene sirasinda adayin diger ugrasilarini (Risk tasiyan baska ugrasilari var mi?);
aldig1 trafik, askerlik ya da disiplin ceza ve uyarilarini; gecirdigi kazalari sorgulamak, bu tur kisilik
Ozelligi tasiyip tagimadigr konusunda fikir verebilir (5).

Panige kapilmaya yatkin, anksiyete diizeyi yiiksek dalici adaylari

Sirekli anksiyete (trait-anxiety) diizeyi yiksek olan kisilerde yani stresli durumlarda normalden
daha fazla ve daha kolay anksiyete duyan kisilerde, su altinin yarattigi normal anksiyete, durumluk
anksiyetelerinin (state-anxiety) ¢ok artmasina ve panige kapilmalarina yol agabilir. Bu kisilerin cogu
zaman kendilerine glvenleri azdir. Suyun altinda onlari en fazla neyin korkutacagini sormak anksiyete
dizeyleri hakkinda ipucu verebilir (5).

Dalici adayinin muayenesini yapan hekim, adaya:
. Halen ve gecirmis oldugu bir ruhsal rahatsizlik olup olmadigini



. Halen ve 6nceden bir psikotrop ilag kullanip kullanmadigini sormalidir.

Dalici adayinda ruhsal bir hastalik ya da sliphesi varsa mutlaka bir psikiyatriste gonderilmelidir.
Dalici adayi ruhsal hastaliyi olmadigini ve psikotrop ilag kullanmadigini sdylese bile, yiz ifadesinin
normalden donuk/ durgun/ korkulu/ Gzuntili olmasi; konugsma ve hareketlerinin normalden yavas/ hizli
olmasi; tik benzeri tekrarlayici, anlamsiz hareketler yapmasi bir ruhsal bozuklugu akla getirmelidir.

RUHSAL BOZUKLUKLAR VE DALIS

Dalisa engel olan ruhsal bozukluk ve durumlarla ilgili kesin bir kural bulunmadigi halde, suyun
icinde kendinin ve diger dalicilarin glivenligini tehlikeye sokabilecek bir ruhsal bozukluga ya da
kigilik yapisina sahip olanlarin dalmamasi gerektigi kabul edilmektedir. Yurt diginda dalici saghgi ile
ilgilenen hekimler arasinda esnek gorusten tutucu goriise kadar degisen bir bakis agisi bulunmaktadir.
Gergegi degerlendirme yetisi bozuk olan sizofrenler, intihar riski tasiyanlar ve agir depresifler disinda
ruhsal bozukluk ve dalis iliskisi yeterince incelenmemistir (6).

Genel olarak:

1. Halen ruhsal bozuklugu olanlar

2. Bir ruhsal bozukluk gecirip iyilesmis olan ancak tekrarlama olasiligi yuksek olanlar (inipolar
depresyon gibi)

3. Halen psikotrop ilag kullanmakta olanlar

4. Suyun altinda kendinin ya da diger dalicilarin giivenligini tehlikeye atabilecek kisilik 6zelligine
sahip olanlar DALAMAZLAR.

Tekrarlama riski dislik olan bir ruhsal bozukluk gecirip iyilesmis olanlar ve halen psikotrop ilag
kullanmayanlar DALABILIRLER (1, 2, 5, 6, 7).

DALISA KESIN ENGEL OLAN RUHSAL BOZUKLUKLAR

SIZOFRENI

Sizofreni kisinin gercekle baglantisinin koptugu, agir ve ¢ogu zaman kronik seyreden bir ruhsal
bozukluktur.

Sizofreninin temel belirtileri:

1. Hastalarin gogunda donuk, ilgisiz, umursamaz bir yiiz ifadesi bulunur.

2. Hastalarin ¢cogu bakimsiz, daginik ya da pis giyimlidir.

3. Konusmadaki normal hiz ve akicilik yoktur.Cogu zaman konusmada hizlanma, yavaslama,
blok (konusmanin aniden kesilmesi), konudan konuya atlama goérulir. Agir hastalarda konusma
anlasiimaz hale gelir (enkoherans).

4. Hastalarin dusince iceriginde sanrilar (mantikli aciklama ile degistirilemeyen yanhs
dislnceler-6rnegin peygamber oldugu, gizli guglerin kendisini kontrol ettigi, baskalari tarafindan
izlendigi, kanser oldugu) bulunur.

5. Genel olarak bir duygu azalmasi (duygusal kiintlik) s6z konusudur.

6. Isitme, gérme haliisinasyonlari (olmayan bir seyi duyma ya da gérme) gézlenebilir.

7. Gergegi degerlendirme yetileri bozuktur, sanri ve halisinasyonlarinin gergek olduguna
inanirlar.

8. Hareketsizlik, donakalim (katatoni), asir hareketlilik, saldirganlk, garip yiz ve géz hareketleri
(manyerizm), tekrarlayan anlamsiz el, kol ve beden hareketleri (stereotipi) gorulebilir (4, 8).

Sizofreni dalisa neden engel?

Sizofreni kisinin mantikli dlisinmesini ve karar vermesini bozdugu igin uygun davranislar
gOstermesini engeller.Sizofren bir hasta suyun altini ya da diger dalicilari sanri sistemine dahil
edebilir. Ornegin diger dalicilarin kendisini bogacag@ina, suyun altinda zehirli maddeler bulunduguna
inanabilir. Yine suyun altinda urkitlcu hallsinasyonlar (olmayan bir kdpek balidi) goérebilir. Sanri ve
halUsinasyonlar sizofren dalicinin panige kapilip kendisi ve diger dalicilar igin tehlikeli olabilecek
davraniglarda bulunmasina yol agabilir. Sizofren hastanin kullandidi ilaclara (antipsikotikler) bagl
ortaya ¢ikan yan etkiler dalis performansini bozar. Sizofreni genellikle kronik seyreder. ilag tedavisi ile
belirtiler kontrol altina alinabilir ancak ila¢g tedavisine ragmen psikotik belirtilerde alevienmeler
gorulebilir (5, 6, 7).

Sizofrenler cogu zaman hastaligin aktif déneminde dalici olmak igin basvurmazlar ama belirtilerin
hafifledigi ya da olmadigi donemlerde dalici olmak isteyebilirler. Dalis sporuyla ilgili bir cok hekime
gore SIZOFREN HASTA halen sizofreni belirtisi gbstermese bile, hem antipsikotik ilag kullandigindan



hem de sizofrenik belirtilerin alevienme riski bulundugundan KESINLIKLE DALMAMALIDIR (2, 5, 7).
Daha esnek goruse sahip olan hekimler ise hastalik tablosunun agirhgi, hastanin kullandigi ilaglar ve
ilaglara verdigi yanit, sizofreni belirtilerinin olmadigi dénemin siresine bakarak karar verilmesi
gerektigini; eger uzun suredir psikotik belirtiler yoksa, hastanin kullandigi antipsikotikler dalis
performansini olumsuz etkilemiyorsa, hasta saglikli disintp karar verebiliyorsa ve diger dalicilara
karsi sorumluluk tasiyabiliyorsa dikkatle izlenmek ve anormal bir davranis ya da dislince
goruldigunde dalistan kesmek kosuluyla dalisa izin verilebilecegini 6ne sirmektedirler (6).

BIPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK VE UNIPOLAR DEPRESYON

Bipolar affektif bozukluk mani ya da hem mani hem depresyon nébetleriyle ortaya ¢ikan, ¢cogu
zaman kronik seyreden oldukca agir bir ruhsal bozukluktur.

Unipolar depresyon ¢odu zaman tekrarlayan agir depresyon ndbetleriyle seyreden bir ruhsal
bozukluktur.

Maninin temel belirtileri:

Asiri neseli, coskulu olma; kolay 6fkelenme

Hareket ve konusmada hizlanma, ¢ok konusma

Cinsel kamc¢ilanma

Asiri enerji, durmadan bir seylerle ugrasma

Uykusuzluk

istah artigI (hasta sirekli hareket halinde oldudu igin yemek yemeye vakit bulamayabilir)
Kendini degerli, gugli, Ustiin, basaril algilama (sanri niteligi kazanabilir)

Yorgunluk, bitkinlik (asir hareket ve uykusuzluk sonucu ortaya gikar)

. Sonucu kétu olabilecek zevk veren etkinlikleri yapma (kumar oynama, asiri alis veris yapma,
uygun olmayan cinsel iliski kurma) (4, 8).

CoNO>O kWD =

Depresyonun temel belirtileri:

1. COkkin duygu durum (Uzintd, elem)

2. Hareket ve disince akiminda yavaslama

3. Genel isteksizlik, enerji azhdi, gabuk yorulma

4. Zevk veren seylerden zevk almama (anhedoni)

5. Dikkati yogunlastirmada zorluk, dalginlik

6. Yetersizlik, degersizlik, sugluluk dusunceleri (sanri niteligi kazanabilir)
7. Uykusuzluk

8. lstahsizlik

9. Cinsel isteksizlik

10. Gegmise pismanlikla; gelecege umutsuz, karamsar bakma
11. intihar diisiince ve/veya eylemi (4, 8).

Manik hasta neden dalamaz?

Manik hastanin hizlanmis hareketleri suyun iginde ani inis ve c¢ikislara; kendine asiri giivenmesi
dalis kurallarini hige saymasina yol agarak tehlikeli olabilir.

Dikkatini toplamasindaki guglik suyun icinde dogru karar verebilmesini bozarak istenmeyen
sonuglara yol acabilir. Manik hastanin kullandigi antipsikotik, karbamazepin, lityum, valproat gibi ilaglar
da dalis performansi icin risklidir (2, 5, 7).

Depresyon neden dalisa engel?

Depresyon kisinin dikkatini yogunlastirmasini, dogru distnip saglkh kararlar almasini bozdugu
icin dalis acgisindan risklidir. Depresyonda gorilen intihar disince ve girisimleri, depresif duygu
duruma eslik eden anksiyete ve 6fke hem depresif dalicinin hem de diger dalicilarin dalis guivenligini
tehlikeye sokar. Oliimle sonuglanan bazi dalis kazalarinin intihar oldugu distnilmektedir (2, 6, 7).

KiSILIK BOZUKLUKLARI

Paranoid, sizotipal, antisosyal ya da sinirda (borderline) kisilik bozuklugu gibi baz kisilik gruplari
dislince ya da davraniglarindaki bozukluk nedeniyle (6rnedin paranoid ve sizotipal Kisilik
bozuklugunda bagkalarindan kuskulanma, antisosyal kigilik bozuklugunda sorumluluk tagsilyamama ve
agresif davranislar gosterme, sinirda kisilik bozuklugunda intihar egilimi) dalici olmaya uygun
degillerdir.



DALISA GORECELI YA DA GEGICi OLARAK ENGEL OLAN RUHSAL BOZUKLUK VE
DURUMLAR

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

Anksiyetenin 6n planda oldugu ve gunlik islevlerde (okul ya da is basarisi, sosyal iligkiler vb)
bozulmaya yol actii bir ruhsal bozukluktur. Hastalar bir cok olay ya da etkinlik hakkinda endise
duyarlar, basarili olamamaktan korkarlar.

Anksiyete belirtileri:

1. Endise, huzursuzluk

2. Dikkati toplamada zorluk

3. Yorgunluk

4. Uyku bozuklugu

5. Tasikardi, aritmi, goguste sikisma hissi
6. Kaslarda gerginlik, hatta agri
7. Bas agrisi

8. Sik nefes alma

9. Hava aghgi hissetme

10. Bayilacak gibi hissetme

11. Bas dénmesi

12. Bulanti, kusma

13. lshal

14. Sik idrar yapma hissi (4, 8).

Anksiyete bozuklugu neden dalisa engel?

Belli bir diizeye kadar anksiyete ve korku normal ve saglikli duygulardir; insani uyanik, canl tutar,
sorun ¢6zmesini kolaylastirir, tehlikeli durumdan kaginmasini saglar. Ancak anksiyete ve korku yiksek
dizeydeyse kisinin performansini bozar, hatta felce ugratir. Ruhsal bozukluklar arasinda anksiyete
bozuklugu dalis agisindan 6zel bir 6nem tasir ¢linkl yapilan galismalarda dalis kazalari ile anksiyete
ve panik atagin yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Dalig saglikh insanlarda belli bir dizeyde
anksiyete yaratir. Anksiyete bozuklugu olan kisi dalmamalidir ¢inkl suyun iginde kolayca panik atak
gegcirebilir. Ayrica tedavide kullanilan anksiolitik ve antidepresanlarin dalis Uzerine olumsuz etkileri
olabilir. Anksiyete bozuklugu tedavi edildikten ve ila¢ tedavisi kesildikten sonra kisi dalabilir (2, 6, 7).

PANIK BOZUKLUGU

Gogu zaman ani ve beklenmedik bir anda baslayan yodun anksiyete nébetlerine panik atak denir.
Panik atak sirasinda anksiyete belirtilerinin timinin yani sira 6lim korkusu, kontroliini kaybedecegi
ya da ¢ildiracagi korkusu gibi korkular da ortaya ¢ikar (4, 8).

Panik atak neden daligsa engel?

Dalis kaza ve o&limlerinin énemli bir oraninin (%20’den fazla) panige bagli oldugu kabul
edilmektedir. Kesin olmamakla birlikte suyun altindan hizli ve ani ¢ikiglarin temel nedeninin panik
oldugu dusundlmektedir (3,6,9). Hatta en dnemli etken oldugunu ileri sirenler bulunmaktadir (10, 11).
Panik kisinin bulundugu ortamdan bir an énce kurtulma istegi duymasina yol agar. Suyun i¢inde ortaya
cikan panik atak, dalicinin mantikh distndp uygun davranmasini engelledidi icin bodulmasina ya da
akciger barotravmasina neden olabilir. Panige kapilmis dalicinin dikkati bozulur, karar verme yetenegi
kaybolur ve regulatéri agzindan atmak, aniden yukari firlamak gibi tehlikeli davraniglar gosterir (6, 12,
13).

Daligsa bagh 6luimlerin %60’inda 6lim nedeninin boguima oldugu saptanmistir. Bogulma havanin
tikenmesi; ag, olta vb takilma; hava embolisi; nitrojen narkozu gibi nedenlere bagl olabildigi halde
bogulmada en énemli etkenin panik oldugu diisiiniiimektedir. Ornegdin suyun icinde agda takilan bir
dalici sakin bir bicimde kendini kurtarmaya c¢alismak yerine panige kapilip bosu bosuna ¢irpinirsa, aga
kurtulamayacak bigimde takilabilir ya da havasi tlikenen, regulatéri bozulan bir dalici dalis esinin
yedek regulatérini almak yerine aniden suyun Ustlne firlayarak akciger barotravmasi gegirebilir.
Bogulan dalicilarin bir kisminin tiplerinde hava bulundugu ve malzemelerinin saglam oldugu
anlasiimistir. Bu nedenle bu dalicilarin panik atak sonucu 6ldukleri distunulmektedir (10, 12).

Yakin zamanda yapilan bir galismada dalicilarin yarisindan fazlasinin en az bir kez panik atak ya
da panige yakin durum yagadigi ve panigin yeni baglayan dalicilar kadar deneyimli dalicilarda da
goruldigi bulunmustur (10, 11, 12, 14).



Suyun icinde panik atak birkag nedenle 6lime yol agabilir. Dalici hizli ve yizeyel soludugu igin
akcigerlere yetersiz oksijen gider ve hipoksi olusur. Dalici daha da hizli solur ve hava aghgi hissettigi
icin regulatori agzindan atip yukari firlayabilir. Bunun sonucu da boduima, akciger barotravmasi ya da
dekompresyon hastaligi ortaya ¢ikabilir. Hipoksi biling kaybina, bilin¢g kaybi da boguimaya yol acabilir.
Ayrica tagikardi ve aritmi kalp hastaligina yatkin bir dalicinin kalp krizi gecirmesine neden olabilir (13,
15).

FOBIK BOZUKLUK

Genellikle korkutucu bulunmayan bir nesne ya da durumdan asir korku duymaya fobi denir. Fobik
anksiyete kisinin korktugu nesne ya da durumla karsi karsiya kaldigi anda ortaya c¢ikar ve panik ataga
donusecek kadar yikselebilir. Diger zamanlarda fobik kisinin anksiyete diizeyi yaygin anksiyete
bozuklugu fobik bozukluga eslik etmiyorsa, normaldir.

Tipleri:

1. Agorafobi:Yalniz kalmak, yalniz sokada c¢ikmak, sinema, alis veris merkezi, otobls gibi
kalabalik yerlere girmekten asiri korkma

2. Sosyal fobi: Toplum i¢inde yapilan eylemlerden asiri korkma (konugsmak, yemek yemek, dans
etmek vb)

3. Ozgiil (basit fobi): Hayvanlardan, firtina, gdk guriiltiisii gibi dogal olaylardan, asansér, ugak
gibi kapali yere girmekten (klostrofobi), enjeksiyon yaptirma, kan gérme gibi saglikla ilgili konulardan,
yuksekten agiri korkma (4, 8).

Fobik bozukluk neden daliga engel?

ilag kullanmayan 6zgiil fobiler (klostrofobi disinda) ve sosyal fobiler gogu zaman dalisa engel
kabul edilmezler ancak agorafobik ya da klostrofobiklerin tedavi olana kadar dalmasi sakincaldir
¢linkid suyun icinde, 6zellikle magara, batik ya da gece dalisi gibi gorisiin yetersiz oldugu dalislarda
kolayca panige kapilarak hem kendi hem de diger dalicilarin glivenligini tehlikeye sokabilirler (2, 7).

Anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve fobik bozuklugun tedavi olana kadar dalmamasi
gerektigini savunanlarin yani sira (2, 7) kararin kisiden kisiye degisebilecedini 6ne surenler de
bulunmaktadir (6).

REAKTIF DEPRESYON
Olumsuz bir yagsam olayina bagli depresyon gegirip iyilesmis olan ve tekrarlama riski diglk olan
kisi dalabilir (2).

KONVERSiIYON BOZUKLUGU

Organik nedeni olmayan, ruhsal etkenlere bagli ortaya c¢ikan ancak fiziksel belirtilerle giden bir
ruhsal bozukluktur. Felg, denge bozuklugu gibi motor belirtiler, korllik, sagirlik, duyu kaybi seklinde
duyusal belirtiler, bayilmalar, higkirma, 6gurme gibi otonom belirtiler gorulir. Konversif belirtiler dalis
performansini bozar. Zaten hastalar cogu zaman dalis gibi bir sporu 6grenmek i¢in bas vurmazlar.
Konversiyon bozuklugu tedavi edildikten sonra kisi dalabilir.

NARKOLEPSI

Narkolepsi, kisi uykusunu almis olsa bile aniden ortaya c¢ikan, genellikle kisa sdreli uyku
nobetleridir. Uykuya kas tonusunda azalma (katalepsi) eslik edebilir. Seyrek goérilen bir uyku
bozuklugudur. Dalis sirasinda uyku o6lumle sonucglanabilecedi i¢in ancak tedavi sonrasinda Kisi
dalabilir (6).

UYUM BOZUKLUGU
Olumsuz bir yasam olayindan sonra baslayan, davranis sorunlari ya da depresyon, anksiyete gibi
duygusal sorunlarla seyreden bir ruhsal bozukluktur. Kisi tedavi olduktan sonra dalabilir (7).

ALKOLIiZM VE MADDE BAGIMLILIKLARI

Alkol ve madde (marihuana, kokain vb) badimliligi varsa, tedavi edilmedigi strece daliga izin
verilmez. Muayene sirasinda dalici adayinin ne siklikla alkol/madde kullandidi; ne miktarda kullandigr;
kullanmadan ne kadar sure gegcirebildigi; kullandigi alkol/maddenin gunlik yasantisina etkisinin olup
olmadigi; alkol/madde etkisinde iken araba kullanip kullanmadidi ve bu nedenle ceza alip almadigi
sorgulanmalidir (5, 6, 7).

Alkol neden daligsa engel?



Alkol insanda guven duygusunu arttirip riskli daliglar yapmasina yol acar. Alkol tepki verme suresini
uzatti§i; dikkati yogunlastirma, bellek, bilgiyi kullanma, yargilama yetilerini bozdugu; dirti kontrolini
azalttigi; serebellar islevleri bozdugu icin daligi olumsuz etkiler. Ayrica alkol nitrojen narkozu ve
dekompresyon hastalidi riskini arttirir. Kronik alkolik tedavi olmussa dalabilir (2, 5, 6, 7). Tedavi
sonrasi bir yil gegcmesi gerektigini dugtinenlerin yani sira (5), bu sirenin bes yil olmasi gerektigini (2),
hatta alkol bagimlisinin tedavi olsa bile dalmamasi gerektigini (1) savunanlar da bulunmaktadir.

PSIKOTROP ILAGLAR

Her hangi bir psikotrop ilaci kullanan kiginin ila¢ tedavisi bitene kadar dalmamasi gerektigi yaygin
olarak kabul edilen gérug olmakla birlikte (1, 2, 5); ilacin yan etkisinin olup olmamasina ve hastaligin
ciddiyetine gore karar verilmesi gerektigini savunanlar da bulunmaktadir (6).

Psikotrop ilaglarin daligi olumsuz etkileyebilen yan etkileri:
Antidepresanlar: . Uyku hali, sedasyon, sersemlik
. Tasikardi

. Hipotansiyon, bas donmesi

. Anksiyete

. Ellerde tremor

. Epilepsi esiginde disme

. Halsizlik

. Uyku hali, sedasyon, sersemlik
. Tasikardi

. Hipotansiyon, bas dénmesi

. Ekstrapiramidal yan etkiler

. Epilepsi esiginde diisme

. Uyku hali, sedasyon, sersemlik
. Dikkati toplamada guglik

. ince motor becerilerde bozulma
. Nitrojen narkozu riskinin artmasi

Antipsikotikler:

Anksiyolitikler:
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OZET

Bir kisinin dalici olabilmesi icin hem kendi hem diger dalicilarin glvenlidi agisindan fiziksel oldugu
kadar ruhsal olarak da saglkli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle dalici adaylarinin saglk
muayenesini yapan hekim, adayin ruhsal durumuna dikkat etmeli ve en ufak bir ruhsal sorun ya da
bozukluk siphesinde adayi bir psikiyatriste gondermelidir. Genel olarak sizofreni, bipolar affektif
bozukluk, Unipolar depresyon ve bazi kKigilik bozukluklari diginda kalan ruhsal bozukluklar tedavi
sonrasinda dalisa engel degildir.

DALISA KESIN ENGEL BOZUKLUKLAR

Ruh saghgi
Sizofreni Unipolar depresyon
Bipolar affektif bozukluk Bazi kisilik bozukluklari

DALISA GORECELI YA DA GEGiCi ENGEL BOZUKLUK VE DURUMLAR

Ruh saghgi
Anksiyete bozuklugu Uyku bozuklugu (narkolepsi)
Panik bozuklugu Uyum bozuklugu
Fobiler Alkolizm ve madde bagimlihgi
Reaktif depresyon Psikotrop ilag kullanimi

Konversiyon bozuklugu
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Dalisa engel olabilecek birgok nérolojik (sinir sistemine iliskin) bozukluk bulundugundan, dalici
adaylarinin saglik muayenesini yapan hekim kabaca da olsa adayin nérolojik muayenesini yapmalidir.
Nérolojik bir bozukluk ya da sliphesi varsa dalici aday! bir néroloji uzmanina génderilmelidir.

NOROLOJIK MUAYENE

A. Norolojik 6ykii alma:
Norolojik 6yku alirken asagidaki belirtilerin dalici adayinda halen ve dnceden bulunup bulunmadigi
sorgulanmalidir.
1 Biling degisikligi
2 Bas agrisi
3 Bas donmesi
4. Agri, uyusma
5. Go6rme bozuklugu
6 Koku ve tat bozuklugu
7 Konvilzyon
8 Kusma
9. Kuvvet azhgi
10. Mesane bozuklugu
11. Konugsma bozuklugu
12. Yurime gucligui
13. Otonom ve trofik bozukluk (1).

B. Gozlem:
Dalici adayinda denge ve ylrime bozuklugu; konusma bozuklugu; kore, atetoz gibi istemsiz
hareketler olup olmadigina dikkat edilmelidir.

C. Norolojik muayene:

Kafa ciftlerinin muayenesi

Kas tonusu muayenesi

Kas hareketleri muayenesi

Kas gucu (kuvveti) muayenesi

Derin tendon reflekslerinin muayenesi
Patolojik reflekslerin muayenesi
Serebellar sistem muayenesi

Duyu muayenesi (1, 2, 3).
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DALISA KESIN ENGEL OLAN NOROLOJIK BOZUKLUKLAR

EPILEPSI VE DALIS

En sik gorilen noérolojik bozukluklardan biridir. Cogu zaman uzun sureli ilag tedavisi gerektiren
kronik seyirli bir bozukluktur. ilag tedavisine ragmen nébetler gériilebilir. Nébetler serebral kortikal
ndronlarin aralikli, ani ve agiri desarjina bagh ortaya ¢ikar. Degarjlarin ¢iktigi beyin bolgesine gore 1.
jeneralize nobetler (grand mal, petit mal) 2. parsiyel (fokal) nébetler (basit parsiyel, kompleks parsiyel)
seklinde goruldr. Basit parsiyel nébet digindaki nébetlerde biling kapanir (3).

Suyun altinda epileptik ndbet bodulma ya da akciger barotravmasina yol agabildiginden epileptik
hastalarin dalmasi ¢ok sakincalidir. Biling kaybi sirasinda dalici bodulabilecegi gibi jeneralize ndbetin
tonik-klonik fazinda solunum durdugu icin daliciy1 suyun Ustiine ¢ikartmak akciger barotravmasina
neden olabilir. Epileptik nébetler ilagla kontrol altina alinsa bile hem antiepileptiklerin dalisa olumsuz
etkileri hem de ilaca ragmen nobet gegirme riski bulundugundan EPILEPSI DALIS iGIN KESIN
ENGELDIR (4, 5, 6, 7, 8). 5-6 yasina kadar gegirilen febril nébetler disinda epileptik nébet gegirmis
olan bir kisinin dalici olamayacagdini sdyleyenlerin yani sira (5, 9) ilag tedavisi olmaksizin 10 yildir
ndbet gegirmemis olan kisinin dalabilecegini savunanlar da bulunmaktadir (5).



SEREBRO VASKULER OLAY VE DALIS

Damarlarin ve/veya kanin bazi 6zelliklerinden 6tirt beyin damarlarinin tikanmasi ya da kanamasi
ile ortaya ¢ikan nérolojik tablodur (2, 3). Noérolojik bulgu kalmadan iyilesmis olsa bile néron hasari ve
olasi hipoperfiizyonun dekompresyon hastaligi riskini arttirdigi ve bu nedenle serebro vaskiiler olayin
dalisa kesin engel oldugu kabul edilmektedir (4, 8).

TRANSIENT iISKEMIK ATAK VE DALIS

Beynin herhangi bir bdlgesine giden kan akiminda birka¢c dakikadan birka¢c saate kadar suren
azalma sonucu ortaya cikan, biling degisikligi dahil ¢esitli noérolojik belirtilerle seyreden bir nérolojik
bozukluktur (3). TIA suyun altinda ortaya c¢ikarsa bogulma ya da akciger barotravmasina yol
acabileceginden dalis agisindan kesin engel olarak kabul edilmektedir (4, 8, 10).

ACIKLANAMAYAN SENKOP ATAKLARI VE DALIS

Duyusal ya da fiziksel stresler bayllmaya yatkin kisilerde senkopa yol agabilir. Suyun iginde senkop
Olimle sonuclanabilecegdi icin (bogulma ya da akciger barotravmasi sonucu) nedeni belli olmayan
senkop ataklari dalisa kesin engeldir (4, 6).

MERKEZi SiNiR SISTEMININ DEJENERATIF HASTALIKLARI VE DALIS

Nedeni ¢odu zaman bilinmeyen, ndron hasari sonucu ortaya ¢ikan, genellikle sinsi baslayip
ilerleyen norolojik bozukluklardir. Alzheimer, Pick, Huntington, Parkinson, Amyotrofik lateral skleroz bu
hastaliklardan bazilandir (3). Giderek agirlagan noérolojik ve kognitif yikim sonucu MSS’in dejenaratif
hastaliklari dalis agisindan kesin engel olarak kabul edilmektedir (4).

DALISA GORECELI YA DA GEGiCi ENGEL OLAN NOROLOJIK BOZUKLUKLAR

MIGREN VE DALIS

Cogu zaman kusma ve fotofobi ile giden, ani baslayan siddetli bas agrisi ndbetleridir. %10-20
olguda noébet 6ncesi kisa bir aura dénemi olabilir. Aurada bir elde duyu ya da islev kaybi, duyu
bozuklugu (6zellikle gérme), duygu durum degisikligi, basiller arter migreninde bas dénmesi (vertigo),
¢ift gérme veya biling bulanikligi gérilebilir. Stres, egzersiz, yorgunluk, uykusuzluk, cesitli yiyecek ve
icecekler, basing degisikligi gibi pekgok etken migren atadini baslatabilir (4, 5).

Migren belirtileri su altinda dalicinin gavenligini tehlikeye sokabilir. Dalig sirasinda yogun bag agrisi
disinceyi toplamayi zorlagtirir. Suyun igcinde kusma ve biling bulanikhdi bodulmaya, vertigo yon
kaybina yol acabilir. Dalis sonrasi ortaya c¢ikan migren belirtileri dekompresyon hastaliyi ya da
arteriyel gaz embolisi ile karigabilir. Migren ilaglarinin sedasyon etkisi hem dalis performansini
olumsuz etkiler hem de nitrojen narkozu riskini arttirir (4, 5, 11).

Agir migrenliler (vertigo, kusma, gérme bozuklugu, biling bulanikhgi, motor belirtileri olanlar)
disinda 06zellikle migren ataginin nedenini bilen ve 6nlem alabilen migrenlilerin dalabilecegdi genel
olarak kabul edilse de (4, 5, 8, 9) migrenin kesin dalis kontrendikasyonu oldugunu ileri siirenler de
bulunmaktadir (11).

KAFA TRAVMASI VE DALIS

Kafa travmasi gegiren bir kisinin dalisa uygun olup olmadidina karar vermek igin dikkat edilmesi
gereken dzellikler travma sonrasinda dalis performansini etkileyebilecek residlel norolojik belirti ya da
post travmatik epilepsi riskidir. Post travmatik epilepsi riski dogrudan kafa travmasinin siddetiyle
iligkilidir. Travmatik epilepsi ndbetleri codu zaman travmadan sonra iki yil iginde ortaya ¢ikar. Travma
sonrasl beyin kanamasi, ndbet, uzun bilin¢g kaybi ya da uzun suren amnezi travmatik epilepsi riskini
arttinr. DOrt hafta ya da daha fazla siren amnezi ciddi beyin zedelenmesini gosterir. Cok kisa sureli
biling kaybi ya da amnezide bile beyin zedelenmesi s6z konusudur. Post travmatik epilepsi riski
bulunanlar ya da residiel noérolojik belirtileri olanlar hayati tehlikesi nedeniyle kesinlikle dalamazlar.
Kisa sureli biling kaybi/amneziden sonra residliel noérolojik belirtisi olmayanlar ve post travmatik
epilepsi riski bulunmayanlar dalabilirler (4, 5, 8, 9). Her tir noérolojik tetkik (aktivasyonlu EEG, BBT,
MR) normalse kisa suren bir biling kaybi ya da amneziden 6 hafta, bir haftallk amneziden 6 ay, iki
haftalik amneziden 9 ay, U¢ haftallk amneziden bir yil sonra dalis digstnulebilir (4, 8). Penetre kafa
travmalarinda ya da c¢dkme kiriklarinda dalis kontrendikedir. Lineer kiriklar yukarida belirtilen
Ozelliklere uyuyorsa dalabilirler (9).



DiSK HERNI VE DALIS

Disk herni genellikle agir yik ya da travma sonucu annulus fibrosusun yirtiimasi ve nukleus
pulposus ile birlikte spinal kanala fitiklagip sinir kékiine basi yapmasidir. En sik goérilen belirtileri bel
ve bacak agrisi, bacaklarda uyusmadir. Kuvvet kaybi cogu zaman hafiftir (2, 3).

Ameliyat olmamis disk hernili bir kisinin ndrolojik belirtisi yoksa, agirlik tasima konusunda dikkatli
olmak kosuluyla dalabilecegini kabul edenlerin yani sira (4, 5, 8), dalisin akut herniasyona yol
agabilecegini ve bu durumun dekompresyon hastaligi ile karisabilecegini, dalisin mutlaka ameliyat
sonrasina ertelenmesi gerektigini savunanlar da bulunmaktadir (12). Norolojik belirtisi olanlarda dalis
ancak basarili cerrahiden sonra dusunulebilir. Ameliyat sonrasi noérolojik belirti yoksa noérosirurjistin
onay! ile G¢ ay sonra daliga izin verilebilir. Ameliyat sonrasi nérolojik belirtisi olanlar dalamazlar (4, 8,
12). Ameliyat alaninin kuramsal olarak spinal dekompresyon hastaligi riskini arttirdigini 6ne surenler
bulunsa da bu konuda yapilan bir ¢galisma bulunmamaktadir (12).

BEYIN TUMOR VE ANEVRIZMASI VE DALIS

Benign timoér ya da anevrizma ameliyatindan sonra nobet yoksa, EEG ve noérolojik muayene
normal ise, nérolog ve noérosirlrjist uygun goérirse bazi hekimlere gére ameliyattan en az Ui¢ ay sonra
olmak kosuluyla dalis dustnulebilir (4, 8). Ancak bazi hekimler ne olursa olsun beyin ameliyati
gecirmis bir kisinin tehlikeli olabilecegi icin dalmamasindan yanadirlar (9).

MULTIPL SKLEROZ VE DALIS

Multipl skleroz (MS) oldukg¢a sik goérilen, erken eriskinlikte baglayan, beyin ve omurilikte skleroz
plaklarinin olusumu sonucu kuvvet ve duyu kaybi, tremor, nistagmus, gérme ve konusma bozuklugu
gibi bircok norolojik belirtilerle ortaya c¢ikan bir bozukluktur. Norolojik belirtiler plaklarin bulundugu yere
gore degisir. Alevlenme ve diizelme donemleriyle seyreder ancak tablo giderek agirlasir (2, 3, 13).

Onceden MS tedavisinde hiperbarik oksijen denenmis ancak olumlu ya da olumsuz bir sonug
alinamamistir. Bu nedenle suyun basinci MS’'u dogrudan olumsuz etkilemese de efor ve soguk
olumsuz etkiledigi icin, hafif bile olsa MS dalis agisindan uygun degildir. Ayrica MS’da her an yeni
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Dalis sonrasi ortaya ¢ikan uyusma, yorgunluk, periferik sinirler boyunca agri
gibi belirtilerin MS’a mi ait yoksa dekompresyon hastaligi ya da arteriyal gaz embolisi belirtisi mi ayirt
etmek ¢ok gu¢ olabilir. Multipl sklerozlularin dalici olup olamayacagi konusunda kesin bir gorus
olmamakla birlikte, soguk ve eforun MS’u olumsuz etkilemesi ve MS belirtilerinin dekompresyon ya da
arteriel gaz embolisi ile karismasi nedeniyle MS’da dalis dnerilmez (13). Bununla birlikte eger hem
kendisi hem de dalis esi icin tehlike tasimiyorsa, dalis kayit defterine var olan MS belirtilerini
kaydetmek ve ilik suda dalmak kosuluyla bir MS’lu dalici adayina dalis izni verilebilecegini 6ne
surenler de bulunmaktadir (14).

PERIFERIK NOROPATI VE DALIS

Periferik noropatiler gesitli nedenlerle periferik motor, duyusal ve otonom sinir liflerinin beraber ya
da ayri ayr tutulumu sonucu ortaya ¢ikan tablolardir. Motor gligstzllik, duyu kaybi ve reflekslerde
kayip en sik gorulen belirtileridir (2, 3).

Periferik néropatili hasta néropati nedeni ve dalisi etkileyebilecek ndrolojik belirtiler agisindan
degerlendirilmelidir. Genel olarak dalis énerilmez ¢lnkl periferik néropati belirtileriyle dekompresyon
hastaligi belirtileri karigabilir;, duyu kaybi mercan, deniz kestanesi, midye kabudu gibi cisimlerle
zedelenmeye yol acabilir; kuvvet kaybi dalis gibi efor gerektiren bir spora uygun degildir (4, 5).
Periferik néropatinin dalis icin kesin kontrendikasyon olusturdugunu distnenler de bulunmaktadir (8).

OZET

Dalisa engel olabilecek birgok norolojik bozukluk bulundugundan, dalici adaylarinin saghk
muayenesini yapan hekim kabaca da olsa adayin nérolojik muayenesini yapmalidir. Norolojik bir
bozukluk ya da slUphesi varsa dalici adayi bir néroloji uzmanina goénderilmelidir. Epilepsi, serebro
vaskuler olay, transient iskemik atak, nedeni agiklanamayan senkop ataklari ve merkezi sinir
sisteminin dejeneratif hastaliklari dalis agisindan kesin kontrendikasyon, migren, kafa travmasi, disk
herni, periferik ndropati, multipl skleroz ve beyin timoér ve anevrizmalari géreceli kontrendikasyon
olustururlar.
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DALISA KESIN ENGEL BOZUKLUKLAR
Sinir sistemi

Epilepsi Aciklanamayan senkop ataklari
Serebro vaskuler olay Merkezi sinir  sisteminin  dejeneratif
Transient iskemik atak hastaliklari

DALISA GORECELI YA DA GE(;iCi ENGEL BOZUKLUKLAR
Sinir sistemi

Migren Beyin tumaoru ve anevrizma

Kafa travmasi Multipl skleroz

Disk herni Periferik néropati
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AMATOR DALICILARDA E_NDOKRiN, KAN VE SiN[?iRiM SISTEMI
MUAYENELERI VE SECIM KRITERLERI

Uz. Dr. Selin Gamze Siimen

Dalisa uygunlugu degerlendirmeden 6nce, dalis ortami ve bu ortamin insanlar Uzerindeki etkisi
bilinmelidir. Sualti yodun ve viskoz bir ortamdir, derinlikle birlikte basing artar, gorus siklikla zayiftir ve
sicaklik dusuktir. Dalici adayinin dalisa uygunlugu s6z konusu oldugunda, en basta dikkat edilmesi
gereken temel faktorler sunlardir; egzersiz toleransi, ortam basinci degisiklikleri, sensoriyal bozulma,
ve soguk. Her ne kadar bazi tibbi ve psikolojik kosullar tipli dalisa kesin veya gegici sureyle engel
olsa da, sportif amagli dalig, ticari veya askeri amagh dalisin kati kurallarindan daha esnektir. Pek ¢ok
ulkede, tibben uygunsuzluga ragmen dalisa devam etmeyi yasaklayan dizenlemeler ve kanunlar
yoktur. Bu yuzden dalici adayini muayene eden hekimin, ileride karsilagabilecedi hukuki problemlere
karsi kendisini koruyacak sekilde hazirlikli olmasi gerekir.

ENDOKRIN SISTEM

Diabetes Mellitus (DM);

Diyabet, kronik ve yasami kisaltan komplikasyonlarla seyreden bir metabolik hastaliktir. Bu glin
Uzerinde en ¢ok ve israrla durulan konu komplikasyonlari 6énlemek igin, iyi bir kontrolin ve iyi bir
glisemi dizeyinin gerekliligidir. Peki acaba diyabetik bir dalici adayinda, hekimlerin karari ne olmahdir?
Pek cok sualti hekiminin ortak fikri insuline bagiml diyabetlilerin (IDDM) veya oral antidiyabetik
kullananlarin dalmamalaridir. Fakat bazi dalis hekimlerince, sadece diyet programi ve kilo kaybiyla
kontrollu diyabetlilere dalis izni verilmektedir. Ginumuizde yaygin olan gorus, IDDM’de ve hipoglisemi
anamnezi olan inslline bagimsiz diyabetlilerde (non IDDM) dals izni veriimemesidir (5).

Sipheli diyabetli dalicilarda 6zellikle su sorularin cevabi arastiriimaldir:
Gegmiste insdlin kullanim ihtiyacinda degisiklik var mi?

Gegirilmis hipoglisemi atagi

Hastaligi nedeniyle hastaneye yatirilma hikayesi

Kan sekerinin kontrolli regilasyonu

Gormede bulaniklik

Polidri, polidipsi

idrar yolu infeksionu ve irritasyonu siklig

Muayene esnasinda kan sekeri dizeyi kabul edilebilir olan, glikozlri olmayan, diet ile kontrol altina
alinabilen diyabetlilere dalig izni verilebilir. Bu kisittamanin sebebi ise asagida siralanmig olan
diyabetin dalis agisindan tasidigi risklerdir (3):

1. Hipo/hiperglisemi riski

2. insiilin reaksiyonu; Siklikla insiilinini kesmis ve tekrardan baglamis veya markasini
degistirmis diyabetlilerde rastlanmaktadir. insilin reaksiyonu, hizli gelismesi ve kisinin muhakeme
glcl bozuldudu i¢in sualtinda hem dalici hem de yanindakilerin hayatini riske atar.

3. Ani 6lum; Ateroskleroz erken yasta baslar.

4. Dekompresyon hastaligi riski; Diyabetik hastalarda yaygin kuguk damar hastaligi
olmasi, periferik perfiizyonu bozar.

5. Elektrolit dengesizligi; Bdbreklerden sekresyonun azalmasindan dolayi diyabetiklerde
hiperkalemi gorular.

6. Dekompresyon hastaliginin degerlendiriimesi guclesir. Dekompresyon hastaligi riski

acisindan diyabetik ndropati ayirici taniyi guiglestirir

Tartismali bir konu olsa da British Sub Aqua Club’e goére, diyabetik dalicilar dalis 6ncesi kan
sekerinin 6lglilmesi, dalis esinin ve egitmenlerinin diyabetten haberdar olmalari kosuluyla, hastalik
kontrol altindayken, dalis yapabilirler (12). Amerika’da mevcut standartlarda insiline bagiml diyabetik
adayin dalis izni onaylanmamaktadir. Egzersiz esnasinda insulin ihtiyaci azalir. Uniform doz insulin
kullananlarda egzersizle kan sekerinde bariz azalma ortaya ¢ikabilir. Bunun sonucunda suur kaybi,
konvllsiyon ve bogulmaya yol agabilecek sorunlar ortaya cikabilir (2). NOAA (National Oceanic
Atmospheric Association) kriterlerine goére medikal tedavi gerektiren diyabet ve diger endokrin



hastaliklar dalistan men edilir (11). Glinidmiizde yaygin olan goris, IDDM herhangi bir tipi icin ve non
IDDM’de de hipoglisemi gec¢misi varsa dalis izni veriimemesi seklindedir. Yakin gelecekte ise,
endokrin uzmanlarinin yeni tedavi yaklagimlari ile diyabetin daha kontrolli oldugu kosullarda belki de
dalisa izin verilebilecektir.

Obesiteye bagli egzersiz toleransi azalabilir. Obesite 06zellikle dekompresyonlu daliglarda
problemdir. Siralayacagimiz olgimlerle degerlendirildiginde, ¢ok kuvvetli kanitlar olmasa da
dekompresyon hastaliyi insidansi ile obesite arasinda korelasyon oldugundan bahsedenler
bulunmaktadir. Boy-kilo gizelgelerine gdre vicut agirliginin % 20’nin Ustiinde oldugu, kolun triseps ve
sirtta skapula altindaki bélgeden yapilan cilt-ciltalti dokusu katlantisindaki yag dokusu arttiginda
risklidir (10). NOAA’ ya gore cinsiyet ve yasa gore kabul edilebilir maksimum viicut yag orani Tablo
1'de gosterilmektedir.

ERKEK
Yas Kabul edilebilir maks. viicut yag orani (%)
<30 %23
<40 %25
40 ve Usti %27
KADIN
Yas Kabul edilebilir maks. viicut yag orani (%)
<30 %33
<40 %35
40 ve Ust %37

Tablo 1. Cinsiyet ve yasa gore kabul edilebilen maksimum yag orani (11).

DAN (Divers Alert Network) obeziteyi tek basina dalisa engel saymamaktadir. Beraberindeki
egzersiz toleransinin azalmasini ve bunun getirecegi acil durumlardaki yetersizligi vurgular. Asiri
kilolularda gorilen ani 6limlere dikkat edilmesini onerir (4).

Tiroid bezi hastaliklan klinik olarak tespit etmesi gugctir. Oysaki uygun tedavi edilmediginde,
dolasim ve sinir sistemi Uzerine etkilerinden dolay1 énemlidir. Tiroid fonksiyon testleri ile dogrulanarak
iyi kontrolli ve tedaviyle hipo veya hipertiroidi’de rekreasyonel dalis yapilabilir. Solunum yoluna basi
yapma riski nedeniyle blylUk ve belirgin guatr var ise, tedavi edilene kadar dalici adayinin daligtan
muaf tutulmasi gereklidir (6).

Hipofiz bezi; Tedavi goren hipopituitarizmde stabil olduktan sonra dalis yapilabilir. ACTH
yetersizliginde kortizon kullananlarda ise dikkat edilmesi gereken husus sudur; Bu hastalar
yaralanmalardan sonra , bulanti ve kusmayla eglik eden durumlarda kortizon absorbe
edilemeyeceginden bayilabilirler. Bu kisilerin mutlaka yanlarinda kortizon tagimalari énerilmektedir.

Hipofizin asiri ¢calismasiyla ortaya ¢ikan akromegalide ise, timor dokusu ¢ikartildiginda kardiyak ve
diyabet acgisindan komplikasyon tasimadiginda dalis izni verilebilir. Asiri prolaktinemide ise
bromokriptin tedavisiyle yan etki gézlenmedigi takdirde dalisa uygundur. Cushing sendromu cerrahi
olarak tedavi edildikten sonra ve sekonder adrenal yetersizlik olmadikga dalig yapilabilir.

Gonadlar; Ostrojen veya androjen iceren hormon replasman tedavisi dalisa engel olusturmaz.

Bobrek iistii bezi; Addison, Feokromositoma genellikle adrenal medulladan kaynaklanan
patolojilerdir. Aktif dénemde (hipertansiyon v.s.) riskleri agisindan dalisa uygun degildir. TGmorin
cikartilmasindan sonra ve katekolamin seviyeleri normal diuzeylerindeyse dalisa izin verilebilir.

Paratiroid bezi; Hipoparatiroidizmde tetani riski bulunmaktadir. Asid-baz dengesinde bozukluk
riski tasidigindan uzun surel, daliglardan muaf tutulmahdir. Asemptomatik minor hiperkalsemide ise
nefrokalsinozis de yoksa dalis yapilabilir. Bu hastalikta uygulanmasi gerekli testler Ca fonksiyon
testleri, renal fonksiyon testleri, renal direkt grafi ve ultrosonografidir. Bu tip ciddi sistemik hastaliklarin
varliginda unutulmamasi gereken en 6nemli husus, dalis kazalarinin yanlis teshis edilebilirligidir.
Ayrica uygunsuz g¢evre kosullarinda gerekli ilk yardim ve medikal desteg@in dalgica ulagsmasi mimkun
olmaz.



DALISA KESIN ENGEL HASTALIKLAR

Endokrin sistem
insiline bagli diyabet (IDDM)
Diyetle veya oral antidiyabetik ilaglarla kontrol edilen ancak
hipoglisemi riski tasiyan diyabet (non iDDM)
Cushing sendromu (tedavi edilmemis)
Addison hastaligi (tedavi edilmemis)
Hiperparotiroidizm

DALISA GORECELI ENGEL HASTALIKLAR

Endokrin sistem

Obesite

Renal yetersizlik

Hiper/hipotiroidizm

Endokrin sistemle ilgili diger hormonal yetersizlikler ve fazlaliklar

HEMATOLOJIK SISTEM

Anemi saptandiginda, mutlaka altta yatan sebep arastirilip tespit edilmelidir. Tedavi edilince dalis
izini verilebilir. Ortalama hemoglobin degeri 12 g Ustiinde olmahdir. Kadinlardaki hemoglobinin alt
sinirt 10.5 gr olarak kabul edilebilmektedir (13). Orak hiicreli anemi (homozigot), l6semi, polisitemi
gibi kan hastaliklarinda doku perflizyonunun bozulmasindan dolayr dekompresyon hastaligi riski de
arttigindan dalisa izin veriimez (8). Orak hicreli anemide heterozigot (sickle cell trait) kisilerde
hematolojik ve klinik blylk degisiklikler yoktur. Orak hicreli anemili kisilerin, hipoksiden kaginmalari
gerekir. TUplU dalista ise ortam kosullari hiperbariktir ve Dalton Kanunu geregince 10 m. derinlikte PO,
0.21 den 0.42 atm’ye ¢ikar. Yani ortam basinci arttikga, solunan havadaki oksijenin parsiyel basinci da
artar. Dalig esnasindaki hipoksinin esas sebepleri tlpteki havanin CO ile kontaminasyonu ve
bogulmadir. Bu yizden heterozigot dalici adaylarinda buna bagh dalis yasagi getiriimesi tartisilabilir
(1). Bu yuzden heterozigot kisilerin normal hemoglobin konsantrasyonunda ve daha 6nce anemi
gozlenmemisse, 6zellikle dekompresyon limitleri igcinde daligina izin verilebilir. (13). Gozal ve Voge adli
arastirmacilara goére heterozigot dalici adaylarini engelleyecek sebep yoktur ve Amerika hava
kuvvetlerinde ¢alisan heterozigot kisiler bulunmaktadir (9, 14).

Kanama ve pihtilasma sistemiyle ilgili; Hemofili, Von Willebrand hastaliklari hem amatér hem
de profesyonel dalicilar icin kesinlikle dalisa engeldir. Travma, doku ve intavaskiiler ortamda
kabarciklarin biiyiimesi baslica risklerdendir. Ayrica beyin, ickulak, spinal korddaki disbarik
patoloji hemoraji ile biiytiyebilir (7).

Asagidaki Tablolarda verilen hematolojik hastaliklarda, kanin viskozitesi ve akiskanhgi
degdiseceginden dekompresyon hastaligi, multi organ infarkti v.s riskler mevcuttur.

DALISA KESIN ENGEL HASTALIKLAR

Hematolojik sistem
Orak hcreli anemi (homozigot)
Polisitemi
Lésemi, lenfoma
Hemofili
Von Willebrand vb kanama-pihtilasma mekanizmasini
etkileyen hastaliklar




DALISA GORECELI ENGEL HASTALIKLAR

Hematolojik sistem

Orak hicreli anemi (heterozigot)
Akut anemi

DALISA GECICI ENGEL HASTALIKLAR

Hematolojik sistem
Demir eksikligi anemisi
B, vitamin eksikligine bagl anemi
Folik asit eksikligi anemisi

SINDiRIM SiSTEMi

Sindirim sistemiyle ilgili bazi hastaliklar dalisa kesin engel olustururlar. Digerleri ise her hastaya
goOre tek basina degerlendiriimesi gereken gdreceli olarak engel durumlardir. Bu yuzden sindirim
sistemi barotravmasina yol agabilecek veya olusabilecek barotravmanin siddetini arttirabilecek
hastaliklar dalisa kesin engeldirler. Her tirli fitik opere edilmedikge , icinde hava hapsolabileceginden
ve bu gaz hacimlerinin ¢ikista genlesmesi (Boyle kanunu geregi:P;.V,;=P,.V,) barotravmaya sebep
olabileceginden kesin engeldir. Buna ilaveten sindirim sistemi tikanikliklari da hacmi genisleyen gazin
hareketini engelleyerek barotravmaya yol agarlar. Bu nedenle sindirim kanali tikanikliklari da uygun
cerrahi girisim ile dizeltimedikge dalis izni verilmez (15). Kusma riskinin oldugu kosullarda,
aspirasyonla bogulma, pulmoner barotravma ve hava embolisine yol acabileceginden kesin engel
olusturur.

Akut alevlenmelerle seyreden, uzun sireli sessiz ve stabil kalan peptik UGlser ve inflamatuar barsak
hastaliklari gibi gastrointestinal sistem hastaliklari gegici olarak dalisa engel durumlardandir. Akut
alevlenme ddénemlerindeki dalis yasaginin nedeni ise; ortaya cikan sivi ve elektrolit kaybiyla
dekompresyon hastaliginin ve sicak dalis bélgelerinde kardiyak rahatsizliklarin olusma riskinin
artmasidir (6).

Ozofagus divertikiillii ve gastrodzofagial refliide dalici igerigi aspire edebilir. Bu yiizden dalgiglar,
refliiye sebep olacak durumlardan kaginmalari konusunda uyariimalidiriar.

Akalazia, paradzofagial veya inkarsere hiatal herni dalisa uygun degildir (15). Semptomsuz hafif
sliding tip hernide, kontrol edilmek kosuluyla dalis yapilabilir(6).

NOAA kriterlerine gore, Ulser dahil semptomatik akut veya kronik gastrointestinal rahatsizliklarda
dalisa izin verilmez (11). DAN’a gére bir aydir semptomsuz peptik (lserliler dalabilir. inflamatuar
barsak hastaliklarinda da (Ulseratif kolit ve Crohn) remisyondaki ve komplikasyonsuz, kardiyovaskiiler
acgidan uygun dalicilara izin verilir. Dumpig sendromu ise dalisa engeldir. Hipotansiyon, c¢arpinti,
konfiizyon ve suur kaybi riski vardir (4).

Gastroenterit ve kusma; Vicut sivi ve elektrolit dengesi etkileneceginden, iyilesinceye kadar
gecici kontrendikedir.

Karaciger ve safra yollari; Hepatit A, B, C, D, E olduk¢a ciddi ve bulasici infeksiyon
hastaliklaridir. Fekal-oral yol ve igme sulari Hepatit A ve E yi yayabilir. Hepatit B ise kan ve tukurik
yoluyla bulasabilir. Soduk alginhigi benzeri semptomlarla gortldigu icin teshisi atlanabilir. Akut veya
kronik olsun aktif hepatitte dalis yasaktir. Hepatit A ve B icin antijen pozitiften negatife doniince ve
antikor (+) olunca, enfeksiyon bittiginde dalisa uygunluk verilebilir. Mutlaka dalicilar kendi ve
cevrelerindeki insanlarin hijyenleri konusunda gerekli 6nlemleri alacak sekilde uyarilmalidirlar. Hepatit
C ve D iginse guvenilir antijenik testler tartismalidir. Sirozda ise sekonder komplikasyonsuz ve
egzersizi tolere edebilen adaylar dalis yapabilir (4).

Safra yollari taglari semptomsuz ve komplikasyonsuzsa dalis izni verilir.



Pankreas; Kronik pankreatit pankreasin ilerleyici ve yikimla seyreden hastaligidir. Pankreas
dokusunun kaybi, insilin yetersizligine yol agabilir. Diyabet dahil pankreatite bagdl gastrointestinal yan
etkiler yoksa, kronik agri igin medikal tedaviye gerek duyulmuyorsa, halsizlik olmadan dalici egzersiz
yapabiliyorsa dalisa izin verilebilir (4).

Asagidaki tabloda yer alan hastaliklarda, organlarin normal anatomik yapilarindaki degisiklik
nedeniyle hava hapsi olusabilir. Dalici, su ylzeyine dogru ¢ikarken ortam basincinin azalmasiyla
hapsolan hava hacmi artarak bulanti ve organ rUptiri meydana gelebilir. Su alti i¢in tehlikeli bu
durumlar, bodulma ve 6limle sonlanabilir.

DALISA KESIN ENGEL HASTALIKLAR

Sindirim sistemi
Mide c¢ikigi darliklari ve tikanikliklar
Kronik ve tekrarlayan ince barsak tikanikliklari
Drene olmayan enterokitandz (barsak-cilt) fisttller
Osofagus divertikiili
Siddetli gastro-6sofagial refll
Akalazia
Barsak muhtevasi igeren onarilmamis karin duvari fitig

DALISA GORECELI ENGEL HASTALIKLAR

Sindirim sistemi

Peptik Ulser

inflamatuar barsak hastaliklari
Malabsorbsiyon sendromu
Fonksiyonel barsak hastaliklari

Post gastrektomi dumping sendromu
Paradsofagial veya hiatal herni

DALISA GECICI ENGEL HASTALIKLAR

Sindirim sistemi

Gastroenterit
Bulanti ve kusma
Semptomsuz safra yolu taslari

Asagidaki tabloda sistemlerle ilgili patolojilerde bagvurulacak sistemik muayeneye ilave temel
laboratuar tetkikler 6zetlenmistir. Ayirici taniya ulasmak i¢in bu tablo daha da genigletilebilir.



MUAYENE VE TANI YONTEMLERI

Hematoloji
Anemi tanisinda
Anemi tipi tayini
Anemi tipi tayini
Hemolitik anemi
Fe eksikligi anemisi
Megaloblastik, pernisiy6z
anemi
Hemoglobinopati
(Orak hticre anemisi)
Lésemi, infeksiyon
Kanama pihtilasma
mekanizmasi ile ilgili hastaliklar
Anemi tipi tayini

Tam kan sayimi
Periferik kan yaymasi
Retikllosit sayimi
Serum bilirtbin dizeyi
Fe, Fe baglama, Ferritin
Folik asit, B4»

Hemoglobin elektroforezi

Sedimantasyon
Kanama pihtilasma zamani

Digkida gizli kan

Sindirim sistemi
Peptik tilser, hemoroid, GIS ile
ilgili kanamada

Diskida gizli kan

Endoskopi Mide-6zofagusu ilgilendiren patolojilerde
Rektoskopi Rektum patolojilerinde
Kolonoskopi Barsakla ilgili hastaliklarin ayirici tanisi (Ulseratif kolit vs.)
Tiroid
Hiper/hipotiroidi T3,T4,TSH (en ge¢ dalistan 3 ay dncesi)
Tiroid bezi ultrasonografisi
Tiroid bezi sintigrafisi
Ayrintih kardiyolojik muayene
Tansiyon arteriyal ve nabiz kontrolQ
Paratiroid

Kalsiyum fonksiyon testleri
Bobrek fonksiyon testleri
Renal direkt grafi ve ultrosonografi

Karaciger ve safra kesesi

Hepatit ve safra yolu Biliribinler
tikanikliklari
Karaciger ve safra yollari ultrasonografisi
Hepatit markerlari (antijen, antikor)
SGOT, SGPT, Alkalen fosfataz
Pankreas
Pankreatit Lipaz, amilaz

Pankreas ultrasonografisi

Diyabet/Hipoglisemi

Glikoziiri tetkiki

Aclik kan sekeri (En az 8 saatlik aghgi takiben > 126 mg/dL)

Oral glikoz tolerans testi (75 gr glikozu takiben 2. saatte plazma
glikozun > 200 mg/dL)

Tam idrar tetkiki

Diyabet semptomlari ile birlikte (politri, polidipsi, kilo kaybi) giiniin
herhangi bir saatinde plazma glikozunun > 200 mg/dL olmasi

Hb Alc

Obesite

Boy-kilo ¢izelgelerine gdre viacut agirhdinin

maksimum normalin %20 Ustiinde olmasi
Kolun triseps ve sirtta skapula altindaki bolgeden yapilan cilt-
ciltalti dokusu katlantisindaki yag dokusu orani

Total lipid, kolesterol, HDL, LDL, VLDL
Egzersiz testi

Tansiyon arteriyal kontrolu

Solunum testi

Olcimi  ve
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AMATOR DALICILARDA PLA_STiK CERRAHi_ VE CERRAHi
HASTALIKLAR MUAYENESI VE SECIM KRITERLERI:

Uzm. Dr. Tung Tiryaki

Plastik ve rekonstruktif cerrahi, genel anlamiyla viicudun her tarafindaki deri, derialti, kas ve kemik
dokulari iceren defektlerin onarimi, eksik doku ve organlarin tamamlanmasi, fonksiyon kazandiriimasi,
bunun yaninda timorler ve diger nedenlerle olusan, fonksiyon ve gorinim bozukluguna yol agan
istenmeyen fazla dokularin vicuttan uzaklastirimasi ve rekonstriksiyonu ile ugrasir. Bunlarin
arasinda bas boyun bdélgesi, yiz yumusak doku ve kemik yapilari, cene eklemi, adiz, dil ve bogaz
onemli bir yer tutar. Bas boyun bdlgesindeki dogumsal anomaliler, dudak damak yariklari (Tavsan
dudak, Kurt agzi), yiz kemik kiriklari en sik karsilasilan sorunlardir. El, 6nkol, kol, ayak ve bacak
travmalari, yaralanma, burkulma ve kiriklar, gévde 6n ve arka yuzl, meme sorunlari da bu brangin
alanina girmektedir. Plastik cerrahi ameliyatlarinda onarim amaciyla genellikle kisinin kendi
dokularindan yararlanilir, gereginde silikon gibi suni maddeler de kullanilir. Bunlarin diginda viicudun
cesitli bdlumlerinin glzellestiriimesi diye tanimlanabilecek estetik cerrahi de plastik cerrahinin
kapsamindadir (1, 4).

Vicudun batinu ile ilgili bir dal oldugundan bu konu ve dalig ile ilgili sorunlara dedinmeden 6nce
genel yara iyilesmesi ile ilgili bazi temel bilgilere deginilecek daha sonra tek tek konular ele
alinillacaktir.

GENEL YARA iYILESMESi PRENSIPLERI VE DALIS

Vicutta, Ozellikle ciltte meydana gelen herhangi bir hasardan sonra, savunma ve tamir
sistemlerimiz harekete gecer. lyi bir yara iyilesmesinin temel sartlari;

yaralanmig bolgeye yeterli bir kan akimi,

yeterli oksijen tasinmasi,

tamir icin kullanilacak temel yapi malzemelerinin yeterli miktarda mevcut olmasi,
ve genel olarak saglikli ¢caligan bir tamir sisteminin mevcudiyetidir.

apow

Ciltte meydana gelen bir kesi iki sekilde iyilesir. Birincil iyilesme dedigimiz tirde yara cerrahi
olarak dikilerek kapatilir, bdylece tamir edilecek alan kugulir, hem sonugta olusacak iz azaltilir, hem
iyilesme siireci hizlandirilir. ikincil iyilesme denilen tiirde yara kendi kendine iyilesmeye birakilir,
vicut kendi imkanlari ile alani bizerek daraltir ve yara yavas yavas ortilir. Genellikle ylzeyel yanik
yaralari ve genis cilt siyrilmalari bu gruba girer (5).

Birincil iyilesmede, ciltte meydana gelen kesi 6ncelikle pihtilasan kan ile doldurulur ve vicudun
duyarli i¢ ortami, dig ortamdan izole edilmis olur. Pihtidan olusan bu tamir iskelesi tzerinde ilerleyen
deri hicreleri 48 saat sonra yaranin Uzerini 6rter. Teorik olarak bu andan itibaren i¢ ortam tamamen
izole oldugundan banyo yapmak ya da denize girmekte sakinca yoktur. Ancak yarayi kapatan bu zar
¢ok ince oldugundan hemen yirtiima ihtimali vardir. Yaralanmadan bir hafta sonra cildin tst katmani
normal kalinhda erisir ve dokuyu saglamlastirici kollajen proteini iretilmeye baslanir. ikinci ayin
sonunda yara, sonugta ulasabilecedi maksimum gucin % 30'una, 3. ayin sonunda % 90’ina
erisecektir (1). lyilesmede bir baska 6nemli faktdr yaralanmanin lokalizasyonudur. Basimizdan
uzaklastik¢a, kan dolasimi, dolayisi ile yara iyilesmesi bozulur. Sonug olarak ylzimuzde olusan bir
kesi 1 haftada iyilesirken bacagimizda bu sire 2-3 haftaya c¢ikar (1). Dolayisi ile tedbir olarak
cildimizde meydana gelen herhangi yaralanmadan sonra dikisler alinana kadar dalis yapmamak uygun
olacaktir.

ikincil iyilesmeye 6rnek olarak yanik gibi yaygin yaralanmalarda en azindan epitelizasyonun
tamamlanmasi beklenmelidir. Bu sire yanik ya da yaral alan ile dogru orantih oldugundan bir
doktorun onayi alinarak dalisa karar verilmelidir.

Sualtinin yara iyilegmesine etkisi
Insanoglunun dogal yasam ortami olmayan sualti dinyasinin yara iyilesmesini etkileyebilecek
temel farklari;

. akcigerler ile solunabilecek havanin bulunmamasi,



. derinlik ile dogru orantili artan basing
. sudan olusan bir ortam iginde bulunmamiz
. bu ortamda yasayan mikro ve makro canlilardir.

Solunabilecek hava problemi SCUBA dalis sistemi ile ¢dzilmustir. Basing, viicudun belli bir yerine
lokal uygulandi§i zaman kan dolagimini, ve dolayisi ile yara iyilesmesini kétu ydonde etkiler ancak
sualtinda tim vicut bir bitin olarak basinca maruz kaldigindan bu problem ile karsilasmayiz. Suyun
yara iyilesmesine etkileri ile toplumda genis bir yanlis anlayis vardir. “Yaraya su degmez” deyisi nice
yaranin kirli kalmasina ve mikrop kapmasina neden olmustur. Tam tersine yara bakiminda en sik
kullanilan pansuman malzemesi tuzlu sudur. Teorik olarak birincil iyilesmede epitelizasyonun
tamamlandidi 48 saat sonrasinda suyun yaraya bir etkisi yoktur ve dalis yapilabilir (4). Ayni durum
suda yasayan mikrorganizmalara bagl enfeksiyon riski igin de gegerlidir. Yara iyilesmesinin tam
gerceklesmedigi durumlarda deniz patojenleri enfeksiyonlara sebep olabilir (6).

BAS BOYUN BOLGESi PROBLEMLERI VE DALIS

Bas boyun bdlgesi travmasi, yiiz kiriklari

izole cilt yaralanmalarinda yukaridaki prensipler gegerlidir. Kemik kiriklarinda kesinlikle kemiklerin
kaynamasi beklenmelidir. Bu 06zellik isteyen bir durum oldugundan, dalici ancak doktoru uygun
gOrdugu sure sonunda daliga baglamalidir.

Digleri iceren yaralanmalarda, regulatori tutabilecek dis yapisi saglanincaya kadar dalig
yapilmamalidir. Eger bu saglanamayacaksa 6zel regulatorler ile dalis yapilabilir.

Beyin travmasinda risk yaralanmanin ciddiyeti ile dogru orantiidir. Ozellikle beyine ulagan delici
yaralanmalarda ge¢ donemde epilepsi riski oldugundan uzmanlarin onayl olmadan dalis
yapilmamalidir. Kisa slreli biling kaybi ile seyreden kafa travmalarinda epilepsi riski aradan gecgen
zamana bagl olarak hizla azalir (4).

Dudak damak yariklari

Dudak damak yariklari, tedavileri bebeklik doneminde yapilmasi gereken dogumsal anomalilerdir.
Cerrahi tedavi erken yasta yapilmis dahi olsa, bu kisilerde yutak ve Ostaki fonksiyonlari bozuk
olabileceginden mutlaka dalisa baslanmadan 6nce uzmanlar tarafindan kontrol edilmelidir(1, 6).

Yz felci

Yuzin yarisinin kaslarini kontrol eden sinirin felci sonucu bir taraf kaslari hareketsiz kalmaktadir.
Bu durum regulatérin mapsinin  agizda tutulmasini  zorlastiracagindan goéreceli bir dalis
kontrendikasyonudur (9).

Temporomandibiiler eklem disfonksiyonu

Temporomandibuler eklem disfonksiyonu ya da sendromu, genellikle okliizyon, yani diglerin 1sirma
fonksiyonunun bozuk olmasina bagl ¢ene eklemi enflamasyonudur. Ana belirtileri gene ekleminde
Ozellikle agiz agip kapatmakta agri, sesli kapanma, ve agdiz agikliginin kisitlianmasidir. Ortalama bir
dalis 30 ila 60 dakika stirmekte, bu sire boyunca regulatériin mapsi sikica agizda tutulmak zorunda
kalinmakta, ve buna bagl olarak bir gok dalici daligs sonrasi ¢ene, hatta bas agrisi ¢cekmektedir. Bu
durum, cene eklemleri cesitli nedenlerle zaten deformasyona ugramisg, agiz hareketleri agrili olan
kisilerde ciddi sorunlara sebep olabilmektedir. Akut bir kriz, dalis icin kontrendikasyon teskil etmekle
birlikte, uzun dénemde anti-enflamatuar ilaglar ve 6zel ortodontik i1sirma plaklari ile dalis mimkinddr
(6,10).

Digler

Boyle kanunu nedeni ile disler icinde hava dolu bosluklar ile dalis yapmak sakincaldir. Dis i¢inde
kapali kalan havanin sebep oldugu agri “Barodontalji” olarak tanimlanmaktadir. Bunun engellenmesi
icin dalstan 6nce dislerin icine hava girmesine sebep olabilecek periodontal abse, defektif mine
kenarlari, pulpal lezyonlar gibi durumlar ortadan kaldiriimalidir.

Ozellikle heliox ile yapilan daliglarda dis patlamasi (odontocrexis) riski mevcuttur. Total porselen
kaplamalarin iyi sabitlenmis olmasi gereklidir, yoksa bunlar gevseyebilir ya da atabilir (3, 12).

EL CERRAHISi VE ORTOPEDIK PROBLEMLER VE DALIS

Kemik kiriklari, kas yaralanmalari, burkulmalar



Kemik kiriklari, bdlgede meydana gelen 6dem ve dolasim bozuklugu nedeni ile inert gaz
eliminasyonu bozuldugundan, kabarcik olusum riski yilksek bdlgelerdir. Bu durum teorik olarak
dekompresyon hastaligi riskini artirmaktadir. Ayrica bu sporun gerektirdigi vicut hareketlerinin
kisitlanmasi dalisi engelleyici ikinci sebeptir.

Kirik, ¢atlak, ¢ikik, tendon enflamasyonu ya da burkulma gibi iskelet ve kas sistemi problemleri
olan dalicilarin, problemli bélge tamamen fonksiyon ve hareketlerine kavugsmadan, agri ve sislikleri
kontrol altina alinmadan dalisa tekrar baslamalari uygun degildir (1, 6).

Uzuv kayiplari

Uzuv kaybi olan kigiler yara iyilesme sirecleri tamamlandiktan ve uygun bir egitim aldiktan sonra
basari ile dalabilir. Bu kisiler icin 6zel dizayn edilmis paslanmayan protezler ya da Ozel paletler
yaptirilabilmektedir. Cift tarafli uzuv kaybi olan insanlar da dalabilmektedir, ancak bu kisilerin gok yakin
dalis esi takibi altinda olmasi gereklidir (6).

Yapay eklem ve plaklar

Yapay diz , kal¢a eklemleri, ya da kemiklerin tamirinde kullanilmis olan, halk arasinda platin olarak
gegen plak ve vidalar, eger yaralar tam olarak iyilesmis, uygun ve tam sabitlenmis, hasarli organin
hareket ve fonksiyonlari kabul edilebilir diizeyde geri dénmUs ise hasta dalisa geri dénebilir (6).

Aseptik kemik nekrozu

Gerek daha 6nceki daliglara bagli disbarik osteonekroz gerek diger gesitli sebeplere bagh olarak
meydana gelmis bir aseptik kemik nekrozu, dalisa devam edilmesi bu tablonun ilerlemesine sebep
olabileceginden dalisa kontrendikasyondur. Disbarik osteonekroz her ne kadar sportif dalicilar
arasinda ¢ok nadir gorulse de, bir kere meydana gelir ise dalisa devam etmenin riskleri kisiye
anlatiimali ve karar kendisine birakilmahdir gérisinde olanlar da bulunmaktadir (2, 8).

Puberte 6ncesi gelisme donemi

Biylme caginda dalis yapmanin epifiz kikirdaklarina negatif bir etkisi oldugu yolunda bir bulguya
rastlanmamistir. Su anda kabul edilen 14-16 yas alt sinirda, olgunluk, ekipman uyumu ve fiziksel gu¢
gibi kriterler esas alinmigtir (6, 11).

KOZMETIK CERRAHI VE DALIS

Normal sartlar altinda bu ameliyatlardan sonra dikiglerin alinmasi teorik olarak dalisa donme suresi
olarak kabul edilebilir. Asagida 6zelligi olan bazi ameliyatlar hakkinda agiklamalar yapilmigtir.

Yiiz germe ve gozkapagi ameliyatlan

Her iki ameliyat sonrasinda da, ilk bolimde anlatilan yara iyilesmesinin erken donemi
tamamlandiktan sonra dalisa baslanmasinda bir sakinca yoktur. Bu dénem dikiglerin alinmasindan
sonraki kisa dénem olarak kabul edilebilir. YUz germe ameliyatlarindan sonra dikisler normal
kosullarda 2 hafta igcinde alinir. Géz kapagi ameliyatlarindan sonra bu stre 1 haftadir. Genel 6demin
¢oziulmesini takiben her iki ameliyat sonrasinda da 3 hafta iginde dalisa donilebilir.

Estetik burun ameliyatlari

Estetik burun ameliyatlari sonrasinda, kemiklerin de ameliyata dahil olmasi nedeni ile iyilesme
suresi 3 haftaya kadar uzar. Burun tzerindeki alginin ¢ikariimasi normal sartlarda 1 hafta sirer, daha
sonra bir hafta flaster ile takip onerilir. Ancak burun i¢ mukozasinda meydana gelen 6dem nedeni ile
sinus ve Ostaki borusu fonksiyonlarinin normale donmesi bir buguk ayi bulabilir. Bu nedenle dalis bir
buguk ay ertelenmelidir.

Silikon ile meme biiyiitme ameliyatlari

Silikon ameliyatlari sonrasinda dalisin sakincalari olduk¢a ilgi geken bir konudur. Bu ameliyatlarda
kullanilan teknik, i¢i silikon ya da tuzlu su ile dolu silikon bir balonun gégis dokusu altina, ya da daha
derine, g6gus kasi altina yerlestiriimesi seklindedir. Bu islem igin U¢ giris yeri kullanilabilir. Birincisi
gdgus ucunun hemen kenarl, ikincisi koltukalti, Gglnclisl ise gogusun hemen altidir. Hangi teknik
kullanilirsa kullanilsin yara iyilegsmesi suresi 2 haftayl gegmez. Kas altina konulan silikonlar kaslarda
gerginlige neden oldugundan hareketlerde bir sire kisithlik olabilir. Sonug olarak 3 hafta gibi bir sire
dalisa baslamak icin yeterlidir. Kullanilan silikon balon, sivi ile, hatta gogunlukla su ile dolu oldugundan
dahigi etkileyici bir rolli yoktur (7, 13).



DIGER PROBLEMLER:

Yashlik

Sportif amagh dalicilikta herhangi bir yas siniri bulunmamaktadir. Ancak son ¢alismalar
gostermigtir ki, 40 yas Uzerinde dalis riskleri, 6zellikle dekompresyon hastaligi riski artmaktadir (7). Bir
dalicinin muayenesinde adayin kronolojik degil biyolojik yasinin ¢ok daha fazla 6énemi vardir. Bu
amagla 40 yas uzerinde 6zellikle asagidaki parametreler 56nem kazanmaktadir:

1. Iskemik bir kalp hastaliginin olup olmadigi: Bir c¢ok kisi kalp hastaliginin baslangic
safhalarinda asemptomatik oldugundan, 6zellikle efor testleri bu incelemelerde 6nem kazanmaktadir.

2. Hipertansiyon

3.  Seker hastaligi

4. Norolojik problemler

Obezite

Dalici aday! eger dalisin gerektirdigi tim hareket ve gerekleri yerine getirebiliyor ise ve su Uizerinde
asiri kiloya bagli herhangi bir hastaligi yok ise dalis igin bir sakinca yoktur. Dekompresyon hastaliginin
viucutta mevcut fazla yag dokusunda asiri nitrojen birikim nedeni ile fazla gézuktigune dair herhangi
bir bulguya rastlanmamistir (7).

Kanser ve tedavisi

Kanser gunumuzde insan 6lum sebeplerinin buyidk bir oranini olusturmaktadir. Ancak tani
yontemlerinin gelisimi kanser hastasi bir ¢ok insanin tedavi sonrasi normal yasamlarina dénmelerine
olanak saglamistir. Bu hastaligin tedavisi cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi ydntemlerini icerir.
Cerrahi tedavinin temel prensipleri daha 6nce ele alinmistir. Kemoterapi ve radyoterapi esnasinda ise
ciddi bulantilar ve kusmalar olabileceginden dalis sporuna devam etmek uygun degildir. Hem
kemoterapi hem de radyoterapinin akciger gibi organlarda hasar yapmasi mimkindir. Bu nedenlerle
tedavi tamamlandiktan sonra hem genel durumun dizelmesi, hem de olasi bir akciger hasari doktorlar
tarafindan gézlenmeli ve ancak ilgili dallarin konsultasyonu sonucu daliga devam edilmelidir. Eger
cerrahi bir tedavi uygulanmis ise yaralarin tamamen iyilesmesi beklenmelidir. Bu sirenin ne olacagina
kisinin cerrahi karar vermelidir, ancak en az dikigler alinana kadar denizden kacinmak temel kural
olarak kabul edilebilir (4, 13).

KADIN VE DALIS

Bir kiginin cinsiyeti scuba dalicihigini etkiler mi? Bu sorunun biri kisa biri uzun iki tlir cevabi
bulunmaktadir. Kisa cevap kesinlikle “ hayir “ olacaktir. Ancak bilindigi gibi her iki cins arasinda
belirgin fizyolojik farkhliklar oldugundan sorumuzu cevaplamadan 6nce konuya kisaca géz atmakta
yarar vardir. Oncelikle tekrar belirtmekte fayda var ki, her iki cins arasindaki farkliliklar dalis agisindan
mindr ve oldukga 6nemsizdir. Bu durumun bir istisnasi hamileliktir, ancak bu konu asagida ayrica
tartisilacaktir.

Fizyolojik farkhliklar

Ortalama olarak kadinlarin akcigerleri daha kiiglk, aerobik kapasiteleri daha dusik, vicut yag
oranlari daha yuksek, Ust vicut fizik glgleri daha azdir ve tim bunlar dalig performansini etkileyebilir.
Kadinlar dakika basina daha az hava tiketirler (kligiik akciger volimu nedeni ile), ayrica asin fiziksel
zorlamaya daha az dayaniklidirlar ancak bunlar rekreasyonel daliglarda ¢ok énemli bir fark yaratmaz.
(2, 8)

Dekompresyon hastaligi ve gaz embolisi riski

Vucut yag oranlarinin erkeklere oranla ortalama % 10 fazla olmasi teorik olarak dekompresyon
hastaligi riskini artirir glinkii yag kana goére bes kat fazla nitrojen tutma yetenegine sahiptir. Bu vicutta
eriyen nitrojen gazinin daha fazla tutulmasini saglayabilir. Ayrica yag dokusunun nitrojenden
kurtulmasi daha uzun slrecektir. Ancak yapilan ¢alismalar bu yénde bir bulgu vermemistir. Yapilan
tim istatistikler her iki cinste bu risklerin egit oldugunu ve &zellikle dalicilarin tecribeleri ile ilgili
oldugunu gostermektedir. Arteriel gaz embolisi icinde farkli bir risk s6z konusu degildir (7, 9).

Menstriiel periyod



Bu konuda cok sayida bilimsel calisma olmamakla beraber hiperbarik ortama tekrar tekrar maruz
kalmanin hormonal strecler, oviilasyon ve menstriasyonu etkilemedigi soylenebilir. Menstriiasyon
esnasinda vilcutta meydana gelen 6dem nedeni ile nitrojen tutulumunun, dolayisi ile dekompresyon
hastaligi riskinin arttigi yéninde bir bulguya rastlanmamistir. Ancak son yapilan ¢alismalardan birinde,
dekompresyon hastaligi gegirmis 956 kadinin % 38’inin menstliasyonda oldugu bunlarin da % 85’inin
oral kontraseptif kullandigi gosterilmistir. Bu c¢alismadan ¢ikarilabilecek sonug¢ oral kontraseptif
kullanan kadinlarin menstriasyon esnasinda dikkali olmalari gerektigidir. Konu hakkinda akla gelen bir
baska soru periyod esnasinda yapilan daliglarda mevcut kanamanin 6rnegin kdpekbalidi saldirisi
riskini artirip arttirmadigidir. Tampon kullanimi bu problemi ¢ézmekle birlikte higbir sey kullaniimasa
bile 30-40 dakikalik bir sure icinde denize karisacak eser miktarda kanin bdyle bir etkisi yoktur. Kisaca
menstriasyonun bag adrisi, halsizlik gibi yan etkileri olmadikga dalig icin bir risk tasimadigi
soylenebilir (11, 13).

Hamilelik

Bu konuda yapiimis ¢ok sinirli sayida c¢alisma vardir ve sonuglari tartismalidir. Ancak akilda
tutulmasi gereken hamilelik esnasinda vicutta tutulan su miktari artacagindan, dalislarda nitrojen
retansiyonu riski artmistir. Yutak ve girtlakta da 6dem olacagindan kulak ve sinuslerde basing
esitlenmesi zorlasir. Bulanti kusma riski artmistir. Bunlarinda 6tesinde dalisin fetls Gzerindeki etkileri
bilinmemektedir. Hayvan ¢alismalari hamilelik esnasinda gegirilen dekompresyon hastaliginin yavruda
kalp hastaligi riskini artirdigini géstermistir. Sonug olarak hamilelik esnasinda dalis énerilmemektedir

(6).

Hamilelik sonrasi ve sut verme dénemi

Kadin dogum uzmanlari dogumdan sonra 21 giin cinsel iliskiden kaginilmasini énerirler. infeksiyon
riskini azaltmaya yonelik bu Oneri dalisa baslamak icin uygulanabilir. Eger dodum seksio ile
gerceklestiriimis ise herhangi bir fitik riskine karsi agir dalis malzemelerinin tasinmasi en az iki ay
ertelenmelidir. Bunun disinda sit verme esnasinda siit icinde birikebilecek nitrojenin bebek lzerinde
herhangi bir negatif etkisi yoktur (6).

Dogum kontrol haplari

Yukarida tartigilan galismanin gosterdigi gibi, dodum kontrol haplari kullanan kadinlarin
menstlasyonlari esnasinda daha dikkatli olmalari énerilebilir. Dogum kontrol haplarinin kullanimi
sigara kullananlarda son derece risklidir, bu dalgi¢lar icinde gecerli olmakla birlikte scuba daliciigi igin
Ozel bir risk dedildir, bilindigi gibi sigara zaten saghda zararlidir. Kisaca dogum kontrol haplari su
Uzerinde problem yaratmiyor ise sualtinda da yaratmaz (11).

Meme, serviks, yumurtalik ve rahim kanseri, ve bunlarin tedavileri

Tdm bu hastaliklarin riski 30 yasindan sonra giderek artar. Her 9 kadindan biri istatistiklere goére
hayatinin bir doneminde meme kanserine yakalanacaktir. Yukarida sayilan hastaliklar kadinlarin 6lim
sebeplerinin blyuk bir oranini olusturmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisi cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi yontemlerini icerir. Bu tedaviler esnasinda cidii bulantilar ve kusmalar olabileceginden
dalis uygun degildir. Hem kemoterapi hem radyoterapinin akciger gibi organlarda hasar yapmasi
mimkandur. Bu nedenlerle tedavi tamamlandiktan sonra hem genel durumun dizelmesi, hem de olasi
bir akciger hasari doktorlar tarafindan gézlenmelidir.

Eger cerrahi bir tedavi uygulanmis ise yaralarin tamamen iyilesmesi beklenmelidir. Bu siurenin ne
olacagina kiginin cerrahi karar vermelidir, ancak en az dikigler alinana kadar denizden kaginmak temel
kural olarak kabul edilebilir (4, 13).

Kozmetik cerrahi igslemler ve meme implantlan
Konu daha detayli olarak plastik cerrahi ve dalig basligi altinda tartigiimistir.

Asagidaki Tablolarda cerrahi agisindan dalisa kesin, goéreceli ve gegici olarak engel olusturan
durum ve hastaliklar 6zetlenmistir.



DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR
Cerrahi
BAS BOYUN BOLGESI Agizlik tutmayi engelleyen her tarli yaralanma
ya da deformite
Opere edilmemis beyin timorleri
intrakranial cerrahi hikayesi
Sekel birakmis bas boyun travmasi

EL CERRAHISi VE ORTOPEDI Spinal travma

DIGER Tedavi asamasindaki kanser olgulari

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR
Cerrahi
BAS BOYUN BOLGESI Yz felci
Dudak damak yariklari
Agir temporomandibuler eklem disfonksiyonu

EL CERRAHISi VE ORTOPEDI Aseptik kemik nekrozu
Uzuv kayiplari

DALISA GEGCIiCi ENGEL DURUMLAR

Cerrahi
Epitelize olmamis yaralar Kemik kiriklari, ¢catlaklar
Epitelize olmamig yaniklar Kas yaralanmalari ve burkulmalar
Dikisi alinmamig cerrahi yaralar Her tarld ameliyat

YUz yaralanmalari ve fraktirleri
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AMATOR DALICILARDA GOZ MUAYENESI VE
SECIM KRITERLERI

Uz. Dr. Hakan Sivrikaya
Beyodlu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi

Sualtinin o mikemmel ve huzur verici diinyasi herkes icin ¢ok cekicidir. Dalicilar bitin bu
guzellikleri tipki bir misafir gibi gegici bir sire paylasirken etrafina oldugu kadar kendine de saygi
gOstermeli ve guvenli, daha dogrusu, “saglikh” dalmaldir. Dalis dncesi ve dalis sirasindaki saglik
kurallarini hepimiz biliyor ve kapsamli bir saglik taramasindan gegtikten sonra dalgi¢ oluyoruz. Ama ya
yeni karsilastigimiz hastaliklar dalisimizi etkilemez mi? Goézimizdeki hangi saglik problemleri
dalmamiza engel olur?

Gorme azalmasi, ¢ift gérme, fotofobi (1siktan rahatsiz olma) ve g6z agrisina sebep olan herhangi
bir akut g6z hastaligi dalisa engeldir. En dogru olani bu belirtilerin tamamen ge¢mesinden sonra
dalmaktir. Gérme azalmasi gegcirilmis dekompresyon hastaligi veya arteriyel gaz embolisi nedeniyle
olmussa, dalis yapmak dogru dedildir. Bunun disinda gérmenin yetersiz olusu da dalisa engel teskil
edebilir. Bu konuda tam bir siniflama olmamakla beraber araba kullanmak igin yeterli olan gérmenin
glvenli dalig icin de yeterli olacagi goriusi yaygindir.

Gegirilmis g6z ameliyatlarindan sonra dalig zararl olabilir. Yara iyilesmesinin tam gerceklesmedigi
durumlarda deniz patojenleri infeksiyonlara sebep olabilir ve hatta goziin igine girerek géz kaybina
sebep olabilecek hastaliklara yol acabilirler. Bazi 6zel durumlarda g6z igcine konan hava emilmeden
dalis gergeklestirilirse, degisen basingla havanin genlesmesi blylk travmalara sebep olabilir. Maske
icinde olusan negatif basincin yeteri kadar karsilanmamasi tam iyilesmemis yaralarin agilmasina
sebep olabilir. Ameliyat ile gbézin alinmasindan sonra i¢i bos yalanci géz kiresi yerlestiriimesi
durumunda, basincin artmasi ile kire sikisip orbitaya zarar verebileceginden dalis kesinlikle
yasaklanmalidir.

GEGIRILMiS GOZ AMELIYATLARI

Henuz klinik galismalar ile kanitlanarak belirlenmis ameliyat sonrasi dalisa donus sureleri elimizde
olmasa da, yara iyilesmesi ile ilgili yapiimis diger ¢alismalarin ve klinik bilgilerin (1, 2) 1siginda bazi
tavsiyelerde bulunmak mimkin olur.

Kornea Ameliyati

Tam kat korneal kesi: ik hafta ok yavas bir iyilesme, birinci ayin sonunda eski halinin % 30’una
yaklasan bir hizlanma gdésterir. 3-6 ay iginde yara direnci % 50’ye ulasmistir. Penetran keratoplasti
(g6z nakli) de bu grupta sayilabilir.

Tam olmayan korneal kesi: Radyal keratotomi veya Astigmatik Keratotomi (elmas bigakla gizik
ameliyati) ise komplikasyonsuz gergeklestirildiklerinde tam kat olmayan kesiler ile yapildigindan 3 ay
sonra dalisa izin verilebilir. Yalniz bu tip ameliyatlar sonrasi goérilebilen gece-giindiiz géris farklari,
iIsik etrafinda hareler goérilmesi, diizensiz astigmat ve ilerleyici hipermetropi gibi iyi gérmeyi
engelleyebilecek durumlarin varligi, 6zellikle meslek olarak dalis yapiliyorsa engel teskil edebilir.

LASIK: Son dénemin gozde refraktif ameliyati LASIK ise, sadece korneanin en Ust tabakasini
ilgilendirir. Normal ve komplikasyonsuz gec¢mis bir ameliyattan 1 ay sonra dalis mimkunduir.

Katarakt ameliyati

Dikigli yontem ile yapilmis katarakt ameliyati (pekke) da tam kat kornea kesisinde oldugu gibi 6 ay
sonra dalis igin risksiz donemdedir. Fakat dikissiz yontemle (Fako) katarakt ameliyati yapildiysa,
uygulanan kesinin yerine ve tipine goére 1 ayla 3 ay arasinda degisen iyilesme sureleri vardir.

Glokom Ameliyati
Goz tansiyonu olan kisinin gecirdigi ameliyat sonrasi tekrar dalmasi igin tibbi olarak ge¢mesi
gereken sure en az 2 aydir. Yalniz ilerleyici gérme alani daralmasi ve gérme kaybi yapan bu hastalik



dalis icin goreceli bir kontrendikasyon tegkil etmektedir ve en dogru bilgiyi sualti hekimi ile isbirligi
icinde g6z hekimi verecektir.

Vitreoretinal Cerrahi

Ozellikle vitrektomi uygulanmig ve géz igine hava veya diger gazlardan verilmisse, bu gazlarin
tamamen absorbe olasi beklendikten sonra dalis yapilmasi ¢cok o6nemlidir. Aksi taktirde basing
degisiklikleri ile genlesen havanin gbézun kaybina kadar gidebilecek travmalara sebep olabilecegi
unutulmamalidir (3). Bu nedenle her turli retina dekolmani ve vitrektomi ameliyatindan sonra en az 2
ay beklenmesi uygun olacaktir.

Okiiloplastik Ameliyatlar

Herhangi bir yerdeki deri dikisinden 2 hafta sonra dalis mimkindir. Ancak deri grefti veya
granulizasyon dokusu varsa epitelizasyon beklenmelidir ki bunun karari hekim tarafindan verilecektir.

Go6zin alinmasindan (Eniikleasyon) 2 hafta sonra dalisa izin verilebilir. Ancak géze implant
uygulanmigsa dalis sirasinda bu implant kollabe olur ve orbita travmasina sebep olabileceginden dalis
tamamen vyasaklanir. Yalniz son doénemlerde kollabe olmayan bir materyel olan hidroksiapetit
implantlarin kullanilmasi ile bu sorun ortadan kaldiriimistir.

Sasilik Ameliyati

Komplikasyonsuz ge¢mis bir sasilik ameliyatindan 2 hafta sonra dalis mimkinduir.
DALISLA iLiSKiILi GORME AZALMASI

Diger bir 6nemli konu da dalis sonrasi aniden karsilasilan gérme azalmasidir. Bu durum asagida
sayilan sebeplerden biri nedeniyle olabilir (4):

e  Yumusak kontakt lensin tuzlu su nedeniyle yapismasi sonucunda iritasyon ve bulanik gérme

e Yarn sert-gaz gecgirgen lensin altinda olusan kabarciklar nedeniyle meydana gelen kornea
ddemi

e  Yerinden kaymis veya dismus kontakt lens

e Bugdu cdzicu sprey veya c¢Ozeltilerin yeteri kadar temizlenmemeleri nedeniyle kimyasal bir
keratopati

e GOz barotravmasi, maske icinde olusan negatif basing nedeniyle meydana gelen kapak
O6demi, morarma, subkonjonktival kanama ve bazen hifema tarzinda goz i¢i kanamasi seklinde kendini
gOsterebilir (5).

e (Go6z dekompresyon hastaligi ise nistagmus (gozlerin hizli sekilde tekrarlayan hareketleri), gift
gérme, siyah alanlar gérme, bir géziin gérmesinin yarisinin kaybolmasi, géz kaslarinda agri, korluk,
yakini net gdrememe, optik sinir iltahabi ve santral retinal arter tikanikhi tarzinda kendini gésterebilir.

e GoOzde arteryel gaz embolisi, akciger barotravmasi sirasinda olusan kabarciklarin alveol
yirtiimasi nedeniyle pulmoner ventz sisteme ve arteryel dolasima katilmasi ile olusur. Beyinde olusan
defektler nedeniyle hemianopi ve kortikal kérltkler gorulebilir.

Her ne nedenle olursa olsun, dzellikle dalis aninda bir géz problemi gelisirse, en dnemli nokta sakin
olmak ve panik yapmamaktir. Bunu saglamanin en kolay yolu ise bilgi sahibi olmak, bilinmiyorsa da
6grenmektir. Acil durumlarda ne yapilacagini bilmek, ve hepsinden énemlisi “primum non cere” yani
‘zarar vermeme’ ilkesi ile elden gelenin yapilmasi ¢gok dnemlidir.

insanlarin gok ilging ve bir o kadar da Uziicii 6zellikleri, kendi baslarina gelene kadar bir ¢ok
konuya gerekli 5nemi vermemeleridir. Su anda kliselesmis gibi gériinen bu satirlar, bir bagka kisi i¢in
‘keske’ ile baglayan ciimlelerin kaynagi olabilir. Scuba daliginin amaci spor ise ve bu zevk almak igin
yapiliyorsa, bu zevki en yuksek seviyeye ¢ikarmak icin en dnemli kosul saglikli olmaktir. Dalig dncesi
yapilan saghk muayenesinde g6z kontroli yapilmasa da, aslinda g6z hekimi tarafindan tam bir
muayeneden gegmek sarttir (6). Goz hareketleri ve 1sik refleksi ile baslayip gérme keskinligi ve gozici
basincinin 6lgiimu, biomikroskopi ve fundus muayenesinin yapilmasi ile sadece karsidaki kisinin degil,
belki birgtin o kisinin ‘buddy’sinin hayati da kurtarilabilir.

Saglik konusunu burada bitirilirken sualtindaki degisen fizik kurallarindan da kisaca
bahsedilecektir. Sualtinda 1sik, yansima ve emilme sonucu derine indikge azalir. Renk gbérme ise
degisik dalga boylarinin degisik derinliklerdeki emilimi nedeniyle farklidir. Daha uzun dalga boyundaki
kirmizi ilk olarak kaybolurken (9 mt), sari onu takip eder (23 mt). 30 metrenin altinda bile halen
gorebilen renkler mavi ve yesildir. Kullanilan maskelerin bir ¢cogunda gérme alani yaridan fazla



daralmaktadir. Ozellikle asadi goris kisitih@i, gerekli malzeme, hava basinci ve derinlik okumalarini
kisitlayabilmektedir. Su altinda gortlen cisimler gergekten daha yakin ve daha blyuktur.

Batin bunlari bilmek, sualtini ve sualtinin UGzerimizdeki etkilerini anlayabilmek, daha dogru
sOylemek gerekirse ‘hatirlayabilmek’ icin ¢cok gereklidir. Ne de olsa hepimiz oradan geldik ve kimbilir,
gelecek belki de yukarida degil derinlerdedir.

DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR
Goz
Goz icinde hava veya gaz olmasi
ici bos gz implantlari
Agn, cift gérme ve gérme azligina sebep olan akut goéz hastaliklari
Gegirilmis dekompresyon hastaligi sonucu gérme azligi

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR
Goz
iyilesme déneminde gecirilmis g6z ameliyati
Glokom
YUksek miyopi

DALISA GECIiCi ENGEL DURUMLAR
Goz
Her tarli akut g6z hastahgi
Diplopi (Cift gérme)
Fotofobi
Gdrme azalmasi ve bulanik gérme

GOZ AMELIYATI SONRASI DALISA DONUS

On Segment Cerrahisi Glokom
Penetran Keratoplasty 6 ay Glokom filtran cerrahisi 2 ay
Kornea laserasyonu tamiri 6 ay Argon Laser Bekleme yok
trabekiiloplasti/iridotomi
Korneadan siitiir alinmasi 1 hafta Vitreoretinal Cerrahi
(g6z ici hava tamamen emilmeden dalis
yasaktir)
Pterjiyum eksizyonu 2 hafta Vitrektomi 2 ay
Konjonktiva cerrahisi 2 hafta Retina dekolmani 2 ay
Katarakt Cerrahisi Pnoématik retinopeksi 2 ay
Kornea digi valv insizyonlari 3 ay Kriopeksi veya retinal 2 hafta
fotokoagiilasyon
Saydam kornea tiinel 2 ay Okuloplastik Cerrahi
insizyonu
Skleral tinel insizyonu 1ay Yara siitlirasyonu 2 hafta
YAG Laser kapsiilotomi Bekleme yok | Deri grefti veya graniilasyon Epitelizasyon
dokusu tamamlaninca
Refraktif Cerrahi Enilikleasyon 2 hafta
Radyal Keratotomi 3ay Sasilik Cerrahisi
Astigmatik Keratotomi 3 ay Her turlii sasilik cerrahisi 2 hafta
Fotorefraktif Keratotomi (PRK) 2 hafta
LASIK, LASEK 1ay
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