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GIRIS VE AMAC 9
/

Dalig bir cok fiziksel ve fizyolojik agggqé_{[imlg}_@;i nedeniyle solunum sistemi ve akcigerler

tzerine etkilere sahiptir. Bunlar arasinda basing artisi, solunan gazin yoguniugu, kuru ve

soguk olusu, tip havasinda bulunabilen zararl gazlar ve yag, artmis oksijen parsiyel

basinci, egzersiz ylki, immersiyon, dekompresyon hastalifina da yoi agan kabarcikiarin

akcigerde tututmas), akciger barotravmaiar sayilabilir (1).

Uzun yillardir profesyonel ve askeri dalgiglarnin ve son vyillarda bazi amator sportif
dalicilarin dalgighga baglama ve rutin kontrollerinde solunum sistemi muayenesi ve bu
muayene iginde solunum fonksiyon testleri uygulanmaktadir. Elde edilen verilerle cesitli
gruplarin kargilagtirildids “cross-sectional” caligmalar ve ayni dalgic popllasyonuna
uygutanan “longitudinal” ¢aligmalarda dalisin solunum fonksiyoniar Uzerine uzun dénem

etkilerinin bulundugu gésterilmigtir.

Calismalarin bir kisminda “tek daligin® etkileri aragtinimistir. Ancak bu tip calismalar
geneilikle derin ve uzun saturasyon dalislanina yéneliktir. Amatér sportif dalis sinirlarina
giren kisa sireli ve sig dahslarln'solunum fonksiyonlan Uzerine etkileri ¢ok az ¢alismaya
kaynakiik etmistir. Oysa son yillarda profesyonel ve askeri dalgic popilasyonu ile
karsilastinlamayacak kadar fazla sayida kisi amatér sportif dalislara baslamaktadir. Bu
grubun dalisa baslama muayeneleri zorunlu ve sinirlan kesin belirlenmis olmadidindan

her yag grubundan ve her sadlk diizeyinde kisi dalabilmektedir.

Bu calismamizda bir hafta sureli Smek bir sportif dalis kursuna katilan amator sporcularda
solunum fonksiyonlarinin nasil degistidi, bu de§i$ik!iklerie dahsin hangi parametrelerinin

iigkili oldugu arastirimistrr.



GENEL BILGILER

AKCIGERIN YAPI VE FONKSIYONU

Gogiis Kafesi

Oniki cift kaburga, sternum ve gogtis omurlarimin birbiriyle eklem yaparak olusturdukiar:
kemik kafese gogls kafesi denir. Eklemierin gokiugu ve kaburgalarin bir b&limunin
kikirdak olmasi, gbgus kafesinin hacminin kolay degismesine imkan verir, Sekil itibariyle
gbgus kafesi koniye benzetilebilir. Gogls kafesi erigkinlerde biraz énden arkaya basiktir

(2).

Solunum kaslan

Inspirasyonun en &nemii kasi divafragmadir. Bu kas ait kaburgalarin i¢c tarafina ve
vetebraya vyapisarak gogls ve kann boglukiarini  birbirinden ayirir. Diyafragma
kasildidinda karin igi yapilar agagiya ve éne dogru itiifrler ve ngas bosglugunun dikey
boyutu artar. Buna ek olarak kaburga kenarlari yukar: ve disart hareket ederek toraksin
enine capi artar. Diyafragma sinirleri 3., 4., ve 5. servikal segmentierden c¢ikan frenik

sinirlerden gelir (3-5).

Eksternal interkostal kaslar birbirine komsu kaburgalar: birlestirir ve edimleri asagiya ve
éne dogrudur. Kastlmalan halinde kaburgalar yukar ve 6ne dogru g:ekilerékktoraksm hem
lateral hem de antero-posterior ¢apint artirirlar. Bu kaslann innervasyonu ayni seviyede
M. Spinalisten ¢tkan interkostal sinirler tarafindan saglanir. Skalen kaslar ve

sternokleidomastoidler yardimci inspirasyon kaslaridir (3-5).

Dinlenme halinde pasif olan ekspirasyona, egzersiz ve zorlu ekspirasyon sirasinda rektus
abdominus, internal ve eksternal oblik kaslar ve transverses abdominustan olusan karin
duvari kaslari katkida bulunur. Ayrica internal interkostai kaslar, eksternal interkostal
kaslarin tam aksine kaburgalari asag: ve iceri dogru gekerek aktif ekspirasyona yardim
ederler (3-5).



Hava Yollan

Burundan baslayarak alveol sistemine kadar uzanan hava yolian, Gst ve alt solunum
| yollari olarak iki béliimde incelenebilir, Burun, farinks ve farinksin krikoid kikirdagina kadar
olan hava yollarina st solunum yollar, bu seviyenin altinda kalan hava yollarina alt
solunum yollar adi verilir (4, 6).

Ust solunum yollari; nazal bosiuklar, paranazal sinUsler, farinks ve larinksten olusur. Bu
iletici bolimiin en dnemii gérevi solunan havay! uygun hale getirmektir. Burundan terminal
brongiollere kadar, biitiin solunum yollari, ylizeyi érten bir mikis tabakasiyla nemli tutulur
(7-9).

Larinksten sonra hava akcigerlere sirasiyla trakea, bronkus prinsipalis, bronkus lobaris,
bronkus segmentalis, bronkiolus lobularis, bronkiolus terminalis, respiratuar bronsiyol,
alveolar kanal, alveoli kesesi ve alveolus pulmonis yoluyla taginir (10). (Sekil 1, 2).

Trakea, altinct boyun vertebrast dizeyinde krikoid kikirdagin altindan baslayarak
dérdinci ve besinci gogus vertebralan duzeyinde ana bronglara ayrilir (Sekil 1). Basin
pozisyonu ve solunumun derinligine baglh olarak trakeanin yaklasik varisi ekstratorasik,
diger yansi da intratorasik olarak yer alir. Fibrokartiléz ~ bir tip seklinde olan trakeanin
duvari, 16-20 adet agikh@ arkaya dogru bakan U seklinde kikirdak ile desteklenmistir.
Trakea bifurkasyon noktasinda ikiye ayrilarak sag ve sol ana bronsu verir. Ana bronglarin
olusturdugu lob bronglari, segment bronglarina, bunlar da perifere dogru orta ve kiguk
boy bronsglara ayrilirlar (8, 10).



Sekil 2. Alvedlierin yapisi




Akcigerier

Akciger solunum sisteminin en énemli organidir. Gadus bosiugunda en bilylk yeri
kaplayan akcigerier, kalbin de bulundugu mediastinumun her iki yaninda yer alirlar.
Akcigerler erkeklerde vicut agiriiginin yaklasik 1/37'i, kadinlarda ise 1/43'U kadardir (10,
11). Sa§ akciger lobus superior, lobus medius ve lobus inferior olmak lzere ¢ lobdan
olusur. Sof akcider, lobus superior ve lobus inferior olmak (izere iki lobdan olusur (8, 10).

Akcigerin gaz alig veriginin yapiidi§i birimine asinUs denilir. Bir asinis respiratuar
brongiyol, alveolar kanal (ductus alveolaris), alveol kesesi (sacculus alveolaris) ve
alveolus pulmonis’den olusur (Sekil 2). Alveolier, respiratuar bronsiyoller, alveotar kanallar
- ve sakkuslarda bulunan yakiagik 200 mikrometre genislidinde torba seklindeki
¢ikintilandir. Alveol duvari, dig ve i¢ ortam arasinda diffizyonu arttiracak sekilde ozel bir
yapidadir (6, 8-10, 12).

Pulmoner Dolagim

Akcigerin fonksiyonel ve besleyici olmak (zere iki grup daman vardir. Fonksiyonel
damarlan arteria ve vena puimonalisier, besleyici damariari da bronsiyal arter ve vendir.
Venodz kani tagiyan trunkus pulmonalis sag kalpten ciktiktan sonra a. pulmonalis dekstra
ve a. sinistra olmak Uzere ikiye ayrilir, bu arterler akcigere hilum pulmonis'den girerier;
alveollerde oksijenden zenginlesen kani vena pulmonalisier sol atriuma getiririer (10).
Akcigerlerdeki bronkopulmoner arteriyel anastomozlar sayesinde, bu dolasimlardan
herhangi birinin yetersizli§i durumunda akciger dokularinin kanlanmas sirebiimektedir

(8).

SOLUNUM FizyoLouJisi

SOLUNUM MEKANIGI

Akciderier ve gégis kafesi havanin solunum yoluna giris ve gikisini saglamaktadir. Bu
sirada yapilan tlm igler solunum mekanigini meydana getirmektedir (13).

Akcigerlerin birinci gérevi arteriye! kanin oksijen ve karbondioksit igeridini dar smnirlar
icinde tutmaktir. Bu sinir oksijen ihtiyacinin ve- karbondioksit {retiminin kisinin aktivite

- derecesine ve metabolik hizina bagli devamli degisimlerinde dahi surdiriimelidir,



Akcigerler bu homeostazisi venéz kamin alveolar gazlarla karsilasmasina misade ederek
sadlar ki bu kargitasma alveolo-kapilier yatak denen ¢ok genis bir yizeyde meydana gelir.
Gaz degisimlerinde Ug ternél mekanizmaya gerek duyulur: 1) ventilasyon (havalandirma)
fonksiyonu; 2) difuzyon veya alveollerden kapillere gaz degisimi; 3) perfizyon veya

pulmoner kan akimi (11, 12).

Ventilasyon pompasi

Ventilasyon pompas! gégls duvari, solunum kaslar ve akcigeri gégiis duvarina baglayan
plevral bosluktan olusur. Gégus duvari rijit bir silindir gibi gérev yapar (6, 14). [stirahat
halinde solunumun temel kasi olan diyafram, silindirin igindeki piston gibi hareket eder. Bu
genis capli pistonun kisa mesafede hareketivle genis hacimlerde havanin hareketi

minimum is ile etkili bir sekilde saglanir.

Solunum kaslar| alveolar bosiuk ve dis ortam arasindaki basing farkini saglayan plevral
basinct degistirmek igin caligirlar. Kastimalariyla gégis duvar ve akcigerler genisler ve
akcigerler igindeki havanin basinci diser, bu da akcigere dodru hava akisina sebep olur.
Hava akisi akciger igindeki gaz basincinin atmosferik basingla esit olmasina kadar stirer.
Solunum kaslarinin gevsemesiyle ekspirasyon basglar, akciger ve gdgis duvaninin elastik
buztlme egilimi akciger icindeki havay sikistinir, atmosferik basingtan daha biytk bir
basinca sebep olur. Atmosferik basinca ulasana kadar hava ¢ikisi devam eder (9, 12, 14,
15).

Ventilasyon

Akcigerlerin havalandirma kapasitesi éncelikle, hacmine ( akciger volimileri), ikinci olarak
akima kargl havayollarinda bulunan dirence, Uglinci olarak, gégts duvar ve akcigerlerin

kompliyansina veya elastik ¢zelliklerine baghdir (9, 12).

Inspirasyon sirasinda toraks geni$ler, divafram asagiya iner ve sonugta gégiis kafesi
volumil ve akciderlerin voliimi artar. Tersine ekspirasyon g¢oguniukia pasiftir ve gogus
duvan ve akcigerlerin elastik geri doniisiine bagldir. Plevral bosluk basinci akcigerleri
etkileyen ve inspirasyon sirasinda geniglemesine neden olan basingtir. intraplevral basing
atmosferik basingla kiyaslandiginda negatiftir ve normal soluma sirasinda stnirlart — 5 ve
- 9 cm su arasindadir. Zorlu ekspirasyon ve inspirasyon manevralan sirasinda daha




buylk basing dedisimi olur. Plevral basing apeksten tabana dogru artar, akcigerierin
tepesinden tabanina dogru, yaklasik 7-8 cm su fark vardir. Bu fark, béigese! ventilasyon

ve perflzyon (izerinde &nemii etkiye sahiptir (9, 14, 16, 17).

Akciger voliimieri ve kapasiteleri
Akcigerlerin kapasitesini tahmin etmek oldukga zordur. Ayrica akciderlerin havayla dolu
olma durumuna gére de. defisiklik gosterir. Bu nedenie tim akciger volimlerinin

belirlenmesi intrapulmoner gaz volimilerinin 8lgliimesi esasina dayanr.

Akcigerdeki total gaz miktar iki farkl durumda degeriendirilebilir:
1-Normal ekspirasyon sonrasinda ( fonksiyonel reziduel kapasite, FRC )
2- Zorlu inspirasyon sonunda ( total akciger kapasitesi, TLC )

Her bir solunum hareketinde inspire ya da ekspire edile hava miktan tidal volim ( TV )
olarak bilinir, yaklagik olarak 500 mi'dir. Tidal volim gergek akciger kapasitesini igmekten
¢ok ventilasyonu belirleyen faktorierden biridir. Ekspirasyon rezerv volumi (ERV) ile
TV'in toplami olan FRC'nin total akciger kapasitesinin bir boiiimini olusturdugu aciktir.
TLC, FRC ile ekspiryum sonrasi derin inspiryumia alinan volimi (IC = inspiratuar
kapasite) toplamina esittir. IC ise inspiratuar rezerv volimul ile TV birlegkesi ile
tanimianabilir. Normal bir inspirasyondan sonra derin bir inspirasyonla alinabilen hava
miktari ise inspiratuar rezerv volum (IRV) olarak bilinir, yaklasik 3000 mi'dir. Ancak pratik
ya da teorik olarak fazla kullanimi yoktur. TLC'nin diger birleskesi ERV'dir. ERV, normal
bir ekspirasyondan sonra yapilan zorlu ekspirasyonia cikarilan hava miktari olarak bilinir
yaklagtk 1100 mi'dir. Vital kapasite ise derin inpirasyondan sonra maksimal eforla verilen
hava miktaridir. VC, ERV ve IC toplami olarak formiile edilebilir. VC'yi kisinin anatomik
durumu diginda faktérier de etkilemektedir. Bunlar kiginin &lctim sirasindaki durumu,
solunum kaslannin durumu ve akciger ve gédls kafesinin gerilebilme yetenedi yani
akcigerin kompliansidir. VC uzun, zayif kigilerde obez kisilere gére daha daha fazladir.
Atletik kisilerde de normalin %30- 40 Ustilne ¢ikabilir. Solunum kaslarinin paralizisi ya da
uzun stre ventilatore badli olan hastalarda VC'nin dustugu géralar. Akcigerlerin
kompliansini etkileyen her hastalik da VC'yi degistifecektir. Bu nedenle tiberkilloz,
astim, kronik bronsit gibi hastalikiar ayni zamanda VC'yi de azaltir. VC 6lcimi bu tip
hastalarda prognozu degerlendirmede kullaniabilecek kolay bir testtir. Derin
ekspirasyondan sonra akciderlerde kalan hava miktari ise rezidiel volum (RV) olarak
bilinmektedir ve yakiasik ofarak 1200 mi'dir. FRC'nin yaklasik yansi kadar olan bu deger



spirometre ile dlclimediginden helyum dilusyon yéntemiyle 8lgllir. RV, soluklar arasinda
alveollerde gaz degisimini saglamas acisindan énemlidir (18, 19). (Sekil 3).

3008

Akciger hacmi (ml)

2000

1690

Zaman

Sekil 3. Akciger hacim ve kapasiteieri

Akciger kapasiteleri ve birbirleriyle iligkileri agadidaki formulierde daha agik gérilebilir:
VC = IRV +TV+ ERV

VC =IC + ERV
TLC =VC + RV
TLC=IC+FR

FRC =ERV + RV

Spirometre ile Slgiilebilecek bir difer kapasite zorlu ekspiratuar vital kapasitedir (FVC).
Oiciim sirasinda kisi ilk olarak total akcijer kapasitesine kadar derin bir inspirasyon,

ardindan da yapabilecegi kadar zorlu ve tam bir ekspirasyon yapar. Olusan egri, zorlu vital
kapasite egrisi adimi alir. Normal ve solunum yollarinda obstriksiyonu olan kisilerde
FEV'ler birbirine estir. Ote yandan en biyiik fark ekspirasyon sirasindaki akis hizindadir.
Akis hizindaki en blyUk farkin birinci saniyede oldudu bilinmektedir. Bu nedenle FVC'yi 1.
sn ‘de dicmek dnemlidir. Normal kisilerde FEV, / FVC orani yaklasik %80°dir. Obstriktif
akciger hastaiiklarinda FEV, dolayisiyla da bu oran dismektedir (Sekil 4)
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Sekil 4. Zoriu vital kapasite ve zorlu vital kapasite 1.sn

Spirometre ile kapasiteler diginda akimlar da &lgllebilir. Astim gibi hastaliklarda hava
akimina karst diren¢ ozellikle ekpiryum sirasinda ¢ok artarak solunum glcligine yol
acar. Bu nedenle hava ¢ikigini etkileyen faktérlerin bilinmesi gerekir. Sonug¢ olarak
“ekspiratuar akim zirve hizi* (PEF) kavrami ortaya atimigtir, Kisi zorlu ekspirasyon
yaparken, ekspirasyon akimi belirli bir degere ulastiktan sonra ne kadar zorlansa akim
arttinlamaz. Bu akim PEF'tir. Bununla beraber PEF, akciderier bilyiik hacimde hava ile
dolu oldukiarinda bos oldukiarina gére daha yliksek bulunur. Geniglemis akcigerlerde
bronglarin akciger dokularinin esnek elementleri tarafindan cekilerek agik tutulmast
nedeniyle PEF dederi artar. Akcigér kiculirken bu yapilar gevsediginden bronslar kotay
kollabe olur. Bu durumda hem TLC hem de RV azalmistir. Bundan baska akcigerler
genigleyerek normal hacimlerini kazanamadiginda en zorlu solunumia bile PEF normai
egrive esit bir ylkselme géstermez. Solunum yollarint daraltan hastaliklarda ise
inspirasyonda alveollere kolaylikla hava girebildigi haide ekspirasyon sirasinda hava
yollart kollabe olmaya eglimli olduklarindan hava ¢ikisi zorlagir dolayisiyla da PEF diiser
(19-22).

FVC olgiimi sirasinda olusan akim—volim egrisinden PEF disinda elde edilebilecek bir
difer parametre FEFoo575 ‘dir. FEFg575, VC ‘nin %25 ve %75 ‘i arasindaki zoriu
ekspiratuar akim ifade eder. Bu parametre efordan badimsiz oldugundan kiicilkk hava
yollari hakkinda bilgi verir (Sekil 5). Astim gibi bronkokonstriksiyona yol acan
hastaliklarda ilk dlsen parametredir. EJdrinin  konkav hale geldigi, bronkodiiatér
kullanimindan sonra konkavligin kayboldugu goralir (20, 22). Maksimal ekspiratuar akim



volim egrilerinin standartlarini ¢ikarmak amaciyla yapilan bir calismada hastailk, kaza
gibi etkenler kaldiridiktan sonra egrinin yasla cok az degisiklik gosterdigi bildirilmigtir (23).
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Sekil 5. Akim —Volim egrisi

Akcigerden gelen gazlar, oda sicakliginda spirometreyé girdikiériﬁden sicakilk derecesi
(ATPS) vicut sicakifina gére dugtktir. Gaz hacmi, sicaklik ile orantil oldugundan
akcigerdeki gaz hacmi spirometrede 6lgilen gaz hacminden yaklasik % 8 oraninda
buyuktir. Bu nedenle akciger kapasitelerinin viicut sicakligina (BTPS) gore dizeitiimesi
gerekir (20).

Geneliikle akciger vollimlerinin tayini pulmoner fonksiyon laboratuarlarinda tarama testi
olarak kullanilmaktadir. Akciger kapasitelerinin fonksiyonlarin belirgin sekilde bozuldugu
hastalarda nadiren normal olarak bulunmaktadir. Bu nedenle akciger volimieri patolojik

olarak bulundugunda daha ileri testierin yapiimas! gerekmektedir.

Tablo 1’de amatér scuba dalicilarinda dalisa baslama muayenelerinde beklenen solunum

fonksiyon testi dederleri gériiimektedir (24).
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Test Normai degerler
(beklenen degere gére % deger)

Vital kapasite (VC) ) > %75

Fanksiyonel rezidte! volum (FRV) >% 70 veya <%130

Rezidel voiim (RV) >%65 veya <% 120

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

Zorlu vitak kapasite (FRV) >%80

1. saniye zorlu ekspirasyon véluma (FEV,)  >%80

FEV4/FVC >%80

FEF 2575 >%B5-70

Tablo 1. Amatér dalgiglarda solunum fonksiyon testinde normal kabul edilen degerler

Havayolu Direnci

Ust hava yollarindan perifere dogru gidildikge hava yollarinin gaplari daralirken sayilars
artar. Sonugta perifere gidildikge akim hizi diigmektedir. Yaklasik 17. dallanmadan sonra
akim hiz2 hemen hemen durma noktasina gelmektedir. Bu yavaglama yaklasik olarak

respiratuar brongiyol seviyesinde olusur. Hava yolunun direncini olusturan esas béige,
orta gapli bronglardir. Havayolu direnci bazt hastaliklarda artar. FEV/FVC velveya
ekspiratuar akim zirve hizi (PEF) diren¢ artigi veya havayolu obstriiksiyonunun ortaya

¢lkariimasinda yararlanilan parametrelerdir (6, 12, 26).

Elastik Yapilar

Akcigerler ve gogus duvari beraber solunum sisteminin elastik ézelliklerini olustururiar,
Gégus duvar komponentine diyafragma ve abdominal duvarin kiigiik bir kismi da katilir.
Akcigerierin elastik yapilan, akcigerlerin dinlenme durumunda en kiiciik hacimde olmasini
saglar (4, 6). Akcigerler ve toraksin genigleme yetenegine kompliyans denir. Akcigerin

gerilebilirligi kompliyansi digllerek tayin edilebilir. Bu kavram intra-alveoler basincin her
birim artisina kargl, akcijer hacminin genislemesi olarak ifade edilir. Basing hacim
egrisinin edimi kompliyansi verir. Normalde akcierler ve toraksin birlikte kompliyansi her
cm su basinct igin 0.13 litredir. Bu, alveoler basing 1cm su dederinde yikseldigi zaman
akcigerin 130 mi genisledidini ifade eder. Kompliyans, diisiik hacimlerde artarken, yiiksek
hacimlerde azalmaktadir (6, 12, 14, 15).
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Toraksin diginda normal akciderierin kompliyans: her cm su igin yakiagik 0.22 litredir (9).
Alveol duvarlarinda, damarlarin ve bronslarin gevresinde bulunan elastin ve kollagen lifler,
inspiryumda genisieyen akcigerin ekspiryumda elastik geri gekilimini (recoil) saglarlar.
Recoil basinci yapinin kendi normal durumuna dénme istegini yansitir (6, 15).

Akcigerler ve gtGus kafesinin elastik gekim kuvvetleri, farkit yénierde etki yaparlar. Bu iki
dnemli kuvvet normalde daima denge durumundadir ve fonksiyonel rezidiel kapasiteyi

olugtururiar (6).

Olii Bosluk Solunumu

Anatomik 610 bosluk, iletici hava yollaninin volimidar, Kisinin vicut yapisina ve
pozisyonuna bagh olarak degisme gosterebilir. Her solukta yakiasik 150 ml anatomik 6l
bostukta kalir. Oli bosluk denilmesinin nedeni O, ve CO, degisimine katllmémassdlr (6,

9).

Ventilasyonun devam edip, perflzyonun olmadigi solunum bdlgelerinde alveoler 6il
bosluk olusur. Fizyolojik 6l0 bosgiuk alveoler 8li bosluk ile anatomik 6i0 bosiuk toplamina
egittir (6, 16).

KAN AKIMININ DAGILIMI

Akcider kan hacmi tiim kan hacminin yaklasik %12'sidir. Iki akcigerde yakiagik 450 ml kan
bulunur, bunun 70-100 mi kapillerlerde, geri kalant da arter ve veniere esit olarak

]l

bolinmuis durumdadir (26}.

Pulmoner perfiizyonun Uniform bir sekilde yayiimadigi, dik pozisyonda tabandan tepeye
dogru perflzyonun azaldigi radyoaktif iz element teknidi kullanilarak yapiian birgok farkli
calismada gosterilmigtir. Bu boigesel farkliliklar pulmoner arter, ventz, alveoler ve

interstisyel basinclaria etkilesim tarzinda agtklanmistir (12).

Perflzyonun akciderdeki dagilimi, yer ¢ekimine ve atim hacmine badhdir. Ayaktayken
akciderdeki kan akirmi tabandan tepeye dogru lineer olarak azalir. En disik kan akimi
apekste bulunur (6, 26). Apikal béigelerde pulmoner arter basinci alveol basincindan daha
dusUktir. Burada akim kisitlanmig, ventilasyon normaldir. Bu bélgede gaz alis verisi
yoktur. Akcigerin orta bolgelerinde pulmoner arter basincinin alveol basincina esitlendigi
hatta, pulmoner arter basinci ven basincinin devamit Ustinde oldugundan kan akimi ve
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gaz degisimi kolaylikla olmaktadir. Akcigerlerin tabanlarina dogru olan bolgelerde
pulmoner arter basinci alveol basincini asar, gaz degisimi rahatiikia meydana
gelebiimekiedir (6, 12, 26).

ALVEOLER GAZ DEGISiMi (DiFUZYON)

Solunum surecinde alveol havasinin taze hava i}é degigimini izleyen ikinci adim, oksijenin
alveollerden kana, karbondioksidin zit yénde pulmoner kandan alveol igine difiizyonudur.
Difuzyon, molekullerin rastlantisal hareketi ile solunum membraniarindan her iki yénde
gecisinden ibaret basit bir olaydir. Bununla beraber solunum fizyolojisi iginde difiizyonun
gerceklestigi temél mekanizmanin yaninda difizyon hiziyla da ilgilenilir (11, 27).

Alveoilerdeki hava ile kapiller kani arasinda (¢ komponentten olusan ve kan-hava bariyeri
adini alan bir engel bulunur. Bu bariyerin ¢ eleman:, aiveolleri déseyen tek kath yass
epitel, alveolar hlcrelerin sitoplazmasi, sikica yan yana duran alveolar ve endotefiyal
hucreler arasinda her iki epitelin kaynasmis bazal laminasi ile endotelyal hiicrelerin
sitoplazmasidir. Akciderin yaklasik 300 milyon alveolll i¢c degisim yUzeylerini dnemli
olglide arttinrlar. Bu ylizey ortalama 140 m? olarak hesaplanmistir. interalveolar septum 5
temel hiicre tlr( icerir. Bunlar kapillerlerin endotel hucreleri (%30), tip | (yassi), tip ii
{septal,blydk alveolar) hiicreler (%16), fibroblast ve mast hicrelerini kapsayan interstisyel
hiicreler (%36) ve alveolar makrofajlardir (%10). Tip | hilcreler alveol ytizeyini dbger ve
ileri derecede inceimis hiicrelerdir, baslica gérevieri gazlann gegisine uygun minimal
kahnlikta bir bariyer saglamaktir. Tip Il hicreler tip | hiicrelerine tutunarak onlar arasina
serpilmis htcrelerdir, pulmoner slrfaktani yaparlar. Pulmoner sirfaktan akciger
fonksiyonlarinin idaresinde birgok énemli i gorir. Baglica isi alveolar hticrelerin ylizey
gerilimini azaltmaktir, bunun anlami alveoclierin havayla dolmas: icin daha az kuvvet

harcamak ve béylece solunumu kolaylastirmaktir (8).

Solunum membraninin farkil tabakalar: su sekilde siralanabilir;
1-Siurfaktan
2-Alveol epitel

3-Epitel bazal membrani
4-Alveol epitefi ile kapilier membranin arasinda gok ince bir interstisyel mesafe

5-Bir ¢gok yerinde epitel bazal membraniyla kaynagmis kapiller bazal membrani

6-Kapiller endotel membrani
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Bir gazin membrandan gegis hizint belirleyen faktorler: 1) Membranin kalinhgi, 2)
membranin yizeyi, 3) membranin iginde yani suda gazin difizyon katsayisi, 4)

membranin iki yani arasindaki basing farkidir (8, 11, 12, 27).

Solunum membraninin kalinhi§l, membranin interstisyel araliginda ve alveoldeki édem
sonucy bazen artabilir. Bazi pulmoner hastaliklar da akcigerlerde fibrozis yaratarak
solunum membraninin bazi bélumierinin kalinhgini arttinriar. Membrandan difiizyon hizi,
membran kalinligt ile ters orantill oldugundan, kalinh@ini normalin. 2-3 katina cikaran
faktorier, gaz degisimini dnemli Sigtide bozarlar (11, 12, 27).

Solunum membraninin ylizey alan gesitli kosuilarda blylk dicide degisebilir. Amfizemde
pek gok alveol birlegebilir, bu solunum membraninin ylizey alarim Snemli digiide azaitir

(11).

Solunum membranindan her bir gazin gegisi igin diflizyon katsayisi onun membranda
erirligi ile dogru, molekil agirhdinin karekdki ile ters orantilidir (28).

Solunum membraninda basing farki, alveollerdeki gazin parsiyel basinci ile bu gazin
kandaki parsiyel basinct arasindaki farktan ibarettir (11).

Solunum membraninin alveolle puimoner kan arasindaki gaz degisimini saglama
yetenegdi, membranin difuzyon kapasitesi olarak ifade edflir ve 1 ﬁmHg basing farki ile bir
dakikada membrandan gegen gaz hacmini gbésterir, Diflizyon kapasitesinin digimiinde
kullantlan  gazin, kandaki ¢oézUnUrliginin  alveolokapiller membran ve doku
sivisindakinden daha fazla olmasi onemlidir. Oksilen ve karbonmonoksit bu kritere
tamamiyle uyar ¢lnkl hemoglobinle kombine olurlar. N,O gibi diger gazlar dokular ve
kanda esit oranda ¢dzUnlrler, bunlar difizyon kapasitesi dlgmek icin uygun degildir.
Oksijen difizyon kapasitesinin hesaplanabilmesi igin kanin kapiller gegisinin her
dakikasindaki PaO, degerinin bilinmesi gerekir. Difiizyon kapasitesinin élcimi igin
karbonmonoksit daha uygundur ve glnimiizde siklikla kullanilir. CO'in kullanimasinin
avantajlar fazla miktarda sigara igenler disindaki kisilerde karisik venéz kan PCO’sunun
stfir olmasi, CO'in hemoglobine iigisinin 210 kat fazla olmasi ve 8lgim igin %0.3 gibi cok
duslk konsantrasyonda CO'in yeterli olmasidir (11, 12, 29).

Difizyon kapasitesi karbonmonoksit ile olgUlirse teste karbonmonoksit diftizyon
kapasitesi (Diffusing capacity for carbon monoxide DLCO) adi verilir. DLCO hesaplanmasi
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Ay

igin pek gok yéntem vardir. DLCO dakikada 1 mmHg basingta gegen CO'I ml cinsinden

gosterir.

DLCO=Vo/ PACO -PcCO » Kapiller kandaki parsiyel CO basinci

’-—-—-———-> Alveolar havadaki parsiyel CO basinci

Bunlardan en sik kullanilan: tek soluma teknigidir. Bu teknikte vital kapasite %0.3 CO %10
He ve %21 O, ile doidurulur. Soluma suresi 10 sn'dir. Bu siire CO'in kana diflizyon
géstermesi igin yeterli stredir, Alveoler PCO eksponansiye! olarak azalma gésterir. Daha
sonra zorlu ekspirasyon yapilir ve bu sekilde 6l0 bosluk gazi yer degistirir. Alinan alveolar
ornek son CO konsantrasyonu hesaplanmasinda kullaniir. DLCO direkt olarak alveoler
hacimie iigilidir, bu deger DLCO / VA (alveoler hacim) seklinde duzeltilerek, anormal
akcider hacimlerinde yaniima engellenir. Karbonmonoksit diflizyon kapasitesini oksijen
diftizyon kapasitesine gevirmek icin bu deger 1,23 gibi bir faktérie carpilir. Cuinkii, oksijen
icin difuzyon katsayist karbonmonoksit diflizyon katsayistnin 1,23 katidir (11, 27, 29).

SOLUNUMUN KONTROLU

Solunumun Merkezi Kontrolii
Sinir sistemi alveolar ventilasyon hizini vicudun ihtiyaglarina gére dyle ayariar ki, kanin
oksijen basinci (PO;) ve karbondioksit basinci (PCO,) hemen hig dedismez (30).

Solunum merkezi, medulla oblongata ve ponsta iki tarafli, dadinik bir yerlesim gosteren
noron gruplarindan olugur. Bu merkez baslica (¢ bliylk alana bolinebilir: 1) Dorsal
solunum grubu medullanin dorsal bélimiinde yer alir, baglica inspirasyon alanidir 2)
ventral solunum grubu medulianin ventrolateral béliminde yer alir, stimiie olan nérona
bagh olarak inspirasyon ya da ekspirasyona neden olur 3) pnémotaksik merkez ponsun
Ust bélimunde arkada yerlesmistir, solunumun hem seklini hem de hizini kontrol eder (17,

30).

Solunumun temel ritmini, dorsai solunum grubu néronlart saptar. Bu alana gelen tim sinir
lifleri kesilse ya da bloke edilse bile, bu alan yine ritmik inspirasyon dénemlerini yaratan
aksiyon potansiyellerini yaymaya devam eder. Brons ve bronsiyoller boyunca ¢eperde
yerlesmig olan gerilme reseptdrieri akcigerlerin agin geriimesinde uyaritarak vagus yoluyla

inspirasyon merkezine impulslar génderirler. Bu sinyaller inspirasyon siiresini kisitlarlar.
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Buna Hering-Breuer genisleme refleksi denir. Bununla beraber insanda bu refleks,
olasilikia soluk hacmi yakiagik 1.5 litreye ylkselinceye kadar aktive olmaz. Boylece |
refleksin  solunumun normél kontrollinde blylk onem tasimadigi akcigerlerin asirn
genislemesi sirasinda koruyucu bir mekanizmadan ibaret oldugu kabul edilmektedir (17,

30, 31).

Ventral solunum grubu néronlar!, normal sakin solunum sirasinda hemen hemen inaktif
durumdadir. Solunum, akciger ventilasyonunu normalden daha ¢ok hiziandirmaya
cahghdi zaman, solunum sinyalleri dorsal solunum alaninin temel osilasyon
mekanizmasindan ventral solunum néronlarina kayar. Ventral grup néronlarindan
bazilarinin  elektriksel stimulasyonu inspirasyon yaratirken digerlerinin uyariimas;
ekspirasyona neden olur, &zellikle gucilt ekspirasyon yaptirmalan bakimindan &nem
tagirlar. Bu alan, daha ¢ok, yiksek diuzeyde puimoner ventilasyon gerektigi zaman, asiri

diizenlemeler sirasinda gérev yapmaktadir (30).

Pndmotaksik merkez ve vagusun gerilme sinyalleri normalde asirt inspirasyonu yenerek

normal solunumu yaratiriar (30).

Solunumun Kimyasal Kontrolii
Solunumun ana hedefi vicut sivilarinda oksijen, karbondioksit ve hidrojen iyon

konsantrasyonlarini uygun diizeyde devam ettirmektir (30). Medulla obiongatanin 6n
ylziinde, n.glossofaringeus ve n.vagusun medullaya girdikleri béigede iki tarafll uzanan
¢ok duyarll bir kimosensitif alan bulunmaktadir. Bu alan kandaki karbondioksit ya da
hidrojen iyon konsantrasyonundaki degisikliklere gok duyarlidir, solunum merkezinin éteki

bolumlerint uyanr (17, 30).

Kimosensitif alandaki noéronlar hidrojen iyonlarina karst gok duyarlidir, ancak hidrojen
iyonlari kan-beyin ve kan-serebrospinal sivi bariyerini kolayca gegcemezler. Bu nedenle
kanda hidrojen iyon degisikliklerinin kimosensitif’nﬁronléri uyar]m etkisi karbondiokside
oranla kiiglik kalir. Kimosensitif alandaki néronlar Uzerine karbondioksidin direkt etkisi cok
az oldugu halde indirekt etkisi cok kuvvetlidir. Bu etkiyi doku sivisi ile reaksiyona girip
karbonik asit olusturmasiyla gésterir, Karbonik asit hidrojen ve bikarbonat iyoniarina
aynigir, hidrojen iyonlar bu néroniar Uzerinde kuvvetli bir direkt uyaric: etkiye sahiptir.
Solunum  merkezinin  karbondioksitle uyarilmas:  butin  viicutta  karbondioksit

konsantrasyonunun regiilasyonu yoninden dnemli bir feedback mekanizmasi olusturur.
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Yani PCO;'de bir artts solunum merkezini uyararak alveoler karbondioksidi azaltir (12,
30).

Sinir sisteminin diginda yer alan ve oksijen, karbondioksit ve hidrojen iyonlarina duyarlik
gosteren Ozel kimoreseptorier bulunur. Bu reseptbrier glomus karotikum ve glomus
aortikusta bulunur, solunum merkezine solunum faaliyetinin diizenlenmesine yardimct
sinyaller génderirler. Arteryel kanda oksijen konsantrasyonu normalin altina indidi zaman
kimoreseptdrier kuvvetle uyanlir. Karbondioksit ya da hidrojen iyonlarindaki artma
solunum merkezini direkt etkiledigi icin, kimoreseptérier yolu ile indirekt etkileri ihmal
edilebilir duzeydedir. Normal kosullarda PO, mekanizmasi solunumun kontroliinde hemen
- hig onem tasimaz. Alveoler PO, azalirken ventilasyonda hafif artisa neden olur,
Ventilasyonun artmas! kandan karbondioksidi uzakiastirarak PCO.yi dusurir; ayn
zamanda hidrojen iyon konsantrasyonu da azalir. Bu durum oksijenin eksitasyon etkisini
azaltici inhibitdr bir rol oynar. Sonugta, PO, 20-40 mmHg'ya ininceye kadar azalan

PO2'nin ventilasyonda goérinur bir artis yapmasi engellenmis olur (6, 30).

Agir egzersizde oksijen tliketimi ve karbondioksit olusumu 20 kat artabilir. Cok agir
egzersizier diginda genellikle alveoler ventitasyon da yiikselen metabolizmaya uyarak
ayni oranda arttiindan kanda PO,, PCO, ve pH hemen hemen normal kalir. Egzersiz
sirasinda solunum merkezinin beyin korteksi tarafindan d:rekt ve proprioseptorier

tarafindan indirekt uyarildi§ distniimektedir (30)

Beynin limbik sistemi ve hipotalamus gibi bagka kisimiarn da kizginlik ve korku gibi
duygusal durumiarda oldudu gibi, solunum tipini etkileyebilir (12, 30).

Solunum istemli olarak da kontrol edilebifir ve istemli olarak, kandaki PCO,, pH ve PO,
duzeylerinde &nemli defismeler olacak sekilde hiperventilasyon ve hipoventilasyon
yapilabilir (30, 32)

SCUBA DONANIMI

Eglence amagl yapilan amatér sportif daliglarda kullanilan Scuba donanimi, maske, palet,
gnorkel, agiriik, kuru veya islak dalis giysisi, sirtlik, can yeledi veya yizerlik dengeliviciye
(BC) takilan basingh hava iceren bir tip ile su altinda solunuma yarayan regulatérden

olusur (Fotograf 1-4).
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1842 yiinda Jacques Cousteau ve Emile Gagnén’mn Qelistirdikeri bir soluk alma araci
(regllator) sayesinde, sualtina indirdikleri basingl hava dolu bir tipten soluyabilmeleri, ilk
kez ylzeye bagh kalmadan sualtinda 6zglrce dolagabilme olanagi saglamistir. SCUBA
(Seif Contained Underwater Breathing Apparatus, Kendi Uzerinde Tasinabilen Sualtinda
Soluma Aygiti) daligin temelini olusturan bu gelisme, dahSm hizla yayilan bir spor haline

gelmesini saglamigtir (33).

Tiip

Sportif amagl dahglarda hava solunur. Dalis siresi boyunca gerekli olacak hava
kompresor aracilifiyla tlple doldurulur. Celik veya aliminyum alasimdan yapiian dalis
tupleri, yuksek kullanim basincina sahiptir (200-300 . bar). Dalis tlplerinin kullanim
basinglan tasiyabilecekleri maksimum basincin altindadir. Fakat kullanim basincindan
daha yiiksek basinglarda kullanim ttipiin 8mriing kisaltir ve tehlike olusturur. Paslanma ve
¢ok kuilarmima sonucu tlpler dayaniklikiarini yitirirler. Bu nedenle dalig tUplerine her 5

yilda bir hidrostatik test uygulanmalidir.

Dahs tupleri cesitli hacimlerde olabilirler Avrupa standartlarinda imal edilen bir tipan
Uzerinde, tlpln hacmi litre olarak yazilirken (10, 12, 15, 18 It} , Amerikan standartlarina
gore imal edilen tiplerin Gzerinde, tipe bastiacak maksimum havanin 1 atmosferdeki
hacmi feet kip (cuft) olarak gésteriimektedir (75, 84, 110, 135 cuft gibi 1 cuft yaklasik
olarak 28,3 litredir). '

Tap Gzerinde tip hakkinda gerekli tim bilgiler bufunur. Ttipler kompresérie dolduruimadan
once Gzerindeki bilgiler okunmali, ézeliikle son test tarihi kontrol edilmelidir. Uzeri

okunmayan ve son test tarihi 5 seneyi gegmis olan tipler kesiniikle kuilamimaméiidlr (33).

Regiilatorier

Soluk alinabilmesi igin gégls kafesi tizerine uygulana ortam basinc ile solunan havanin
ayni basingta olmasi gerekir. Regliatériin gérevi tupten gelen havanin basincini ortam
basincina indirmektir. Guntmiz kullanilan regUlatérler iki kademeden olusurlar. 1.
kademe tlp vanasina baglanan kisimdir. 1. kademede ortam basinc algilanarak, tipten
gelen yiiksek basingh hava ortam basincinin 9-11 atmosfer fazlasina dusQrildr. Bu dasiik




basingll hava kamg araciigla, dalicinin agzinda tuttudu 2. kademeye tasir. 2.kademe
havayi! ortam basincina indirerek dalicinin rahatga soluyabiimesini saglar. Tiipten gelen :
havarun basincinin ortam basincina iki asamada dislriimesinin nedeni, ani ve derin
soluma Karsisinda yeterli hava akisinin saglanabilmesidir. Eger hava basinci, 1.
kademeden ortam basincina indirilecek olursa dalici, ince ve uzun olan kamgidan soluk

almakta zorlamr.

1. kademe Uzerinde birden fazla gikis bulunur. Bu ylksek basing gikisina , tiip icerisindeki
hava basincini gésteren manometre takilir. Duglk basing gikigina takilan ve ahtapot adi
verilen diger bir 2.kademe, dalis sirasinda havast biten dalis esine yardim edebilmek igin

buiundurulur.

Regulatérin distk basing ¢ikisina badlanabilecek diger bir alet de denge donanimini

denge donanimi agiz ile sisirilebiidigi gibi, reglilatére baglanan bu tip kamg ile de
sigirilebilir (33).

Dahsin Dalicilar Uzerine Fiziksel Etkileri

Boyle Kanununa gore sabit sicaklik altinda gazlarin hacimleri ile basinglari ters orantili
olarak degisir. Bunu dedisik sekillerde formille etmek mimkundur,

P X V=P, X V, (T sabit)

Dalig pratidinde sicaklik, insan vicut ic sicakhidinin sabit olusu nedeniyle hemen her
zaman sabittir. Daiiglar sirasinda dalicilar da basing ve hacim degisikliklerinden
etkilenirler. Daliglar sirasinda sik karsilasilan barotravmanin temelini de Boyle Kanunu

olusturur (1, 34).

Deniz ylzeyinde basing 1 atmosferdir (ATA). Her 33 ft deniz suyunda basing 1 atmosfer
artar. Kabaca 10 m derinlikte basing iki katina ctkar. Boyle Kanunu'na gore 1 litrelik bir
hacim 10 metre yani 2 ATA'da 1/2 litre, 20 metre yani 3 ATA'da 1/3 litre olmaktadir (1).

Akcigder Inis Barotravmasi
Akciger inis barotravmas! akciger sikismas: olarak da bilinir ve soluk tutularak dalan
serbest dalicilan ilgilendiren bir problemdir. Akcigerdeki hava rezidlel volime kadar
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kiglidGglnde ise dahs sininna gelinmis olur. Daha derine dalma girisimi yani akcigerin
rezid(el volimin altina sikistinimasi, akcijer dokusunda hasara, tdeme ve alveol ici
kanamaya yolacabilir. Her insan icin soluk tutularak dalis yapabileceg@i derinlik sinin total
akciger kapasitesifrezidiel volum (TLC/RV) oram ile belirlenir. Daltg derinliini arttiran
diger bir faktdr de toraks icine kan gollenmesidir. Toraks igine gdllenen kan TLC/RV
oraninin artmasina neden olarak dalis derinligini arttinir (24, 35).

Akcider Cikis Barotravmasi

Tupll dahslarda dipte alinan basingli havanin disariya verilmeden c¢ikilmast sonucu
olugur. Dipte alinan hava ¢ikis sirasinda genlesir ve disart verilmedidi takdirde blyik
hacimlere ulasir. Hava hacmindeki artis akcider dokusunu yirtarak ¢ikis barotravmasina
neden olur (24, 36).

Akciger gtkis barotravmalari dort degisik klinik formda gérilebilir:
1.Alveoler yirttima

2. Arteriyal gaz embolisi (AGE)

3. Mediyastinal amfizem

4. Pnédmotoraks

Dekompresyon Hastaligi ( Vurgun )

Dekompresyon hastalijinin fiziksel temelini Henry kanunu olusturmaktadir. Bu gaz
kanunu uyarinca sabit sicaklik altinda, gazlarin kismi basinglari ile sivilarda ¢éznrl(kleri
arasinda dogru oranti bulunmaktadir. Dekompresyon hastali§jl, yetersiz dekompresyon
sonucu vicut dokularinda ¢éziinmis olarak bulunan gazlarin serbest gaz kabarcid haline

gecerek olusturdugu hastalik haline verilen genel isimdir (1).

Dokulardan venéz sistem ile kalbin sad yanina geilen kabarciklar akcigere atildiginda
akciger filtresine takilir, burada etkisiz hale gelir ve akcigerde alveol kesesine diffuze olup
ortadan kalkar. Bununia birlikte bu kabarciklarin yaklastk %10 kadar pulmoner yatakta
obstriksiyona neden olmakta, alveolar ventilasyon ve komplians azalmakia, solunum
hizlanmakia ve pulmoner' ddem gelismektedir. Vendz kabarcidin akcider kapillerlerini
bloke etmesi sonucu “chokes” adi verilen ve solunumu da tutan agdir bir tir dekompresyon

hastalig: gelisir (1, 37).
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Immersiyonun Etkileri

Dalis genellikle suyun igine boyuna kadar batma (immersiyon) ile baslar. Viicudun boyun
altinda kalan bolgesi atmosferik basinca ek olarak hidrostatik basinca (su ylizeyinden
dikey mesafede orantii olarak) maruz kalacaktir. Basincin direkt etkisi ve kan

dagiimindaki degisiklikier immersiyonun solunum sistemi {izerine olan etkilerini belirler
(38-40).

Boynuna kadar suya batmig bir kigiyle batmamis bir kisi arasindaki farklar:

1. Vital kapasite ortalama %6 azalir (%0-%15).

2. Fobksiyonel rezidiel kapasite (FRC) azalir bu primer olarak ekspiratuar rezerv volimiin
(ERV) azalmasina badihdr.

3. Kapanma hacmi artar ve daha fazla hava kapanan u¢ hava yollannin ardinda
hapsedilir.

4. Akciger kompliyans: azalir.

5. Akcigerin diffuzyon kapasitesi artar.

6. Hava akimina kars! direnc artar.

7. Ventilasyon dagilimi apikal bslgede daha ¢ok, bazal bdlgede daha az olmak (zere,

bazalden apikale dogru kayar.

8.Maksimum solunum kapasitesi azalir.

Batin duvanna uygulanan hidrostatik basincla birlikte intrapulmoner negatif basing
immersiyon sirasinda ekspiratuar rezerv voliimiin (ERV) %70 oraninda azalmasina neden
olur. Buna karsin immersiyon sirasinda vital kapasite (VC) daha az azalir, bu da bize
inspiratuar kapasitenin (IC) arttigini gésterir. Bazi arastirmacilar rezidie! volimde (RV)
azalma kaydetmislerdir ki bu durumun intratorasik kan hacmindeki artistan kaynaklandigi

disindtir (38, 40).

Immersiyon sirasinda kan hicumuna bagh olarak akciger sertiesir, gerginlesir ve
kompliyanslar duser. Statik komplivansta %30, dinamik komplivansta %37 disls

kaydedilmistir (38). '
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Immersiyonun dolasgim sisitemi Uzerine de belirgin etkileri vardir. Yercekimi etkisinin
ortadan kalkmasiyla kardiyak outputta kaydadefer artis gordlir. Ekspirasyon sonu
intratorasik basing agik havada ve ayakta —5 cm sudan immersiyon sirasinda —2 cm suya
¢ikar. Diger taraftan abdominal basing jse -6 cm sudan +12 cm suya ¢itkar, Bu bulgular
bize agik havada 0 cm su degerinde olan transdiyafragmatik basincin immersiyon
sirasinda +14 cm suya ylkseldigini gésterir. Transdiyafragmatik basingtaki artis venéz
donlst arttiracaktir. Boya diliisyon yéntemiyle, 35 °C sicakliktaki suda immersiyon
sirasinda, atim hacmindeki artis nedeniyle %32 kardiyak output artigt gdzlenmistir.
Karbondioksit gerisoluma teknigi ile %66 kardiyak output, %80 atim hacmi artis

gbzlenmistir (17, 38).

Oksiien zehirlenmesi
Oksijen zehirlenmesi asagidaki dalis uygulamalarinda karsi karsiya gelinir:
1. Kapali ve Yari- Kapali devre ile yaptian dalislarda.

Satlirasyon dalisiarinda
Oksijen ile yapilan dekompresyonlarda
Basing odasi igindeki tedavilerde

O s N

Nitrox gibi karisim gaz dalislarinda

Oksijen zehirlenmesinin solunum sistemi Uzerine etkileri de “Lorrain Smith etkisi” olarak
bilinir. Bu durum kendini kuru bir kstrikle befirtir. Akcigerlerin genigleyebilme ve akim

kapasiteleri, gaz aligveris yetenegi giderek bozulur (1).

Bodulma / Bodulayazma
Immersiyona bagl slime bogulma denir. Bogulayazmada immersiyon ve aspirasyona
bagl suur kaybt vardir ancak 6lim yoktur. Deneyimli dalicilarda serbest dalis dncesi hiper

ventilasyon yapmak en sik bogulma nedenidir (41, 42).

Bogulayazmada Klinik bulgular asfiksiye (akut laringospazma ), tuziu su aspirasyonuna,
ve/ veya kan volimindeki degisikliklere baghdir. Asfiksi santral sinir sisteminde anoksiye

neden - olur. Tuzlu su aspirasyonu atelektazi ve intrapulmoner suntlar nedeniyle

hipoksemiye neden olur (43).
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HPNS (Yiksek Basinghi Sinirsel Sendromu)

Yiksek Basingh Sinirsel Sendromu, helyum/oksijen karisimi ile 150 metreden daha derine
yapilan dalglarda karsilagilan; ellerde, kollarda, tum vicutta titreme (tremor) ile
karakterize bir hastaliktir. Merkezi Sinir Sisteminin tutuimas! ile sinir kas galismasinin
etkilenmesi sonucu kaslarda fasikiilasyon ve inkoordinasyon da ilk belirtierdendir. 300
metreyi agan daliglarda soluk darlid: (dispne) HPNS semptomiari arasindadir. Dispne’nin
nedeni sinir- kas ayarlamasindaki inkoordinasyonla iliskili yada refleks kontro! ve feedback
(geribildirim) sistemindeki afferent ve efferent uyar bozukluguna bagll olabilir. Solunum
darlig! aniden ortaya gikabildigi gibi egzersizie veya derin soluk almayla da baglayabiiir (1,

44).

Nitroien Narkozu

Bazi inert gazlar kismi basincin artmasi nedeniyle dalgic Uzerinde narkotik bir tesir
gosterirler ve  Scuba daliglarinda en stk kullanilan gaz olarak solunan havanin %78.08'f
N nitrojen’den olugmaktadir. Nitrojen renksiz, kokusuz, tatsiz, zehirleyici olmayan,
kimyasal ve biyolojik inert bir gazdir. Ayrica anestezi gazi olarak nitroz oksit kullanilir.
Nitrojen narkozu, hava ile yapilan daliglarda 30 metre asan dahslarda gorilebilir.
Enteklektle! yeteneklerin ve sinir kas becerilerin bozulmas! ve ruhsal ve davranigsal

degdigimler olarak tanimlanabilir (1).

UNIVERSITE KULUP DALISLARI

Ulkemizde dalig egitimieri, profesyonel dalis merkezleri ve federe spor kultipleri tarafindan
veriimektedir. Bu editim kurumlan yaninda Universite ve faklltelerin dalis kultipleri ve

sportif 6§renci kollart da nemli oranda dalis egitimi vermektedir,

Istanbul Teknik Universitesi Sualti Sporiart Kulitbii (ITU-SAS, 1983), Bogazici Universitesi
Suaiti Sporlari Kultibii (BUSAS, 1983), Orta Dogu Teknik Universitesi Sualti Toplulugu
(ODTU-SAT, 1985) ve Istanbul Tip Fakiltesi Sualti Sporlar Kliibl (CAPASAS, 1990) en

eski Ggrenci sualti kuliplerindendir.

Bu tip kuliplerde dalis egitimine baslayan 6grenciler Dinya Sualti Federasyonu'na
(CMAS) bagll Turkiye Sualti Sporlan, Cankurtarma, Paletli Yizme ve Suakaygi
Federasyonu (SCSPF) standartlarinda teorik ve pratik egitim gorurler (33). Bes acik deniz
daliginin ardindan 1 yildiz balikadam brévesini alan sporcular daha sonra strdiirilen
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teorik ve pratik egitimlerie 2, 3 yildiz bahkadam ve ardindan 1, 2, 3 yidiz egitmenlige
kadar yukselirler. Egitimier yine kuliip icinde egitmeniik dizeyine erigmis dgrenciler

tarafindan sirgGr{lar,

Standart bir 6grenci kulubl dalislar geneliikle 8grenim donemini kapsayan sonbahar, kis
ve ilkbahar aylarinda guney sahillerinde gergeklestirilir. Dalis calismalari genellikie 4-7
gun strer. 1 yildiz ballkadam adaylarinin katildigi dahslar daha kalabaliktir ve 40-80 Kisiye
kadar katihm saglanir. Standart bir dalis egitiminde katiimcilarin dalis derinlikleri, dalis
streleri ve ginliik dalis sayilar geneliikie benzerdir. Ancak editmenler daha fazla sayida
dalis yapmak zorunda kalirlar. Normal scuba dalislarinda izin verilen en derin dahlis 30
metre ile sinirandinlmigtir. 1 yildiz egitiminde maksimum dalis derinligi 15 mt, 2 yiidiz
dalis egitiminde 30 metredir. 2 yildiz dahs egitimi sirasinda nitrojen narkozu belirtilerini
gostermek amaciyla 42 metreye dalinan istisnai bir egitim dalist da yer almaktadir. Dahig
sreleri nadiren bir saati bulur. Gunlik dalis sayisi ise efitmenler haric en fazla ikidir.
Guntn ilk dahg! daha derine, ikinci dalis ise daha siga yapilir. Derin dalisin (42 mt)
yapildigl glin ve doniise gegilecek giin en fazla bir dalisa izin verilir. Eger dénls ugakla
veya irtifaya gikmay! gerektirecek bir yolculuk giizergahindan yapilacaksa son guh dalisa

jzin verilmez.
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GEREC VE YONTEM

Bu caligma Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu'nun (MU,
BESYOQ) ihtisas veya segmeli olarak Sualti ve Cankurtarma Dali’ni secmis 6drenciler
lzerinde Kas, Antalya'da yuritaidi. Daha once en az 1 yildiz dalig brévesine sahip
dokuzu erkek, Ugl kiz 12 elit sporcunun yas ortalamasi 21,83+1,03 yi, boy ortalamasi

175,00£5,98 cm ve vilcut agirh@i 70,25+10,90 kg idi (Tablo 2).

Denekler Cinsiyet Yas (yl) Boy (cm) Agirhk (kg)
B.A. E 24 180 74
D.G. E 22 176 71
MY. K 21 167 56
N.U. E 23 179 77
oT. E 22 181 82
O.K E 21 177 72
OA. E 21 174 75
SK E 22 174 71
S.H. K 21 165 51
S.K K 21 166 53
S.C. E 21 182 80
TF. E 23 179 81

gg | ORT 21,83 175,00 70,25
TOPLAM 3K + + +
SD 1,03 5,98 10,90
Tablo 2. Deneklerin kisisel 6zellikleri  “/o 0 o . Cegn e

Ogrencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlan alindi. Calismadan beklenen
sonuglar agiklanmadi. Galisma, Oniversite kultiplerinin rutin dalis kamplarnna yénelik
olarak planlandidindan, dalis turd, daiis sikligs, dahs derinligi vs gibi konularda herhangi
bir uyan yapiimadi, degisiklik oneriimedi. Dalslarda tam donanimli SCUBA (Self
Contamm Underwater Breathing Apparatus) malzemeleri i1slak elbise ile birlikte kullanild
(Fotograf 1-3). Dalis yapilan dénemde su sicakligi 16-21 °C arasinda degismekteydi.
TOplerin dolumunda kullanidan kompresérin bakimi ve filfresinin degisimi dalis yapilan

dénemden hemen énce yapilmist:.
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Dalicilarda yedi giin boyunca sabah daltsa baslamadan énce solunum fonksiyon testi
6lgtimleri yapildi. Bu sigimler her giin son dalig bitiminden sonra en ge¢ bir saat icinde
tekrarland!. Solunum fonksiyon testi lctimierinde Istanbul Tip Fakiltesi, Sualti Hekimligi
ve Hiperbarik Tip AD ait MultiSPIRO- SX/PF: mode! spirometre kullamldi. Cihaz her sabah

",

itk diglimden énce kalibre edildi. U N

gt £ iﬁ AV e R e
i d

Daliglar sirasinda dalicifarin sol koilarina Uwatec marka Aladin Pro model daits bilgisayar
takildi (Fotograf 4). Her giinin sonunda dalig bilgisayarlarinda saklanan dalis bilgileri,
cihazin kendine ait bilgisayar programini tastyan bir dizistl bilgisayarina yiklendi. Bir
yazici aracthigiyla elde edilen 6rnek dalis grafikleri Sekil 6, 7'de izlenmektedir. Korelasyon
calismalar! icin ylzeyi terk ile ylizeye vanis arasinda gegen sure (Toplam Dalts Zamani,
TDZ), dalinan en fazia deriniik (Maksimum Deriniik, MD)} ele alindi. Ayrica korelasyonda
hem sire hem de dalinan derinligin birlikte degeriendirilebilmesini saglamak icin Sekil
7'de izlenebilecegdi gibi maksimum derinlik ile, topiém dalis zamaninin carpimindan olusan

alan kullaruld:.

Veri degerlendirme ve istatistiksel analiz

Solunum fonksiyon testi degerleri ve dahg bilgisayarindan saglanan dalisa iliskin veriler
Microsoft Excel 2000 programina aktarilarak iglendi. Tum 6lcim sonuglar ortalama + SD
(standart sapma) olarak verilmistir. Solunum fonksiyon testi parametrelerinde denekiler
kendi iginde kar§|!a$tlnld1§sndan gergek degerler kulianiimig, nomogramlara gére
belirlenen ylzde degerler kullanimamistir.

Istatistik degerlendirme, SPSS 10. 0. 05 for Windows istatistik programinda eslesmis
drneklerde Wilcoxon testi kullanilarak yapitimigtir. Calisma boyunca solunum fonksiyon
parametrelerindeki degisikiik ile dalis sayisi, maksimum deriniik, toplam dalis zamani ve
dalis zamani ile derinlik ¢arpiminin korelasyonuna ayni istatistik programinda Pearson
korelasyon testi ile bakilmistir. Tum kargilastirmalarda istatistik agidan anlamiilik P<0,05

dizeyinde kabul ediimistir.
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BULGULAR

Solunum fonksiyon testi sonuglari

Oniki sporcuya ait sabah ve aksam olcllen solunum fonksiyon testi parametrelerinin
ortalamalari Tablo 3'de izlenmekiedir. Tabloda en sagda ver alan iki kolon tim sabah
lgmleri ile tim akgam élglmierinin ortalamalarini géstermektedir,

Grafik 1-9da her bir solunum parametresi icin sabah ve aksam dlgUmierinin
ortalamalarindaki degisimler gosterilmektedir. llk sabah 8lgtimii ile son gln sabah dlcimu
ve ilk glin aksam &iglmi ile son gin aksam dlglim grafikler Gzerinde isaretienmistir.

Tablo 4’de her bir solunum parametresi igin sabah ve aksam Slclimierinin istatistik acidan
kargitastinlmas: gériimektedir. Ayni tabloda ilk giin sabah 8lcimi ile son giin sabah
olgimu ve ik giin aksam Olgimd ile son giin aksam Slgiml de karsilastinimistir,
Tablonun en sag sltununda ise her bir parametre icin tim sabah dlclmileri tum aksam
élclmleri ile karsilagtinimistir,

FVC degerleri gerek sabah 6lgumlerinde gerek aksam dlcumierinde 1 hafta boyunca
anlamii dizeyde azalmigtr (P = 0,025 ve 0,006). Ancak ginlik sabah aksam
kargilastirmalarinda ve tim sabah ve tim aksam degerlerinin kargilastiriimasinda anlimii
farkhiik izienmemistir. (Grafik 1, Tablo 4). (-

FEV: degerleri de 1 hafta boyunca sabah ve aksam éictmierinde anlamii azalma
gostermigtir (P=0,041 ve 0,010). Bu azalma 4. ve 7. giinlerde anlaml (P=0,034 ve 0,004)
diger glnlerde ise anlamsizdir. Tim sabah FEV, degerferi tim aksam FEV, degerieri ile
Karsilastiridiginda fark ileri derecede anlamhidir (P=0,000). (Grafik 2, Tablo 4)

FEV4/FVC sabah ve aksam &lcim degerleri 1 hafta boyunca azalmissa da bu azalma
istatistik anlamiilik kazanmamigtir. Bununla birlikte 4., 6. ve 7. giinlerde sabah yapilan
olgimiere gére aksam olgtimlerinde FEV/FVC degerleri anlaml dizeyde azalmistir
(strastyla P= 0,005, 0,034, 0,028). Diger giinlerde de aksam OlgUmleri daha dusuk
sonuglar vermisse de bu azalmalar istatistik olarak anlami bulunmamistir. Tim sabah
Sletimleri tim aksam oéictmleri ile kargilastinidiginda FEV/FVC parametresinde azalma
iferi derecede anlamlidir (P=0,000). (Grafik 3, Tablo 4).

PEF degerleri ilk sabah Slglimine gére 7. giin sabahinda artmis, ilk aksam Slglimine gére
ise son aksam &lciimiinde azalmis saptanmistir. Ancak bu degisiklikler anlamli degildir.
Ugtinedi giin ve yedinci glin sabah dictmlerine gére aksam oigtimlerinde PEF degerlerinde
anlamh azalmalar goértimistur (P=0,008 ve 0,023). Tum sabah dlcimlerine gére tim
akgam olgUmler de istatistik olarak anlamli diizeyde az bulunmustur (P=0,012). (Grafik 4,

Tablo 4).

FEF,s dederleri ilk sabah 8lglimiine goére 7. glin sabahinda artmus, ilk aksam élgimine
gore ise son aksam olclimiinde azalmis saptanmistir. Ancak bu degisiklikler anlamh
degildir. Altinci glin ve yedinci giin sabah oictmlerine gbre aksam oOlgimlerinde FEF.s
degerlerinde anlami azalmalar gérilmistir (P=0,028 ve 0,041). Tum sabah Glclmierine
gore tUm aksam élglmleri de istatistik ofarak anlamii dizeyde az bulunmustur (P=0,034).

(Grafik 5, Tablo 4).

FEFs, degerleri ilk sabah Slgimiine goére 7. giin sabahinda artmisg, ik aksam Slcumiine
gore ise son akgam Olciminde azalmig saptanmistir. Ancak bu degisiklikler anlamii
degildir. Yalnizca dérdincli giin sabah élglimferine gére aksam Glgtimlerinde FEFs,
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degerlerinde anlamh azalma gériimustir (P=0,008). Tam sabah Oletimierine gére tim
aksam Siclimleri de istatistik olarak anlamii diizeyde az bulunmustur (P=0,001). (Grafik &,
Tabio 4).

FEF7s degerleri ilk sabah 6lgtimiine gére son giin sabahinda ve ilk aksam Gicumiine gére
ise son aksam &igiminde azalmis olarak saptanmistir. Ancak bu degisiklikler anlamt
degildir. Yalnizca doérduncli giin sabah 6lciimierine gbre aksam dlchimlerinde FEF;
degerierinde anlamli azalma géritmustir (P=0,009). Tum sabah dlcimlerine gére tim
akgam odlclimieri de istatistik olarak anlamli dizeyde az bulunmustur (P=0,000). (Grafik 7,
Tablo 4).

FEF 2575 degerleri itk sabah dicimiine gére 7. gun sabahinda ve ilk aksam dl¢ctimine gére
ise son aksam &lgiminde azalmis saptanmistir. Ancak by degigiklikler anlamli degiidir.
Ancak 4., 8. ve 7. sabah olgimlerine gére aksam Olclimlerinde FEF.s.5 degerlerinde
anlamli  azalmalar gorlimustir (sirasiyla P=0,004, 0,005, 0.019). Diger glnlerdeki
azalmalar anlamh bulunmarmistir. Tim sabah 8lctimierine gore tum aksam olciimieri de
istatistik olarak anlamli dlizeyde az bulunmustur (P=0,000). (Grafik 8, Tablo 4).

FIVC degerleri ik sabah &igiimiine gére 7. glin sabahinda ve ilk aksam 6lciimlne gére ise
7. aksam flgUminde azalmis saptanmistir, Ancak bu dedisikliklerden yalnizca aksam
degderleri anlamhdir (P=0,045). Gun iginde yalnizca 2. sabah blecimiine gére 2. aksam
Slcimiinde FIVC deferinde anlamli azalma gorilmOstlir (P=0,028). Dijer gunlerdeki
degisiklikler anlamli bulunmamustir. Tum sabah Glcimlerine gore tim aksam élctimleri de
istatistik olarak anlamli bulunmarmstir. (Grafik 9, Tablo 4).

Dalis ile korelasyon

Oniki sporcunun bir hafta boyunca yaptikiari dalslara ait verilerin ortalamalar: ve standart
sapmalar Tablo 5§'de yer aimaktadir.

Her bir solunum fonksiyon testi parametresine gére sabah ve aksam SlgUmleri arasindaki
farkiarin o giine ait dalig sayisi, maksimum derinlik, toplam dalis zamani ve maksimum
derinlik ile toplam dalis zamaninin carpimindan elde edilen toplam carpim ile iligkilerinin
Pearson korelasyon testine gére istatiksel anlamliliklari Tablo 6-14'de gbsterilmistir,
Tablolarin en alt satirlarinda tum glnlerdeki sabah-aksam farklan bir hafta boyunca
yapilan daliglarla topluca karsifagtinimistir,

Bu kargifagtirmalardan yalnizea FEV/in 2. gin azalgi (P=0,017); FEV/FVC'nin 4.
gundeki azalisi (P=0,010); FEFs'nin 2. gtindeki azahgl (P=0,049); ve FIVC'nin 2. ve 5.
glndeki azaliglari (P=0,049 ve 0,005) dalinan maksimum derinlikle iligkili bulunmustur.
(Tablo 7, 8, 11 ve 14).
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P deéeri 1.glin | 2.giin | 3.giin | 4.giin { 5.glin | 6.giin | 7.giin ;;b'a?ﬁ :l.(;a.:r:l ;l:lr:
FVC 0,724 0,253 | 0,965 | 0,814 | 0,433] 0,505 | 0,083 | 0,025% 0,006* : 0,875
FEV; 0,099 | 0,456 { 0,131 {0,034*[ 0,505 | 0,117 0,004*0,041* | 0,010* | 0,000*

FEV./FVC| 0,272 | 0,131 | 0,202 |0,005*| 0,169 0,034*0,028*( 0,583 | 0,060 |[0,000%
PEF 0,754 1 0,754 | 0,008*[ 0,424 | 0,480 0,272 0,023*| 1,000 | 0,055 10,012*
FEFs 0,937 0,583 0,071 10,722 0,388 | 0,028 0,041*| 0,433 | 0,594 [0,034*
| FEFs | 0,037 0,583 | 0,071 10,008* 0,814 | 0,060 | 0,060 | 0,837 | 0,136 0,001*
FEF;s (0,099 0,182 { 0,906 | 0,009* 0,806 ; 0,099 | 0,117 | 0,433 | 0,594 |0,000*

FEFs.75 [ 0,071 0,158 | 0,060 |0,004* | 0,239 0,005*|0,019*| 0,209 | 0,060 |0,000*

FIVC 0,308 /0,028*[ 0,695 | 0,937 [ 0,695 0,410 0,814 | 0,060 [ 0,045* | 0,229

Tablo 4. Solunum fonksiyon testi degisikliklerinin istatistik calisma sonuclari, -
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ORT + SD Dalig Maksimum derinlik Toplam dahs Toplam ¢arpim
B sayisi {MD) (mt) - zamani (TDZ) (dk) | (TDZ x MD)
355,55 +
1. giin 1,83+ 0,83 11.83+1,73 33,33 1 14,56
: 151,57
664,35 =
2. giin 2,00+£0,43 15,06 x 1,87 498,38 + 10,62
192,04
703,73 =
3. giin 2,17 £0,58 16,88 + 1,18 49,21 + 16,74
190,49
041,58
4. giin 2,17 +0,72 16,63 £ 1,42 61,83 + 15,38
202,23
571,72 +
5. giin 1,00 + 0,00 19,93+ 2,53 28,60+ 3,73
121,79
829,25 +
6. giin 2,08 +1,08 24,42 + 5 47 45,67 + 27,50
614,18
' ‘ 716,72 +
7. giin 1,00 £ 0,00 28,44 + 8,61 24,00 + 1,81
256,93

Tablo 5. Daliglara ait verilerin ortalamalari ve standart sapmalan

FvC Maksimum Toplam dalig Toplam ¢arpim

- Dalig sayisi

P derinlik (MD) zamani (TDZ) (TDZ) x (MD)
1. glin 0,254 0,697 0,429 0,629
2. gin 0,722 0,127 0,817 0,580
3. gin 0,653 0,186 0,364 0,583
4.gan 0.827 0,960 5742 0.688
5. glin - 0,299 0,768 0,437
6. giin 0,629 0,278 0,560 0,548
7. giin - 0,862 0,897 0,896
Tiim giinier 0,992 0,682 0,689 0,662

Tablo 6. FVC'deki giinldk degisimlerin dalis parametreleri ile korelasyonunun istatistik

sonuglart.
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FEV, Maksimum Toplam dabg Toplam ¢carpim
—{P)= Dalig saysi derinlik (MD) zamani (TDZ) (TDZ) x (MD)
1. gtin 0,991 0,515 0,938 0,594
2. giin 0,324 0,017~ 0,601 0,119
3. gun 0,666 0,104 0547 0798
4.gin 0,560 0,294 0,690 0,738
5. glun - 0,294 0,690 0,738
6. gun 0,492 0,222 0,489 0,480
7. giin - 0,303 0,505 0,311
Tiim glnler 0,787 0,400 0,531 0,490

Tablo 7. FEV'deki glnliik degisimierin dalis parametreleri ile korelasyonunun istatistik
sonuglarl. (* aniamli sonug)

FEV,/FVC Maksimum Toplam dahsg Toplam carpim
_ Dalig sayisi '
TR)\ derinlik (MD) zaman (TDZ) (TDZ) x (MD)
1. giin 0,381 0,311 0,685 0,782
2. giin 0,657 0,870 0,796 0,501
3. giin 0,930 0,455 0,831 0,732
4.gin 0,820 0,010* 0,851 0,943
5. giin - 0,811 0,409 0,687
6. giin 0,941 0,967 0,988 0,960
7. glin - 0,371 0,777 0,408
Tiim giinler 0,595 0,752 0,740 0,882

Tablo 8. FEV/FVC'deki glinlik degisimlerin dalig parametreleri ile korelasyonunun
istatistik sonuglari. (* anlamli: sonug)
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PEF Maksimum Toplam dalis Toplam carpim
P Dalig sayisi e

AP) derinlik (MD) zamani {TDZ2) (TDZ) x (MD)
1. glin 0,142 0,541 0,235 0,346
2. giin 0,957 0,349 0,560 0,977
3. gln 0,576 0,338 0,638 0,494
4.giin 0,517 0,877 0,189 0,138
5. glin - 0,785 0,996 0,892
6. giin 0.734 0,132 0,588 0,347
7. giin - 0,667 0,222 0,565
Tim glinler 0,254 0,250 0,460 0,256

Tablo 9. FEV,'deki glnlitk degisimlerin dalis parametreleri ile korelasyonunun istatistik

sonuclari,

FEF 5 Maksimum Toplam dalig Toplam carpim

. Dahs sayisi ‘

_APY derinlik (MD) zamani (TD2) (TDZ) x (MD)
1. giin 0,337 0,928 0,340 0,234
2, glin 0,562 0,792 0,779 0,734
3. giin 0,722 0,408 0,520 0,598
4.giin 0,484 0,947 0,128 0,079
5. giin - 0,357 0,692 0,440
6. giin 0,975 0,619 0,889 0,811
7. giin - 0,425 0,803 0,460
Tim giinler 0,814 0,125 0,894 0,449

Tablo 10. FEF,s'deki glinliik degisimlerin dalis parametreleri ile korelasyonunun istatistik

sonuglar
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Toplam dalig

FEFs; Maksimum Toplam garpim
Dalis sayisi

/(P)’ derinlik (MD) zamani (TDZ) (TDZ) x (MD)
1. gin 0,175 0,255 0,231 0,613
2. gin 0,135 0,049* 0,379 0,132
3. giin 0,637 0,817 0,521 0,326
4.giin 0,212 0,926 0,599 0,965
5. glin - 0,892 0,937 0,992
6. glin 0,628 0,712 0,971 0,863
7. gtin - 0,517 0,995 0,573
Tim glinler 0,804 0,470 0,649 0,642

Tablo 11. FEF5'deki gunlik degisimierin dalis parametreleri ile korelasyonunun istatistik
- sonuglan. (* anlamll sonug)

FEF;s Maksimum Toplam dalis Toplam ¢arpim
Dalts sayisi

/(P')/ derinlik (MD) | zamam (TDZ) (TDZ) x (MD)
1. giin 0,604 0,723 0,708 0,776
2. giin 0,569 0,334 0,813 0,354
3. giin 0,982 0,752 0,982 0,791
4.giin 0,627 0,319 0,623 0,527
5. giin - - - -
6. giin 0,148 0,132 0,193 0,170
7. glin - 0,164 0,293 0,162
Tiim giinler 0,822 0,766 0,693 0,891

Tablo 12. FEF;s'deki gunluk degdisimlerin dalis parametreleri ile korelasyonunun istatistik

sonuglar.
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FEF 3575 Maksimum Toplam dahg Toplam ¢arpim |
Dalis sayis:

P derinlik (MD) | zamami (TD2) (TDZ) x (MD)
1. giin 0,730 0,264 0,880 0,610
2. giin 0,382 0,120 0,728 0,278
3. giin 0,978 0,762 0,960 0,764
4.giin 0,408 0,288 0,486 0,549
5. glin - 0,522 0,385 0,346
6. giin 0,750 0,991 0,953 0,950
7. glin - 0,380 0,692 0,405
Tim gilinler 0,807 0,725 0,575 0,677

Tablo 13. FEF25.75’dekf

istatistik sonuclar.

gunlak degisimlerin daiis parametreleri ile korelasyonunun

FivC Maksimum Toplam dalis Toplam ¢carpim
. Dalig sayisi -
¥ derinlik (MD) | zamami (TD2) (TDZ) x (MD)
1. giin 0,820 0,631 0,589 0,247
2. glin 0,893 0,049* 0,524 0,731
3. giin 0,996 0,989 0,716 0,522
4.giin 0,782 0,111 0,475 0,286
5. giin - 0,005* 0,854 0,149
6. giin 0,855 0,806 0,632 0,462
7. giin - 0,613 0,758 0,621
LT im glinler 0,743 0,087 0,326 0,894

Tablo 14. FIVC'deki guinluk degi

sonuclari. (* anlamh sonug)

simlerin dalis parametreleri jle korelasyonunun istatistik
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Daligin SCUBA dalig! da déhif olmak Uzere tum tOrleri @S;E;L\ﬁzikse! ve fizyolojik ortam
nedeniyle solunum sistemini etkiler. Bu alanda gok say:déﬂhggﬁgma bulunmaktadir. Gerek
tek bir daligin etkisi, gerek dalis yagaminin uzun sireli etkileri baslica solunum fonksiyon
testleri aracih@iyla cahsiimigtir. Soluk tutarak yapilan en basit da?@tardan karisim gaz
kullanilan derin saturasyon dalislarina kadar birgok dalis tirti, solunum sistemi Uzerine
etkileri acisindan gahgimistir. Profesyonel dalgiclarda ve askeri dalgiclarda dalisa
baglama muayenelerinin ve rutin kontrol muayenelerinin sinirlari kesin belirienmis sekilde
zorunlu olugu ve bu muayenelerde akcigerlerin radyolojik incelemesinin yaninda solunum
fonksiyon testlerinin de bulunusu da uzun yillardir yeterli veri birikimine katkida

bulunmustur.

Uzun donemli sonuglar ortaya koyan calismalanin  birgogu farkl gruplarin
kargilagtinimasina dayanan ‘“cross-sectional” calismalardir. Bu tarz calismalar dogal
olarak birgok degisken ve sakincay! da iginde tasimaktadir. Kontrol grubunun uyguniugu
bir yana, dalig popllasyonunun ézellikleri de kesin olarak bigimlendirilememektedir. Yasa
bagli olarak normal degislikler, dalis sikligi, dalinan derinlikler, is tiriinun farkliliklar, uzun
dénemii caligmalarda belirsizlikler yaratmaktadir. Ayni grup Uzerinde yaptlan uzun
dénemli “ibngitudinai" galismalarda da benzer soruniar ortaya cikmaktadir. Genellikle
profesyonel dalgiglarda oldugu gibi dalis kayitiari saghkl bir bigimde tutulmus olsa bile her
bir dalgicin  uzun  donemli dalig yasaminda yaptigi  dalislar digerleri ile
ortigmeyebilmektedir. Amatér SCUBA dalgigiarinda bu sorun daha belirgindir. Yaptian
daliglar daha dar sinirlar arasinda bulunsa da dalis kayitlari glvensizdif ve dalis sikhigt
dalgiglar arasinda oldugu kadar ayni dalgicin dénemleri arasinda da cok biiyik oynamalar

gosterir,

Calismamizda kisisel ozellikleri birbirine oldukca yakin saghkli denekier kullamidi. Dals
ozellikleri mumkin oldugunca kayithi bir bicimde saglandi. Boylece belirsizliklerin bircogu
kontrol altina alinmaya calisiidi. Sabah ve aksam &lglimleri, tek dafisla yaptlan
caligmalarda oldugu gibi daha saglikh sonuglar verdi. Bununla birlikte tiim hafta boyunca
yapilan dalislarin incelenmesiyle tek dalisin etkileri yaninda kisa dénem birikici etkiler de

yorumtanmaya calisiidi.

Birbirini destekleyen veya birbiri ile gelisen ¢ok sayida calismanin ortak sonucu su sekilde

Ozetlenebilir (45): ’
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‘Dahsin  akcigerler (zerine wuzun doénemde hafif fakat belirgin  bir etkisi
bulunmaktadir... Bunlar yasla birlikte, emekiilik déneminde belirginlesmektedir.”

“‘Degigikiiklerin dalis kazasi gegirmemis veya cevresel zararh etkilere ugramamis
dalgiciarda da gézlendidi hakkinda kanitiar bulunmaktadir.”

“Bu degisiklikierin gogu hafiftir ve dalgicin yasam kalitesini etkilemez. Bununla birlikte
degisikiiklerin dogasi geregi daigicin sonraki sagligini etkileyebilir.”

Uzun yillardir solunum kapasitesini belirlemekte zorlu vital kapasite (FVC) ve 1. saniye
zoriu ekspiratuvar volum (FEV,) ile oksijen toksisitesini belirlemekte vital kapasite (VC)
caligiimaktadir. Bunun yaninda birgok galisma ve kayitta yer aimayan periferik hava yollarn
fonksiyonlar da son yillarda 6nem kazanmistir. Statik akciger hacimleri ile karbon
monoksit difiizyon hizi (DLCO) ve egzersiz kapasftesinin'degeriehdirﬂmesi de ggl_zg.palarm
kapsamini behr!eyen oigumierd:r Ancak bu di¢limler pahali olmasi ve uygulama z“oEiLEZi
icermesi yaninda kesmhgl ve tekrar!anabsimes: acisindan FVC veya FEV,'e gére énemii
eksiklikler icerir. Ayrica belirgin degisimleri gstermesi bakimindan da yetersizdirler. Bu

nedenle blytk epidemiyolojik caligmalarda yer almalan yararh ancak pratik degildir (45).

Galismamizda FVC, FEV,, FEV,W/FVC, PEF, FEF., FEFs, FEFys, FEF,.s ve FIVC
parametreleri gibi tek bir spirometre ile &igllebilecek kolaylikta parametreler
degerlendirilmistir. Dalis yapilan bolgede ve tekne Gzerinde gerceklesmesi imkansiz
bulunan DLCO oictmieri ve egzersiz kapasitesini degeriendirecek Slglimier calismaya

katilamamistir,

Ulkemizde bu alanda yapilan ilk caligma bir dogentlik tezidir. Cimsit, Turk, Libyali ve Ingiliz
dalgic baltkadamlarda yaptigi kargilagtirmali galismada benzer &zeliiklere sahip
olmalarina radmen etnik ézelliklerin &nemli farkiilikiara yol actidini ortaya koymustur.
Ayrica dalgiglarda meslek sireleri artttkca FVC, FEV, ve maksimum solunum
kapasitelerinin arthidini gostermistir. 80 metreye kadar olan maksimum dalis derinliklerinin
bu defigiklikler Gzerine etkili olmadi§), dalis stresinin daha &nemli oldugu belirtilmigtir

(46).

Basingli hava ile yapilan dahglar, solunum sistemi Uzerine bircok faktér aracthiglyla etki
eder. Basing ve buna bagh olarak solunan havamin yoguniugu, reglilatér. ve diger

49



cihaziarin yol actidr solunum direnci ve yarattigl 0il bosiuk, solunan havanin soguk ve
kuru olusu, egzersiz yiki, solunum ritm ve Karakterinin degismesi, immersiyon bunlar
arasindadir. Ayrica solunan gazlarin parsiyel basinglarmin artisina bagh etkiler de
gozlenir. Artmis oksijen parsiyel basinci, hiperoksinin akciger dokusu Uzerine etkileri en
belirgindir. Tuplere doldurulan basincli hava yetersiz ve bakimsiz kompresér nedeniyle
istenilen temiziikte olmayabilir. Karbonmonoksit ve karbondioksit yaninda aromatik gaziar,
su buhari ve yaglar solunum havasina karisarak akciger dokusunda zararh etkilere yol
agabilir. Solunan gazi olusturan inert gazlar da dnemlidir. Hava solundugunda nitrojen
artan derinlikle birlikte narkotik etkiler gésterirke'n. bu etkiden korunmak icin kullanilan
diger inert gazlann fiziksel ozellikleri de birbirinden oldukga farkiidir. Ozellikle 700
metrelere kadar daligi olanakh kifan helyumun disik molekdter agirhgl nedeniyle
solunuma uygun bir yoguniuk icermesine ragmen isi transferi cok daha faziadir. 150
metrenin altinda yapilan karigim gaz dalislaninda nitrojen narkozundan korunulmasina
ragmen solunum mekanigini de etkileyebilecek Yiksek Basing Sinirsel Sendromuna
(HPNS) yol acar. Ayrica dekompresyon hastaliginda dokularda olusan gaz kabarciklarinin
akcigerde tutulmasi da derin ve uzun siireli dekompresyon gerektiren daliglarda solunum

sistemi etkileri ortaya gikarir (47-52).

Galismamizda bu faktorierin bir kismt segilen derinlik, dip zaman: ve kullanilan solunum
gazi nedeniyle kapsam digidir. Bununla birlikte diger faktérier calisma sonucumuzu
etkilemis olabilir. Bu faktérler sirastyla literatiirdeki yayinlarla birlikte tartisiiacaktir.

Bir gazin solunum yollarindan akig! igin gereken basing, gazin fiziksel dzeliikleri ve akim
hizi ile dodrudan iligkilidir. Gazin fiziksel dzellikierinden dalis sirasinda en fazla etkileneni
gazin yogunlugudur. Bu yodunluk artan gevre basinci ile direkt orantifidir, Ornegdin deniz
ylzeyinde 1 atmosfer olan basing, 100 metre derinlikte 11 atmosfere artarken havanin
yogunlugu da 1,1 gram/litre’den 12,1 gram/litreye gikar. Bdylece yodunlasmis olan bu
gazin ayn miktanini akcigerlere yollamak icin gereken basing da artacaktir. Deniz
ylzeyinde 73 litre/dakikalik bir ventilasyon orani ile 83 gramlik hava akigi sadlanirken, 60
metrede ayni ventilasyon orani 466 gram sikismis hava akimina esdeder olacaktir (47).

Spaur ve arkadaslarinin bir basing odasi iginde 49,5 atmosferlik (488 metre) basing altina
aldiklan 6 dalgicta yaptiklar egzersiz tolerans testi solunum fonksiyonlarinin bozulmasiyla
sonuclanmigtir. Maksimum istemli ventilasyon (MVWV) normalin %45'ine dismustr.
Fonksiyonel rezidlel kapasite (FRC) artmus, zorlu ekspirasyon oranlart azalmistir. Orta
dizeyde yapilan bir egzersizde bile dalgiglarda ciddi dispne yakinmalani ile senkop
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gelismistir. Bu durum yazarlar tarafindan havaya oranla 8 kat daha yogun ofan gazin
solunmasina bagl mekanik nedenlerle agikianmistir (53). Sl

Skogstad ve arkadagfar. 10.metreye ortalama 53 dakika daldirdikiari 9 daigicin vé. 50
metreye ortalama 38 dakika daldirdiklar 17 dalgicin ¢calisma éncesi ve dalis sonras; 2. v’e-':_ |
24. saatte yaptiklari solunum fonksiyon testlerini ve DLCO testlerini kargilastirmisiar:
FVC'de, FEV,'de, FEF2s.5'de ve DLCO'da istatistik olarak aniamh dustsler saptamislardir,
Tek daligin dalistan sonra bir saat icin yol aghigi bu degisiklikier $u icinde bulunmaya ve

artmts solunum direncine baglanmistir (54).

Solunan gazin yoduniugunun artisina ek olarak regilatér ve solunum ekipmaninin yol
actigr direng de 8nem kazanir. Warkander ve arkadaslarn inspiratuar ve ekspiratuar kabul
edilebilir en distk direnci saptamak icin basing odasi i(;inde héva soluyan 5 dalgici 4,5
metreye ve 57 metreye daldirmiglar ve VO, max’arinin %80 oraninda egzersize
almislardir. Kultanilan reglfatdriin inspirasyon veya ekspirasyon yénine degdisen siddette
diren¢ uygulama sonucunda zellikle inspirasyon direncine karsi dispne skokunda, end-
tidal CO, oraninda ve istemli maksimum soluma oranlarinda degisimler saglamislardir.
Warkander'e gére inspiratuar direncin yol aghgr 1,5 kPa'lik ve ekspiratuar direncin yol
agtigr 2,0 kPa'lik voltim Kargihidi basing st sinir olarak saptanmistir (55).

Dalis regutatrieri ile ilgili galismalar genellikle iki basamakta yUrGtQltr. Insansiz olan test
islemierinde akim hizlarina gore basinglar belli bir prosedur cercevesinde test edilir,
insanli agamada ise bu cihazlaria dalts yapan dalgiclarin subjektif degerlendirmeleri g6z
online alinir. Son yillarda insani caligmalarda daha fazia objektif dlcim yontemleri
kullanilmaya baslanmistir, Degisen derinlige bagdl olarak kulianilan cihaz, minimum agiz
ici basinci saglayacak bicimde olmall ve cihaz tasarminda bu durum géz &ninde

bulundurulmalidir (56).

Calismamizda dalinan derinlik, dﬂﬁfg’gg{ggywqgwggy_gl_gﬁ[iy,_{a karsilastinidiginda oldukea

stg_olmasina ragmen solunan gazin yoguniugu belirgin bicimde artmaktadir, Ayncaw

kullandigimiz son (iriin regliatorierin solunum direncleri oldukga dugik olmasina ve
subjektif olarak herhangi bir yakinmaya yol agmamasina ragmen ek bir direnc
olusturmaktadir. Caltsmamiz sonucu solunum parametrelerinde saptanan_degisimler bu

yoguniuk ve direng artisi ile iliskili olabilir, _
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SCUBA tupl igine kompresér araciligiyla doldurulan havanin nemi alimir. Bu kuru hava
dabs sirasinda hizla su sicakliina diger. Basinglt hava regllatorin birinci ve ikinci
kademelerinden gecerek dalinan derinlikteki basinca esitlenir. Gazin basincindaki bu
azalma fiziksel olarak daha da sogumasina yol agar. Béylace; dal!'s sirasinda solunan
hava soduk ve kurudur. Solunum yollarinda soguk havanin rsitiimasi ve kuru havanin
nemlendirilmesi evaporasyon yoluyla isi kaybina yol agarken bazi yakinmalar da goriidr,
Soguk gaz soluyarak yapilan daliglarda orta dizeydeki 1si kayiplan Gst solunum yollarinda
yakinmalar olustururken, daha yiksek dizeylerde 1si kayiplan alt solunum yollar
yakinmalarina da yol agar. Ozeliikle derin dalislarda inert gaz olarak kuilaniian helyum,
nitrojene gére daha fazla 1s1 transferine yol agar. Isitilan ve nemiendirilen gaz miktar: da
dalinan derinlikie orantil olarak artmistir (49).

o [ LT AT A
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Soguk hava solunarak yap;lan daliglarda gok klsa ‘slrede bol miktarda sekresyon ortaya

¢ctkar. Bu sekresyon hava yollarinda tikanma fle solunum sikintisina yol agarw&@g

Sekresyonun gergek kaynaga tam olarak bilinmemekie birlikte Ost solunum vyollar kadar

trakeanin ve bronglarin da tutufdugu bilinmektedir. 'Oskiiltasyonda saptanan kaba

ronkusfar &kstrme ile temizienebilir (49, 57).

Ronnestad ve arkadaslarinin yaptiklan bir calismada 360 metrede 29-32 °C arasinda
degigsen sicaklikta kuru ve nemli helyum oksijen karisimi solumuslardir. Solunan gaz
sicakhgl es dizeyde oldugundan konvektif 1si kaybr kuru ve nemii helyum-oksijen
(HELIOX) solumakla degismemistir. Bununia birlikte evaporatif isi kaybt kuru HELIOX
solumakia ortalama 67 W, nemli HELIOX solumakla 37 W olarak gerceklesmistir. Kuru
gaz soluma sonucunda FEV'de ve FEF,;.,5'de istatistik olarak anlamh derecede dislsler

gbzienmisg, oysa nemiendirilmis gaz solumakia bu degisikiikler gerceklesmemistir (58).

Thorsen ve arkadasglan ylzeyin hemen altinda 3,5 metrede ve 58 _metrede kuru ve
nemiendiriimis hava soluyan 7 daiglg (zerinde yaptlkian solunum_fonksiyon testi vem
bronkoprovokasyon testi sonuglanini incelemislerdir. Solunan havanin sicakiigl 35,3 ve
368”0 araéinda darblrsm:rda saBit tQtuimustur Calisma sonucunda FEV1 ve FEE:zs_?s’
de dahnan dennilkle ve soiunan havanin _kuru olusuyla iliskili belirgin blr “%
saptanmlgtir Bu azaima metako!mle yapilan brong provokasyon testine yék]n ;onugiar
vermigtir. Calisma soguk havanm __yol_‘ at;:tlgl

bronkokonstnks:yonun ¢ikis sirasinda hava hapsme yol ar;ab:lecegz ve 91k|§ patolojilerine

sonucunda daitgtar sirasinda

kaynaklik edebilecedi vurgulanmistir (59).

RN ! ; . ’ o R i o i + T A p -
Ao LA e cmna LR g ‘\\ U TR S _../\,.‘,A\t_:;, £y

52



Helyum-Nitrojen ve Oksijen karisimindan olusan (TRIMIX) gaz soluyarak 450 metreye
dalts yapan 4 dalgicta dekompresyon sirasinda 450., 350., 200, 115., 50. ve 10.
metrelerde total akciger direnci (RL) dictimustir. Dalgiclar bu 6lglmier sirasinda ya 30-33
°C ya da 7-18 °C'lik TRIMIX solumuslardir. 200 metreden si§ derinliklerde sodjuk gaz
solumaya bagli bronkospazm izlenmezken daha derinlerde soguk gaz solumayla ve
giderek sicak gaz solumakla da hava yolu yanitt alinmistir (60).

Ronnestad'in yurittidu bir calismada 7 daigicin ya tam kuru ya da goreceli nem orani
(RH) %80 olan hava soluyarak deniz yiizeyinde, 1,5 metrede, 27 metrede ve 49 metrede
dalls yapmadan énce ve hemen sonra solunum fonksiyon testieri yaptmistir, Kuru _hava
ile yapllan tum dailglarda FVC d|§mdakl tim parametrelerde (MMEF, FEV:, FEV/FVC)

tstatlstlk otarak antamit deg@rmler saptanmistir. Nemli hava ile yapilan daliglarda higbir
parametrede anlamli degisiklik ortaya ¢ikmamistir. 49 metrede ve 1,5 metrede gbzienen
degl$tktlkier arasinda derinlikle orantili anlami: b:r fark bulunmU$tur Ronnestad distal
hava yollarindaki bu obstriiksiyondan dennl:k ve kuru hava solumayi sorumlu tutmustur

(87).

Tetzlaff ve arkadaglari soguk suyun ve derinligin solunum fonksiyoniari Gzerine etkilerini
1slak ve kuru kompartmanian bulunan basing odasinda tek SCUBA dalislarinda
incelemiglerdir. Cahsmamin ilk asamasinda 10 denek sdguk suya, 10 kontro! dalgic! ise
konfor sicaklifinda kuru ortamda 50 metreye esdeder basinca daimislardir. Calismanin
ikinci agamasinda ise 16 saglikli dalgicin yarisi 10 metreye, diger yarisi ise 50 metreye
soguk su dalig yapmislardir. Calisma 6ncesi ve dalistan sonra 1. ve 24. saatte yapilan
solunum fonksiyon testlerinde sicak ortamda bulunmaya oranla soduk suya dalma
sonucunda RV'de artis ve FEV,, FVC, MEF,s'de belirgin azalma saptannustir. Calismanin
ikinci agamasinin sonuglarina gére, 50 metreye yapilan soguk su dalist, spesifik hava yolu
direncinde (sRaw) artis ve FEV,, MEF,s ve FEF.. 'de belirgin azalma gériimustir. 10
metreye yapilan soduk su dalisinda sRaw'da anlamh bir artig saptansa da diger
parametrelerdeki degisiklikler minimaldir. Tezlaff ve arkadasiar tek bir SCUBA dalisinin
yol achdi bu degisimlerin derinlik ve su sncakngma ayn ayrs _bagl oldugunu ileri

sUrmislerdir (62).

Galismamizda dalislar sirasinda solunan haya kuruydu. Dalig yapilan béigede su sicakiigs !

derinfikie degismekie birlikte tm hafta boyunca }}Q;g\j_fgwarassnda saptand). Tup icindeki
havanin genlesmesi sirasinda daha da soguyacag @bz onlnde bulundurulursa her iki
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faktérin de calisma sonucu elde ettlgtmxz dedisimiere kaynak olusturabilecedi kabul

edilebilir,

Normal atmosferik basinglar altinda oksijenin toksik etkilerinden korunmaya yeterii olan
antoksidan savunma sistemleri, daliglar sirasinda oldugu gibi artmis oksijen parsiye|
basincinda yeterli olmayabilir. Yilksek parsiyel basincta oksijen tim dokulara toksik
etkilerde bulunurken akciger dokusu dogrudan karst karstya kaldigl bu zararh etkilerden
6ncelikli olarak etkilénir. inflamatuar, proliferatif — reparatif ve fibrotik Ug ayri dénem icinde
ana patolojiler, diffiiz alveolit ve yama tarzi akciger 6demi sekiinde dzetienebilir (50).

Solunan havanin %21 oksijen oldugundan yakiagik 40 metreye yapilan hava dalisinda
saglanan oksijen parsiyel basinci, ylzeyde %100 solumaya 'egdegerdir. Bu nedenle
oksijenin toksik etkilerinden korunmanin yolu derin dalislarda oksijen ylizdesini, basinc
belirli bir diizeyde sabit tutacak sekilde ve deriniikle orantili olarak azaltmaktr. Bununia
birlikte derin daliglarda solunan gazin yoduniugunun artisi ve i$ yUkil nedeniyle oksijen
parsiyel basinci genellikle normal degeri olan 0,21 ATA'nin (zerinde tutulur. Daliglarda
kargilastlan solunum fonksiyon degisimierinden hiperoksiyi sorumiu tutan birgok calisma

bulunmaktadir.

Eckenhoff ve arkadaglari deniz ylizeyinde 1 ATA'lk basingta %100 oksijen solumaya
esdeder bir oksijen parsiyel basincinin sadlandidi 40 metreye 48 saat siire ile basing
odasinda daldirdikiari 12 dalgicta sternum arkasinda hassasiyet, okslrik, egzersiz
dispnesi, bas agrisi ve bulanti-kusma yakinmalarinin ortaya ciktigini ve bu yakinmalarin
uzun stre devam ettifini saptamiglardir. Vital kapasitede, akim hizlarinda ve difizyon
kapasitesinde belirgin degisiklikler ortaya ¢ikmis ve bunlar tam olarak ancak 8 saatte
ortadan kalkmigtir. Bununla birlikte yorgunluk ve egzersiz dispnesi baz deneklerde bir aya
yakin devam etmistir. 40 metreye %6 oksijen kansimi (0,3 ATA) ile dalan diger bir 8
denekte ise bu yakinma ve degisikiiklerin hig biri gézlenmemistir (63).

Sportif dalig sinin olan 30 metrede hava soluma sirasinda sadlanan_parsiyel oksiien

[P R

basincina e§deger yuzdede (%60) ve demz yuzeymde kisa sdreli (30 daklka) _oksijen
sofumanm etkilerinin ara$t|rzld|g; blr g:ahsmada _ekspire edilen havada oks:datlf stresi
gosteren pentan mlktannda ve vendz kanda MDA dizeyinde degaglkhf{ gozienmem|§
buna karg;hk hava yoEu mﬂamasyonunu gosteren NO miktar belirgin blgtmde artm|§t|r Bu

callsmada go.funum parametreleri ci.eg,1§m@_d@n,kfal.mztﬁfzfmi@,cﬁti).
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Reed ve arkadaslarinin 8 dalgi¢ Uzerinde yaptiklar bir saturasyon calismasinda 240 ve
360 metre deriniikierde 28 giin stire ile dipte 0.4, dekompresyon sirasinda 0,5 atmosfere
esdeger parsiyel basingta oksijen iceren gaz karigimi soluyan dalgiclarda FVC'de degisim
saptanmazken FEV, ve zorlu ekspirasyon ortasi akim hizlarinda belirgin azalma

saptanmistir (65).

Si§ su dahglari yapan 152 hava ve 28 oksijen dalgicinin 34 sagiikh kontrol ile
kargilastiritdidi bir galismada MEF,s degerlerinin dalgiglarda daha dusiik oldugu, oksijen
dalgiglarinda MEFs, dederlerinin de belirgin bigimde disik oldugu saptanmistir. Tetziaff
ve arkadasiar kicik hava yollarinda saptanan bu disfonksiyonlarin dalisin uzun dénemii

etkisi olabilecegini ileri sUrmislerdir (66).

Oksijen basincinin 0,4 ila 0,5 atmosfer arasinda tutuldugu derin  saturasyon
¢alismalaninda difuzyon kapasitesinin (DLCO) belirgin bicimde azaldigi, buna karsin
akciger oksijen toksisitesi parametresi olarak siklikla kullaniian VC'de azalma bulunmadidi

gbsteriimistir (67-69).

Calismamiz sirasinda oksijen parsiyel basinci (pO.) deniz ytzeyinde 0,21 atmosfer ile 40
metre derinlikte 1,0 atmosfer arasinda deg@ismektedir. Bu deder deniz ytizeyinde %100
oksijen solumaya esdederdir. Bununla birlikte dalig streleri pulmoner oksijen toksisite
belirti ve buigularinin ortaya cikabilmesi igin gok kisa strmuistar.

Su iginde boyuna kadar immersiyon, su diizeyinde olan agiz ile akciger ortasi hizasinda
20-25 cmH;O'luk bir basing farki yaratir. Karin ve ayaklar daha asadida oldugundan
hidrostatik basing bu bélgeler Uzerinde daha belirgindir. Negatif basingta soluma ve daha
asagiarda bulunan organiara hidrostatik basing nedeniyle toraks icine tasinan kan
miktarinin yarattii solunum fonksiyon degisimleri belirgindir. SCUBA dalisinda oidugu
gibi su igine tam batmada bu degisiklikler azaiir. Bununia birlikte normal dahglarda sikca
gbziendigi gibi su iginde tam yatar pozisyonda olmadikga adizda bulunan regilatér ile
daha agagida bulunan akcifer orta hatti arasinda basing farkt olusabilir. Uzun soreli

negatif basingta solumak solunum fonksiyonlarinda degisikliklere yol agabilir.

Boyuna kadar immersiyonda tutulan ve degisik dizeyde direng yaratilan regulatérden 40
dakika boyunca soluyan dalgiclarda galisma sonrasinda solunum fonksiyon testlerinde
degisikiik goruimezken difizyon kapasitesi belirgin bicimde azalmistir. Bu degisiklikier 24

saat sonra ortadan kalkmistir (70).
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Taylor ve arkadaslart tam immerse oimus dalgiglarda deniz ylzeyinin hemen altinda ve
50 metrede oturur durumda egzersiz testi uygulamiglardir. Reglitérin basing algilayic
kismi ya normal regllatorierde oldugu gibi agiz hizasinda ya da gb3ls ortasi hattinda
tutulmustur. Her iki derinlikte de negatif basingii solumaya yol acan, regllatérin agiz
hizasinda tutuimasina oranla gégus ortasinda tututdugu durumlarda egzersiz testlerinin
tim kademeleri daha rahat yapilabilmistir. Aynca 50 ‘metrede agiz hizasinda tutulan

regiifatér daha fazla nitrojen narkozuna yol agmistir (71).

Normal SCUBA daliglarinda yatay ylzmek esastir. Boylece a@izda tutulan reglilatér
basinct ortalama akciger basinci ile es duzeydedir. Ancak dalisin inis ve ¢ikis faziarinda
dik pozisyon alinir. Béylece solunum negatif basingta gerceklesir. Dipte dolasirken ve
etrafa bakinirken de a@izda tutulan regtlatsr akciger orta hattindan daha yukariya

yerlesir, bu durum akcigerde immersiyonun etkilerini ortaya gikarabilir,

Ancak gok derin dalislarda gézienen ve solunumun sinir-kas iletisi Uzerine etkileri ile belirti
ve bulgu veren YiUksek Basing Sinirsel Sendromu (HPNS) calismamizda daiinan

derinlikler icin gecerii degildir.

Dekompresyon hastali§: sirasinda ortaya ¢ikan veya hastallk gelismeden de ortaya
cikabilen ve bu nedenle sessiz kabarctk adini alan kabarciklarin akciger kapillerierinde
filtre edilmesi sirasinda olusan akciger hasarlar ve solunum fonksiyon degisimieri de
¢alismamiz disinda tutulabifir. Bu tip etkiler daha ¢ok derin dalislarda ve uzun streli dalis
zamanlarinda gézlenmistir (52, 56, 68, 72). Calismamizda dalinan derinlikler sessiz
kabarcik olusumuna da, dekompresyon hastali§i gelisimine de yetecek derinliktedir.
Bununia birlikte dekompresyon hastaliginin diger bileseni olan dip zamani cok kisadir.
Daliglarin codu sifir dekompresyon limitlerinde gerceklesmistir. Dals kayitlar tutmak igin
caligmamizda kullandiimiz dahs bilgisayariari da ihmal edilen bir cikis beklemesinin
bulunmadigini gostermektedir. Bu dizeyde daliglarda dekompresyon hastaligi gelisme
riski ve sessiz kabarcik gelisme riski gok dusUktir. Olabilecek kabarcik mikiar da

solunum fonksiyoniarini etkilemeyecek dlizeyde beklenir.

Calismamizda sabah ve aksam oigiimleri arasinda ortaya ¢ikan ve u¢ hava yollarinda
daralmay: isaret eden degisiklikler yukarida bahsedilen etki mekanizmalarindan biri veya
birkag! tarafindan gerceklestirimis olabilir. Calismamizin bir diger amaci sabah-aksam
dleUmlerinde saglanan bu degisiklikierin 1 hafta gibi kisa dénem icinde birikici bir etki

56



« yaratip yaratmadiginin ortaya konmasiyd:. ilk gun sabah oigumu ile son glin sabah
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olelml veya ilk gin aksam o&lgimu ile son gun akgam olgumu degerien blrgok

e, R

parametrede duzenlt bir degisim gosteriyor zzlen:ml verse de yaimzca FVC'de ve FEV/' de

anlamii_ddgmeler gorulmistir. Bu durumun nedeni, dalisa badl birikici bir etkinin
bulunmamas: olabilir. Bunun birlikte olasi degisimieri ortaya koymak igin 1 haftalik s{irenin 5{

kisa oldudu da ileri strliebilir.

Skogstad ve arkadaslarinin yaptiklan iki ¢alisma daligin uzun dénemli etkileri hakkinda

biigi ;;r—r;éktedlr (73, 74). Ug yil slre ile izlenen profesyonel dalgiclarda baslangic FVC
dederlerinin beklenen dederlere gbre ylksek oldudu, bununla birlikte tdetincl_yilin
sonunda FEV1, FEF25 751 FEF7s, DLCO degerlerinin belirgin blgtmde dugtugu gosteriimistir.

!kmcr Iongltudmal galisma benzer dzelliklere sahip polislerle parale! yurittimis ve 6 dahg
yiinin sonunda elde edilen veriler degerlendirilmistir. Buna gdre 77 dalgicin yilik FVC,

FEV1 FEFzs, FEF;rg ‘ve DLCO degerlermdeka azahg 64 polise orania anlamla blg;mde

fazladlr FEFzs ve FEF';.'s degeriermdek; azahs; dalis sayisiyla iligkili bulunmugstur

Reuter ve arkadaslari 32 askeri dalgig, 27 profesyonel dalgic ve 48 benzer ozeliiklere
sahip ”dahsia ilgisiz kigide yaptiklari kargilagtirmali c¢alismada askeri dalgiglarda
dalmayanlara oranla IVC ve FVC'nin daha ylksek, buna karsin FEV, ve MEF.5'in daha
distk oldudunu ortaya koymustur. Dalgiglarda FEV;, MEFas ve MEF ;s dustsii dalis.yil)_ile
iligkili ¢ikmistir. Bu iliski yas, boy \}e sigara kulianimindan badimsizdir. Bununla birlikte
yUksek ¢ozUnirllkte bilgisayarli akci§er tomografisinde (HRCT) herhangi bir fark

saptanamam_:_s’;:r (75).

Thorsen ve arkadaglarinin 152 profesyonel saturasyon dalgiciri 106 dalmayan kontrol ile
kargilastirmasinda, daigiglarin FEV,, FEV/FVC, FEF,s7s, FEF75.85, FEFs, FEF7s, DLCO
deg@erlerinin anlamit bigimde disk, kapanma volimi (CV) degerlerinin ise anlamli olarak
ylksek oldugu ortaya konulmustur. Dalis yili, saturasyonda gegen sire, derinlik vs gibi
daligla ilgili parametreler yalnizca CV ile iliskili bulunmus, diger anlamli degisikliklerle dalis

parametreleri arasinda korelasyon kurulamamustir (76).

[ Calismamizda sabah ve aksam 6lgililen solunum fonksiyon testi degerleri arasinda anlam!i
- farkitliklar saptanmasina ragmen bunlarin dalisla iliskili parametreler ile korelasyonu

kurulamamistir. Dalis derinidi, dipte gegen siire yaninda her ikisinin etkisini birden
degerlendirilebilecegini  dlslndigimiz ve teorik hesaplama yoluyla elde ettigimiz
(maksimum derinlik x dalis zamam degderleri} agisindan FEV,'de, FEV/FVC'de ve
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FEFs,'de dedigik glunierde yalmizca bir giin, FIVC'de ise iki giin maksimum derinlik

agisindan korelasyon saptanmis oimasi yorum yapmak igin yeterli degildir.

Bu durumun nedenleri arasinda 6ncelikle sabah ve aksam degerleri arasindaki farkin
dalig disi glnltk faaliyetlerie iligkili olabilecedi, ya da dalisla ifiskili ise bizim
degeriendirdigimiz parametreler digindaki faktérierle iligkili olabilecedi ileri stirtilebilir. Bunu
yaninda galigmamizin kurgusu da bu korelasyonun gergekiesmemesine etki etmis olabilir.
Yapilan dahglar, kulip dalislartnin diizeni geredi benzer dalislardir. Bir gin icinde tim
daliciiar benzer derinliklere ve benzer slrelerle dalmistardir. Bu nedenle solunum
fonksiyon degerlerinde farkliik saptanmasina ragmen korelasyon bakilmasinda sonug
altnamayabilir. Calismamizin ayni kisiler Uzerinde longitudinal karakterde yaritiimesi
degdisiklikleri ortaya koymakta uygun bir yéntem olarak gorlimustlr. Oysa korelasyon
bakiirken farkh dalis derinliklerine, farkh srelerle dalis yapan degdisik gruplarin birbiri ile
kargilagtirilabilecegi ¢alisma dizayninin yararh olacag dastntimistar,

» Sonug olarak ¢aligmamizda dalig paraMetreieri_ fle korelasyonu kurulamasa ve 1 haftalik_,
siirede belirgin birikici etkisi saptanamasa da guniik f_ia:’_'*é"é_fiﬁ_____!_if._eratli%riﬁ uyumlu bicimde
) kﬂg&ﬁh?‘fﬁ,}{?ﬂ_ﬂf’_’39"%,?3.??,'@?',?[? yol actig gosterilmistir. Bu durum dalis sonunda ¢ikisa >q
; geg:ildig“ji‘ﬁde hava hapsine yol agarak akci@erbarotravmasma yol acabilir. Bu nedenle
g solunum fonksiyonlarini etkileyen dalisla iliskifi faktérierin belirlenmesi, Gzellikle hava
!

hapsine yatkinhg! bulunan kisilerde énem tasimaktadir.

.,
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SONUGC

Bir hafta boyunca yapilan SCUBA dalislar: sirasinda sabah ve aksamlan Ol¢lilen solunum

fonksiyon testi sonuglan su sekilde 6zetlenebilir: .
‘ A T ey

i
o

* Sabah yapilan éiciimlere orania aksam élgumlerinde FEV;, FEV4/FVC, PEF,
FEF2s, FEFs,, FE}':F-,,S, FEF 275 degerleri anlamit oranda azalmistir.

«6&” e u{ﬂ»- A

* FVC ve FIVC degerieri ise anlamli degisiklik gostermemistir.

s ik gln degerleri ile son gin degerleri Kargilastirldiginda birikici etki yalnizca FVC
ve FEVide gbzlenmis, bu iki 6icum de bir hafta boyunca anlamli bir azaima
gbstermistir. Diger parametrelerdeki bir haftalik degigimier anlamh degildir.

» Solunum fonksiyon parametrelerinde saptanan degisiklikier, dalils siresi,
maksimum derinlik ve dalis siresi ile maksimum derinlik ¢arpimi gibi dalis
parametreieri ile iligkili bulunmamistir. FEV,'de, FEV,/FVC'de, FEFs;'de ve
FIVC'de baz! giinlerde dalis derinligi ile saglanan korelasyon belirgin degildir.

5%




OZET

Daligin her turi degisik etkenler aracilifiyla solunum sistemini etkiler. Dalis tlrti ve bu
degiskenlerin solunum fonksiyonlarina etkisi bircok calismada ele alinmigtir. Bununia
birlikte kisa sireli amatér sportif SCUBA dalisin  solunum fonksiyoniarina etkisi

caligiimamigtir.

Bu ¢ahigma kigisel ézellikleri birbirine benzer el kiz oniki elit sporcu (izerinde yUratalda.
Deneklerin daliglari dalis bilgisayarlar ile kaydedildi. Yedi gun boyunca her sabah ve
aksam solunum fonksiyon testieri yapiidi,

Sabah dalislan ile kargilastirildiginda hava yollari akimiarini gésteren FEV., FEV,/FVC,
PEF, FEFy;, FEFs, FEF.s ve FEF,s.05 dederlerinde belirgin azalmalar oldugu, bununia
birlikte akciger hacimlerini gésteren FVC ve FIVC'de degisiklik olmadigi gésterildi.

Sabah ve aksam &lctimlerinde saglanan bu degisimlerin 1 haftalik kisa sireii calismada
FVC ve FEV, parametreleri haricinde aniamii birikici etki yapmadigi saptandi.

Solunum fonksiyonlarinda saptanan degisimlerin, dalis sUresi, maksimum dalis derinligi
ve dalis stresi ile maksimum dalis derinliginin carpimindan elde edilen dederle
korelasyonu kurulamadi.

Hava yollari daraimasi akciger ¢tkis barotravmasina kaynaklik edebileceginden énemli bir
sonuctur. Daha uzun sreli ve dalis parametreleri ile korelasyon kurulabilecek calismalara

gereksinim bulunmaktadir.
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