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OZET

Amac: Bu tez caligmasinda Tiirkiye’de gerceklesmis oliimciil dalis kazalariyla ilgili
belgelere, T.C. Adalet Bakanligi'na bagli adli tip birimleri ve Tiirkiye Sualti Sporlar:
Federasyonu arsivlerinden ulasarak, olgularin yas, cinsiyet, 6liim sebebi, daha 6nceden var
olan saglik sorunlari, dals tiirleri, dalis amaci, yillara ve aylara gore dagilim, uygulanan

otopsi teknikleri agisindan degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Istanbul, Adana, izmir, Bursa, Mersin, Canakkale,
Aydm ve Mugla illerindeki adli tip birimleri ve Tirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu
arsivlerinde son yedi yil icinde gerceklesen bogulma olgular1 i¢inden, dalis kazalariyla ilgili

dosyalara ulasilarak amaclar dogrultusunda degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Arsivlerde oliimciil dalis kazalariyla ilgili toplam 52 olgunun otopsi
raporlarina ulagilmistir. Olayli daliglarin 28’1 nefes tutarak, 20’si SCUBA, ikisi yiizey
beslemeli dalis sistemleriyle gerceklestirilmistir. Kazalarm ¢ogunun Mayis-Ekim aylari
arasinda gerceklesmis oldugu tespit edilmistir. Olgularin %94’ erkek olup tiim olgularda yas
ortalamasi1 38,6’dir. Otopsi raporlarinda en cok bildirilen 6liim sebebi suda bogulmadir.
Otopsi Oncesi radyolojik goriintiileme olgularin sadece dordiinde gerceklestirilmistir. Dalig
Olimlerinde uygulanmas1 gereken 0zel otopsi teknikleri olgularin %17 sinde kullanilmustir.
Olgularin %38’inde koroner ateroskleroz, %19’unun kaninda degisen diizeylerde alkol tespit
edilmistir. Olgularin tibbi gecmisi ile ilgili bilgi yalmizca iki olguda, Oli muayene

tutanaklarinda yer almustir.

Sonug: Ulagtigimiz dosyalar icindeki belge ve bilgiler dalis kazasinin etrafli
degerlendirilmesi i¢in yetersizdir. Otopsiyi gerceklestirecek olan hekim, olayli dalisin
detaylari, dalis donanimi ve olay yeri inceleme raporlar1 konusunda bilgilendirilmelidir.
Geriye doniik saghkli inceleme yapilabilmesi i¢in 6liimceiil dalis kazalariyla ilgili standart bir
arsivleme sistemi ve veri tabani olusturulmasi uygun olacaktir. Elli iki olgunun belgeleriyle
yaptigimiz degerlendirme sonuglari, yas, cinsiyet, 0liim sebebi ve dalis amaci acisindan, bu

konuda yapilmis diger ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur.
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ABSTRACT

Objective: In this study it was aimed to reach the documents regarding fatal diving
accidents at archives of the forensic medicine unites of Turkish Ministry of Justice and
Turkish Underwater Sports Federation, to evaluate the cases in terms of age, sex, reason of
death, preexisting medical problem, types of diving, aim of diving, distribution according to

years and moths, and the techniues of autopsy.

Material and Methods: The records of fatal diving accidents were reached in the
archives of last 7 years, at the forensic medicine units in Istanbul, Adana, Izmir, Bursa,
Mersin, Canakkale, Aydin and Mugla and at Turkish Underwater Sports Federation, in order

to review the documents in accordance with the aim of the study.

Results: A total of 52 autopsy reports regarding diving fatalities were reached. Out of
the dives resulted with accidents, 28 dives were breath-holding, 20 dives were SCUBA and
two dives were surface supplied. Most of the accidents were recorded between May and
October. Majority of the cases (94%) were male and the average age was 38,6. The most
frequent reported cause of death was drowning. Radiological screening before the autopsy
was performed in only four cases. The special autopsy techniques that should be performed in
diving fatalities were done in 17% of the cases. Coronary arteriosclerosis detected in 38% of
the cases and different alcohol levels in the bloods were found in 19% of the cases. There

were only two cases whose records included some information about medical history.

Conclusion: The documents we reached were not sufficient enough to be able
evaluate the fatal diving accidents. The forensic physician, who performs autopsy when there
is a diving fatality, should be informed about the details of eventful diving, investigation of
diving gears and diving accident scene. Establishing a standard archiving system and database
about fatal diving accidents will enable to perform such studies in an easy way. The results of
the evaluation of 52 cases in terms of age, sex, aim of the dives and cause of deaths were in

accordance with previous studies.



I. GIRiS

Farkl fiziksel kosullarda gerceklestirilen dalis aktivitesi, dogas1 geregi yaralanma veya
Olime yol acabilecek kaza riski tasimaktadir. Tasidig1 tiim risklere ragmen dalig, diinyada
yaygin ve popiler bir aktivite haline gelmistir. Diinyanin en biiyiikk dahs egitimi
organizasyonlarindan biri olan Professional Association Diving Instructor (PADI)’nin
verilerine gore her yil yaklasik olarak 500.000 yeni dalgi¢ sertifikalandirilmakta ve tahminlere
gore diinyada aktif olarak dalis yapan 7 milyon dalgic bulunmaktadir (45). Dalgig
popiilasyonundaki artig, dalis nedeniyle meydana gelen kaza ve 6liim oranlarinda artis1 da

beraberinde getirmektedir.

Dalis rolatif olarak giivenilir bir spordur. Ornegin kayaktan daha riskli, fakat bungee
jumping, kaya tirmanisi, motosiklet yarigi, yamag¢ parasiitii gibi aktivitelerden ise daha az
riskli gruptadir (23). SCUBA dalis aktivitesine bagl 6liim orani, yillik 1.000.000 kiside 163
(ytizde 0,0163, 6000°de 1) olarak bildirilmistir (21). Dalis aktivitesi sirasinda meydana gelen,
bazen de Oliimciil olabilen kazalar1 onlemek, kazaya neden olan faktorlerin belirlenmesi ve
gerekli Onlemlerin alinmasiyla saglanabilir. Bu faktorleri belirlemek biitiin dalis kazalarinin

ayrintili bir sekilde arastirilmasi ve degerlendirilmesiyle miimkiin olabilir.

Diinyada dalig aktivitesi esnasinda meydana gelen kaza ve Oliimler bazi kuruluslar
tarafindan toplanmakta ve degerlendirilmektedir. Amerika ve Kanada’ 11 dalgi¢lar i¢in Divers
Alert Network (DAN), Ingiliz dalgiclar i¢in British Sub-Aua Club (BSAC), ayrica DAN
Asya-Pasifik ve DAN Avrupa bu konuda en genis veri tabanina sahip organizasyonlardir.
Amerika ve Kanada’da yapilan 10 yillik bir degerlendirmede, sportif ve eglence amacli dalig

yapanlar arasinda yillik 6liim sayis1 ortalama 80 olarak bulunmustur (21).

Dalis kazasina bagli 6liimlerde, 6liime neden olan, tetikleyici ve katkida bulunan
faktorlerin belirlenebilmesi icin ayrintili ve eksiksiz bir arastirma yapilmasi esastir. Dalig
kazalarinda etkili faktorlerin tespit edilmesi, dalis egitimi veren ve dalig giivenligini
saglamakla sorumlu organizasyonlarin, dalisin daha giivenli kosullarda yapilmasini
saglayacak onlemler alabilmesini ve dalis egitiminin iyilestirilmesi i¢cin geregini yapmalarini

saglar (11).

Dalis kazalarinin arastirilmasi adli, teknik ve tip alanindaki bilirkisilerden olusan bir
ekip tarafindan yapilmalidir (53). Dalis kazalarmin sebep-sonu¢ agisindan aydinlatilmasinda
adli tip birimleri kritik bir rol oynamaktadir (43). Otopsiyi uygulayacak olan hekimin otopsi

bulgularmi dogru yorumlayabilmesi i¢in 6len dalgicin tibbi ge¢cmisi, dalis deneyimi, 6liimle



sonuclanan dalisin detayli profili, dalis teknigi, dalisin yapildigi ortam kosullari, dalis
ekipmanlar1 inceleme sonuglari, dalis Oncesi alkol veya herhangi bir ila¢ kullanilip
kullanilmadig1 gibi bilgiler yol gosterici olacaktir. Ayni sekilde 6liim sebebini belirlemeden
once problemin dalig dncesi, inis, dipteyken, ¢ikis, dalis sonrasi gibi dalisin hangi safthasinda
basladiginin, olayl dalista hizli ¢ikis, travma veya herhangi bir yerde sikigsma gibi durumlarin
soz konusu olup olmadiginin, kazadan sonra temel yasam desteginin uygulanip

uygulanmadiginin bilinmesi, 6liim sebebinin belirlenmesinde oldukga etkilidir (10, 12, 43).

Sualtinda gerceklesen Oliimlerde 6liim nedeninin belirlenmesi ve dliime sebep olan ana
faktoriin ortaya cikarilmasi adli tip uzmanlar1 tarafindan coziilmesi gereken bir problem
olarak degerlendirilir (11, 62). Postmortem inceleme Oncesi otopsiyi yapacak hekimin, dalig
ekipmani inceleme sonuglar1 ve dalis hikayesini de icerecek sekilde olayla ilgili detayl bilgi
edinmesi gerekir. Otopsi bulgularini dogru yorumlayabilmek i¢in adli tip uzmaninin dalis ile
iligkili muhtemel patolojik degisimler ve fizyolojik riskler konusunda bilgi sahibi olmasi
onemlidir (43, 53).

Bu caligmada dalis aktivitelerinin yogun oldugu bolgelerdeki Adli Tip Kurumuna bagl
birimlerde ve Tiirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu arsivlerinde bulunan 6liimciil dalis kazasi
dosyalar1 degerlendirilerek, uygulanan otopsi teknikleri, kazanin gerceklestigi dals tiirii ve
amaglari, 6len dalgiclarin cinsiyet ve yas dagilimlari, 6liim nedenleri, dalis kazalarinin yillara

ve aylara gore dagilimi konusunda veriler elde edilmistir.



II. GENEL BIiLGIiLER

A.DALIS FiZiGi

Dalisin istenmeyen, zararl etkilerini tanimlamadan Once bazi temel fizik yasalarinin
anlagilmis olmas1 gerekmektedir. Bu fiziksel prensipler arasinda en onemli kismi, gazlarin

basing altindaki davraniglar: olusturmaktadir. Yiizerlilik de ayrica bir 6neme sahiptir (86).
1. Basing

Birim alana etki eden kuvvet olarak tanimlanir. Dalig s6z konusu oldugunda daha ¢ok
kullanilan basing birimleri psi (pounds per suare inch), bar ve atm (atmosfer) dir. Sualtindaki
dalgica etki eden basing, dalgicin iizerinde bulunan su siitununun yaptig1 basmg (hidrostatik
basing) ve atmosferin yaptigi basincin toplami olup ATA (atmosfer absolut) olarak

isimlendirilir.
a. Atmosferik Basing¢ (atm)

Yeryiiziinii ¢cevreleyen atmosferin uyguladigir basing olup, 1 atmosfer (atm) basing
yaklasik olarak 10 metre (33 feet) deniz suyu (msw) nun yaptig1 basinca ve 14,7 psi’lik
basmca esittir. Deniz yiizeyinde atmosferik basing degeri 1 atm olarak sabit olup hava

kosullariyla olusan kiigiik farkliliklar ihmal edilebilir.
b. Barometrik Basin¢

Temel olarak degeri atmosferik basingla aynidir ve havanin durumuyla degisebilir.
Barometre basinci civa siitunu yiiksekligiyle aciklanir. (Standart barometre basinct = 1 atm =

760 mmHg = 1.013 milibar)
c. Geyc (Gosterge) Basinci

Atmosferik basing ile mutlak basing arasindaki farki belirtir ve geycle dlciilen basinca

esittir.
d. Mutlak Basing

Geyc basinci ile atmosferik basincin toplamidir.



e. Hidrostatik Basing

Su kiitlesi nedeniyle ortaya ¢ikan basingtir. 10 metre derinlikteki su siitununun yaptigi
hidrostatik basing yaklasik 1 atm olup, bu derinlikteki mutlak basin¢ atmosferik basmg¢ ve

hidrostatik basincin toplami olan 2 ATA’dir. Tablo 1 basincin derinlikle olan degisimini

gostermektedir.
Derinlik (m) Hidrostatik basing¢ (atm) Mutlak basing (ata)
0 0 atm 1 ATA
10 1 atm 2 ATA
20 2 atm 3 ATA
30 3 atm 4 ATA

Tablo 1.Derinlik-basin¢ degisimi tablosu
2. Suyun Kaldirma Kuvveti

Su icindeki nesnelerin yiizmesini saglayan kuvvettir. IIk olarak Yunan matematikci
Arsimet tarafindan “Tamamen veya kismen bir siviya batmig bir cisim, o cisim tarafindan
tagirilan suyun agirhigina esit bir kuvvetle yukari dogru itilerek yiizdiriilir” seklinde
tanimlanmigtir. Bu kural Arsimet Kanunu olarak bilinir ve tiim nesne ve sivilar icin gecerlidir.
Arsimet kanununa gore eger yer degistiren sivinin toplam agirhiglr cismin agirhgmdan
biiylikse cismin yiizerliligi pozitiftir ve cisim yiizer, esitse yiizerlilik notrdiir ve cisim sivida

asil1 kalir, kiictikse yiizerlilik negatiftir ve cisim batar.
a. Dalgicin Yiizerliligi

Yiizerlilik bir dalgic i¢cin bulunulan derinligini korumak veya degistirmek agisindan
onemlidir. Pozitif ylizerlilik dalgicin yiikselmesine, negatif yiizerlilik ise batmasina neden
olur. Dalgiglar genellikle notr veya ¢ok hafif negatif yiizerlilikte olmay: isterler. Akciger
kapasitesi dalgicin yiizerliligi iistiinde belirgin rol oynar. Akcigerleri tam hava dolu olan bir
dalgi¢ iizerine, nefesini vermis bir dalgica oranla daha fazla kaldirma kuvveti etki eder. Bir
dalgi¢ yiizerliligini, taktig1 agirlik miktarini degistirerek, denge yelegi ya da kuru elbise icine
hava verip bosaltarak ayarlayabilir

3. Gaz Kanunlan

Basmcin ve solunan gazin bilesiminin degismesiyle birlikte, gaz karisimi veya sivilarda

¢Oziinmiis halde bulunan gazlarin fiziksel davranislarinda da degisiklikler olacaktir. Gaz



kanunlar1 ve iligkili fiziksel esaslarm iyi kavranmasi ugus veya dalis esnasinda gozlenen ani

basing degisikliklerinin fizyolojik etkilerinin anlagilmasini saglar (86).
a. Boyle Gaz Kanunu

Gazlarin basinglar1 ile hacimleri arasindaki iligkiyi agiklar. Bu kanuna gore “Sabit
sicaklikta bir gazin mutlak basinct ile hacmi ters orantilidir”. Bu gaz kanununa gore cevre
basincinda artig oldugu durumlarda gaz hacimleri kiiciilecek, azalma oldugu durumlarda ise
genisleyecektir. Bu durum dalis esnasinda degisen cevre basmcinin etkisiyle akcigerler,
paranazal siniisler, orta kulak boslugu ve sindirim kanali gibi viicudun gaz iceren
bosluklarinda ve maske, kuru elbise gibi viicut yiizeyinin gaz boslugu ile temas ettigi
durumlarda sorunlar yasanmasina neden olabilir (86). Boyle Gaz Kanunu, inis ve cikis

barotravmalarinin temelini olusturan kanun olup asagidaki formiiller ile ifade edilebilir.
P x V=sabit veyaP; x V| = P, x V(t sabit)
(P basing, V hacim, t sicakliktir)
b. Gay-Lussac Gaz Kanunu

Gazlarin basinglar1 ile sicakliklar1 arasindaki iliskiyi aciklar. Bu kanuna gore “Sabit
hacimli bir gazin basinct ile sicakhigi dogru orantilidir”. Ornegin dahs tiipiine hava
doldurulurken tiipiin 1sinmas1 bu kanun ile agiklanabilir. Bu gaz kanunu asagidaki formiil ile

ifade edilebilir.
Pl/Tl :PQ/TQ(V sabit)
¢. Charles Gaz Kanunu

Gazlarin hacmi ile sicakligr arasindaki iliskiyi agiklar. Bu kanuna gore “Sabit basing

altinda bir gazin hacmi ile mutlak sicakligr dogru orantilidir”. Bu kural asagidaki formiil ile

ifade edilebilir.
V1/T1 = V2/T2 (P sabit)
d. Genel Gaz Kanunu

Boyle, Charles ve Gay-Lussac kanunlarinin birlestirilmesiyle Genel Gaz Kanunu elde

edilir. Genel Gaz Kanunu asagidaki formiille ifade edilebilir.



P1 X V1/T1 = P2 X Vz/Tz
e. Dalton Kanunu

Bu kanuna gore “Bir gaz karisumi tarafindan uygulanan toplam basing, karisumi
olusturan her bir farkli gazin olusturdugu basinglarin toplamina esittir”. Bu kanun asagidaki

formiille ifade edilebilir.
Ptoplam: P+ P, +Ps.....

Havanin icerigindeki oksijen yiizdesini % 21 kabul ettigimizde Dalton kanununa gore
deniz seviyesinde oksijenin kismi basinci 0,21 atm olarak hesap edilebilir. Bir atmosferlik

basmcin 0,79 atm’lik kismi ise nitrojen ve diger gazlara aittir.

Dekompresyon hastaligi, nitrojen narkozu gibi patolojilerde solunan gaz i¢indeki nitrojen

ve helyum gibi inert gazlarin kismi basin¢lari 6nem tasimaktadir.
f. Henry Gaz Kanunu

Bu kanuna gore “Sabit sicakliktaki bir swvimn icerisinde c¢oziinecek gazin miktart o
gazin kismi basinct ve o sivi igerisindeki ¢oziiniirliigii ile dogru orantilidir”. Insan viicudunun
biiyiik bir kismini su olusturdugundan, bu kanun uyarinca bir dalgi¢ derinlere dogru daldik¢a
ve dalis siiresi uzadik¢a viicut dokularinda daha fazla gaz ¢oziinecektir. Coziinen gazin ¢ikis
esnasinda yeterince digar1 atilamamasi sonucu dekompresyon hastaligi ortaya cikabilir. Henry

gaz kanunu dekompresyon hastaliginin gelisiminde etkili olan gaz kanundur.

Asagidaki tabloda akciger voliimleri ve gazlarm kismi basin¢larinin derinlige baglh

degisimi gosterilmektedir.

Derinlik (m) | Akciger voliimii Basin¢ PpO, PpCO,
(ATA) (ATA) (ATA)
0 (yiizey) %100 1 0,21 0,79
10 %50 2 0,42 1,58
20 %33 3 0,63 2,37
30 %25 4 0,84 3,16

Tablo 2. Akciger voliimlerinin ve gazlarin kismi basinclarmin derinlige bagli degisimi

(Pp: Kismi basing, PpO,: Oksijen kismi basinci, PpCO,: Karbondioksit kismi basinci)



D. DALIS TURLERI

1. Serbest Dalig

Sualtinda herhangi bir solunum araci kullanilmadan nefes tutularak yapilan dalistir.
2. SCUBA Dalis1

SCUBA kelimesi Self Contained Underwater Breathing Apparatus kelimelerinin bag
harflerinden olugsmustur. Bu terim sualtinda kendine yetebilen solunum aygiti olarak ifade
edilebilir. Yiizeyden bagimsiz olarak bulunulan derinlikteki ortam basincina uygun basingta
hava/gaz solunmasina ve bu sayede de sualtinda daha uzun siire kalmabilmesine olanak
saglayan donanimlarla yapilan dahistir. Bu amagla bir tiipiin icine yiiksek basingta doldurulan
gaz atmosfer havasi olabilecegi gibi oksijen ve nitrojenin seyreltilerek parsiyel
basinglarindaki artisin sebep olabilecegi olasi patolojik etkilerden korunmayr saglamak
amactyla hazirlanan Trimiks (Nitrojen + Helyum + Oksijen), Helioks (Helyum + Oksijen) ve
Nitroks (Nitrojen + Oksijen) gibi gaz karisimlar1 da olabilir. Tiipte yiiksek basingta bulunan
gaz, bir regiilator vasitasiyla bulunan derinlikteki basinca getirilerek solunabilmeye olanak

saglanir. SCUBA dalis sistemi agik ve kapali devre olmak iizere 2’ye ayrilir.
a. Acik Devre
Ekspirasyonla ¢ikarilan biitiin havanin disartya verildigi dalig sistemidir.
b. Kapah Devre

Ekspirasyonla ¢ikarilan havanin karbondioksitten arndirilip oksijen ilave edilmesiyle
disar1 verilmeden tekrar kullanilmasmi saglayan ve bu sayede de suda hava kabacigi

olusturmayan dalistir.
3. Yiizey Beslemeli Dalis

Sualtinda ortam basincina uygun basingta solumaya imkan veren donanimin hava

ikmalinin, yiizeyden 6zel bir donanim ile yapildig1 dahistir.



C. BASINCIN PATOFiZYOLOJIK ETKIiLERI
1. Barotravma

Barotravma viicudun gaz igeren, ya da gazla temas eden kisimlarinda cevre
basmcindaki degisime bagli olarak gelisen doku hasaridir. Boyle Gaz Kanunu uyarinca cevre
basimci arttiginda gazlarin hacmi kiigiiliir, azaldiginda ise genisler. Dalis sirasinda viicuttaki
gaz bosluklar: ile ¢evre basinci esitlenebilmelidir. Aksi takdirde barotravma ortaya c¢ikar.
Viicutta orta kulak boslugu, siniisler, akcigerler, gastrointestinal sistem gibi gaz iceren
bosluklar barotravmadan etkilenebilir. Ornegin hava yutuldugu durumlarda gastrointestinal
sistemde, ¢ikis esnasinda ¢evre basmcindaki azalmaya bagl olarak, sistemde bulunan havanin
hacminin artisiyla, ¢cogu zaman herhangi bir tedavi gerektirmeyen abdominal distansiyon,
kramp ve gegirme gibi semptomlar gézlenebilmekle beraber, dekompresyon sirasinda gastrik
riiptiir nedeniyle acil parasentez ile peritoneal dekompresyon uygulanmis olgular da rapor
edilmistir (57). Bazen dis ¢iiriigii veya gingivit nedeniyle uygulanan basarisiz islemler sonucu

olusan kaviteler nedeniyle inis veya cikis esnasinda dental barotravmayla karsilasilabilir (86).
a. Orta Kulak Inis Barotravmasi

Barotravmanin ve dalis ile iligkili patolojilerin en yaygin goriilen tiiriidiir (5, 45, 41, 86).
Dalis esnasinda dig ortam basincinin artmasiyla birlikte dalgicin kulaklarinda dolgunluk hissi
ortaya ¢ikar. Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in yutkunma veya valsalva gibi manevralarla
Ostaki borusu agilmakta, bu da timpanik membranin her iki tarafinda, yani orta kulak boslugu
ile dis ortam arasinda basincin esitlenmesini saglamaktadir. Ostaki borusu disfonksiyonu veya
kapanmasina yol acan iist solunum yolu enfeksiyonu, allerji, polip, sigara kullanimi, anatomik
varyasyon gibi nedenlerle basing esitlenmesi saglanamaz ve inise devam edilirse dolgunluk
hissi yerini agriya birakacak, basing artisi ile birlikte timpanik mebranda ice ¢okme ve kiiciik
hemorajiler ortaya ¢ikacaktir. Inis ile birlikte dis ortam basincinin artmaya devam eder ve
basing esitlenmesi saglanmaz ise orta kulak bosluguna kanama olacak ve en sonunda da

timpanik membranda riiptiir gbzlenecektir (86).
b. Orta Kulak Cikis Barotravmasi

Seyrek goriilen bir barotravma tiiriidiir. Orta kulak boslugundaki hava ¢ikis esnasinda
cevre basmcinin azalmasiyla birlikte, Ostaki tiipii araciligiyla pasif olarak disar1 c¢ikar. Orta
kulak cikis barotravmasi siklikla inig barotravmasinin sonucu meydana gelir. Agri, tinnitus,

vertigo veya isitme kaybi gibi klasik orta kulak barotravmasi semptomlari izlenebilir. Sag ve



sol orta kulak basin¢larinin farkli olmasi nedeniyle ortaya c¢ikan alternobarik vertigo,
oryantasyon bozukluguna yol acarak tehlikeli olabilir (86). Cikis sirasinda kulaklarin agilmasi

icin uygulanan belirli bir yontem yoktur.
c. I¢ Kulak Barotravmasi

Kulak esitlemede zorluk ceken veya orta kulak barotravmasi geciren bir dalgicta i¢
kulak da hasar gorebilir. Bu hasar oval pencere, yuvarlak pencere veya vestibiiler membran
riiptiirii seklinde ortaya cikabilir (5, 86). En sik semptomu tinnitus olmak iizere, vertigo,

isitme kayb1 ve kusma geligebilir.
d. Siniis Barotravmasi

Inis esnasinda gelisen siniis barotravmasi, orta kulak barotravmasindan sonra ikinci
siklikta gozlenir. Siniislerdeki hava basinci cevre basinciyla esitlenemeyip diisiik olursa
vakum etkisi ortaya c¢ikar ve basinci dengeleyebilmek icin siniis igine kanama olabilir.
Valsalva manevrasi siklikla siniislerdeki basincin dis ortam ile esitlenmesini de saglar. Siniis
barotravmasi nadir olarak cikis esnasinda da gozlenir. Siniislerde basmcin yiiksek degerlere
ulasmasi durumunda siniis duvar1 hasar gorerek nazal bosluga acgilabilir. Siniis duvarinin hasar
gormesi sonucu yumusak dokular i¢ine s1vi veya gaz girisi olabilir. Siniis barotravmasinin ¢ok

nadir de olsa trigeminal sinir felcine yol agabilecegi bildirilmektedir.
e. Akciger Inis Barotravmasi

Nadir goriilen bir barotravma tiirii olup genellikle serbest dalicilarda izlenmektedir.
Nefes tutularak yapilan serbest daliglarda, akcigerler Boyle Gaz Kanunu uyarinca dis ortam
basmcinmn artmasmna bagli olarak hacimce kiiciilecektir. Akciger hacminin rezidiiel volim
(RV)’e ulagincaya kadar sikigmasi normal sartlarda bir sorun yaratmaz. Ancak bu limit
asildiginda gogiis kafesi ve akcigerler daha fazla sikisamayacagi i¢in alveol i¢lerinde olusan
negatif basin¢ nedeniyle alveol i¢i 6dem ve kanama goriilebilir (2, 40). Bir serbest dalicinin
toplam akciger kapasitesini 6 litre, rezidiiel hacmini 1,5 litre varsaydigimizda bu dalicinin 30
metre derinlige, bir baska deyisle akcigerlerin 1,5 litreye kadar sikistigi 4 ata’lik cevre
basincinin olustugu derinlige herhangi bir sorun yasamadan dalabilmesi (Tablo 3), bu derinlik
asildiginda ise sorun yasamasi beklenir. Ancak bugiin ¢ok daha fazla derine sorun yasamadan
dalabilen serbest dalicilarin oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalar dalis esnasinda belirli

miktarlardaki kanin akcigerlerde genisleyen damarlar i¢ine yonlendigi, boylece rezidiiel
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hacmin daha da kiigiilebilmesiyle serbest dalicilarin daha fazla derinliklere ulasabildigini

gostermistir (86).
f. Akciger Cikis Barotravmasi

Barotravmalar arasmnda hayati tehdit eden en ciddi formdur ve ¢ogunlukla sualtinda
basin¢h gaz solunan dalis tiplerinde goriiliir (54, 86). Normal sartlarda ylizeyden destekli veya
SCUBA gibi dalis donanimlariyla basincli gaz soluyarak yapilan daliglarda akciger hacminde
degisiklik goriilmemektedir (Tablo 3). Ancak derindeyken alinan hava ¢ikis esnasinda disari
verilmez ise akciger icinde genisler, basin¢ artis1 sonucu akcigerlerin hasar gormesiyle
akciger ¢ikis barotravmasi olusur. Bazen akcigerlerde hava hapsine yol agabilecek kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim, biil, bleb gibi lezyonlar varhiginda ¢ikista nefes tutulmasa
dahi barotravma ortaya cikabilir (1, 24, 86). Transpulmoner basmng farki 75-90 mmHg
basinglara ulastiginda alveollerin yirtilabildigi deneysel calismalar ve vaka sunumlarinda

belirtilmistir. Bu basing degerine 1 metrelik derinlikten ¢ikarken ulasilabilmektedir (6, 60).

Serbest Dalista SCUBA Dalisinda

Derinlik (m) Basing (ata)
Akciger Hacmi (1) Akciger Hacmi (1)

0m 1 ata 6 6
10 m 2 ata 3 6
20 m 3 ata 2 6
30m 4 ata 1,5 6

Tablo 3. Toplam akciger hacmi 6 litre olan bir serbest dalicinin ve SCUBA dalgicinin

derinlige gore akciger hacimleri.

Alveollerin yirtilmasi sonucu alveol disina ¢ikan havanin plevral bosluga yayilmasiyla
pnomotoraks, mediastene yayilmasiyla mediastinel amfizem, perikart bosluguna girmesiyle
pnomoperikardiyum, derialtina kadar uzanmasiyla subkutan amfizem, periton icine girmesiyle
de pnomoperitoneum ortaya cikabilir. Bazen yirtilan alveollerle birlikte damarsal yapilarda da
hasar olusabilir, gaz kabarciklar1 pulmoner ven i¢ine girebilir ve arteriyel hava/gaz embolisi

ortaya ¢ikabilir (1,5, 45, 24, 80, 86).
(1). Pnomotoraks

Barotravma nedeniyle gelisen akciger doku hasari ile birlikte visseral plevranin riiptiirii
sonucu plevra yapraklar1 arasina hava girmesiyle olusmaktadwr. Vaskiiler yapilarin da

hasarlanmasi ile birlikte hemopnomotoraks seklinde ortaya c¢ikabilir. Ani baslayan gogiis
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agris1 ve dispne karakteristik bulgusudur. Plevral bosluktaki hava, oOzellikle hizli cikis
esnasinda genisleyerek tansiyon pnomotoraksa yol acabilir. Bunun sonucu trakeal sift,

kardiyak fonksiyonlarm bozulmasiyla sok ve ani 6liim goriilebilir (1, 86).
(2). Mediastinal Amfizem

Alveolerin parcalanmasiyla agiga cikan hava kabarciklarmin perivaskiiler kiliflar veya
hava yollarinm etrafin1 ¢cevreleyen gevsek bag dokular: araciligi ile yayilmasi sonucu olusur.
Hi¢c semptom vermeyecegi gibi, durumun ciddiyetine gére hemen veya saatler sonra ortaya
cikabilen bulgulara rastlanabilir (86). Amfizem derialtina yayilir ise muayenede
krepitasyonlara rastlanir. Radyolojik olarak subkiitan ve mediastinal hava tespit edilebilir.
Boyuna dogru yayilmis hava kabarciklar1 dispne, disfaji, rekiirren laringeal sinir paralizisi ve
ses degisikligine yol acabilir. Pnomoperikardiyum sonucu tasikardi, kalp seslerinde azalma,

kardiyak tamponad, hipotansiyon, siyanoz, bilin¢ kaybi, koma ve 6liim ortaya ¢ikabilir.
(3). Arteriyel Gaz Embolisi (AGE)

Akciger barotravmasinin hayati tehdit eden en ciddi formu olan AGE, alveoler riiptiir ile
birlikte hasarlanan vaskiiler yapilar icine gaz girisi sonucu gelisir. Pulmoner venlerin igine
giren gaz kabarciklari, sol atrium ve ordan da sol ventrikiil araciligiyla sistemik dolasima
katilir, siklikla serebral ve daha nadir olarak da koroner sirkiilasyona yayilir. Koroner
dolasimda gaz embolisi gelisirse, gogilis agris1 ve disritmi ortaya c¢ikabilecegi gibi, kardiyak
hasara yol acarak ani Oliimle de sonuclanabilir. Serebral arteriyel gaz embolisinin en sik
semptomu biling diizeyinde bozulmadir (86). Bu nedenle dalgicin alinan dalis 6ykiisiinde hizli
cikis ile dipte veya yiizeye geldikten sonra gozlenen biling kayb1 varligit AGE acisindan
uyaricidir. Gaz embolisi sistemik dolasim ile viicudun her yerine dagilabilir. Bulundugu
bolgede iskemi, koagiilasyon kaskadinin aktivasyonu, hemoraji ve endotelyal hasara yol
acarak doku perfiizyonunu bozar (17, 86). Gaz kabarcigmin yol actig1 vaskiiler okliizyon
sonucu etkilenen doku alanma bagl olarak disfazi, vertigo, viziiel veya isitsel bozukluklar

gibi norolojik bulgular saptanabilir.

Arteriyel gaz embolisi sualt1 hastaliklar: icinde en acil ve mortalitesi en yiiksek olanidir
(1). Tim diinyada gozlenen dalis fataliteleri arasinda bogulmadan sonra ikinci siklikta yer

almaktadir (21, 85).
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D. SOLUNAN GAZLARIN PATOFiZYOLOJiK ETKILERIi

Dalista solunum amaciyla en sik kullanilan gaz havadir. Bunun disinda Trimix (Nitrojen
+ Helyum + Oksijen), Heliox (Helyum + Oksijen) ve Nitrox (Nitrojen + Oksijen) da dalis i¢cin
kullanilan gaz karisimlaridir. Daha once de bahsedilen Dalton Kanunu uyarinca bir gaz
karisiminin toplam basinct karisimi olusturan gazlarin kismi basinglarinin toplamidir. Basingl
hava soluyarak yapilan dalislarda bulunulan derinlige es deger basincta gaz solundugundan,
gazlarm kismi basinclarinda artiy gozlenmekte ve bunun da insan viicudunda bazi
patofizyolojik etkileri olmaktadir. Havanin bilesenlerini ve deniz seviyesindeki kismi

basinglar1 Tablo 4’te goriilmektedir.

Gaz Oran (%) Kismi basing (atm)
Nitrojen 78,08 0,7808
Oksijen 20,946 0,2095

Karbondioksit 0,033 0,0003
Diger 0,0934 0,0094

Tablo 4. Havanin bilesenleri, oranlar1 ve deniz seviyesindeki kismi basinglari
1. Nitrojen

Cift atomlu (N,), molekiiler yapida renksiz, kokusuz, tatsiz, bir gazdir. Insan viicudunda
kimyasal bir reaksiyona katilmadigi icin inert bir gaz olarak tanimlanmaktadir. Deniz
seviyesinde 1 ATA basincta solundugunda havanin yaklagik %79 unu olusturan N, viicutta
herhangi bir etki olusturmazken, yiiksek basing altinda solundugunda alkoliin etkisine benzer
bir bicimde narkotik etki goriilmeye baslar. Solunan havanin basinci 4 ATA’y1 gectiginde,
kismi basmeci 3,2 ATA’y1 gecen nitrojenin narkotik etkileri goriilmeye baglar. Ortaya c¢ikan
belirtiler 6fori, oryantasyon kaybi, entelektiiel becerilerde bozukluk, hafiza problemleri,
psikomotor ve motor koordinasyon bozuklugu, haliisinasyon seklinde siralanabilir. Ogrenme,
hafiza, karar verme, hesap yapma, dikkat, konsantrasyon gibi yiiksek beyin islevleri en erken
bozulan fonksiyonlardir (73). Nitrojen narkozu bir¢ok dalis kazasmin gelismesinde rol
oynayabileceginden hava ile yapilan dalig derinligi sportif ve eglence amach dalis yapanlarda
30, profesyonel dalis yapanlarda 50 metrelerde sinirlandirilmistir (28). Nitrojen narkozu tipki
alkolde oldugu gibi degisik kisileri ve ayn1 kisiyi degisik zamanlarda farkl etkileyebilir, ayni
derinlige yapilan tekrarlayan dalislarda tolerans gelisebilir. Nitrojenin narkotik etki

mekanizmasinin tam olarak aydinlatilmamis olmasiyla birlikte, anestezik gazlarda oldugu gibi
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yag orani yiikksek noronal mebranlarda c¢oziinerek iletiyi ve ndronal uyariyr bozdugu

diistiniilmektedir (20).
2. Oksijen

Oksijen (O,), diinyada en bol bulunan elementlerden biridir ve yasam igin sarttir.
Solunan havadaki O, kismi basinci 0,16 atm’den daha diisiik olmamalidir (5). Metabolik
olarak son derece aktif oldugundan toksik oOzellik tasir. Yiiksek kismi basinglarda

solundugunda pulmoner ve serebral toksisiteye yol agmaktadir (45, 86).
a. Pulmoner Oksijen Toksisitesi

Belirli bir siire 0,4 - 0,5 atm iizerindeki kismi basing¢larda oksijen solunmasi pulmoner
oksijen toksisitesine neden olabilir (45, 86). Trakeal yanma hissi, Oksiiriik ve nefes darligi
ortaya ¢ikan belirtilerdir. Pulmoner oksijen toksisitesi gelistiginde vital kapasitede azalma,
rezidiiel voliim artis1 ve atelektazi ortaya c¢ikabilir. Patofizyolojik olarak endotel kalinlagmasi,
hiicre proliferasyonu, siirfaktan kaybi, hemoraji ve konsolidasyon go6zlenir. Saf oksijen
solunmasina ragmen, solunum fonksiyonlar1 bozuldugundan asfiksi nedeniyle O6liim

gozlenebilir (86).
b. Merkezi Sinir Sistemi Oksijen Toksisitesi

Sualtinda 1,6 atm kismi basingtan daha yiiksek basinglarda oksijen solunmasi akut
santral sinir sistemi oksijen toksisitesine neden olabilir (45, 86). Alt1 metre derinlikte % 100
oksijen solundugunda veya 70 metrede hava solundugunda oksijenin kismi basinci bu degerin
izerine ¢ikar. Toksisite goriildiigiinde mimik ve karin kaslarinda segirme, mide bulantisi, bag
donmesi, anksiyete gibi nonspesifik semptom ve bulgulara rastlanabilir (86). Biling kaybi1
goriilebilir ve ¢ogu olguda prodromal semptomlar olmadan grand mal epilepsi ortaya ¢ikabilir

(45).
3. Karbondioksit

Karbondioksit (CO;) havada az miktarda bulundugunda renksiz, kokusuz ve tatsizdir.
Daha biiyilkk orandaki karigimlarda asit tadi ve kokusu vardwr. Viicutta CO, artisi
hiperventilasyon, dispne, tasikardi, bas agrisi, bas donmesi, konfiizyon ve biling kaybina
neden olur (86). Diger gazlarda oldugu gibi etkisi kismi basmcina baghdir. Solunan gazda
CO, oram1 %0-3 diizeyindeyken herhangi bir koétii etki goriilmezken, %35’ lere yaklagsmasiyla
hiperventilasyon baslar, %5-10 diizeylerinde konfiizyon, daha yiiksek degerlerde ise biling
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kayb1 ortaya cikar. Solunum gazinin karbondioksit ile kontamine olmasi, ekspirasyon
havasinin dis ortama verilmedigi kapali devre dalislarda CO,’ nin absorbsiyonunda sorun
olmasi, Ozellikle deneyimli dalgiclarda gozlenen istemli hipoventilasyon, dalgicin
akcigerlerinden veya solunum ekipmanindan kaynaklanabilen solunum yolu direncinin
yiikksek olmas1 hallerinde gerceklesebilir (86). Eger dalgic hiperventilasyon yaparsa CO;
seviyesi diiser ve hipokapni geligebilir. Hipokapni bulanti, bas donmesi, koordinasyon

bozuklugu, bas agrisi, anksiyete ve biling kaybina neden olabilir.
4. Karbonmonoksit

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz ve tatsiz oldugundan algilanmasi zor zehirleyici
bir gazdir. Cok az miktarda viicutta hemoglobin metabolizmasi sonucu iiretilmekte ve sigara
icenlerin kaninda da 24 saat siireyle CO bulunmaktadir. CO, karbon iceren maddelerin tam
olarak yanmamasi sonucu ortaya c¢ikar. Basin¢li hava elde etmede kullanilan kompresoriin
egzoz ¢ikismin kompresor hava girisine ¢ok yakin yerlestirilmesi durumunda solunum havasi
karbonmonoksitle kirlenebilir. Solunum gazi kontamine olursa CO hemoglobine baglanabilir
ve hemoglobinin oksijeni baglamasi engellenebilir. (86). CO’nun hemoglobine afinitesi O,’ye
oranla 200 kat daha fazladir ve oksihemoglobin dissosiasyon egrisini sola kaydirarak
hipoksiye neden olur (46). Viicutta karboksihemoglobin (COHDb) seviyesi %10 un altinda
bariz bir bulguya rastlanmazken, %20-30 arasinda bas agrisi, % 30-40 arasinda kuvvetsizlik,
bulanti, kusma, uyusukluk, terleme, bulanik gorme, % 40 iizerinde Cheyne-Stokes solunumu,

biling kaybi, konviilziyon, koma ve 6liime yol acabilir.
5. Helyum ve Diger inert Gazlar

Helyum (He) tek atomlu yapida renksiz, kokusuz ve tatsiz bir gazdir. He tamamen asal
bir gazdir, havada ¢ok nadir bulunur (5 ppm). Dalista helioks (He + O;) ve trimiks (He + O, +
N,) karisimlarinda nitrojenin yerine oksijeni seyreltmede kullanmilir. Nitrojenden farkli olarak
helyumun narkotik etkisi olmadigimmdan 50 metreyi asan derinliklerde solunum gazi olarak
helyum karisimlar1 kullanmak idealdir. Helyumun diisiik yogunlugu sayesinde solunum is
yiikiinii de azaltir (86). Ses degisikligi ve iyi bir iletken olmasi nedeniyle 1s1 kaybina yol

acmasi, maliyetinin yiiksek olmasi ise dezavantajlaridir.
6. Dekompresyon Hastalig

Dekompresyon hastaligi (DH) Henry Gaz Kanunu uyarmca dokularda ¢oziinmiis olan

inert gazlarin (nitrojen, helyum) cevre basincindaki azalma sonucunda olusturdugu serbest
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kabarciklar nedeniyle ortaya cikan hastaliktir. Ozellikle dalista oldugu gibi hiperbarik
ortamdan normobarik kosullara gelindiginde olusmakla birlikte, havacilarda oldugu gibi ani
irtifaya c¢ikis esnasinda da goriilebilir (58). Dalig sirasinda solunan gazlarin kismi
basinglarinin artmasi ile dokulardaki ¢oziiniirliikleri de artar. Bu ¢6ziinme, dalis siiresine de
bagl olarak dokularin daha fazla gaz absorbe edemeyecegi tam doyma durumuna kadar
devam edebilir (satiirasyon). Derinlik ve dipte gecen siire ne kadar fazla ise viicutta ¢oziinen
gaz miktar1 da o kadar fazla olacaktir. Cikis esnasinda gevre basincindaki azalmayla birlikte
dokularda ¢oziinmiis halde bulunan inert gazin, 6rnegin hava ile yapilan dalislarda nitrojenin
basinci, solunan gazinkinden daha yiiksek duruma gecer ve bu durum siipersatiirasyon olarak
isimlendirilir. Bu durumda gradient farkina baglh olarak pasif difiizyonla dokulardan kana ve
kandan alveollere gecen gaz akigerler aracilifiyla viicuttan atilmaya baglar. Dokular gaz
slipersatiirasyonunu bir dereceye kadar tolere edebilir, fakat bu sinirin asilmasiyla serbest
kabarcik olusabilir ve bazi hallerde de dekompresyon hastaligi ortaya c¢ikabilir. Haldane
tarafindan ortaya siiriilen kritik asir1 doyma orani hipotezine gére dokularda bulunan nitrojen
kismi basinciin ¢evre basmcinim iki katindan daha yiiksek olmasi durumunda kabarcik olusur
(26). Dalisa bagh viicutta birikmis olan inert gazin kabarcik olusturmasmi onlemek icin,
1907°de Haldane, Boycott ve Damant tarafindan, dalgicin yiizeye cikarken belli agamalarla
yiikseldigi bir dekompresyon teknigi belirlenmistir (36). Yillarca siiren ¢aligmalar ve edinilen
tecriibeler sonucunda giiniimiizde kullanilan dekompresyon tablolar1 ve dalig bilgisayarlari
gelistirilmistir. Dekompresyon kurallari ihlal edildiginde DH gelisme riski de artar. Nitrojenin
absorbsiyonu ve eliminasyonu beyin kalp, akciger, bobrek, karaciger gibi kan akiminin
yilksek oldugu dokularda hizli olurken (hizli dokular), daha az kanlanan ligamentler,
tendonlar ve yag dokuda daha yavas gerceklesmektedir (yavas dokular). Derin ve kisa
dalislarda hizli dokular, daha si1g derinliklere yapilan uzun siireli dalislarda ise yavas dokular
kabarcik olusturmaya daha egilimlidir. Bu durum neden yavas c¢ikis yapilmasi gerektigini

aciklar niteliktedir.

Kabarciklar, intraselliiler, ekstraselliiler, ekstravaskiiler ve intravaskiiler olmak {iizere
viicudun biitiin bolgelerinde olusabilir. Arteriyel sistemde kabarcik olusumu yiiksek
hidrostatik basin¢ ve daha diisiikk kismi basinglarda inert gaz icermesi nedeniyle, vendz
sisteme oranla daha azdir. Kabarciklar bulunduklari lokalizasyon ve sisteme yonelik bulgular
olusturur. Ekstravaskiiler kabarciklar bulunduklar1 bolgedeki dokulara baski yaparak hasar
olustururken, intravaskiiler olanlar endotel hasar1 ve kompleman sistemi aktivasyonuna da yol

acarak, staz, 6dem, iskemi, hipoksi, hemoraji ve sonunda da doku 6liimiine yol acabilir (20,
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86). Venoz kabarciklar, akcigerlerden arteriyovendz santlar ile veya kalpte patent foramen
ovale gibi sagdan sola sant olusturan durumlarda arteriyel sirkiilasyona gecebilir (86). DH
icin kesin tanisal bir test bulunmadigindan AGE ile ayriminda bazi kriterler kullanilir. Dalig
Oykiisiinde dipten hizli ¢cikis veya ¢ikis esnasinda nefes tutma, serebral sistem tutulumuna ait
bulgular, semptomlarin baslangi¢ siiresinin kisa olmasi, akciger barotravmasi varligi ve AGE
diisiindiirtirken, primer olarak norolojik semptomlarla ortaya ¢ikmasi, eklem agrisi, kas iskelet
sistemi tutulumu bulgulari, dalig derinligi ve dipte gecen siirenin uzunlugu DH Ilehine
yorumlanir. Her iki hastaligimm birbirinden ayrimi zor olmakla birlikte ikisinin de ana
tedavisini rekompresyon tedavisi olusturdugundan tedavi Oncesi ayirict tani i¢in zaman

kaybedilmemelidir (20, 58).

Dekompresyon hastaligi (DH) geleneksel olarak Tip 1 (kas-iskelet, eklemler, deri, lenf
sistemi) ve Tip 2 (spinal, serebral, kardiyopulmoner, vestibiiler, ve diger sistemler) olarak 2
kategoride siniflandirilir (20, 86). Dalgiglar arasinda 6nemli bir morbidite sebebi olmasina

karsin 6liime yol agmasi nadirdir (30).

Dekompresyon hastaligi genellikle basmngli hava soluyarak yapilan daliglarda
goriilmekle birlikte, 15-20 metreyi gecen derinliklere tekrarlayan dalislar yapan serbest
dalicilarda da goriilebildigi bildirilmistir (63).

E. OLUMCUL DALIS KAZALARI

Farkli fiziksel kosullarda gerceklestirilen dalis aktivitesi, dogas1 geregi hastalik, sakatlik
ve Oliimle sonuclanabilecek riskler icermektedir. Dalis esnasinda meydana gelen biling kaybi
bogulma ile sonuclanabileceginden, sualtinda biling kaybma neden olabilecek durumlar
yiikksek oranda mortalite riski tasimaktadir (78). Biitiin dalis tiplerinde goriilebilecek olan
hipoksi, s1vi aspirasyonu, kusma ve kusulan icerigin aspirasyonu, hipotermi, zararli sualti
canlilarina ait tehlikeler, dalgicta daha Onceden var olan diyabet, iskemik kalp hastaligi,
epilepsi gibi hastaliklar, DH ve AGE gibi dalis hastaliklar1, nitrojen narkozu, CO toksisitesi,
O, toksisitesi, CO, retansiyonu, biling degisikliklerine neden olabilecek durumlar olarak

siralanabilir (29).

Serbest dalista gozlenen biling kaybi nedenlerinden biri “sig su bayilmasi” olarak
bilinen durumdur. Biling kaybinin nedeni ileri diizeyde hipoksidir (32, 47, 71). Normal
sartlarda saglikli bir kiside solunum merkezinin uyarilmasi CO, diizeyindeki artisa baghdir.

Bu nedenle serbest dalis esnasinda nefes tutan dalgicin kan CO, diizeyi belirli bir limitin



17

izerine ¢iktiginda nefes alma ihtiyact had sathaya ulasir ve dalgic sualtinda daha fazla
kalamaz. Inspiryum ve ekspiryum sirasinda 40 ile 45 mmHg degerleri arasinda degisen kan
CO, diizeyini hiperventilasyon yaparak 20 mmHg’lara kadar indirmek miimkiindiir. Bu
durumda solunum merkezinin uyarilmasi i¢in gerekli CO, diizeylerine daha ge¢ ulasilir ve
daha uzun siire nefes tutmak miimkiin olabilir (32, 71). Serbest dalicilar dipte kalman siireyi
uzatmak i¢cin bazen dalis Oncesi hiperventilasyon yaparak baslangic kan CO, diizeyini
diisiiriirler. Bu durumda dipte kalinan siire uzun oldugu i¢in oksijen tiiketimi de fazla olur.
Ancak dalman derinlikteki basing artisina baglh olarak akcigerler hacimce kiiciileceginden,
akciger icindeki oksijen kismi basinct da yiiksek olacak, dipte kalinan siire zarfinda hala
alveollerden kana oksijen gecisi olacaktir. Bu nedenle dipteyken oksijenin daha fazla tiiketimi
olumsuz bir sonu¢ dogurmayacaktir (47). Ancak cikis esnasinda akcigerler genislediginde
akciger i¢i oksijen kismi basinci hizla diisecek, hatta bazen oksijen alveolden kana degil,
kandan alveol icine gecebilecektir. Boylece dolasimda ve dokularda oksijen seviyesi kritik
seviyelere inerek ¢ikis esnasinda biling kayb1 geliserek sig su bayilmasi olarak bilinen, bazen
bogulmalarla sonuglanabilen durum gelisecektir (48). Bu nedenle serbest dalicilara dalistan

once hiperventilasyon yapmamalari tavsiye edilmektedir.

Bir dalgicin Oliimiinde etkili olan ¢ok sayida faktor bulunabilir. Bu faktorler yapilan
dalisin teknigi, dalgicin tibbi, fizyolojik ve psikolojik Ozellikleri, siddetli akinti, soguk su,
basing artisina bagh solunum direncinin artmasi, solunan gazlarin kismi basin¢larindaki artis,
dalis donanimina ait iiretim hatalari, yetersiz bakim gibi durumlar olarak siralanabilir (30).
Oliimle sonuclanmis bir dalis kazasinda etkili olmus faktorlerin degerlendirilmesiyle, benzer
kazalarin tekrarlamamasi i¢in Onlemler alinmasi saglanabilir. Bu amagla DAN, BSAC ve
PADI gibi kuruluslar sportif ve eglence amach yapilan daliglarda gelisen kazalarla ilgili
verileri toplamakta ve degerlendirmektedir. Daha ¢ok SCUBA dalislarimi iceren bu

caligmalara son yillarda serbest dalisla ilgili kazalar da eklenmistir (85).
1. Oliimciil Dahs Kazalariyla flgili Yaymlanms Raporlar

DAN ve BSAC tarafindan yapilan caligmalarda yillik 6liim oran1 100.000 dalgicta 10 ila
20 arasinda degismekte olup 2008 yilinda yayinlanan bir raporda 100.000 dalgicta fatalite
oranini DAN 16,4, BSAC 14,4 olarak bildirmistir (23).

DAN tarafindan her yil bildirimi yapilan dalis kazalar1 ile ilgili bir rapor
yaymnlanmaktadir. 2006 yilinda yayinlanan raporda dalis kazasinda olen 88 Amerika ve

Kanadali dalgigta 6liim nedenleri arastirilmis, en sik 0liim nedeni 56 (%64) dalgigta bogulma
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oldugu tespit edilmis, bunu da sirasiyla akut kardiyak sorunlar ve AGE izlemistir. Bu
calismada travma ve CO zehirlenmelerinin de daha az siklikta dalis esnasinda 6liime neden
olabildigi, % 10 olguda ise gerek cesede ulasilamamasi, gerekse Oliim nedeni konusunda
karara varillamamas1 sonucu 6liim nedeninin bildirilmedigi belirtilmistir. Raporda, kazalarin
%14’ tinde havanin/solunum gazinin bitmesi, %10’ unda giiclii akinti, %9’unda 6nceden var
olan bir saglik problemi, %9’unda bir magara veya batikta sikisip kalma, %8’inde dalig
donanimi problemleri dliimciil kazayi tetikleyen faktor olarak bildirilmistir. Acil ¢ikis, bir
magara ya da batikta sikisip kalma ve dalgicta daha 6nceden var olan bir saglik problemi,
kazalarin %50’sinde Oliime sebebiyet veren ana problemi ortaya c¢ikaran faktorler olarak
siralanmistir. Kaza sonucu Olenlerin tibbi ge¢cmisi incelendiginde sadece 35 olguyla ilgili
veriye ulasilabilmis, yapilan degerlendirmede en sik rapor edilen saglik sorununun kalp
hastaligi ve hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Raporda ele alman 88 olgunun 74’{iniin
erkek, 14’tiniin kadin oldugu belirtilmistir. Erkeklerin %70’1, kadinlarin ise %80°’1 40 yas {istii
olup yas ortalamasinin erkeklerde 47, kadinlarda 53 oldugu tespit edilmistir (85).

DAN, 2006 raporunda nefes tutularak yapilan dalislarda ortaya ¢ikan 6liimciil kazalara
da yer vermistir. Incelenen 22 olaym % 59’unda tibbi gecmis ile ilgili bilgiye ulasilabilmis, en
stk 0liim nedeni olarak bogulma, ikinci siklikla da kalp hastaliklar1 oldugu belirtilmistir.
Kazay1 tetikleyen faktorler olgularin %43’iinde belirlenebilmis olup en sik kdpek baligi
saldirisi, siddetli akinti, ters akintr gibi olumsuz su ve hava kosullarmin olay1 baslattigi
bildirilmistir. ki olguda s1§ su bayilmasindan siiphelenilmis fakat destekleyici kanit
bulunamamistir. Olgulardan yas ortalamasmin 41+16 ve yalnizca birinin kadin oldugu

belirlenmistir (85).

DAN tarafindan 2007 yilinda yaymlanan raporda 2005 yilina ait bildirimi yapilan 167
Olimciil dalis kazasindan Amerika ve Kanadali dalgi¢clardan olusan 89’u arastirilmistir. Bu
raporda da en sik 6liim nedeninin suda bogulma, takiben akut kardiyak problemler, asfiksi ve
AGE’nin oldugu bildirilmistir. Tibbi gecmis ile ilgili bilgiye sadece 35 (%40) olguda
ulasilabilmis, sik bildirilen problemlerin kalp hastaligi ve hipertansiyon oldugu belirtilmistir.
89 olgunun 79’unun erkek, 10’unun kadm, erkeklerin %82, kadinlarin %80’inin 40 yas veya

iistiinde, yas ortalamasinin ise erkeklere 50, kadinlarda 43 oldugu tespit edilmistir (70).

DAN 2007 raporunda, ayrica, nefes tutarak yapilan dalislarda goriilen 17 6liim olay1
incelenmis, olgularin iicte birinde yapilabilen tibbi degerlendirme sonucunda Oliimlerinin

yarisinda primer neden olarak suda bogulma, asfiksi ve biling kayb1 gosterilmistir. Raporda
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Oliimlerin en sik snorkel aktivitesi esnasinda gozlendigi tespit edilmistir. Olgularin hepsinin

erkek ve yas ortalamasinin 38+15 oldugu belirlenmistir (70).

DAN tarafindan 2008 yilinda yaymlanan raporda 2006 yilina ait bildirimi yapilan 138
Oliimciil dalis kazasinin Amerika ve Kanadali dalgiglara ait 75’1 arastirilmis, 6lim sebebi
olgularin %77 (58)’sinde tespit edilebilmistir. En sik 6liim nedeninin, %86 (51) siklikla suda
bogulma oldugu ve bunu sirasiyla akut kardiyak problemler ve AGE’nin takip ettigi, 1
olgunun da DH nedeniyle yasamini yitirdigi belirlenmistir. Tibbi gecmisle ilgili bilgiye
sadece 37 (%49) olguda ulasilabilmis, bu raporda da en sik bildirilen problemlerin kalp
hastaligr ve hipertansiyon oldugu belirtilmistir. 75 olgunun 64’{iniin erkek, 11’inin kadin,
erkeklerin %72 ve kadmlarin %82’sinin 40 yas veya listiinde ve yas ortalamasinin erkeklere

50, kadinlarda 43 oldugu tespit edilmistir (69).

DAN 2008 raporunda yer alan serbest dalis fatalitesi sayis1 34’tiir. Kazalarda olay1
tetikleyen faktorler arasinda en sik kardiyak sorunlar gibi genel saglik problemleri saptanmis
olup bunlar1 da sirasiyla, hipoksik bayilma, bot/tekne carpmasi, sualti canlilar1 tarafindan
1ssirilma/sokulma, yetersiz pratik egitim gibi nedenler siralanmistir. Yas ortalamasi 38+15

olarak bildirilen olgularin %80 (32)’ ninin erkek oldugu belirtilmistir (69).

DAN tarafindan 2009 yilinda yayinlanan raporda 2008 yilina ait bildirimi yapilan
Amerika ve Kanadali dalgiglara ait 113 o6liimciil dalis kazasi arastirilmig, 6liim sebebi
olgularin %84 (91)’iinde tespit edilebilmistir. En sik 6liim nedenin %74 (68) siklikla suda
bogulma oldugu ve bunu sirasiyla akut kardiyak problemler ve AGE’nin takip ettigi, 1
olgunun da DH nedeniyle yasamini yitirdigi belirlenmistir. Olgularin tibbi  gecmis
sorgulamasinda en sik saglik problemi olarak kardiyak sorunlar ve takiben hipertansiyon
tespit edilmistir.  Erkeklerin %72 ve kadmnlarin %82’inin 40 yas veya lstiinde, yas
ortalamasinin erkeklere 50, kadinlarda 43 oldugu saptanmustir (68).

DAN 2009 raporunda nefes tutarak yapilan daliglar esnasinda gerceklesen 42 olim
incelenmis, kazalarda olay1 tetikleyen faktorler arasinda en sik kardiyak sorunlar gibi dnceden
var olan genel saglik sorunlari, sig su bayilmasi, zararl sualti canlilarinin etkili oldugu
bildirilmistir. Yas ortalamast 42+15 olarak bildirilen olgularin %84 (47)’iinlin erkek oldugu
belirlenmistir (68).

Denoble ve arkadaglar1 2000-2006 yillar1 arasinda 1.141.367 DAN {iyesi arasinda

gerceklesen 187 Oliimciil dalis kazasmi inceleyerek, oOliimlerin yas ve cinsiyetle iliskisini
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arastrmustir. Olgularm %31’inde yasin 50 ve iizeri oldugu, 30’Ilu yaslardaki erkekler icin
goreceli riskin kadinlardan 6 kat daha fazla oldugu, fatalite oranlarinin yasla birlikte arttig1
fakat 60 yas sonrasinda her iki cinsiyet i¢in riskin hemen hemen esit oldugu belirtilmistir.
Fatalite oram1 gen¢ erkeklerde 100.000 de 7 iken 60 yas iistii erkeklerde 33’e, kadimlarda ise
30-39 yas grubunda bu rakam 3 iken 60 yas ve lizerinde 29,1’e yiikselmistir (23).

Denoble ve arkadaslarinin yaptigir bir diger calismada 1992-2003 yillar1 arasinda
gerceklesen 947 oliimciil dalis kazasinda kazayi tetikleyici faktorler, tetikleyici faktoriin yol
actig1 tehlikeler, 6liime yol acan ana problem ve 6liim nedeni arastirilmistir. Tetikleyici faktor
kazalarin %37 (346)’sinde tespit edilebilmis ve ilk swrayr %47 oranla havanin/solunum
gazinin bitmesi almis, takiben %20 oranla batikta ya da magarada sikisip kalma, %15 olguda
ise ekipman sorunlar: tetikleyici neden olmustur. Caliymada tetikleyici faktoriin yol agtigi
tehlikeler 332 olguda belirlenebilmis ve acil ¢ikis %55°lik bir oranla ilk sirada yer almustir.
Bir batikta ya da magarada sikisma nedeniyle solunum gazinin bitmesi ve yiizerlilik
problemleri bunu takip etmistir. Oliimiin gerceklesmesinde etkili olan problemler ise asfiksi
(aspirasyonlu ya da aspirasyonsuz), AGE, kardiyak problemler, travma, DH, aciklanamayan
biling kaybi1 olarak tespit edilmistir. Olgularin %70’inde Oliim nedeni bogulma olarak

raporlanmistir (21).

DAN Avrupa verilerinden hazirlanan raporda 1996-2008 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan
144 oliimciil dalis kazasmin yapilan incelenmesinde, Oliim nedeni olarak %70 olguda

bogulma, %13’tinde kardiyak nedenler, %12 oraninda AGE bildirilmistir (22).

Lippmann’in DAN Asya-Pasifik verileriyle ilgili yaymladig1 raporda Avusturalyali
dalgiclarda SCUBA’ya bagli 6liim oranlar1 100.000 dalista 0,7 ve 100.000 dalgicta 8,5 olarak
belirtilmigtir. Bu rapor 1972-2005 yillar1 arasinda Olimle sonu¢lanmis 351 kazanin
incelenmesiyle hazirlanmis olup kazay:1 tetikleyen faktorler siklik sirasiyla ekipman
problemleri (%15), hava/solunum gaziyla ilgili nedenler (%15), kotii su kosullar1 (%13),
anksiyete/stress (%9), asir1 efor (%9), tekneye carpma, kusma, sivi aspirasyonu, intihar
girisimi gibi nedenler (%22), tanimlanamayan etkenler (%17) olarak siralanmustir. Oliim
nedeni olarak bogulma %50 siklikla ilk sirada, bunu AGE (%19) ve kardiyak sorunlarin
(%14) takip ettigi belirtilmistir (49, 50). Lippmann tarafindan 2008’de yaymlanan bir
caligmada 1972-2005 yillar1 arasinda Avustralya’da gerceklesen 566 oOliimciil kazanin
290’min SCUBA dalis1 (%51), 194’tiniin serbest dalis ve snorkel aktivitesi (%34), 62’sinin
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yiizeyden beslemeli dalislarda (%11), 6’sinin da geri solumali kapali devre sistemler ile

yapilan dalislarda gerceklestigi bildirilmistir. 14 kazada dalis tiirii bildirilmemistir (49).

Cumming ve arkadaslar1 tarafindan, 1998-2009 yillar1 arasinda gerceklesmis 140
Oliimciil kazanm yapilan analizinde 6liimlerin %27’ sinin dalisa bagh olmayan, dalgigta daha
Onceden var olan bir saglik probleminden kaynaklandigi, bunu rebreather kullanimi (%10,7),
ve ekipman problemlerinin (%9,1) takip ettigi goriilmiistiir. Bu raporda hava/solunum gazinin
bitmesi dordiincii sirada (% 8,6) yer almaktadir. Daha az siklikta gozlenen diger nedenler,
dalis Oncesi kontrollerin yetersiz yapilmasi, deneyimsizlik, yiizerlilik problemleri, narkoz,
iliskene dolanma, enkazda sikigsma, travma, hizli ¢ikis, DH, biling kayb1 olarak siwralanmistir
(15).

F. SUDA BOGULMA

Bogulma yalniz iilkemiz i¢in degil tiim diinya icin 6nemli bir sorundur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2002 verilerine gore Diinya’da her y1l 450 bin kisi bogulma nedeniyle 6lmektedir.
Bu say1 kazaya baglh oliimlerin %9’unu olusturmaktadir. Suda bogulmalar bazi iilkelerde
uluslararasi hastalik kodlariyla (ICD) smiflanmadigindan, rakamin daha yiiksek oldugu 6ne
siirilmektedir. Ayrica sel baskinlari, tsunami, gemi-feribot kazalar1 sonucu gerceklesen
bogulmalar bu rakama dahil edilmemistir (79). DSO’niin Kasim 2014’te yayinladigi suda
bogulmayla ilgili kiiresel raporda ise yilda ortalama 372.000 kisinin suda bogulma nedeniyle

hayatini kaybettigi belirtilmistir (34).

Yapilan arastirmalara gore bogulmaya bagl oOliimlerin %97°si az ve orta diizeyde
gelismis iilkelerde gergeklesmektedir ancak Avrupa’da da geng erkeklerde en sik kazaya bagl
Olim sebebidir (64). Bogulma, 5-14 yas gurubundaki erkek cocuklar1 arasinda 6liim nedeni
olarak tiim diinyada ilk ii¢ ve genel olarak da tiim ¢ocuk Oliimlerinin ilk on sebebinden biridir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 1-4 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda kazaya baglh 6liim
nedenleri arasinda, yiiz binde ii¢ 6liim oraniyla (3/100 000) ikinci sirada yer almaktadir (7).
Bu veriler, bogulmanin her bolgeden ¢ocuklar basta olmak iizere her insani ilgilendiren ne

denli 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir.

Bogulma i¢in bazi risk faktorleri; erkek cinsiyet, 14 yasindan kiiciik olmak, alkol
kullanimu, diisiik gelir ve egitim diizeyi, kirsal bolgede yasamak, balik¢ilik vb. gibi deniz ve
suyla ilgili meslek sahibi olmak, ¢ocuklar denetimsiz birakilmasi, su sporlariyla ilgilenmek

olarak siralanabilir (16, 38, 56). Onceden var olan bir hastalik da bazi bogulmalarin altinda
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yatan kolaylastirict etken olabilir. Ornegin epilepsisi olan bir kisinin bogulma riskinin,

epilepsisi olmayan bir kisiye kiyasla 15-19 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (4).

Ulkemizde bogulma ile ilgili saghkli bir veri olmamasina karsin yilda yaklasik bogulma

nedeniyle 1000 civarinda 6liim gerceklestigi sanilmaktadir.
1. Tamim

Diinya Saglik Orgiitii Biilteni’nde bogulma; “siv1 icerisine batma sonucu solunum
bozulmas1 durumuyla karsilagsma siireci” (Drowning is the process of experiencing respiratory
impairment from submersion/immersion in liquid) seklinde tanimlanmigstir. Bu tanimlamanin
hem bogulma sonucu 6liim halini kapsamasi, hem de yapilan ilkyardim sonucunda hayatta
kalma halini kapsamas1 genel kabul gormiistiir. Ancak, daha 6nce de belirtildigi gibi, dilimize
daha uygun olmasi nedeniyle bogulma tehlikesi gecirirken yapilan miidahale sonucu
kurtarilanlar i¢cin bu yazida “bogulayazma” terimi kullanilmistir. Karigikliklara yol agcan yakin
bogulma, kuru/yas bogulma, ikincil bogulma, aktif/pasif bogulma, gibi terimlerin artik

kullanilmamasi gerektigi onerilmistir (84).
2. Patofizyoloji

Cogunlukla suyun kaldirma kuvveti, agiz ve burnu su iistiinde tutmaya yeterli olacak
bicimde etki gostermesine ragmen, yiizme bilmeyen bir kisinin panik halindeki hareketleri
solunum yollarinm suyla temasma neden olur. Bogulma ya da bogulayazma siirecini, kisinin
solunum yollarmin sivi ile temast baglatmaktadir. Kazazedenin solunum yollar1 suyla temas
ettiginde agiza giren su geri ¢ikarilir ya da yutulur ve istemli olarak soluk tutmaya baslanir.
Ancak normal bir kisinin soluk tutma siiresi nadiren bir dakikay1 asmaktadir (77). Soluk tutma
esnasinda kanda yiikselmeye baslayan karbondioksit diizeyi hidrojen iyonlarmnin artmasina,
boylece solunum merkezinin uyarilmasina neden olur. Belirli bir siire sonra da artik istemli
olarak soluk tutmak miimkiin olamaz. Soluk tutulamaz ana erisildiginde ise kisi istemsiz
olarak soluk alir ve su hava yollarina girer (aspirasyon). Genellikle miktar1 fazla olmayan bu
su Oksiiriik refleksinin olugsmasma sebep olur. Bazen Oksiiriige girtlakta kasilmayla
(laringospazm) birlikte hava yollarinin tikanmasi da eslik etmektedir. Hava yollariin
tikanmas1 halinde kisa siirede viicudun, en 6nemlisi de beyinin oksijen ihtiyaci karsilanamaz
hale (hipoksi) gelebilir. Bu esnada kurtarma girisimi ve ilk yardim yapilamaz ise bir miktar

daha s1v1 aspirasyonu séz konusu olabilir, bu da hipoksinin derinlesmesine yol agar.



23

Ayrica akcigerlerde alveol icine girmis olan su, alveol iginde yiizey gerilimini
azaltmakla gorevli siirfaktan yapismi bozabilir. Onceki yillarda, olusan hasarm aspire edilen
suyun 6zelligi ve icerigiyle iliskili oldugu diisiiniiliirdii. Ancak artik icerikleri farkli olmasina
ragmen deniz suyu ve tath suyun verdigi hasarin benzer oldugu bilinmektedir. Her iki
durumda da osmotik farklilik alveol ve onu cevreleyen kilcal damarlar arasindaki yapiyi, bir
baska deyisle alveolokapiller zar1 bozar ve gecirgenlik artisima neden olur (61).
Alveolokapiller zarin bozulmasiyla alveol icine sivi ve elektrolit kacagi olur, buna baglh
olarak da genellikle kanla boyanmis pembe renkli siviyla karakterize agir akciger ddemi
gelisir. Sonucta karbondioksit ve oksijen degisimi olumsuz yonde etkilenir (37, 79). Akciger
icinde siirfaktan yapisinin ve alveolokapiller zarin bozulmasi akcigerlerin genisleyebilme
kapasitesini bozar, ayni zamanda alveollerin havalanmas: ve kanlanmasinda ortaya c¢ikan
dengesizlikle solunum sikintisi1 yasanir. Siirfaktan hasar1 ve ona bagh gelisen degisiklikler var

olan hipoksiyi daha da agirlastirir ve siireci hizlandirir.

Bogulayazma olgularinda karsilasilan sorunlardan birisi de olay sonrasinda akciger
enfeksiyonlarinin gelismesidir. Olgularm % 50 sinde bakteri iceren kirli sularm aspire
edilmesiyle enfeksiyon problemi yasanmaktadir. Bogazda bulunan bazi bakterilerin aspire
edilmesi de sorun yaratabilmektedir. Ozellikle tath sularmn kirlenmesi daha sik goriilmekte
olup, bazen de bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde mantar enfeksiyonlar1 goriilebilmektedir

(79).

Beyin oksijensiz kaldiginda biling kaybi, solunum ve dolasim durmasi gelisebilir. Kalp
tamamen durmazdan Once sempatik sinir sistemi aktivasyonu nedeniyle hipertansiyon ve
tagikardi, daha sonra ilerleyen hipoksi, kanda hidrojen iyonlarmin artisiyla gelisen asidoz,
viicuttan 1s1 kaybiyla ortaya ¢ikan hipotermi etkisiyle kalp atiminin yavaslamasi, cesitli ritim
bozukluklari, akciger atardamarlarinda basing artis1 goriilebilir, kalbin pompalayabildigi kan
miktar1 azalabilir. Bilin¢ kayb1 oldugunda laringospazm gevser, hava yollar1 agilir. Bu durum

kurtarilan kazazedelerin ilk yardim ile hayata dondiiriilebilmesi acisindan 6nemlidir.

Bogulma siirecinin degisken olmakla birlikte genel olarak ii¢c-dort dakika siirdiigii
soylenmektedir, ancak kimi zamanlarda suya batma ile dolasim ve solunumun tamamen
durmasi arasinda gecen siire uzayabilir. Suyun kisa siirede hipotermiye yol acacak diizeyde
cok soguk oldugu bazi istisnai durumlarda bu siire ender de olsa bir saate kadar

ulasabilmektedir (82).
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Yapilan miidahale ve ilkyardim sonucunda kazazedenin hayati kurtulur ise, klinik gidis
akcigerlere aspire edilen su miktar1 ve icerigi ile iliskilidir. Bogulayazmus kisilerin % 70 inde
akut akciger hasar1 meydana geldigi bildirilmistir. Bogulayazan kisilerin akcigerlerine kum,
camur ve kusmuga bulagsmis 3-4 ml/kg’dan daha az miktarlarda sivi aspire edilmis olabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Kirli sular ve mide iceriginin aspire edilmesi ile olusan akciger
enfeksiyonlarina da rastlandigi bildirilmistir. Akut hasar ile gelisen 6dem ve igerikten
kaynaklanabilecek enfeksiyonlar akcigerin iyilesme siirecinde onemli faktorlerdir. Yakin
zamana kadar, bazi bogulma olgularinda laringospazmin ¢oziilmedigi ve akciger icine sivi
aspirasyonu olmadigi ileri siiriilerek ‘“kuru bogulma”dan bahsedilirdi. Ancak giiniimiizde bu
olgularin suya batma Oncesi daha 6nceden var olan kalp ritmi bozukluklar1 gibi alternatif bir

nedenden O0lmiis olabileceginden bahsedilmektedir (35).

Kazazedede olusabilecek merkezi sinir sistemi hasarimi ise oksijensiz gecirilen siire
belirler. Yapay solunum ve kalp masaj gerektiren bogulayazma olgularinda beyindeki
goriilen kalict hasar, bogulma disinda temel yasam destegi gerektiren durumlardakine
benzerdir. Oksijen yetersizligine bagl gelisen beyin hasari, ortaya ¢ikan norolojik belirtilerin,
kalici hasarin ve Olimiin baslica nedenidir. Beynin yetersiz oksijenlenmesi halinde soz
konusu hasarlar beg dakika icinde baglayabilir. Bogulma ve bogulayazma olgularinda klinik
durum konfiizyondan oryantasyon kaybina, ndbetlerden komaya ve nihayetinde 6liime kadar

gidebilir.

Soguk sularda gerceklesen bazi bogulayazma olgularinda gelisebilen hipotermi
koruyucu bir etki gosterebilir. Viicut sicakliginin 37-20 °C araliginda 1 °C diismesiyle, beynin
oksijen tiiketiminin % 5 oraninda azaldigi bildirilmistir (67). Yavaslayan metabolizma
nedeniyle beyin daha az oksijene ihtiya¢ duyar ve hipoksiye daha dayanikli hale gelebilir.
Aslinda hipotermi, gelismesi icin belirli bir zaman ge¢mesi gerektiginden, bir anlamda olayin
vahametini de gosteren bir durumdur. Gergekte soguk suyun sok etkisiyle ilk asamalarda
ortaya ¢ikan kontrol edilemeyen hizli soluk alip verme, kalp atiminin hizlanmasi, titreme ve
sempatik sinir sistemi aktivasyonu metabolik ihtiyaci arttirmaktadir. Ancak bazi vaka
raporlarinda 10 °C den daha soguk sularda uzun siire sualtinda kalmis c¢ocuklarda

hipoterminin koruyucu etkisi oldugu diistiniilmiistiir (35).

1940 yilinda kopekler iizerinde yapilan bogulma ile ilgili deneylerde, tatli ve tuzlu
suyun etkileri arastirilmistir. Bu deneylerde, bogulma tath suyla gerceklestirildiginde,

yogunluk farki nedeniyle alveol icinden alveolii cevreleyen kilcal damar icine sivi gegisi
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oldugu, boylece kanin seyrelerek kanda sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin yogunlugunun
azaldig1 goriilmiistiir. Tuzlu suyla gerceklestirilen bogulmalarda ise tam tersine damarlardan
alveol i¢ine sivi sizdigl, bodylece kanmin hacminin azaldigi ve yogunlastigi, kandaki
elektrolitlerin yogunlugunun arttig1, akciger Odeminin daha da kotii bir hal aldig:
belirtilmistir. Halbuki, daha o©nce de bahsedildigi iizere, insanlardaki bogulma ve
bogulayazma olgularinda suyun tathh ya da tuzlu olmasmin kan hacminde ve elektrolit
dengesinde boyle anlamli bir fark olusturmadigi gozlenmistir. Deneysel sonuglarla pratik
yasamda karsilasilan olgularda durumun farkli olmasi, akcigerlere giren sivi miktarindaki

degisiklige baglanmistir (35).
G. SUDAN CIKAN CESETLERE YAKLASIM

Sudan ¢ikarilan cesetlerin incelenmesi adli tip pratiginde onemli bir yer tutmaktadir
(66). Bu tiir olgularda 6liim nedeninin belirlenmesi i¢in adli ve medikal birimler tarafindan
detayli ve dikkatli bir inceleme yapilmasi gerekmektedir (18). Sudan ¢ikarilan cesetlerde en
sik saptanan 6liim sebebinin suda bogulma olmasina ragmen, bogulma disinda kiside 6nceden
var olan ani Oliime yol acgabilecek veya katkida bulunabilecek iskemik kalp hastaligi,
serbrovaskiiler hastaliklar, kardiyak aritmi, epilepsi, hipertansiyon, hipoglisemiye yol acan
hastaliklar olayda etkili olabilir. Suya giris Oncesinde veya su icindeyken yasanan bir
yaralanma nedeniyle de oliim gerceklesmis olabilir (42, 62). Bu olgularin hepsinde 6liim
sebebinden bagimsiz olarak su icinde bulunmaktan kaynaklanan ve Oliim sebebinin
belirlenmesinde zorluklara yol acan artefaktlar da s6z konusu olabilir (62). Ayrica ciiriime
veya putrefaksiyon varligi 6liim sebebine iliskin bulgular1 maskeleyebilir veya kaybolmasina
yol acabilir. Bu nedenle sudan ¢ikarilan bir cesette tan1 her zaman yalnizca otopsi bulgularina
gore konulamaz. Oliim sebebinin dogru bicimde belirlenebilmesi i¢in, otopsi bulgulari;
miimkiinse kisinin kimlik tespiti, tibbi gecmisi, Oliimiin gerceklestigi ve cesedin ¢ikarildig:
ortam kosullari, toksikolojik inceleme sonuglari, varsa gorgii taniklarinin ifadeleri gibi olayin

arastirilmasiyla elde edilen diger verilerle birlikte degerlendirilmelidir (31).

Sualtindan ¢ikarilan bir cesette oliimiin adli olarak kaza, intihar ve cinayet olmak lizere
3 temel orjinden biri nedeniyle olustugu diisiiniiliir. Pratikte en sik kazara olusan suda
bogulmalara, ikinci siklikta da intihara rastlanmaktadir. Cinayet en nadir karsilasilan grubu
olusturmaktadir. Otopsiyi uygulayan adli tip uzmanimnin bu durumu géz 6niinde bulundurarak

dikkatli bir dis ve i¢ muayene sonrasi tespit edilen biitiin yaralanmalari, daha sonradan 6liim
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sebebinin tatmin edici bir sekilde aciklanmasi i¢in ayrmtisiyla kaydetmesi, herhangi bir siiphe

varliginda ise bu konuda uzman kisilerle iletisime gecilmesi gerekir (42).
1.0topsi
a. D1s Muayene Bulgulan

Sudan ¢ikarilan tiim cesetlerde suda kalmaya bagh olarak olusan nonspesifik el ve
ayaklarda maserasyona bagli camasirci eli bulgusu, kil folikiillerinde bulunan “errector pili”
kaslarinin soguk etkisi ile kasilmasi sonucu olusan kaz derisi goriiniimii, viicut yiizeyinde ve
giysilerde su yasamina ait yosun, ot, kum, camur gibi maddelerin varlig1 saptanabilir. Belirli
bir zamandan sonra sualtinda kalma siiresi ve sicakliga baglh olarak el ve ayaklarda eldiven
corap tarzi epidermis soyulmalar1 gozlenir (42, 62, 66). Maserasyon birka¢ dakika i¢inde

baslarken epidermisin soyulmasi 7-10 giin sonra baglar (42).

Olii lekeleri, klasik bas asagi, kol ve bacaklarm dibe daha yakin oldugu pozisyon
nedeniyle bu bolgelere uygun dagilim gosterir ve akinti gibi bir nedenle olusacak pozisyon
degisimlerinden de etkilenir. Yine bu pozisyon nedeniyle basta alin bolgesi olmak iizere, el
diz ve ayak sirtlarinda siiriikklenmeye bagli olarak abrazyonlar ortaya ¢ikabilir (42). Balik,
yenge¢, su kaplumbagasi, karides gibi sualti canli yasamina ait 1swrik ve yaralama izi
bulgularmma rastlanabilir. Bu kapsamda, travmatik degisimler vitalite acgisindan

degerlendirilmeli, 6liim Oncesi ya da sonrasi olusup olusmadigi belirlenmeye ¢alisilmalidir.

Suda bogulma esnasmda solunum yollarina sivi girisi hava yolu direncini artirarak
pulmoner 6deme yol agar. Odem s1vis1, bronsiyal sekresyonlar, siirfaktan ve aspire edilen sivi
birlikte solunum yollarinda kopiiklii bir sivi olusumuna yol agar. Bu sivinin bogulma
sirasindaki solunum c¢abasiyla agiz ve burundan disar1 ¢ikmasi ile mantar kopiigii (mushroom-
likefoam) olarak adlandirilan bulgu ortaya c¢ikar (52). Suda bogulma olgular1 i¢in olduk¢a
degerli bir bulgu olmakla birlikte kardiyojenik pulmoner 6dem, epilepsi, ila¢ intoksikasyonu
gibi durumlarda da gozlenebildiginden tek basma patogonomik olmadig: kabul edilir (52, 66).
Agiz ve burundan ¢ikan kopiik tipik olarak beyaz veya kanlidir, kolaylikla temizlenir ve
temizlendikten sonra tekrar ortaya cikabilir (62). Kopiik, putrefaksiyon veya resiisitasyon

esnasinda uzaklastirilmis olmasi gibi nedenlerle otopsi esnasinda gdzlenemeyebilir.
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b. ic Muayene Bulgulan

Suda bogulma olgularinda trakea, brons ve bronsiyollerde kopiiklii siv1 saptanir. Ayrica
hava yollar1 s1v1 ve s1vi ortaminda bulunan kum, ¢camur, ot gibi materyaller icerebilir. Benzer
materyaller sivi yutulmas: nedeniyle gastrointestinal sistemde de saptanabilir (42).
Akcigerlerde agirlik artisi, asir1 sisme (emphysema auosum), mediastinal kenarlarin perikardi
ortmesi, akcigerlerin yiizeyinde kostalara ait izler, kesit yiizeylerinde kopiiklii siv1 ¢ikis ve
hiperemik goriiniim, subplevral hemorajiler (Paltauf’s lekeleri) ve plevral efiizyon tespit
edilebilir (52, 66). Suyun tath veya tuzlu olmasi, bogulma ile otopsi arasinda gegen siire, yas
ve cinsiyet, su sicakligl, plevral efiizyon miktarini ve akciger agirhigini etkilemektedir (62).
Suda bogulma olgularinin %10-15’inde akcigerlerde sisme saptanmadigi ve akcigerlerin
normal oldugu rapor edilmistir. Kuru bogulma olarak adlandirilan bu durum giiniimiizde de
tartisilmaktadir. Baglarda bu durum suyun iist hava yollariyla temast sonucu gelisen
laringospazm, vagal kardiyak inhibisyon, ani kardiyak arrest, uzamis resiisitasyonla sivinin
kana absorbsiyonu gibi mekanizmalarla aciklanmistir. Kuru bogulmanin son yillarda yeniden
degerlendirilmesiyle edinilen izlenim, gercek insidansinin 6nceki tahminlerden az oldugu ve
bu tiir olgularda 6liimiin dogal hastaliklar nedeniyle gerceklesmis olabilecegi yOniindedir

(52).

Ayrica sfenoid, maksiler, frontal ve etmoid siniislerde sivi, boyun dokularinda hemoraji,
temporal kemigin petréz ve mastoid bolgelerinde belirgin hemoraji suda bogulma olgularinda
tespit edilebilen bulgulardir. Karaciger, bobrek, dalak gibi organ agirliklarinda artig
olabilmekle birlikte, dalagin agirliginda azalma da saptanabilecegi bildirilmektedir (52, 66).

c. Histopatolojik Inceleme Bulgulari: Sudan cikarilan bir cesetten alman organ
orneklerinin histolojik incelemesi akcigerlerle smirli tutulmamali, suda bogulma ile diger
Olim sebepleri arasindaki farklarin belirlenebilmesi icin tiim organlar1 iceren tam bir
histolojik inceleme yapilmalidir. Akcigerlerden, inceleme icin biitiin loblardan, en az biri
periferik biri santral olmak iizere ¢ok sayida ornek alinmasi gerekir (60). Suda bogulmada
akcigerlerde klasik olarak alveollerin asir1 dilatasyonu ile septalarda incelme ve laserasyon,
alveoler septal kapillerin kompresyonu ile alveoler bosluklarin dilatasyonu ve intraalveoler
0dem ve hemoraji, interstisyel 6dem ve hemoraji, alveolar makrofajlarin dasyisinda azalma,

kapiller konjesyon, bazen su ortamina ait eksojen partikiiller saptanabilir (52, 66).

d. Biyokimyasal Testler: Stronsiyum, fluorine, Na, CL, Mg, Ca gibi kimyasal

markerlar, dolasimda bulunabilen alveol yapi1 taslar1 (fosfatidil kolin, fosfatidiletanolamin,



28

fosfatidilgliserol ve siirfaktan) suda bogulmanmn biyokimyasal belirtecleri olarak

gosterilmektedir (66).

e. Diatom Incelemesi: Diatom ve algae (algler, suyosunlari, chlorophceae) gibi
mikroorganizmalar, 6zellikle ciirlime ile birlikte makroskopik ve mikroskopik bulgularin
kayboldugu olgularda, silisli hiicre yapis1 sayesinde c¢iirlimeye, aside ve 1siya direngli
olmastyla, suda bogulmalarda tan1 yontemi olarak kullanilmaktadir. Diatomlar planktonlarin
bir alt grubudur ve suda bogulma esnasinda aspirasyon sonrasi dolasima gecerek viicudun her
yerine dagilabilir. Oliimiin ¢ok kisa siirede gerceklestigi durumlarda saptanamayabilmesi,
diatomlarin mevsimlere aylara ve sicakliga gore degisim gostermesi, suda bogulma digindaki
Oliimlerde de tespit edilebilir olmasi, kontaminasyon sonucu yanlis pozitif sonug¢ alinabilmesi
yontemle 1ilgili tartisjma yaratan durumlardir. Standart prensip i¢ organlar ve Oliimiin
gerceklestigi suda yapilan kalitatif ve kantitatif diatom analizleridir (66, 91). Kantitatif
analizde dokularda saptanan diatom miktar: belirlenirken, kalitatif analizde cesedin ¢ikarildig:
sudan elde edilen diatomlarin dokulardakilerle karsilastirilmas: yapilmaktadir. Kalitatif

incelemenin kantitatif incelemeye oranla daha giivenilir sonuglar verdigi goriilmiistiir (91).

f. Toksikolojjik Analiz: Oliime yol acan kosullarm dogru yorumlanabilmesini
kolaylastirmak amaciyla kisinin suya girmeden Once davramis ve hareketlerinde degisiklik
yaratabilecek alkol veya herhangi baska bir ila¢ kullaniminin tespit edilmesi i¢in toksikolojik

analiz yapilmalidir (42).

Suda bogulmaya ait makroskopik ve mikroskobik bulgularin tamami nonspesifiktir ve
cliriime nedeniyle hizlica ortadan kaybolmaktadir. Ciirlime nedeniyle suda bogulma tanisinin
dogrulanmas:1 amaciyla ileri laboratuvar testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. En degerli test
diatom analizi olmakla birlikte biyokimyasal testlerin ¢ogu heniiz bilimsel olarak kesinlige
sahip degildir. Sudan ¢ikarilan bir cesette makroskopik ve mikroskopik bulgular, laboratuvar
test sonuglari, olay yeri inceleme raporlart ve varsa gorgii taniklarinin ifadelerinin bir arada
degerlendirilmesi dogru sonuca ulasilmasinda yol gosterici olmaktadir. Sonu¢ olarak suda
bogulma tanismin tartismasiz ve kesin bir sekilde konulmasi giiniimiiz adli tip pratiginde
zordur. Bu nedenle siv1 aspirasyonunun kanitlanamadigi durumlarda spesifik bir 6liim nedeni
belirlemektense Olimden sorumlu tutulabilecek farkli tamilarin bir listesinin sunulmasmin

daha dogru bir yaklasim olacag: belirtilmektedir (66, 42).
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H. DALIS KAZASI OLUMLERINDE ADLi TIP YAKLASIMI

Biitiin dalis ile iligkili 6liimlerde bu konuda uygun egitim ve tecriibeye sahip uzman
hekimler tarafindan yapilacak otopsi ile ekipman ve olay yeri kosullarinin degerlendirilmesini
de icine alan eksiksiz bir arastrma ile olay aydinlatilabilecektir. Onerilen postmortem
inceleme dalis fizigi ve fizyopatolojisi konusunda bilgi sahibi olan bir adli tip uzmani
tarafindan gerceklestirilmesi gerektigidir (43). Mevsimsel olarak suda bogulma olgular1 sik
karsilagilan olgular olmakla birlikte, dalis kazasi1 nedeniyle ortaya ¢ikan oliimler, adli tip
uzmanlarmin giinliik rutinleri i¢inde gorece nadir karsilastiklart bir durumdur (53). Otopsiyi
yapacak olan hekim dalis ile iliskili 6liimlerde otopsi bulgularinin 6liim nedenini belirlemek
icin tek basma yeterli olmadigini bilmeli, yanlis yorumlanabilecek yaygin postmortem

degisiklikler nedeniyle hatali sonuglara varilabileceginin farkinda olmalidir (11).

Postmortem inceleme, Oliimiin gerceklestigi kosullar tam olarak inceleninceye kadar
baslatilmamali, diger yandan postmortem degisikliklerin bulgular1 maskeleyebilecegi veya
yanlis degerlendirmelere yol agmasini engellemek icin de otopsi miimkiin oldugu kadar kisa

siirede gerceklestirilmelidir. (11, 43).

Dalis aktivitesine bagli dliimlerin degerlendirilmesindeki en 6nemli kismu dalis dykiisii

olusturur (10).
1. Oykii

Dalgicin daha dnceki tibbi sorunlar1 6zellikle de kardiyak hastaliklar, epilepsi, diyabet,
astim, kronik obstriiktif pulmoner hastalik Oykiisii, diizenli olarak uygulanan bir tedavi,
dalistan Onceki genel durumu, dalis oncesi alkol veya herhangi bir ilag kullanip kullanmadig:

mutlaka sorgulanmali ve kayit altina alimmalidir (10, 11).

Miimkiinse ©len dalgicin dalis deneyimi ve sertifikasyonu Ogrenilmelidir. Dalig
oykiisiiniin en 6nemli pargasi 6liimiin meydana geldigi dalisa 6zgii olaylardir. Oykiide dalis
planlamasi, derinlik, siire, tekrarlayan dalig varligi, sualtinda gerceklestirilen aktiviteler, dalig
esinin olup olmadigi, varsa dalisa eslik eden diger dalgiclarin olayla ilgili gozlemleri, hizli
cikis ve Oncesindeki olaylar, yiizeye gelindiginde gozlenenler ve temel yasam destegi
uygulanip uygulanmadig1 hakkinda mutlaka bilgi alinmaya ¢alisilmalidir. Kazayla sonuglanan
dalisin gerceklestigi cevresel kosullarla ilgili olarak da dalisin zamani, sualti goriis mesafesi,
dalis noktasinin 6zellikleri (acik deniz, batik, magara, buz alt1 vs.), su veya deniz kosullari,

siddetli riizgar, dalis yapilan bolgeye Ozel sualti yasamimnin barindirdig: tehlikeler hakkinda
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bilgi edinilmelidir (60). Oliimiin meydana geldigi dalista dalis bilgisayar1 kullanilmissa kayitl
biitiin veriler indirilerek sadece son dalig degil, daha 6nceki daliglar da dahil, yilizey bekleme
stireleri, derinlik, dalis ve dip zamam, ¢ikis hizi ve dekompresyon duraklari, kullanilan
solunum gazi1 bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (10). Hizli ¢ikisin en iyi kamti dalis

bilgisayarindan elde edilen verilerle saglanabilir.

Cogu olguda 6liim sebebini belirlemeden 6nce problemin dalig Oncesi, inis, dipteyken,
cikis, dalis sonrasi gibi dalisin hangi safthasinda basladigi, olayli dalista hizli ¢ikis, travma
veya herhangi bir yerde sikisma gibi durumlarin s6z konusu olup olmadigi, kazadan sonra
temel yasam desteginin uygulanip uygulanmadiginin bilinmesi, 6liim sebebine iliskin nihai

kararm verilmesinde son derece etkilidir (10, 12, 43).

Cesedin olay yerinde ne zaman ve ne sekilde bulundugu, 6len dalgica ait oldugu
diisiiniilen esyalarin ayrintili sekilde tarifi ve dzellikleri, olay yeri ile ilgili tamimlayici bilgiler
kayit altma alimmali ve tiim bulgular tekrar degerlendirilmek iizere fotograflanmalidir (39).
Oliimle sonuclanan dalis esnasinda kullanilan dalis ekipmanlarina el konularak miimkiin olan
en kisa siirede bu konuda uzman biri tarafindan incelenmesi saglanmalidir. Dali tiipiiniin
icinde kalan solunum gazi miktar1 kaydedilmeli ve valf kapatilmali, tiipiin i¢indeki hava
karbonmonoksit veya karbondioksit kontaminasyonu acisindan analiz edilmelidir. Ayrica
denge yelegi ve agirlik kemeri de incelenmelidir. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda olayla
ilgili genis kapsamli bir rapor hazirlamali ve otopsiyi yapacak olan hekim otopsiye

baslamadan 6nce bu raporu dikkatli bir bicimde incelemelidir (60).
2. Radyolojik Inceleme

Postmortem incelemeye baslamadan ©Once bilgisayarli tomografi veya bulunmadigi
durumlarda direkt grafi viicuttaki gaz varligmin tespiti i¢in kullanilabilir. Kimi kaynaklarda
zorunlu oldugu belirtilmekle birlikte (60) baz1 kaynaklarda da siklikla dokularda postmortem
gaz olusabilmesi nedeniyle tartismali oldugu vurgulanmaktadir (43). Tanisal degeri
postmortem siire uzadik¢a azaldigindan radyolojik incelemenin 6liimden sonraki 8 saat i¢inde
uygulanmas1 gerekir. Radyolojik incelemede biil, blep gibi akciger lezyonlarinin,
pnomotoraks, mediastinal amfizem ve intravaskiiler gaz varhiginmn tespiti akciger
barotravmasi ve AGE acisindan onemlidir. Maalesef dalis kazasma baglh gelisen 6liimlerde
yapilan otopsilerde intravaskiiler gaz varligi oldukca yaygin bir bulgudur ve akciger
barotravmasi ve AGE i¢in spesifik degildir (13, 43). Ciiriime, DH, temel yasam destegi ve

cesedin yiiksek basingli ortamdan diisiik basingli ortama getirilmesi durumlarinda da
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intravaskiiler alanda gaz goriilebilir (44, 87). Radyolojik inceleme, bas, boyun, gogiis ve
abdomeni icerecek sekilde olmali ve postmortem etkileri minimalize etmek i¢cin Oliimiin
gerceklesmesinden sonra miimkiin olan en kisa siire i¢inde uygulanmalidir. Sualt1 patlamalar:

ile ilgili olgularda biitiin viicut taranmalidir (60).
3. Di1s Muayene

Tiim adli otopsilerde oldugu gibi detayli bir dis muayene yapilmasi esastir. Morluk,
abrazyon, laserasyon gibi sualtinda siiriiklenme bulgularin1 da iceren eksternal yaralanmalar,
Olimiin gerceklestigi sularda bulunan zehirli sualti canlilar1 tarafindan 1sirilma/sokulma
nedeniyle olusan yaralanmalar ile eritem, deskuamasyon ve nekroz varligi 6liim sebebi
hakkinda bilgi verdiginden mutlaka kayit altma alinmalidir. Akciger barotravmasi sonucu
olusan veya olas1 gogiis yaralanmasina isaret eden subkutandz amfizem varliginin tespiti
amaciyla bas, boyun ve g6giis palpasyonu, retinal arter embolizasyonunun arastirilmasi i¢in
oftalmoskopik muayene, barotravma varhiginin gostergesi olarak kulak zari perforasyonu,
kanama, doku nekrozu gibi olasi bulgularin tespiti i¢in otoskopik muayene mutlaka
yapilmahidir (39, 60). G6z ve burun cevresinde gozlenen basinca bagli izler ve kiigiik
konjonktival kanamalar siklikla maskenin sikistirmasi nedeniyle olusur ve muhtemelen biling
kayb1 nedeniyle, inis swrasinda maske icindeki hava ile dig ortam basincinin esitlenememis

oldugunu diistindiiriir (87).

Ayrica cesedin sualtinda kalmasina bagli gozlenen degisimler ve suda bogulmada

ortaya ¢ikan dis muayene bulgularimna rastlanir.
4. ic Muayene
Tam bir dis muayene ve goriintilleme yapildiktan sonra i¢c muayeneye gecilir (9).

AGE acisindan gogiis ve abdomenden oOnce ilk olarak kafatasinin agilmasi uygun
olacaktir (39). Beyin dokusu kafatasindan uzaklastirilmadan Once intrakraniyal damarlara
iatrojenik hava kacgisimi engellemek i¢in boyun damarlar1 baglanmali, arteria serebri media,
baziler ve vertebral arterler klemplendikten sonra kesilerek beyin dokusu kafatasinin disina
almip su dolu bir kabm icine yerlestirilmelidir. Bu kosullarda, serebral damarlarda gaz
varliginda klemplerin acilmasiyla serbestlesen damarlardan hava kabarcigi ¢ikisi gozlenebilir
(39, 43). Siiperfisyel venler ve venoz siniislerde gbzlenen hava/gaz kabarciklar1 6nemsenmez.
Siiperfisyel ve kortikal damarlar ile willis poligonu ve orta serebral arterlerdeki kabarciklarin

dikkatle incelenmesi gerekir (10).
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Gogiis boslugunda pnomotoraks varligmin saptanmasi icin degisik teknikler
bulunmaktadir. G6giis iistiinde bir insizyon acilarak yumusak dokuda bir cep olusturulup ici
su ile doldurulur. Biiyiik delikli bir igne ile her iki tarafta da, ikinci interkostal bosluklara
girilerek hava kacagi olup olmadig: test edilir. Cikan hava istege bagli olarak 6l¢ciim ve analiz
amaciyla dereceli bir tiip icine hapsedilebilir. Ozellikle sol ventrikiilde ve yiiksek oksijen
icerigine sahip gaz varligi emboli lehine yorumlanir. Ciiriime nedeniyle olusan gazin oksijen
icerigi diisiik, karbondioksit ve hidrojen igerigi yiiksektir (10, 12, 44). Barotravmadan
stiphelenilen olgularda pnomotoraks testinin mutlaka yapilmasi gerekir. Kalp miimkiinse su
altinda agilmali ya da perikarda diizgiin bir kesi ile girilerek perikardiyal kese su ile

doldurulup her bir ventrikiile bir kesi atilarak varsa hava kabarcigi c¢ikisi gdozlenmelidir (9,
39).

Gogiis kafesi ve kafatasimin su altinda acilmasi kalp ve damarlardan ¢ikan gazm direkt
olarak gozlenmesine izin verse de, 6zel teknikler olmadan uygulanamamasi ve bu teknikle
cikan gaz kabarciklarinin goriilmesinin zor olmasi nedeniyle herhangi bir diseksiyon
yapmadan Once radyolojik  goriintileme yapilmasi akciger barotravmasi  ve

komplikasyonlarmin saptanmasinda daha giivenilirdir (43).

Akcigerler barotravmaya neden olabilecek biil, bleb ve amfizemat6z degisiklikler gibi
hava hapsine yol acan lezyonlar yoniinden dikkatlice incelenmelidir. Kalp, ani 6liime neden
olabilecek koroner ateroskleroz ve diger kardiyak anomaliler yoniinden degerlendirilmelidir.
Paradoksal emboliye yol acgabilen patent foramen ovale varligmin da ayrica kontrol edilmesi

gerekir (43).

Sualtinda gergeklesen bir 6liim siklikla suda bogulma ile sonug¢landigindan, organlarda
basta akcigerler olmak iizere suda bogulmaya ait makroskopik ve mikroskopik bulgular

gozlenecektir.
5. Toksikolojik Inceleme

Toksikolojik analiz i¢in kan, idrar, vitroz sivi, safra, karaciger, bobrek ve mide igerigi
gibi bir cok dokudan 6rnek alinmalidir. Biitiin maddelerin ¢alisiimas1 gerekmemekle birlikte
alkol, kotiiye kullanim ihtimali olan madde veya ilaclar ile 6liimiin basin¢ghi hava soluyarak

yapilan bir dalis nedeniyle gerceklestigi durumlarda CO miktar arastirilmalidir (10, 43).
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6. Histopatolojik Inceleme

Histopatolojik inceleme icin akciger, beyin, kalp, karaciger, bobrek ve gerektigi
durumlarda diger dokulardan da Ornekler alinmalidir. Akciger barotravmasinda alveoler
riiptiir, interstisyel amfizem, parankimal hemoraji ve 6dem gozlenebilir (39, 83). Ayrica suda

bogulmayla sonu¢lanmis olgularda buna bagl histopatolojik degisiklikler izlenir.

Dalis kazasma bagli 6liimlerde 6liim sebebinin belirlenmesi icin otopsi bulgular1 tek
basma yeterli olmamaktadir. Olen dalgicin tibbi gegmisi, dahs egitimi ve deneyimi, 6liimciil
dalis kazasiyla sonuglanan dalisin profili, teknigi, dalgali ve akmtili su, kétii hava sartlar gibi
dalisin yapildigir ortam kosullari, dalis donaniminin incelemesi, dalis Oncesi alkol veya
herhangi bir ila¢ kullanim bilgileri ve postmortem inceleme bulgular1 bir arada
degerlendirilmeli, postmortem dekompresyon, dekompozisyon, temel yasam destegi
uygulamasit gibi nedenlerle olusabilecek degisikliklerin yanlis yorumlamalara neden

olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
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III. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinda Tiirkiye' de gerceklesen oliimciil dalis kazalar: arsiv taramalariyla

geriye doniik olarak incelenmistir.

Oliimciil seyreden dalis kazalariyla ilgili belgelere arsivlerde ulasabilmek icin ilk olarak
proje T.C. Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu Baskanligi, Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu'na sunulmus ve uzmanlik tezi projesi olarak kabul edilmistir. Projenin kabul
edilmesinden sonra T.C. Adalet Bakanlig1, Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi, Adana,
[zmir ve Bursa Adli Tip Grup Baskanliklari, Mersin, Canakkale, Aydin ve Mugla Adli Tip
Sube Miidiirliikleri proje hakkinda bilgilendirilmis, gerekli arsiv taramasinm yapilabilmesi
icin izin alinmis ve tarama tarafimizdan yerinde gerceklestirilmistir. Antalya Adli Tip Grup
Bagkanligi, arsivlerinde gerekli taramanm kendi hekimleri tarafindan yapilmasini uygun
gormiis olup, belirledigimiz yonteme gore elde edilen veriler tarafimiza iletilmistir. Arsiv
taramalar1 geriye doniik olarak 2007 ve 2013 yillar1 arasindaki yedi yili kapsamaktadir.
Taramalarda 6liimle sonuglanan dalig kazalariyla ilgili belgelere ulasabilmek i¢in otopsi kayit
defterlerinde “suda bogulma, denizden/sudan cikarilmis ceset, kumsalda/deniz kiyisinda
bulunan ceset” gibi ifadelere yer verilmis olgularin dosyalar1 incelenmistir. Ayrica arsivleri
incelenerek Tiirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu (TSSF) tarafindan sorusturulmus dalig
kazalarindaki isimlere ve olusturulan mail grubuyla irtibat kurulan TSSF bolge temsilcileri,
egitmen ve dalicilar tarafindan verilmis 6limciil dahs kazalariyla ilgili isimlere ilgili adli tip
birimlerinin arsivlerinde ulagilmaya calisilmistir. Arsiv taramasinda ulasilan dosyalardaki
otopsi raporlar1 ve diger belgeler incelenerek dalis kazasina bagli gerceklesmis Oliimler tez
caligmasma dahil edilmistir. Dosyasinda dalis yapilmis oldugu ifade edilen, cesedin dig
muayene raporunda dalis donanmimindan soz edilen, Olim sebebi olarak dekompresyon
hastalig1 veya vurgun, akciger barotravmasi, arteriyel gaz embolisi gibi dahsa 0zgi
hastaliklardan bahsedilen olgular dalis kazasina bagh gelisen 6liim olarak ele alinmistir. Adli
tip arsivlerindeki dosyalara ulasimda Ulusal Yargi Agi Bilisim Sistemi (UYAP) 'nden de
yararlanilmigtir. Sistem iizerinden yapilan taramada, “dalis”, “dalgic”, “dalma”, “zipkin”,
“tip”, “tipli”, “maske”, “palet”, “snorkel”, “agirlik kemeri”’, “kursun kemer”, “vurgun”,
“dekompresyon”, “gaz embolisi”’, “suda bogulma” gibi anahtar kelimeler kullanilmistir.
Gerek otopsi kayit defterinden, gerekse UYAP’tan oOliimciil dalis kazasi olarak

nitelendirilebilecek dosyalar incelenerek detayl bilgi elde edilmeye calisilmistir.

Elde edilen veriler incelenerek uygulanan otopsi teknikleri, 6len dalgi¢larin cinsiyet ve
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yas dagilimlari, belirtilen 6liim nedenleri, onceden var olan bir saglik sorunuyla ilgili bulgu
varligi, dalis kazalarmin yillara ve aylara, bogulmalarin yillara gore dagilimi, raporlarda
kazanin gerceklestigi dalis tiirii, dalis aktivitesinin amaci, arsiv taramasinda yasanan giicliikler

degerlendirilmistir.
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IV. AMACLAR

Bu c¢alismada Istanbul, Adana, Izmir, Bursa, Mersin, Canakkale, Aydin ve Mugla
illerindeki adli tip birimleri ve TSSF arsivlerindeki oliimciil dalis kazalariyla ilgili belgelere
ulasmak ve bu belgelerin incelenmesiyle uygulanan otopsi teknikleri, cinsiyet ve yas
dagilimlari, 6liim sebepleri, kazay1 tetikleyebilecek bir saglik sorunu, kazalarin yillara ve
aylara gore dagilimi, kazayla sonuclanan dalis tiirii ve amaci gibi konularda veri toplamak

amaclanmustir.
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V. BULGULAR

Geriye doniik dalis kazasina bagl 6liimlerle ilgili yapilan arsiv taramasmda T.C. Adalet
Bakanlhigi, Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi arsivinden 11, [zmir, Bursa,
Antalya, Adana Adli Tip Grup baskanliklar1 arsivlerinden sirasiyla 15, 10, 7 ve 3, Canakkale,
Aydin, Mugla Adli Tip Sube Miidiirliikklerinden sirasiyla 1, 1 ve 2 olgu olmak {iizere toplam
50 dosyaya ulagilmustir.

TSSF arsivinden, sorusturulmus 14 dals kazasi dosyasina ulagilmistir. Bu kazalardan
11’1inin 6liimle sonuglandig tespit edilmis olup, 11 kazanin sadece 5’iyle ilgili dosyalara adli
tip birimlerinde ulasilabilmistir. Geriye kalan 6 olguyla ilgili dosyalara arastirma yapilan
birimlerde ulagilamamistir. Bunun sebebi, 1 olguda otopsinin arsiv taramasi yapilabilen
merkezler disinda gerceklesmesi, 1 olguda kesin 6liim sebebinin belirlenmesi nedeniyle klasik
otopsiye gerek duyulmamasi, geriye kalan olgularda ise arsivleme hatasi olarak belirlenmistir.
TSSF’den elde edilen 6 olgunun 3’ii, arastirma dosyalar1 arasinda otopsi tutanaklarinin

bulunmamasi nedeniyle degerlendirilme dis1 birakilmistir.

Canakkale Adli Tip Sube Miidiirliigii’'nden elde edilen 1 olgu da otopsi raporunun

bulunmamast nedeni ile degerlendirme dis1 birakilmistir.

Tablo 5 arsiv taramasi yapilan adli tip birimleri ile TSSF arsivlerinden tespit edilerek

degerlendirmeye alinan olgu sayilarini géstermektedir.

ARSIV Istanbul | izmir | Bursa | Adana | Antalya | Aydin | Mugla | TSSF
OLGU # 11 15 10 3 7 1 2 3

Tablo 5. Tarama yapilan birimler ve degerlendirilen olgu sayilari

Olgularin dalss tiirleri, otopsi raporlar1 ve 0lii muayene tutanaklarinda yer alan ifadelere
gore belirlenmistir. Dosyadaki belgelerde dalis tiiri belirtilmemis olup, otopsi raporu ve o6lii
muayene tutanaklarinda tiiplii dalis1 diisiindiirecek herhangi bir emareye rastlanmamasi
halinde tiir serbest dalis olarak ele alinmistir. Buna gore dahis kiyafeti ile denizde olii
bulunmus olan Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi arsivindeki 4 olgu ve Bursa

Adli Tip Grup Bagkanligi’'ndan ulasilan 1 olgu serbest dalis kategorisinde siniflandirilmistir.

Degerlendirmeye alinan 52 6liimciil dalis kazasiin, 20 sinin SCUBA, 2 sinin yiizeyden
beslemeli sistemlerle, 28 olgunun serbest dalig, 2 olguda ise snorkel aktivitesi esnasinda
gelistigi tespit edilmistir. Snorkel aktivitesi esnasinda gerceklesen Oliimler serbest dalig

kategorisinde degerlendirmeye alinmistir. Tablo 6 olgularin kaza esnasindaki dalis tiirlerine



38

gore dagilimi goriilmektedir.

DALIS TURU SCUBA | Serbest | Yiizeyden beslemeli
OLGU # 20 30 2

Tablo 6. Olgularin dalis tiirlerine gére dagilimi

52 olgunun 49 (%94)’unun erkek, 3 (%6)’liiniin kadin oldugu, kadinlardan 2’sinin

scuba, 1’inin serbest dalig kazasinda hayatim yitirdigi tespit edilmistir.

SCUBA dalis kazasinda yasamini yitiren erkeklerin yasi 22 ile 68 arasinda degismekte
olup ortalamasi 34 iken, yasamim yitiren iki kadindan birisi 36 digeri 48 yasinda idi. Serbest
dalis kazasinda yasamuni yitiren olgularin yaslarmin 15 ile 74 arasinda degistigi ve yas
ortalamasmin 39,5 oldugu belirlenmistir. 2 olguda kimliklendirme ve ileri derecede ciiriime
nedeniyle yas tayini yapilamamustir. Snorkel aktivitesi esnasinda yagamini yitirenlerden erkek
olan olgunun 34, kadin olan olgunun ise 61 yaslarinda olduklar1 belirlenmistir. Yiizeyden
beslemeli dalis kazast nedeniyle yasamini yitiren olgularin yaslari1 30 ve 51 olarak

belirtilmistir. Grafik 1 olgularin dals tiirleri ve yas araligina gore dagilimini gostermektedir.

Dalis kazas1 dliimlerinin 3’iiniin 2007, 6’smnin 2008, 7’sinin 2009, 6’sinin 2010, 7’sinin
2011, 1l’inin 2012, 11’inin 2013 yilinda gergeklestigi tespit edilmistir. SCUBA dalis1
esnasinda gelisen Oliimciil kazalarda bu dagilim 2007°de 3, 2008’de 4, 2009°da 3, 2010°da 3,
2011°de 3, 2012°de 2, 2013’te 2 olgu olarak belirlenmistir. Serbest dalis aktivitesine bagli
ortaya ¢ikan oliimlerin yillara gére dagilimi ise; 2008°de 2, 2009°da 4, 2010°da 4, 2011°de 4,
2012°de 8, 2013’de 8 olgu olarak tespit edilmistir. 2012 ve 2013 yillarinda yiizeyden
beslemeli dalis esnasinda 1’er olgunun, 2010 ve 2012 yillarinda da snorkel aktivitesi
esnasinda 1’er olgunun yasamini yitirdigi saptanmistir. Grafik 2’de 6liimciil dalis kazalarinin

SCUBA ve serbest dalis olarak yillara gére dagilimi goriilmektedir.
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Grafik 1. Dalis kazas1 6liimlerinin yaslara gore dagilim
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Grafik 2. SCUBA ve serbest dalig kazalarina bagl yillik 6liim sayilar1

Oliimciil dals kazalarinm %75 (39/52)’inin Mayis-Ekim aylar1 arasmdaki 6 aylik
peryodda gozlendigi belirlenmistir. SCUBA dalis1 kazasi nedeniyle meydana gelen dliimlerin
%70 (14/20)’1, serbest dalis kazas1 nedeniyle meydana gelen 6liimlerin ise %83 (25/30)’iiniin
sozii edilen alt1 aylik periyotta gerceklestigi tespit edilmistir. Grafik 3 dalis kazasi nedeniyle
gerceklesen biitiin Sliimlerin, Grafik 4 ise dalig tiirleri ve snorkel aktivitesi nedeniyle

meydana gelen 6liimlerin aylara gore dagilimimi gostermektedir.
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Grafik 4. Farkl dalis tiirleri ve snorkel aktivitesi nedeniyle meydana gelen dliimlerin aylara

gore dagilimi

SCUBA dalis1 kazas1 nedeniyle gerceklesen 20 6liimiin 12 (%60)’sinin suda bogulma, 2

(%10)’sinde “hava embolisi ve suda bogulma sonucu olusan asfiksinin miisterek etkisi”, 1
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(%35) olguda bir siire yogun bakim takibi sonras1 “sualtinda oksijensiz kalmaya bagh gelisen
komplikasyonlar”, 2 olguda (%10) “hava embolisi’, 1 (%5) olguda “kiint genel beden
travmasina bagl sol kol amputasyonu, sag brakial arter/ven yaralanmasi, gogiis kafesi kemik
kiriklar: ile birlikte sag akciger kontiizyonu ve dis kanama”, 1 (%5) olguda “dalis esnasinda
vurgun yeme ile olusan akciger 6demi”, 1 (%5) olguda “dalista kullanilan tiipten kaynaklanan

CO intoksikasyonu” sonucu gerceklestigi raporlanmaigtir.

Yiizeyden beslemeli dalis kazasinda gerceklesen 2 6liimiin birinde 6liim sebebi olarak
“suda bogulma”, 6lmezden Once bir siire yogun bakimda takip edilen diger olguda “suda
bogulmaya bagli oksijensiz kalmanin neden oldugu hipoksik ensefalopati” 6liim nedenleri

olarak raporlara ge¢cmistir.

Serbest dalis kazasinda gerceklesen 30 Oliimiin 25 (%83)’inde “suda bogulma”, 1
(%3)’inde “vurgun ve bu nedenle su i¢cinde kalmaya bagh asfiksi”’, 1 (%3)’nde “akcigerlerde
0dem, kronik konjesyona bagli bulgular, amfizem ve bu nedenle gelisen solunum yetmezligi”
Olim sebebi olarak gosterilmis olup, 3 (%10) olguda ileri derecede ciirlime 6liim sebebinin

tespitini engellemistir.

Otopsi raporunda dalis yapilmis oldugu bilgisi veya dalis ekipmanlarmin varligiyla ilgili
bilgi 34 (%65) olguda gozlenmistir. Bu olgularin 7 (7/52=%13)’sinde dalis tiiriiniin
belirtildigi ve dalis tiirii belirtilenlerin de 4 (4/52=%8)’tlinde otopsi raporunda olay ile ilgili
kisa bir klinik bilginin yer aldigi tespit edilmistir. Diger olgularda dalig yapilmis oldugu ve
dals tiiriine dair bilgi 6lii muayene tutanaklarinin incelenmesiyle anlagilmistir. Bunlardan
TSSF arsivinden ulasilan 3 olgunun dosyalarinda dalis tiirii, kisinin dalis deneyimi, oliimle
sonuc¢lanan dalisin Oykiisii, ekipman inceleme sonuclari, olay yeri inceleme raporlar1 ve tanik

ifadeleri gibi diger arastirma raporlarmin da yer aldigi belirlenmistir.

Arastirmamizda elde ettigimiz 52 otopsi raporunun yani sira, bu olgularin 45’ine ait
Olim tutanaklar1 da incelenebilmistir. Yedi olgunun 6liim tutanaginin elimizde olmamasinin
nedeni, tarafimizdan arsiv taramasi yapilmasina izin verilmeyen Antalya Adli Tip Sube
Miidiirliigii’niin  bize sadece otopsi tutanaklarmi gondermesidir. Oliim tutanaklar
incelendiginde sadece 11 olguda dalis hikayesi ile ilgili bilgiye ve tanik ifadelerine yer
verildigi goriilmiistiir. Bunlardan 2’si yiizey beslemeli sistemlerle, 6’s1 serbest, 3’ii de
SCUBA ile yapilan dalislarda gerceklesen oliimciil dalis kazalaridir. Serbest dalis kazasinda
goriilen oliimlerin 6’sinin da zipkinla balik avlama amaciyla yapilan dalislarda gergeklestigi

tespit edilmistir. Diger 34 olgunun Oliim tutanaginda dalisla ilgili olarak, dalisin yalniz
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gerceklesmesi disinda bir bilgiye rastlanmamistir.

Otopsi raporlar1 ve 6liim tutanaklarindaki bilgiler beraber degerlendirildiginde serbest
dalicilarin 18 (%60)’inde dalis aktivitesinin zipkin ile balik avlamak amaciyla
gerceklestirildigi belirtilmistir. Yiizey beslemeli dalis yapan 2 olgudan birinin deniz hiyar:
toplamak, digerinin ise denizde 8-9 m derinlikte bulunan bir Ol¢iim cihazmi almak ig¢in
daldiklarinmn ifade edildigi saptanmistir. SCUBA dalis1 kazalarinin toplam 6’sinda dalig amaci
belirtilmis olup bunlardan 1 olguda batik bir gemiyi ¢ikarmak, 1 olguda balik avlamak, 2
olguda dalis egitimi almak, 2 olguda da tanitim dalis1 yapmak dalis amaci olarak belirtilmistir.
Diger SCUBA dalis kazalarindan bir olguda magara dalis1 yapildigi, diger bir olguda da
dalgicin tekneyi dibe sabitleyen tonozu kontrol etmek icin daldig: bilgisi verilmis olup her iki
olgunun da yalmiz daldig1 anlasilmaktadir. Amag¢ belirtilmeyen diger SCUBA dalig

kazalarinin eglence amagh yapilan dalislarda gerceklestigi diistintilmiistiir.

Otopsi raporlarindan, olgularin hepsinde dis ve i¢ muayeneye ek olarak toksikolojik
incelemenin yapilmis oldugu, histopatolojik incelemenin ise 49 olguda gerceklestigi tespit

edilmistir.

Klasik otopsi uygulanan olgulardan sadece 4’iinde (%38) otopsi islemi dncesi radyolojik
goriintiileme yapildig1 ve yontem olarak da direkt grafinin kullanildig: tespit edilmistir. Bu
olgularin hepsinde daliglar SCUBA ile yapilmis olup, goriintilleme ile 2 olguda go6giis
bolgesinde cilt alt1 amfizem ve biiyiik damarlarda hava kabarciklar: tespit edildigi, diger 2

olguda ise herhangi bir patoloji saptanmadigi belirtilmistir.

Dalis kazas1 nedeniyle gerceklesen Oliimlerde olasi bir barotravma ve gaz embolisini
tespit etmek icin uygulanan 6zel otopsi teknikleri 5’1 SCUBA, 4’ii serbest dalis kazas1 olmak
tizere olgularin sadece 9’unda (%17) uygulanmistir. Bu olgularin 3’iine otopsi Oncesi
radyolojik goriintiileme yapilmis, iki olguda cilt alt1 amfizem ve biiyilk damarlarda hava
kabarciklar1 izlendigi belirtilmistir. Pnomotoraks testi 8 olguya yapilmis ve olgulardan
yalnizca birinde pozitif bulunmustur. Pnoémotoraks testi pozitif olan olgunun 6liim sebebi
sistemik hava embolisi olarak raporlanmis, testin negatif oldugu olgulardan 2’sinde hava
embolisi ve suda bogulmanin ortak etkisi sonucu oliimiin gerceklestigi raporlanmistir. Bir
olguda 6liim sebebi batik ¢ikarma caligmalari esnasinda meydana gelen kaza sonucu kiint
genel beden travmasi ve dis kanama olarak bildirilmis, diger olgularda ise bogulma Oliim
sebebi olarak kayitlara gecmistir. Bir olguda perikardin agilarak i¢inin su ile dolduruldugu,

daha sonra enjektorle 50 cc sivinin sag atriumdan kalbe verilerek geri cekildigi ve hava
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kabarcig arastirildigr ancak hava kabarcigina rastlanmadigi, otopsi 6ncesi yapilan radyolojik
goriintiilemede de herhangi bir bulguyla karsilasiimadigi belirtilmistir. Intravaskiiler ve
intrakardiyak hava embolisi (vurgun=dekompresyon) nedeniyle 6ldiigii raporlanan diger bir
olguda da sag ventrikiil 6n yiiz iist kisim atrioventrikiiler bileskenin hemen altindan 40 cc su
dolu enjektorle kalbe girilerek enjektoriin pistonu ¢eklildiginde kalp boslugundan hava
kabarcig: ¢ikis1 gézlenmis ve kalp arka yiizde koronal siniiste boncuk dizisi seklinde kopiiklii
goriiniim izlendigi belirtilmis olup otopsi Oncesi radyolojik goriintilleme yapildigina dair
herhangi bir ibareye rastlanmamistir. Sistemik hava embolisi nedeniyle 6ldiigli rapor edilen
bir diger olguda pnomotoraks testi yapildig1 ve testin sagda negatif, solda ise pozitif (sol
akcigerin elle ayrilabilecek derece de yapisik oldugu belirtilmis) bulundugu, ayrica willis
poligonu ve kalp ylizeyel venlerinde tespih tanesi seklinde hava kabarciklarmin varligi rapor
edilmis, bu olguda otopsi Oncesi radyolojik goriintiilleme yapilmadig: tespit edilmistir. Bir
serbest dalis olgusunda pnomotoraks ve vaskiiler bosluklar ile ventrikiillerde hava kabarcigi
saptama testlerinin negatif sonu¢landig: belirtilmis olup otopsi dncesi radyolojik goriintiileme
yapildigia dair herhangi bir bilgiye rastlanmammstir. Oliimiin hava embolisi ve suda
bogulmanin ortak etkisi nedeniyle gelistigi belirtilen 2 olguda beyin damarlarinda tespih
tanesi seklinde hava kabarciklar1 bulundugu, gogiis bolgesinde, alt ve iist ekstremitelerde cilt
alt1 amfizeme bagl krepitasyon palpe edildigi, her iki akciger pndmotoraks testinin yapildig:
ve negatif sonu¢ alindigi, perikard boslugunun su ile doldurulmasindan sonra kalpte sag
ventrikiilde ufak bir delik acildigi, bu delikten yogun sekilde hava kabarcig ¢iktigi, radyolojik
incelemesinde cilt alti amfizemi ve biiyilk damarlarda hava kabarciklar: tespit edildigi
bildirilmistir. Batik ¢ikarma caligmalar1 esnasinda meydana gelen kazada gordiigii travma
nedeniyle hayatin1 kaybeden olguda da pnomotoraks testi negatif saptanmis, otopsi dncesi
radyolojik goriintiillemeye basvurulmamistir. Serbest dalis kazasinda yasamini yitiren 3
olguda her iki akcigere pnomotoraks testi yapildigi, fakat sonuglarin negatif ¢iktigi, bu
olgulardan 1’inde perikard acilip i¢inin su ile dolduruldugu, kalbin delinmesiyle hava ¢ikis1
gozlenmedigi ve serebrovaskiiler sistemde hava bulunmadigi belirtilmis, olgularin 3’iinde de

otopsi oncesi radyolojik goriintiileme yapildigina dair herhangi bir bilgiye rastlanmamastir.

Otopsi yapilan olgularin 20’sinde (%38) koroner arterlerde aterosklerotik degisiklikler
saptandig1 belirtilmistir. Bu olgularin 8’inde (%40) orta-ileri, 7’sinde (%35) hafif-orta
derecede darlik olusturan, 5’inde (%25) ise darlik olusturmayan aterosklerotik degisiklikler
saptandig1 belirlenmistir. Koroner arterlerde aterosklerotik degisiklik saptanan olgularin yas

araliginin 18-74 arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmis, yas ortalamasi 47 bulunmustur.
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74 yasindaki olgunun otopsi raporunda sol ve sag koroner arterlerinde ilk 1 cm’den sonra

sertlesme ve tama yakin tikanmalar oldugu belirtilmistir.

Toksikolojik inceleme yapilan olgularin 10 (%19)’unun kaninda 16, 11, 39, 43, 46, 47,
60, 60, 117, 188 mg/dl gibi degisik diizeylerde etil alkol tespit edildigi bildirilmistir. Kaninda
117 mg/dl alkol saptanan olguda otopsi 6liim gerceklestikten 6 giin sonra, diger olgularin ise
Olimii takip eden 24 saat i¢inde yapildig1 belirlenmistir. Bir olgunun kanmda 2553 ng/ml
benzodiazepin, bir olguda da idrarda valproik asit isimli ila¢ etken maddesine rastlanmustir.
Karbonmonoksit intoksikasyonu sonucu 6ldiigii rapor edilen bir olgunun kaninda yapilan iki

ayr1 karboksihemoglobin dl¢iimde diizeyler %54,3 ve %53,4 olarak bulunmustur.

Histopatolojik incelemede 5 olgunun akcigerlerinde amfizematéz degisiklikler
saptanmistir. SCUBA ile gerceklesen bir 6liimciil dalis kazasinda akcigerlerde amfizematoz
degisiklikler saptanmis, otopsi raporunda yer alan bilgide kisinin dalista rahatsizlanarak su
yiizeyine ¢iktigi, yliziinde ve boynunda kizariklik oldugu ve agzindan kopiiklii bir sivi geldigi,
bu swrada ‘vurgun yedim’ dedigi, Olii muayenesinde de agzindan kanl sivi geldigi
belirtilmistir. Bu olguda oOliim sebebi vurgun yemeye bagh akciger O6demi olarak
raporlanmistir. Ayni olguda kalbin yiizeyel damarlarinda hava tanecikleri, arteria iliaca

acildiginda bol miktarda hava kabarcig1 ¢ikisi goriildiigii de belirtilmistir.

Bir olguda sag akciger iist lobda 2 cm ¢apli 5 adet bleb, 1 olguda da akciger apekslerde
amfizematoz biiller bulundugu rapor edilmistir. Biil saptanan olguda anterior serebral arter
dalinda ve perikard 6n yiizde hava kabarciklar1 gdzlendigi belirtilmis fakat 6liim sebebi suda

bogulma olarak raporlanmisti.

Olgularin tibbi ge¢misleriyle ilgili bilgiye sadece 2 olgunun 06lii muayene tutanaginda
rastlanmigtir. Olgulardan birinde oOlen dalgicin esi, dalgicta daha Onceden kalp ritminde
bozukluk saptandigini ifade etmis, yapilan otopside de koroner damarlarda orta derecede
tikaniklik saptandigi belirtilmistir. Bu olguda oliim sebebi kayitlara daha 6nceden var olan
kalp damar hastaligi ve suda bogulmaya bagh asfiksi olarak ge¢mistir. Yiizeyden beslemeli
dalis yapan bir olguda kimlik tamig1 tarafindan daha onceden dalgicta nefes darlig1 problemi

oldugu belirtilmis bu olguda 6liim sebebi suda bogulma olarak rapor edilmistir.

Otopsinin bir olguda 6 giin sonra, bir olguda da 24-48 saat arasinda bir zamanda
uygulanmis olmasi1 disinda, rastlantisal olarak denizde bulunan 3 olguda Oliimiin

gerceklesmesi ile otopsi arasindaki siire tespit edilememis ve geri kalan biitiin olgularda
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otopsinin ilk 24 saat igcerisinde uygulanmis oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki adli tip kurumlar: arsivlerinde dalis kazasma bagli 6liimlerin
geriye doniik arastirilmasi esnasinda, 2007-2013 yillart arasinda tarama yapilan kurumlarda
otopsisi yapilmis suda bogulma olgu sayisi ile ilgili de bilgi elde edilmistir. Tablo 7 otopsi
yapilmis suda bogulma olgularmmin yillara ve otopsi yapilan adli tip birimlerine gore

dagilimmi gostermektedir.

Yillar | istanbul | izmir | Bursa | Adana | Antalya | Canakkale | Aydin | Mugla | Mersin
2007 129 133 76 45 5 30 7
2008 142 103 84 87 63 2 14 5
2009 147 118 84 97 44 2 22 9
2010 172 84 76 101 67 1 14 3
2011 134 99 68 123 79 3 7 1
2012 165 175 84 126 72 26 3 5
2013 164 96 110 150 71 26 3 54 6

Toplam 1053 808 506 760 441 65 93 54 36

Tablo 7. Otopsisi yapilan suda bogulma olgularmin yillara ve adli tip birimlerine gore

dagilimi

Bursa Adli Tip Grup Baskanligr’nin 2007 yili arsivine kurumda bina degisikligi ve eski
arsivlerin bir 6nceki adliye binasinda tutulmasi nedeniyle ulasilamamistir. Mugla Adli Tip
Sube Miidiirliigii'niin 2012 yilindan sonra yapilanmis olmasi ve daha onceki suda bogulma
vakalarmin otopsi icin Izmir Adli Tip Grup Baskanligi'ma gonderilmis olmasi nedeniyle bu

merkezde sadece 2013 yilina ait dosyalar eksiksiz olarak taranabilmistir.

Arastirma kapsamindaki kurumlarda otopsisi yapilan suda bogulma olgu sayismnin

yillara gore dagilimii Grafik 5’te goriilmektedir.
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Grafik 5. Otopsisi yapilan suda bogulma olgu sayisinin yillara gore dagilimi

Veri toplama isleminde ilk etapta olii giris kayit defterleri ve UY AP sistemi taranarak
suda bogulma, denizden veya sudan ¢ikarilmis ceset olarak kayitlara gegen olgular tespit
edilmistir. Daha sonra tespit edilen olgularin dosyalar1 arsivlerde ulasilarak incelenmis, bu
olgulardan dalisla ilgili olanlar belirlenmistir. Taramalarda 6lii giris kayit defterlerinden elde
edilen bazi olgularin dosyasina ulagsmada arsiv kayitlarinin diizensizligi nedeniyle zorluk
yasandig1r goriilmiistiir. UYAP sisteminden yapilan taramada ise ayni yil icerisinde bazi

olgularin miikerrer kayitlarinin oldugu tespit edilmistir.
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VI. TARTISMA

Dalis aktivitesi, gerceklestigi ortamin fiziksel kosullar1 geregi hayati tehdit edebilen bir
takim risk ve tehlikelere sahiptir. Bu risklerin goéz ardi edilmesi, yetersiz egitim ve sualti
ortammin fiziksel ve fizyolojik kosullarmi anlamadaki eksiklikler 6liimle sonuglanabilen
kazalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Icerdigi risklere ragmen dahs aktivitesi
rolatif olarak giivenli kabul edilir. Ornegin kayaktan daha riskli, fakat bungee jumping, kaya
tirmanigi, motorsiklet yarigi, yamag¢ parasiitii gibi aktivitelerden daha az riskli oldugu
belirtilmektedir (23). SCUBA dalis aktivitesine bagli 6liim orani, yillik 1.000.000 dalgicta
163 (6000°de 1) olarak bildirilmistir (21). Her yil diinyadaki SCUBA dalig
sertifikasyonlarinin %60-70’ini karsilayan organizasyon olarak PADI’nin 2009 yili verilerine
gore, 1967 yilindan beri sertifikalandirilan dalgic sayis1 18.400.000’den daha yiiksek
rakamlara ulagsmistir. Bu rakama her yil 500.000’den fazla yeni dalgi¢ eklenmektedir (72).
Serbest dalig aktivitesi de sualt1 sporlar1 arasindaki popiilerligini her gegcen giin arttirarak
korumaktadir (85). Dalgic popiilasyonundaki artig, Oliimciil dalis kazalarinda artist da

beraberinde getirmektedir.

Dalis giivenligini arttrmak ve oOliimciil dalis kazasi riskini en aza indirmek igin,
kazalara ve Olime yol acan ve katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi esastir (14). Bu
faktorlerin belirlenmesi etkin veri toplama ve degerlendirme ile miimkiin olabilir. Bu amacla
DAN, BSAC, PADI gibi organizasyonlar tarafindan dalis kazalar1 ve dliimleri ile ilgili veriler
toplanarak degerlendirilmektedir. Bir dalis kazas1 meydana geldigi zaman 6liime neden olan
ve katkida bulunan faktorlerin belirlenebilmesi i¢in medikal, adli ve teknik bilirkisilerden
olusan bir ekip ile kapsamli bir arastirma yapilmasi gerekir (3, 9, 14, 53). Adli tip uzmanlar:
bu arastrmada merkezi ve kritik bir rol oynamaktadir (43). Otopsi bulgularinmm dogru
yorumlanabilmesi i¢in olaymn gerceklestigi dalisin Oykiisii, dalis ekipmanlarinin inceleme
raporlari, dalgicin tibbi ge¢cmisi, radyoloji, histoloji ve toksikoloji raporlarinin bir arada

degerlendirilmesi gerekmektedir (9, 43).

Calisma kapsaminda ulastigimiz olgularin ¢ogunlugunu (%58) serbest dalicilarin
olusturdugu goriilmektedir. Bu gruptaki dalgi¢glarin tamammin erkek ve en kiiciigii 15 en
biiyligii 74 olmak iizere yas ortalamasinin 39,5 oldugu belirlenmistir. Belirlenen yas aralig1 ve
ortalamast DAN’1n serbest dalis kazasi Oliimleri ile ilgili yaymlamis oldugu raporlardaki
sonuclarla (2006’da 14-77, 2007°de 18-68, 2009’da 14-71) benzer bulunmustur (68, 69, 70,
85). Bu verilere dayanarak serbest dalig aktivitesinin daha cok her yas grubundan erkekler
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tarafindan benimsendigi soylenebilir. Bu bulgular yaymlanmis diger raporlardaki bulgularla

uyumludur (68, 69, 70, 76, 85).

Calismamizda serbest dalis kazas1 nedeniyle gerceklesen yillik 6liim sayisinin 2011-
2012 yillar1 arasinda iki katina ¢iktigr son iki yildir da sabit bir degerde kaldig1 saptanmaigtir.
Fakat bu yalnizca otopsisi yapilan ve tarafimizca ulasilabilmis olgular i¢cin gegerlidir. Otopsi
yapilmamas1 veya arsivleme hatalar1 nedeniyle ulasamadigimiz bir¢ok Oliimciil serbest dalig
kazas1 bulundugu diistiniilmektedir. Ayrica son yillarda serbest dalig sporunun popiilaritesinin
arttig1 da bilinmektedir. SCUBA ve ylizey beslemeli dalis sistemleriyle yapilan dalis
aktiviteleri, ilgili mevzuat ile diizenlendiginden serbest dalisa kiyasla daha kontrollii
uygulanmaktadir. Genellikle serbest dalis ile ilgili herhangi bir mevzuat bulunmamaktadir

(76).

Belgelerine ulastigimiz 6liimciil SCUBA kazalarinin %90’ 1ininda olgular erkektir. Bu
oran Oliimciil dalis kazalariyla ilgili yapilan diger caligmalarin cinsiyet ile ilgili sonuglariyla
uyumludur (23, 68, 69, 70, 85). Dalis kazasi sonucu hayatmi yitiren erkek sayisinin
kadinlardan fazla olmas1 dalis aktivitesinde bulunan bireylerin cogunlugunun erkek olmasi ile
aciklanabilir. PADI tarafindan diinya capinda yapilan istatistiklerde 2008-2013 yillar:
arasinda yapilan dalig sertifikasyonlarinin %64-65’ini erkeklerin %33-34’ilinti kadinlarin
olusturdugu belirlenmistir (90). DAN tarafindan yaymlanan raporlar ve Denoble ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligmalarda ise erkek yas ortalamasinin kadmlarinkinden
daha fazla oldugu ve erkeklerin %70-75, kadinlarm %80-85 ‘inin 40 yas iistiinde olduklar:
tespit edilmistir (23, 68, 69, 70, 85). Bizim calismamizda ise, SCUBA dalis kazasma bagl
Olim olgularinim yas araligimmin 22-68 arasinda degistigi, yas ortalamasinin erkeklerde 34,
kadinlarda 42 oldugu belirlenmistir. Caligmamizda olgularin biiyiik bir boliimiinde yas araligi
30-39 olarak tespit edilmis, ileri yastaki olgu sayist daha diisiik bulunmustur. Ancak
tilkemizdeki dalgic popiilasyonundaki yas aralig1 bilinmediginden yasla oliimciil dalis kazasi

riski iligkilendirilememistir. Yapilan caligmalarda oliimciil dalis kazasi oranlarmin yagla

birlikte arttig1 belirtilmistir (23).

Hem SCUBA hem de serbest dalis kazasi nedeniyle gerceklesen Oliimlerin her iki
grupta da en sik (%75) Mayis-Ekim aylar1 arasindaki 6 aylik periyodda meydana geldigi
belirlenmistir. Eglence amaclh dalislarin mevsim sartlar1 nedeniyle en fazla yaz aylarinda

yapildig: diisiiniildiigiinde bu beklenen bir sonuctur. Nitekim 6liimciil dalis kazalar ile ilgili
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yapilmis diger calismalarda da Oliimlerin en fazla bu 6 aylik dilimde g6zlendigi gosterilmistir

(68, 69, 70, 85).

Oliimciil dalis kazalari ile ilgili yapilan ¢alismalarin cogunda suda bogulma 6liimiin en
sik sebebi olarak belirlenmistir (21, 22, 23, 68, 69, 70, 85). Olgularimiz arasinda da biitiin
gruplarda en sik raporlanan 6liim sebebi suda bogulma olmustur. Olgularimizin; SCUBA
dalis Oliimlerinde bir siire yogun bakim takibi sonrasi ‘“sualtinda oksijensiz kalmaya baglh
gelisen komplikasyonlar” sonucu 6ldiigii rapor edilen bir olgunun da eklenmesiyle %65
siklikla, serbest dalis 6liimlerinde ise %83 siklikla 6liim sebebi “suda bogulma” olarak rapor
edilmistir. SCUBA dalis kazalarinda 6liimiin 2. sikliktaki nedeni Denoble ve arkadaslarinin
2008 yilinda ve Lippmann’m DAN Asya-Pasifik verileriyle ilgili yaymladiklar1 raporda
AGE; DAN Avrupa ve DAN Amerika tarafindan yayinlanan raporlarda ise kardiyak nedenler
olarak belirlenmistir. Calismamizda, olimciill SCUBA dalis kazalarinda AGE 2. sikliktaki
0liim nedeni olarak raporlandigi saptanmistir. SCUBA dalis kazalarinda travma nadir goriilen
bir 6lim nedenidir (22, 25). Bizim olgularimizdan bir olgu da travma 6liim nedeni olarak
gosterilmistir. Bu olgu bir batik ¢ikarma calismasi sirasinda meydana gelen patlama sonucu
yaralanarak kiint travmaya ugramis, brakiyal arter/ven yaralanmasi ve dis kanama nedeniyle

Oliimiin gerceklestigi otopsi raporlarda yer almistir.

Serbest dalig Olimlerinde kardiyak nedenler DAN tarafindan 2006’da yaymlanan
raporda 2. siklikta 6lim sebebi olarak belirtilmistir. Avustralya’da 1994-2006 yillar1 arasinda
snorkel aktivitesine bagli oliimlerin arastirildig1 bir ¢calismada kardiyak nedenler 6liime yol
acan en sik sebep olarak belirlenmis suda bogulma 2. swada yer almistir (51). Bizim
caligmamizdaki Oliimle sonuc¢lanmis serbest dalis kazalarindan hi¢ birinde Olim sebebi
kardiyak problemler olarak gosterilmemistir. Oliim nedeni suda bogulma olarak gosterilen bir
olgunun otopsi raporunda eski miyokard infarktiisii (MI) skar1 ve koronerlerde tama yakin
tikaniklik oldugu belirtilmistir. Sualtinda ortaya ¢ikan herhangi bir problemin suda bogulma
ile sonu¢lanma ihtimali yiiksektir (43). S6z konusu olguda nihai 6liim nedeni bogulma olsa da
olay1 baglatan kardiyak kokenli bir sorun olabilir. Serbest dalis kazasina bagl hayatim yitiren
olgularimizdan 3 (%10)’iinde ciiriime nedeniyle Oliim sebebi belirlenememistir. Bir (%3)
olguda da vurgun ve bu nedenle su i¢inde kalmaya baglh asfiksi Oliim sebebi olarak
gosterilmistir. Teorik olarak serbest dalista dekompresyon hastaliginin gelisebilecegi bildirilse
de (63) genellikle serbest dalista karsilasilmasi beklenen bir durum degildir. Ayrica

dekompresyon hastaliginin SCUBA dalis1 yapanlar arasinda bile 6liime yol agmasi nadirdir
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(22, 30). Bu olguda 6liim sebebi olarak vurgunun gosterilmesi siipheyle karsilanabilir. Benzer
siipheli sonuclarin Onlenmesi i¢in, dalis kazalar1 sonucu gerceklesen Oliimlerde inceleme
yapacak adli tip ekibinin dalig fizigi ve fizyopatolojisi ile ilgili temel bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Bir olguda da “akcigerlerde 6dem, kronik konjesyona bagl bulgular, amfizem
ve bu nedenle gelisen solunum yetmezligi” 6liim sebebi olarak gosterilmistir. Bu olgunun
otopsi raporunda 6liim sebebinde belirtilen bulgularla suda kalmaya ve suda bogulmaya ait
bulgular disinda baska bir patolojinin olmadig1 goriilmiistiir. Otopsi raporu veya 6lii muayene

tutanaginda dalis Oykiisii hakkinda da bilgi edinilememistir.

SCUBA dalis kazas1 nedeniyle hayatim yitiren olgulardan birinin CO intoksikasyonu
nedeniyle 6ldiigii belirtilmistir. Karboksihemoglobin seviyesi % 40’lar1 gectiginde Cheyne-
Stokes solunumu, bilin¢ kaybi, konviilziyon, koma ve 6liime yol agabilir (86). Olgunun kan
karboksihemoglobin diizeyi 2 ayr1 6l¢iimde 54,3 ve 53,4 olarak bulundugu saptannmustir. Olii
muayene tutanaginda tiip havasinin olay yerinde yapilan degerlendirmesinde 120 bar hava
bulundurdugu saptanmis fakat tiip havasmin analiz edilmek i¢in alindigina dair herhangi bir
ibareye rastlanmamistir. SCUBA dalis kazasi sonucu meydana gelen dliimlerin tamaminda
tiip havasinin bilesenlerinin, 6zellikle de CO agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (43).
CO miktar1 degerlendirilirken, sualti ortaminda dig ortam basincinin artmasiyla birlikte
CO’nun parsiyel basincindaki artigin, toksik etkilerin siddetlenmesine yol agacagi ve bu
nedenle tiip havasinda Olciilen degerin klinik sonuclarla paralel seyretmeyebilecegi goz

Oniinde bulundurulmalidir.

Otopsi raporlarinin %65’inde ve 6lii muayene tutanaklarinda kazanin dalis esnasinda
gerceklestigi veya maske, dalis tiipii, regiilator, palet, dalis elbisesi, kursun kemer veya agirlik
kemeri, balik teli, zipkin, snorkel gibi dalis ekipmanlarinin varligi bilgisinin yer aldigi
saptanmustir. Dalig tiirii otopsi raporlarmin yalnizca %13’tinde belirtilmis, klinik yoniiyle
olayin gelisim ise sadece %8 olguda kisa bir 6zet seklinde verilmistir. Antalya Adli Tip
Kurumu Sube Miidiirliigii tarafindan bizim belirledigimiz yonteme gore tespit edilen olgularin
dals tiirleri ayr1 bir tabloda hazirlanarak tarafimiza iletilmis olup, kurum tarafindan
gonderilen otopsi raporlarinda sadece bir olgunun dalis tiiriiniin agik¢a belirtilmis oldugu
tespit edilmistir. Olgulara ait O©li muayene tutanaklar1 tarafimiza iletilmediginden
degerlendirilememistir. Diger olgularda dalis yapilmis oldugu ve dalis tiirii ile ilgili bilgi 6lii
muayene tutanaklarindan elde edilebilmistir. Mevcut haliyle adli tip arsivlerinde erisilen
Olimciil dalis kazalariyla ilgili sadece otopsi raporlarmin incelenmesiyle dalis tiirti

belirlenememekte, beraberinde ©lii muayene tutanaklarnin da incelenmesi gerekmektedir.
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Kaza ve 6liim nedeni belirlenirken dalig tiiriiniin bilinmesi 6nemlidir. Bu bilgiye hem otopsi
hem de 6liim tutanaklarinda yer verilmesi uygun olacaktir. Caligmamiza konu olan olgularin
tamaminda dis ve i¢ muayeneye ek olarak toksikolojik inceleme de yapilmistir. Histopatolojik
incelemenin ise 3 olgu haricindeki olgularda gerceklestirildigi tespit edilmistir. Dalis kazasi
sonucunda gerceklesmis bir Olim olgusu i¢in hazirlanacak otopsi raporunda; otopsi
bulgularinin detayli bir sekilde yazilmasi ve histopatoloji, toksikoloji, dalis ekipmani
inceleme raporlar1 gibi yapilan ek calismalarin raporlarinin yam sira olimiin gergeklestigi
ortam sartlar1 ve dalig Oykiisii ile ilgili de kisa bir bilgi icermelidir (11). Otopsi raporunda
dalis ile iligkili herhangi bir bilginin yer almamasi konuyla ilgili geriye doniik arastirmalarda
giicliiklere ve eksikliklere yol acacaktir. Calismamiz esnasinda benzer giicliikkler tarafimizca
yasanmis olup, otopsi raporlarinda daligla ilgili bilgiye rastlanmamis olgularda, arsivlerde
mevcut veya eger varsa UYAP sistemine yiikklenmis olan 6lii muayene tutanaklarindan
olgularin dalis kazasiyla ilgili olup olmadiginin arastirilmast gerekmistir. Baz1 arsivlerdeki
kayitlarin diizensiz olmas1 da ilgili dosyalara ulagsmamizda giicliik yasamamiza neden

olmustur.

Adli tip uzmaninin otopsiye baslamadan ©nce, dalis derinligi, dipte gecen siire,
problemin ortaya ¢ikis zamani, ¢ikis hizi v.b. gibi dalisla ilgili detaylar, gorgii taniklarinin
ifadeleri, akinti, riizgar, soguk, dalga ve sudaki goriis gibi olayin gerceklestigi ortam kosullari,
Olen dalgicin tibbi ge¢misi, dalis donaniminin incelenmesiyle elde edilen tiipte kalan havanin
miktari, bilesimi, tiip iceriginde CO, ve CO varligi, kullanilan agirhik miktari, regiilator ve
denge yeleginin diizgiin ¢alisip calismadigi, varsa dalis bilgisayar1 verileri gibi detaylar iceren
raporlar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (10, 11, 12, 43, 53, 60). Bizim
calisgmamizdaki olgularm arsiv dosyalar1 incelendiginde, dosyada adli tip uzmaninin olay ile
ilgili bilgi edinebilecegi tek kaynagin olay yerinde gerceklestirilen 6lii muayenesi tutanagi
oldugu goriilmiistiir. Oliimciil dalis kazalarinda yukarida detaylar1 belirtilmis tutanak ve
raporlarin otopsiyi gerceklestirecek adli tip uzmaninin bilgisine sunulmasi veya adli tip
uzmaninin bu bilgileri otopsi Oncesi talep etmesi incelemenin daha saglikli yapilmasina
katkida bulunacaktir. Ulkemiz sartlarinda 6lii muayenesi olay yerine en yakin bolgede
bulunan bir hekim tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu durum kontrol edilmesi ve
sorgulanmas1 gereken bir¢cok ayrmtmin gozden kagmasina yol acabilmekte, bu nedenle
tutanaklar ve olayla ilgili diger belgeler 6nem kazanmaktadir. Bizim elde ettigimiz olii

muayene tutanaklarinin sadece dortte birinde dalis Oykiisii ile ilgili bazi bilgilere rastlanmig
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ancak bu bilgilerin dalis kazasiyla ilgili degerlendirme yapilabilecek diizeyde olmadig:
gorilmiistiir.

S1g su bayilmasi, dalis oncesi hiperventilasyon yapan serbest dalicilarda, nefes alma
ithtiyacinin geciktirilmesiyle dipte kalinan siirenin uzamasi, ¢ikis esnasmnda oOzellikle de
yiizeye yakin noktalarda belirginlesen agir hipoksi sonucu biling kayb1 gelismesi durumudur
(32, 71). S1g su bayilmast serbest dalislarda 6liimciil dalis kazasma yol acan baslica faktor
olarak belirlenmistir (68, 69, 70). Bizim olgularimizda dalig oykiisii ile ilgili yeterli bilgi yer
almadigindan kazaya yol acan faktorler bilinmemektedir. Ancak zipkinla balik avlamak i¢in
serbest dalis yapanlarin bazilarinda hiperventilasyon aligkanligi bulundugu ve limitleri
zorladig1 bilinmektedir. Bu nedenle calismamiza dahil edilmis serbest dalis kazalarinin
bazilarinda s1g su bayilmasinin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Akciger barotravmasini takiben ortaya ¢ikan AGE biiylik oranda sualtinda basingli
hava/karisim gaz solunan, yiizey beslemeli sistemlerle veya SCUBA ile yapilan dalislarda
goriilmektedir. Akciger barotravmasmin tamisinda dalis hikayesi 6zel bir oneme sahiptir.
Bazen akcigerlerde hava hapsi yaratabilecek lezyonlarin varliginda olaysiz normal bir dalig
sonrasi da ortaya ¢ikabilen akciger barotravmasi, genellikle hizli veya acil ¢ikis, nefes tutma,
cimlenme gibi aktiviteleri iceren dalislarda ortaya ¢ikmaktadir. Su i¢indeyken AGE sonucu
gelisen biling kayb1 bogulmayla sonucglanabilir. Bu nedenle 6liim sebebi bogulma olarak
bildirilmis bazi olgularda olay1 baglatan neden AGE olabilir. Ancak detayli bir dalis hikayesi
ve otopsi raporu ile boyle bir olgunun degerlendirilmesi miimkiin olabilir. Bazen O6liim
gerceklestikten sonra da akciger barotravmasi veya AGE bulgularinin ortaya cikabilecegi
akilda bulundurulmalidir. Bizim olgularimizda elimizde olayh dalig ile ilgili detayli bilgi
olmadigindan bu konuda degerlendirme yapilamamistir.

Tiim dalis tiirlerinde aktiviteyi yalniz basma gerceklestirmek dalis emniyeti agisindan
uygun degildir. Serbest dalista yiizeydeki dalis esinin sualtindaki dalgici izlemesi, SCUBA
dalisinda aktivitenin dalig esiyle birlikte gerceklestirilmesi dalig giivenligini arttirir. SCUBA
ve yiizey beslemeli dalislarla ilgili mevzuatta bu durum kurallara baglanmistir. Mevzuata
uygun yapilan SCUBA daliglarinin yalmiz basina gergeklestirilmemesi gerekir. Bizim
olgularin ii¢clinde dalisin yalmz gergeklestigi bilgisi yer almistir. Yeni Zelanda’da 1980-2000
yiullar1 arasinda SCUBA ve snorkel aktivitesine bagli olimlerin arastirildigi bir caligmada
SCUBA dalis kazasina bagli yasamini yitiren olgularin %78’inde kazanm yalniz yapilan
dalislarda veya dalis esnasinda dalis esinden uzaklasildigi zamanlarda gerceklestigi tespit
edilmistir (19).
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Olgularimizin otopsi raporlar1 veya 6lii muayene tutanaklarinin yarisinda dalis amaciyla
ilgili bilgiye rastlanmigtir. Serbest dalis kazalarnin %60’inda dalis amacinin zipkinla balik
avlamak oldugu belirtilmistir. DAN tarafindan serbest dalig Oliimleri ile ilgili yaymlanan
raporlarda zipkin ile balik avlama, daliy amaci olarak snorkel aktivitesinden sonra ikinci
siklikta yer alirken, bizim ¢alismamizda dalig amacinin belirtildigi olgular arasinda ilk sirada

yer almistir (68, 69, 70, 85).

Otopsi Oncesi radyolojik goriintiilemenin olgularin yalmizca %8’inde yapildigi
belirlenmistir. Radyolojik goriintiilleme ile pulmoner kistler, pnomotoraks, mediastinal
amfizem, intravaskiiler gaz gibi Onemli miktarlarda gaz birikimi saptanmasi akciger
barotravmasi ve AGE agisindan tanisal degeri olabilir (43). AGE riski basin¢li hava soluyarak
yapilan dalislarda 6zellikle de c¢ikis esnasinda nefes tutulmasiyla artsa da akcigerlerde biil,
bleb gibi hava hapsi iceren lezyonlarin varhiginda dalis kurallarina harfiyen uyulsa dahi AGE
gozlenebilmektedir (55). Bu nedenle dalisla iligkili 6liimlerde olasi bir akciger barotravmasi
ve AGE acisindan goriintiileme yapilmasi ve bazi lezyonlarin direkt grafide tespit
edilememesi nedeniyle de bilgisayarli tomografi kullanilmasi 6nerilir (88). Siklikla biil bleb
gibi lezyonlarm direkt grafilerde goriilmeyebilecegi ve bu lezyonlarin tomografi ile daha
kolay saptanabilecegi de akilda tutulmaldir. Olgularimizin ¢ogunda radyolojik inceleme
yapilmadigr belirlenmistir. Ciirtime, DH, temel yasam deste8i ve cesedin yiiksek basingh
ortamdan diisiik basingh ortama getirilmesi durumlarinda da intravaskiiler alanda gaz
goriilebilecegi akilda bulundurulmalidir (44, 87). Tespit edilen gazin kimyasal analizi gazin
kaynagi konusunda bilgi verebilir. Ciirlime olgularinda karbondioksit ve hidrojen igerigi
yiiksek, oksijen icerigi diisiik bir gaz s6z konusudur (44, 81). Oliim nedenini belirlemedeki
en 6nemli basamagin dalis 6ykiisii oldugu unutulmamalidir. Ornegin; dekompresyon duragi
gerektiren dip zamani uzun, derine yapilan bir dalista kurallarm ihlal edilerek dekompresyon
duraklarmda bekleme yapilmamasi DH’y1 akla getirirken, kisinin herhangi bir nedenle acil ve
hizli bir ¢ikis yaptig1 ve yiizeyde biling kayb1 gelistigi durumlarda akciger barotravmasi ve
AGE akla gelmelidir. Bizim olgularimizdan SCUBA dalis kazasma bagli yasamini yitiren bir
olgunun otopsi raporunda olay ile ilgili kisa klinik bilgi yer almistir. Bu bilgilere gore dalgicin
dalis esnasinda rahatsizlanarak cikisa gectigi, agzindan kopiik ve su gelen dalgicin vurgun
yedigini soyledigi, daha sonra yapilan 6lii muayenesinde agzindan kan ile birlikte sivi geldigi
belirtilmis ve Oliim sebebi olarak kayitlarda vurgun yeme ve yogun akciger ddeminden
bahsedilmistir. Bu olguyla ilgili dalis profili hakkinda bilgi verilmemis olup, kisinin

rahatsizlandig1 i¢in ¢ikisa gectiginin ifade edilmesi, muayenede agzindan kanli sivi geldiginin



54

saptanmasi, otopsi raporunda iliak arterin i¢inden bol miktarda hava kabarcigmin c¢ikmis
olmasi, histopatolojik incelemede akcigerlerde amfizemat6z degisikliklerin saptanmis olmasi
akciger barotravmasimi diisiindiirmektedir. Oliim sebebinin vurguna bagl akciger ©demi
olarak rapor edilmis olmasi, dalis profili olmadigr icin DH konusunda kesin bir sey
sOylenemeyecek olsa da DH’nin nadiren 6liime neden olmasi ve dalisin sportif amacl yapilan
bir dalis olmasi1 nedeniyle, siipheyle karsilanabilir. Sualt1 patlamalar: ile ilgili olgularda biitiin
viicudun goriintiileme yontemleriyle taranmasi gerektigi bildirilmektedir (60). Olgularimizdan
batik ¢ikarma caligmasi esnasinda gerceklesen patlama nedeniyle yasamini yitiren olguda
radyolojik goriintiilleme yapildigina dair herhangi bir ibareye rastlanmamistir. Uygulamada
gelismis otopsi merkezlerinde, atesli silah yaralanmalar1 gibi 6zellikli olgularda otopsi oncesi
cesedin skopi altinda incelenmesi gibi goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Ancak sudan
cikarilan cesetlerde rutin bir uygulama degildir. Bunun Otesinde postmortem bilgisayarl
tomografi ya da manyetik rezonans goriintiileme yapilan merkez de bulunmamaktadir. Bu
baglamda sudan cikartilmis cesetlerde goriintiileme olanaklarinin yeterli diizeyde olmamasi,
farkl 6liim mekanizmalarinin degerlendirilmesine de engel olmaktadir.

Dalis kazas1 nedeniyle gerceklesen Oliimlerde ©zel otopsi tekniklerinin kullanilmasi
gerektigi bilinmektedir. Bizim ¢alismamiza konu olan olgularin 5’1 SCUBA, 4’ii serbest dalig
dalis kazas1 olmak iizere toplam 9 (%17)’unda s6z konusu 0zel tekniklerin uygulanmis oldugu
tespit edilmistir. Bu olgularm 3’iine otopsi Oncesi radyolojik goriintiileme yapilmis oldugu
belirlenmis olup, iki olguda radyolojik goriintiileme ile cilt alt1 amfizem ve biiyiik damarlarda
hava kabarciklar1 izlenmistir. Bu iki olguda pnomotoraks testi negatif c¢ikmus, perikard
bosluklarinin su ile doldurularak sag ventrikiile atilan kesi sonras1 bol miktarda hava kabarcigi
ciktigr tespit edilistir. Bu olgularda 6liim sebebi “hava embolisi ve suda bogulmanimn ortak
etkisi” seklinde kayitlara ge¢mistir. Akciger barotravmasi sonucu gelisen AGE’de hava
kabarciklarinin pulmoner ven aracilig: ile sol kalbe tasmmasi beklenir (43, 59). Fakat bahsi
gecen bu iki olguda da sag ventrikiilden gaz cikist goriildiigii belirtilmistir. Ayrica bu
vakalarda ekstremitelerde de palpasyonla krepitasyon saptanmistir. Bu durum da akciger
barotravmasinda beklenen bir bulgu degildir. Otopsi raporunda beyin ve kalp damarlarinda
boncuk tanesi seklinde hava kabarciklar1 izlendigi belirtilmistir. Bu bulgular AGE ile
uyumludur. Bu iki dalis kazasiyla ilgili dalis hikayesi mevcut degildir. Fakat iki olgunun da
otopsi raporunda dipte Olmiis halde bulunduklari bilgisi verilmistir. Sualtinda gerceklesen
Oliimlerde cesedin dipten 6zellikle de hizh bir sekilde ¢ikarilmas: esnasinda viicut dokularinda
ve vaskiiler bosluklarda gaz kabarciklar1 ortaya ¢ikabilir (44). Bu durumda dalis dykiileri de

bilinmeyen s6z konusu olgulardaki ciltalt1 amfizem ile serebral ve kardiyak damarlardaki gaz
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kabarciklarinin nedeni dipten 6lmiis halde belki de hizli bir sekilde ¢ikarilmalar1 olabilir. Sag
ventrikiilde gaz kabraciklar1 ciddi DH’da goriilebilir. Ancak bu iki olgunun dalis Oykiisii
bilinmediginden bu konuda yorum yapmak giictiir. Teorik olarak akciger barotravmasi nedeni
ile Olmiis birine yapilacak resiisitasyon girisimlerinde, retrograt olarak pulmoner arterler
vasitastyla sag kalbe gaz gonderilebilecegi diisiiniilebilir. Bu iki olguyla ilgili olarak
resusitasyon girisiminin yapilip yapilmadigi da bilinmemektedir. S6z konusu olgulardaki
bulgular icin tiim bu ihtimaller gbz 6niine alindiginda, bulgularin dogru yorumlanarak dogru
sonuglara varilabilmesi i¢in dalis kazalarinda otopsi yapacak ekibin dalis fizigi, fizyolojisi ve
dalisa baglh fizyopatolojiler konusunda bilgili ve deneyimli olmasi, yanlis yorumlanabilecek
postmortem artefaktlarin farkinda olmasi, ayrintili olarak dalis hikayesini bilmesi gereklidir.
SCUBA dalis kazasina bagl yasamini yitiren diger bir olguda da sag ventrikiil 6n yiiz iist
kisim atrioventrikiiler bileskenin hemen altindan 40 cc su dolu enjektorle kalbe girilerek
enjektoriin pistonu cekildiginde kalp boslugundan hava kabarcigi c¢ikisi gozlenmis ve kalp
arka yiizde koronal siniiste boncuk dizisi seklinde kopiiklii goriiniim izlendigi belirtilmis olup,
otopsi Oncesi radyolojik goriintilleme yapildigina dair herhangi bir ibareye rastlanmamustir.
Bu olgunun otopsi raporunda 6liim sebebi “intravaskiiler ve intrakardiyak hava embolisi
(vurgun=dekompresyon)” seklinde belirtilmistir. Olgunun dalis hikayesi ile ilgili herhangi bir
bilgi edinilememistir. Histopatolojik incelemesinde akcigerlerde amfizematoz degisiklikler,
intraalveolar kanama tespit edilmistir. Akciger barotravmasinda amfizem ve hemoraji
beklenen bulgulardir (39, 40, 81). Oliim sebebi olarak bildirilen intravaskiiler ve intrakardiyak
hava embolisi dekompresyon (vurgun) hastaligi ile aym anlama gelmemektedir. Hava
embolisi daha ¢ok AGE’yi ifade eden bir terimdir. DH’da arteriyel septal defekt (ASD) ve
patent foramen ovale (PFO) gibi sagdan sola sant varhi@inda paradoksal emboli olarak
adlandirilan arteriyel sisteme gaz kabarcigi gecisi olabilir (10, 59, 89). Fakat bu olguda
belirtilen hava embolisi ifadesiyle kastedilenin paradoksal emboli olmadig diisiiniilmiistiir.
Sistemik hava embolisi nedeniyle 6ldiigii rapor edilen bir diger olguda pnomotoraks testi
pozitif, ayrica willis poligonu ve kalp yiizeyel venlerinde tespih tanesi seklinde hava
kabarciklarinin varhigi rapor edilmis, bu olguda otopsi Oncesi radyolojik goriintiileme
yapilmadig: tespit edilmistir. Dalig 0ykiisii olmayan bu olguda pndomotoraks testinin pozitif
olmasi ve serebral damarlarda gaz varligi AGE diisiindiirecek bulgulardir.

Postmortem inceleme sirasinda i¢ ve orta kulagin da ayrica degerlendirilmesi gerekir.
Tympanik membranin otoskopik muayenesi dalgicin inis esnasimnda hayatta olup olmadig:
konusunda bilgi verebilir. Zira zarar gormemis bir timpanik membran inis esnasinda

kulaklarin aktif olarak esitlendigini gosterir (43, 53). Retinal arter de embolizasyon agisindan
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oftalmoskopik muayene ile kontrol edilmelidir. Retinal arterlerde gaz varligt AGE’yi
diisiindiirtir (39, 60). AGE’de retinal arterlerde gaz saptanabilir. Olgularin otopsi raporlarinda

otoskopik ve/veya oftalmoskopik muayene yapildigina yonelik bir kayda rastlanmamaistir.

Pnomotoraks testinin olgularin %15’inde uygulandigi belirtilmistir. Klinik olarak
pnomotorakstan siiphelenilmeyen olgularin otopsisinde pnomotoraks gozden kagabilir.
Pnomotoraks siiphesi olan olgularda radyografik goriintiileme tani koyma ve otopside
izlenecek yolun belirlenmesi agisindan Onemlidir (74). Olgularimizin  ¢ogunlugunda
pnomotoraks testi uygulanmamis oldugu gibi radyografi c¢ekilen olgularin sayis1 sadece
dorttiir. Ayrica hicbir olguda tam bir dalis Oykiisii bilgisinin de bulunmadigi belirlenmistir.
SCUBA dalis kazalar1 nedeniyle gerceklesen dliimlerde AGE 6liim nedeni olarak bogulmadan
sonra 2. siklikta gelmektedir (22, 50). Bizim olgularimizdan SCUBA dalis kazalarinin sadece
4’tinde pnomotoraks testinin yapildig: tespit edilmistir. Bu durum zaten yeterli dalis dykiisii
olmayan olgularda olas1 bir barotravmanin atlanmis olabilecegini diisiindiiriir. Ayrica akciger
barotravmasinin, akcigerlerde hava hapsine yol acan lezyonlar gibi hazirlayic1 faktorlerin
varhigimda serbest dalista ve hatta diger dalig tiirlerinde hizli ¢ikig gibi barotravmayi
kolaylastirict  herhangi bir durum olmaksizin yapilan daliglarda da gelisebildigi
diistintildiigiinde, otopsi yapilan biitiin 6liimciil dahis kazalarinda akciger barotravmasi

yoniinden degerlendirme yapilmasi uygun yaklagim olacaktir.

Bazi caligmalarda oOlimle sonuc¢lanan dalis kazalarinda kardiyak problemler
bogulmadan sonra 2. veya 3. sikliktaki 6liim nedeni olarak gosterilmistir. (22, 68, 69 70, 72,
85). Bizim elde ettigimiz otopsi raporlarinin %38’inde koroner arterlerde aterosklerotik
degisiklikler saptandigi ve bunlarin da %40’mda orta-ileri derecede darlik tespit edildigi
belirtilmistir. Olgulardan biri icin ayrica koronerlerde ilk 1 cm’den sonra sertlesme ve tama
yakim tikaniklik oldugu belirtilmistir. Miyokard kesitlerinin histopatolojik incelemesinde eski
miyokard infarktiisii skar1 bulunan bu dalgicin 6liim sebebi suda bogulma olarak rapor
edilmistir. Koroner arter hastalig1 olan kisilerde alisik olunmayan giiclii bir egzersiz, disritmi
veya infarkt olmasa bile, ani kardiyak 6liim icin potansiyel bir tetikleyici faktordiir (51).
Bizim olgularimizda koroner arterlerde ateroskleroz saptanan olgularn tamaminda Olim
nedeni suda bogulma olarak belirtilmistir. Ancak bu olgularda olay: tetikleyen faktor
ateroskleroza baglh kardiyak sorun olabilir. 35 yas iistiindeki dalgiclarda koroner arter
hastalig1 ani kardiyak olim icin risk teskil etmektedir (8). Olgularimizin yas ortalamasi 47

olarak tespit edilmistir. Koroner veya vaskiiler kalp hastaligi, kardiyak aritmi, konjenital kalp
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hastalig1 bulunan kisiler dalis acisindan degerlendirildiginde egzersiz toleranslar1 g6z 6niinde
bulundurulmalidir (8).

Toksikolojik analizde olgularin %19’unda kanda alkol saptanmustir. Bir calismada 13
erkek dalgica s1g suda degisen kan alkol konsantrasyonlar: ile daliglar yaptirilmis ve alkol
konsantrasyonu 40 mg/dl ve iistiinde oldugunda dalis performansinda 6nemli ve ilerleyici
derecede bozulma saptanmustir (65). Olgularimizdan kaninda alkol bulunanlarin, 2 olgu
disinda, hepsinin kan alkol diizeyinin 40 mg/dl’den yiiksek oldugu belirlenmistir. Kan alkol
diizeyi 117 mg/dl olan olgunun otopsisinin olaym gerceklesmesinden 6 giin sonra, diger
olgularin otopsilerinin ise ilk 24 saat icinde yapildig1 tespit edilmistir. Ciiriimenin
baslamasiyla viicutta mikroorganizma faaliyetine bagli olarak endojen alkol iiretilir (33).
Toksikolojik analizde alkol saptanan olgularin hepsinin suda bogulma nedeniyle oldiigii
belirlenmistir. Dalgiclarin dalis Oncesinde alkol alip almadiklar1 ve dalis esnasinda ve
oncesinde genel durumlarmin nasil oldugu ile ilgili bilgi edinilemediginden kanlarinda tespit
edilen alkoliin olgular iizerindeki etkisiyle ilgili degerlendirme yapilamamaktadir. Ancak,
esas olarak merkez sinir sistemi depresani olarak etki eden alkoliin suda bogulma olaylarinda
etkili oldugu bilinen bir gergektir. Ayrica tatil yorelerinde alkol tiiketiminin bir hayli yiiksek
oldugu degerlendirildiginde, bu yorelerde yapilan eglence/sportif amacgh daliglarda alkol

kullaniminin sorgulanmasi yerinde olacaktir.

Toksikolojik analizle bir olguda benzodiazepin diger bir olguda da valproik asit etken
maddelerine rastlandig1 belirtilmistir. Benzodiazepinler primer olarak anksiyete tedavisinde
kullanilan ilaclardir. Sedasyon, uyusukluk, oryantasyon bozuklugu, yargilama ve karar verme
yetisinde bozulma gibi merkezi sinir sitemi lizerindeki etkileri nedeniyle dalig giivenligini
tehlikeye sokarlar. Valproik asit ise antikonviilsan tedavide kullanilan bir ilactir. Epilepsi
zaten konviilziyon ve biling kaybina yol acabilmesi nedeniyle dalis i¢in engel teskil eden bir
durumdur (27). Hem benzodiazepinler hem de valproik asit sedasyon yapici dzelliklerinden
dolay1 nitrojen narkozunun etkilerini artirirlar. Her iki olgunun da ge¢misi ile ilgili tibbi
bilginin otopsi raporlar1 veya 6lii muayene tutanaklarinda yer almadigi goriilmiistiir. Iki
olguda da sozii gecen ilaclart kullanmalarina sebep olabilecek altta yatan saglik probleminin

Oliimle sonug¢lanan dalis kazasinda rol almis olabilecegi de diistiniilmelidir.

Bir olgunun sag akciger iist lobunda 2 cm c¢apli 5 adet bleb, bir olguda da akciger
apekslerinde amfizematoz biiller tespit edildigi rapor edilmistir. Hava hapsine yol acan benzer
lezyonlarin akciger barotravmasi i¢in potansiyel risk olusturdugu bilinmektedir (75).

Amfizematoz biiller tespit edilen olguda anterior serebral arter dalinda ve perikard 6n yiizde
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hava kabarciklar1 gozlendigi belirtilmis fakat Oliim sebebi suda bogulma olarak
raporlanmistir. Serebral damarlarda hava kabarcigir varligi AGE’ni diisiindiiriir (10, 43).
Tanyr dogrulamak veya ciiritmek icin dalig Oykiisii biiylilk 6nem tasimaktadir (10).
Akcigerlerinde bleb saptanan olguda da 6liim sebebi suda bogulma olarak raporlara yansimig
olup, dalis Oykiisii bulunmayan bu olgunun otopsi tutanaginda da akciger barotravmasini

diisiindiirecek herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

Bir oliimciil dalis kazasinda yapilacak degerlendirmede, hayatim1 kaybeden dalgicin
tibbi gecmisi de ayr1 bir dneme sahiptir. Dalgicin 6zellikle kardiyak hastaliklar, epilepsi,
diyabet, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi Onceden bir hastaliginin var olup
olmadiginin, herhangi bir tedavi goriip gormediginin, dalis oncesi alkol veya herhangi bir ilag¢
etkisi altinda olup olmadigin belirlenmesi 6nemlidir (11, 43). Alman tibbi dykiide tespit
edilecek herhangi bir hastalik Olime sebebiyet veren faktoriin belirlenmesinde yardimci
olabilir. Olen dalgicin tibbi gecmisi ile ilgili bilgiye bizim olgularimizdan sadece 2’sinin 6lii
muayene tutanaklarinda rastlanmistir. Olgulardan birinde 6len dalgicin daha ©nce kalp
ritminde bozukluk saptandigi belirtilmis, bu olgunun otopsisinde koroner arterlerde
ateroskleroz saptanmis, bu olgunun 6liim sebebi kalp damar hastaligi ve suda bogulma olarak
rapor edilmistir. Diger olguda dalgicta daha dnceden nefes alma problemi oldugu belirtilmis
ve otopsi raporunda Oliim sebebi suda bogulma olarak belirtilmistir. Olgularin biiyiik

cogunlugunda dlen dalgicin tibbi ge¢cmisi ile herhangi bir bilgiye rastlanmamustir.

Belirlenen ¢alisma plan1 dogrultusunda arastirma yapilan kurumlarda 2007-2013 yillar1
arasinda meydana gelmis suda bogulma olgularmma da ulasilmistir. Otopsisi yapilan suda
bogulma olgu sayisinin; Istanbul Adli Tip Kurumu’'nda 2011 yilinda arttig1, sonraki yillarda
belli degerlerde sabitlendigi, izmir Adli Tip Grup Bagkanhigi'nda diizenli bir seyre sahip
olmamakla beraber en yiikksek degerine 2012 yilinda ulastigi, Bursa Adli Tip Grup
Baskanligi’nda 2011 yilindan sonra artig gosterdigi, Adana Adli Tip Grup Baskanligi’nda her
yil bir 6nceki yila oranla diizenli olarak arttig1, Antalya Adli Tip Grup Baskanligi’nda 2011
yilindan sonra belli degerlerde sabitlendigi, Canakkale Adli Tip Sube Miidiirliigii’nde 2011
yilindan sonra arttig1 ve sonrasinda sabitlendigi, Aydin’da 2009 yilindan sonra diisiise gectigi,
Mersin’de de 2011 yilindan sonra artis gosterdigi tespit edilmistir. En fazla suda bogulma
otopsisinin yapilmis oldugu kurumlar sirasiyla Istanbul, izmir, Bursa ve Adana olarak
belirlenmistir. Suda bogulma bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de bir halk sagligi
problemi olup, dnlem ve ilk yardim egitimleriyle suda bogulmaya baglh gerceklesen dliimlerin

bir kisminin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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Arsiv taramalar1 esnasinda 6liimciil dalis kazalariyla ilgili dosyalara ulagsmada giicliikler
yasanmistir. Glicliik yasanmasinda arsivlerdeki bazi diizensizliklerin yani swra, olgularin
genelde bogulma olarak kaydedilmesi etkili olmustur. Dalis kazalariyla ilgili baz1 anahtar
sozciiklerin de girilmesine olanak taniyan bir veritabaniyla desteklenecek arsivleme sistemi,

benzer caligmalarin yapilmasinda biiyiik kolaylik saglayacaktir.
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VIL SONUC

Dalis esnasinda meydana gelen herhangi bir problemin, i¢inde bulunulan ortam
sartlarindan kaynaklanan nedenlerle tehlikeli bir hal almasi sik yasanan bir durumdur. Bazen
bu durumlarda Oliimle sonuglanabilecek kazalar ortaya g¢ikabilmektedir. Dalis kazalarimin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerin belirlenmesi, gelecekte benzer kazalarin 6nlenmesine
katkida bulunabilir. Oliimciil bir dals kazasi incelenirken kazanin ortaya ¢iktigi dalisin
derinlik, siire, ¢ikis hiz1 gibi bilgileri igeren profili, kullanilan dalis ekipmanlarinin durumu,
hava ve deniz kosullari, 6len dalgicin tibbi ge¢misi ve tanmiklarin ifadesi, ve adli tip raporlar:
birlikte degerlendirilmelidir. Bir dalis kazasinda otopsi bulgular1 bazen tek basina olayi
aciklayict ve Olim nedenini belirleyici olamayabileceginden, otopsiyi yapacak adli tip
uzmanlarmin dalis fizigi ve fizyolojisi, dalisa bagh fizyopatolojiler konusunda bilgi ve
deneyim sahibi olmalari, olayli dalisin hikayesi, olay yeri ve ekipman inceleme sonuglariyla
ilgili bilgilendirilmeleri uygun olacaktir. Dalisa bagh 6liimlerde 6zel otopsi tekniklerinin yani
sira, goriintilleme yontemleri, histolojik, biyokimyasal ve toksikolojik incelemeler dalis

kazasimin aydinlatilmasina ve 6liim nedenin kesinlesmesine katkida bulunacaktir.

Calismamizda elde edilen dosyalarin yapilan incelemesinde otopsi ©ncesi dalig
kazasmin gelisme sekli ile ilgili yeterli bilgi bulunmadigi, 6lii muayene tutanaklarinm biiyiik
cogunlugunda dalig Oykiisiiniin hi¢ yer almadigi saptanmistir. Bu bilgiler olmaksizin
yapilacak bir degerlendirmede gercek oliim nedeninin, veya tetikleyici saglik probleminin

tespitinde giicliikler yasanacaktir.

Elde edilen otopsi raporlar1 incelendiginde, bir dalis kazasi nedeniyle gerceklesen
Oliimde otopsi Oncesi ve otopsi esnasinda uygulanmasi gereken bir takim prosediirlerin yerine
getirilmedigi saptanmustir. Akciger barotravmasi sonrasit gelisen AGE siklikla dalig
kazalarinda Olime neden olan dalis patolojisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Akciger
barotravmasimin taninmasinda dalis dykiisii ve otopsi dncesi goriintiileme yontemleri ayr1 bir
oneme sahiptir. Arteriyel gaz embolisinden siiphelenilmesi halinde otopside beyin, kalp,

akciger, retina gibi organ ve dokularin dolasiminda gaz kabarciklarmin aragstirilmasi gerekir.

Oliimciil dalis kazalariyla ilgili yapilan benzer calismalarin sonuglartyla uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da en sik 6liim sebebi olarak suda bogulma kayitlara gecmistir. Su i¢inde
yasanacak herhangi bir saglik sorununun bogulma ile sonuglanma ihtimali yiiksektir. Nihai
olarak Oliime sebebiyet veren bogulma olsa da, tetikleyen saglik sorunu AGE veya koroner

arter hastalig1 gibi farkli nedenler olabilir. Bunun anlasilmasi i¢in de detayl bir 6ykii alinmasi
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ve ayrintili bir inceleme yapilmas: gerekir. Dalis kazasina bagh dliimlerde etkili olabilecek
koroner arter hastalig1 otopsilerde %38 gibi 6nemli bir siklikta tespit edilmis, yas ortalamasi
ise 47 olarak bulunmustur. Bu nedenle dalis yapan kisilerin kardiyovaskiiler riskler

konusunda bilgi sahibi olmasi ve bu konuda diizenli tibbi kontrollerinin yapilmasi gerekir.

Calismamizda Olimciil dalis kazalarmin serbest dalista daha sik goriildiigii tespit
edilmistir. Bu sonucun serbest dalis aktivitesi i¢in fazla ekipman gerekmemesi ve son yillarda
popiilerliginin artmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Serbest dalisla ilgili faaliyetleri
diizenleyici yasal bir mevzuat bulunmamakla birlikte, amator ya da profesyonel platformlarda
kisilerin dalig riskleri ve giivenligi konusunda bilgilendirilmesi Oliimciil kazalarin

onlenmesine katkida bulunacaktir.

Degerlendirdigimiz olgularm biiyiik cogunlugu erkektir. Benzer ¢aligmalarda da ayni
sonucun elde edilmesi, dalig aktivitelerinin daha siklikla erkekler tarafindan tercih

edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde dalis kazalartyla ilgili veri toplamak iizere aktif bir sistem yoktur. Calisma
kapsaminda arsiv taramasi yapilan adli tip birimlerinde, oliimciil dahs kazalariyla ilgili
dosyalara kolay ulasimi saglayacak bir arsivleme sistemi mevcut degildir. Dalis kazalariyla
ilgili verilerin toplanmasinda yasanan eksikliklerin giderilmesi amaciyla bir veritabani
kurulmasi, kazalarin saglikli bir bicimde degerlendirilebilmesine de olanak saglayacaktir.
Adli tip birimlerinde anahtar sozciikler ile tarama yapilabilecek, otopsi ve Olim raporu
disindaki verileri de iceren bir arsivleme sisteminin kurulmasi uygun olacaktir. Ayrica her
dalis kazasi sonucunda gelisen Oliim olayinda, o©liim nedeninin ve mekanizmasiin
aciklanabilmesi icin otopsi gerceklestirilmesinin gerekliligi de adli birimler ve hekimler

tarafindan gz oniinde bulundurulmalidir.
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