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1. GIRIS

Dalgigligan gegmisl gok eskilere deyarmastadiv. Ma.0 300
yilinda Aristoteles dalgig¢larda kulai zar: PErRoresyonunu
taniwlamistir (24).

]
Pli=

A1X. ylizyil baglarinda dalislerin alebtli olurix S
mays baglanmasl ve AX. ylzyrl bajlerinds Cuisson galijmalari-
nin artigi ile kulak patelojilerl daha sik gUrtlieye bajzlan-
migygeglcl veya kalici igitme kayiplari insidensi artmigtir(34).

Daligin herhangl bir fazinda meydans geleblilecex Llr oto=-
lojik yaralanma nedeniyle gegici veya xalici igitne kaybi ol-
gulari birgok arastirmacr tarafindan Dildirilmiztir (3,5,11,~
26,27,28,29).

Dalis exipmaninin ve bunlarin olugturdugu etkilerin{gliriil=
th gibi) igitme fonksiyonn iizerine etkisi basz aragtirmacilar
tarafindan Incelenmigtir(14,26).Ancak dalisin veya basingli hava
ortaminda ¢aligmanin isitme fonksiyonu lzerine olunsuz etki
yaplp yapmadigi konusundakl aragtirmelar, hem ¢oX yeni hem de
veterll sayida depildir.

Ulkemizde dalgiclar iizerinde boyle bir galigma yapllmeinis
olmasi, konunun bu toplulugfa hizmet vermeye ¢aligsan Sualtl He-
kimligi Bilim Dalimizca ele alinmasins yol ac¢migtir. Bu galis~
ma ile birlikte literatir taramasi Tirk SCUBA dalgig¢larindaki
‘lgitme kayiplarini deferlendirerek hem Tirk dalgic¢larinin sag-
11k hizmetlerine katkida bulurmak hew de literatiirdeki belir=
sizligin ac¢iga kavusturulmasina yardimcl olmak ama¢lanmistir.



‘2. DALGIGLIGIN KISA TARIHGESI

Guntimiizde insanoglu ytizyillardan beri yaptizi gibi,
yiyecek bulmak, askeri amagla, stratejik caligsmalar, hazine
avelligl, tlcarl ( stinger, inci, mercan, yosun ve petrol )
amaglar i¢in sualti diunyasina glrmektedir. Ozellikle xX.
yUzyll baglarindan gliniimiize kadar olan hizli teknik ilerleme
ile beraber sessiz diinyanin derinliklerindeki galigsmalarin
gellgmesi, insanoglunun sualtl diinyasinin gelecekte Snemli
bir potansiyele sahip oldugunu gdrmesinden kaynaklanir. Bu=
nunla birlikte insanlarin macera tutkusu, dalig araglarinin
geligmesine paralel olarak, sportif dalislarin da ¢ok yaygln
yapilmasinl glindeme getirmistir.

Dalig gekillerinden ve geligmelerinden su Sirayla s0z
edilebilir:

Serbest daliglar (Nefes tutarak yapilan daliglar),

¢an dalislari,

Satihtan hava beslemell daliglar (Sert baglikli dalislar)

SCUBA (Sualtinda kendi kendine yeterli solunum cihazi)
lle dalislar,

Saturasyon dalislari ve derin su dalig sistemleri,

Bir atmosfer dalis sistemleri .

]

§ERBEST DALISLAR
Antlk gaglardan glintimiize kadar uygulanan bu dalis gek-
11 gunimlizde de en yaygin dalis seklidir. Serbest dalig s~
tine tarihte ¢ok sayida kayitlar bulunmaktadir. Mezopotamya
uygarligina alt tabletlerin (M.0.4500) gikarilisi sirasinda
inci kabuklarinin bulunusu dalgig¢lifin o yillarda yapildigina



Srnek verilebilir. Birgok efsanede insanlar sualti dinyasi-
nin tanrilarini anlatirlar. Ozellikle Yunan mitolo jisinde
¢ok ¢arpicl efsanelere rastlanir.

Heredot, Keyhisrev'in batik Pers hazinelerini bulmasi
igin kiraladigi Sicllyali dalgicin gorevinl tamamladiktan
sonra serbest birakilmamasi lizerine bir firtinada kag¢ip, li-
mana dalarak, gemilerin zincirlerini keslp c¢ok biiylkk zarara
sebep oldugunu anlatir (2). Diger bir Yunan tarihg¢isi Thu~
cydides Atinalilarin, Sirakuza'ya saldirilarl sirasinda Si-
kuzalilar tarafindan sualiina inga edllen ve gemllerlin geg~
mesini Onleyen barikatlari kesmeleri igin dalgig¢lar kullane
diklarini anlatir (2,20). Buyllk Iskender’inde M.0.356=323)
Tire'ye yaptigi saldirada sualta barikatlarinl yoketmesli ig¢in
dalgiglar kullandigir hatta bir seferinde Kendisinin de
"Colimpha' adli bir makine ile daldigi anlatilir (20).

Serbest dalislar XIX. yilzyal baglarina kadar baglica
dalig sekll olarak kullanilmistir (Resimil). GuUnimiizde de
serbest daliglari meslek olarak yapan Japon kadin ineci ave
¢llarly Amalar %4 m.ye varan daliglar yaparak incl g¢ikartmak-
tadirlar. Katar'da da yine en ilkel sekli 1le serbest dalig-
1arlyaparak incl c¢ikaran erkek dalgiglar vardir. Nefes tutu=~
larak yapilan daliglarin derinligi genellikle 40 metreler
civarinda sinirli oldugu halde nefes tutarak yapilan kayitli
en derin dalis rekoru 117 metredir (22). '

CAN DALISLARI

Bliyllk Iskender'in yaptirdigir "Colimpha® ile yaptiza
dalis olasilikla tarihteki ilk ¢an daligidir. Aristotoles
"Problemata® adli eserinde dalgiglarin bir tur dalig makl-
nesi kuliéndlklarlndan 867 eder (20). Guglielmo de Lorena'-
nin 1535'te gercgeklegtirdigi bir dalis ¢anl 1le Roma yaki=-
nindaki Remi gélﬁnde, bir dalgicin 1 saat kadar ¢alistigl
Davis tarafindan yvayinlanan bir kitapta bildirilmistir (2).

Pratikte dalis c¢anit kullanarak kurtarma caligmalar:
Von Treblien'in 1640°'larda Stockholm limaninda 132 ayak



derinlikteki batik bir Isveg gemisindekl 42 topu gikarmak
i¢in dalig g¢ani kullanmasi 11e baglamigtir. (20). 1691'de
ingiliz astronomu Sir Edmund Halley bir dalis gani tasariml
yapmis ve imal ettlrmigtir (Resim:2). I1k baglarda ¢anin ha-

yalanmasi satihtan dibe gbnderilen fig¢ilardaki hava ile ya-

pilmakta idi (33). Smeatone hava pompalayabilecek 1lk pompayl
1788 'de icat ederek (Resim:3) 1789'da mikemmel g¢allgan bir
dalis c¢anil imal eitmig ve Ingiltere 'de Ramsgate limaninda,

sualtl insaatinda kullanmigtir (2).

Cintimiizde teknik olarak ok gellgtirilmig g¢anlar 1ki
ana grupta toplanirlare Aglk ganlar ve kapall ganlar (Fotos
1, 2) (2, 22). Bu ganlar ile 100 metrelere varan derinlik-
jerde glivenll ve verimll galigmalar yapilmaktadir (22)

SATIHTAN HAVA BESLEMELI DALISLAR
SERT BASLIKLI DALISLAR

Dalis ganlarinin sagladigl hava ve emniyetin yaninda
dalglglarin hareket yetenefinin gok kisatli olugu yeni dene=~
melere yol agti. AVII. ve XVIII. ylizyilda gok sayida satihtan
besiemeli dalis ekipmani denemeleri yap1ldi. Fransiz bilim
adamil Fremlnet bir seprt baslik ve hava ikmal sisteml geligti-
rerek 1774'te 15 metreye 1 saatlik dallg ger¢eklegtirmistir
(2). Bazi tarihgilere gdre bu ilk sert baglikli dalig siste-
nidir (2).

1819 'da Londra'da galisan Alman Augustus Siebe ¢ok iyl
caligan bir dalig basligi ve elbisesi dizayn ettl ve bu mode-
1in yaraticisl oldu (Foto:3). Siebe modelini 1837'de kapall
tip elbise 1le milkemmel hale getirdl (22, 36). Siebe'nin bu
modeil goknufak degigikliklerle bu gin de kullanilmaktadir
(Fotos 4). Bu modelin en biyik dezavantajlari olanj Lallg
ekipmaninin toplaw agirliginin 100 kg.1 gegmesi, bagligin
ag1rl gﬁrﬁltﬁlﬁ olugu, dalgicin hareketinin kisitly ve gok
yorucu olugu yeni modellerin arastirilmasini gindeme getlir-
mistir. Mk 12 Amerikan donanmasinin geligtirdigl modellerden
birisidir (Foteis).Bu sert baglaklarla Kitrox (Néoz) veya



. Heliox (He,0,) daliglarl 200 metre derinlife kadar emniyet-
7 11 pir sekilde yapilabilmektedir (22, 36) Demand valfin bu-

- junusu ile, dalis maskeleride sert basliklarin yaninda satlh=
tan veva ¢andan beslemell kullanilacak gekilde, gelistirilip
kxullanima glrmigtir. Mk 1 dalis maskesl bunlardan biridir
(Foto:bl)e Son geligtirilen bu sert bagliklar ve demand valf~-
11 maskelerde hava kesllmelerine kargli emniyet fakitdri olarsk
eve dbnily tipi ilavesi yapilmigtir (36).

SCUBA DALISLARI

Sert baglikli dalis ekipmanlarinin g¢ok agir olusu ve
hava hortumu ile sualtinda serbest dolagimin kKisatlanmasi yl-
zinden dalgig¢larin kendl havasini kendisinln tasiyablilme fikril
ortaya ¢ikmistir. BSyle bir disince 1le yapilan ilk dizayn
Leonardo da Vinci'ye aittir (11). Vinci'den sonra Italyan
Giovarmi Borellis (1680) Vinci'nin dizayninda dalgicin hava~
sinin temizlenmedifinl fark etmls ve Vinel 'nin palet dizaynini
kullanarak dezigik bir dizayn ¢izmistir (Resim:4)(211). Bu
dizaynlar ¢ok blytk €14 hava bogluklari lgerdiklerinden hig
siiphesiz ki hsysta gegirilemezlerdl. Kendl havasini beraberin-
de tagiyan bir ekipmanin ilk denemelerinl yaparken bogulan
Amerikall Charles Condert'i (1830) bu dusiinceyl hayats gegi-
renler arasinda saymaX gerekir. 1865'te iki Fransiz, Rouguay~
rol ve Denayrouse sert baglikta modifikasyon ve bir demand
valf llaveslyle, dalgica ¢ok az sire bagimsizlik saZlayabllen
bir hava deposu kullanarak bilr dizayn gerceklestirmislerdir.
Bu dizeynlarinl SCUBA olarak adlandirmigslardar {(11). Fekat
ylksek basing¢li pompayla, yiksek basing¢lili hava tanklarinin
o donemde ilcat edilmemis olmasi ylzinden, satihtan beslenen
bir model olarak kullanima girmigtir (Resim:5)(11, 22},
Sualtinda kendl havasini tagiyan ve tatmin edicl sonug
veren 11k SCUBA dizayni Ingiliz Fleuss'un saf oksljen kulla-
narak gergeklegtirdigi kapali devre SCUBA'dir (Resimi6).
XIX. yidzyil sonlarinds gergeklegtirilen bu SCUBA lile dalig
limitinin, oksijen zehirlemnesi nedeniyle 18-20 metre clduiu




gorildtl. II. Dinya Savagi sirasinda bir Ingiliz tankerini ka-
palidevre SCUBA kullanan Italyan sualti komandolarinin batir-
masiyla SCUBA'nin askeri ®nemi anlasildir (Fotos?7)(22). Bdyle-
ce Ingilizler ve Amerikalilar sualti saldiri komandolarini
bu cihazlarin gelistirilmis modelleri ile donattilar ve sal~-
daralarda kullandilar (Foto:8)(22). Kapali devre SCUBA'da eks-
pire edilen solunum havasl CO2 emiciden gec¢irilip gogls lize-
rindeki hava kesesine verilir ve tekrar insplre edilir. Boy-
lece satha ¢ikig fazi haric¢ dalig sirasinda kabarcik g¢ikmaz.

1943 'te Fransiz Jacques~Yves Cousteau ve Emile Gagnan
gintimiizde de g¢ok yaygin olarak kullanilan, mlikemmel ¢aligan
31k acik devre SCUBA'y:i gergeklestirdiler. Ag¢ik devre SCUBA'da
tUplere 200 atmosfer basingta hava pompalanir ve bu hava dal~
gica 2 kademede gevre basincina diuslrilerek blr demand valf
ile verilir. Agrk devre SCUBA'da tilplerden solunan hava eks~-
piryumda suya atilir. Dalis derlinligl azot narkozu tehlike-
si yilziinden maksimum 70-80 metredir (33-36). Her tirli kulla-
nimda ¢ok iyi kabul gbren bir dalis ekipmanidir (Fotos2)(22).

Agik devre SCUBA'nin gelistirilmesinden sonra agik devre
SCUBA 1le kapali SCUBA'larain avantajli yanlari birlestirilerek
vari kapall devre SCUBA'lar gelistirilmigtir. Bu modellerle
330 metrelere varan dalislar, kapali g¢anlarin  yardimi ile
rahatga yapilabilmektedir (Foto:9)(22). T

Kapali devre SCUBA'nan gaz tiketiminin g¢ok az olmasi ve
oksi jenin parsiyel basincinl elektronlk olarak sablt tutar
sekle getirilmesiyle askeri amaglar dahll, derin daligslarda
mitkemmel sonu¢ veren kapali devre SCUBA modelleri imal edil-
migtir. Mk 10 Amerikan donanmasinin gelistirdigi 1kilil (Hezoz)
veya gly (HezozNz) gaz karigimlarinl elektronik ayarlayan
ve 550 metrede 3 saat kalabllme yetenegl clan bir modeldir.
Kayitli maksimum dalis derinlipi 657 metredir (Foto:l0-11)
(36).



SATURASYON VE DERIN DALI$ SISTEMLERI

o Dal1s ekipmanlari ve deKompresyon tablolari gelistikcge
'ﬁdallq derinligi de dogal olarak artmigtir. 80 metreden derin-
jerde azot gazinin narkotik etkisinin gok fazla olduju ve
dalis vapmaya imkan tanimadigi goériliince,dalislarda azot ye~
3ffine narkotik etkisi olmayan alternatif bir inert gaz aranmis
fve helyum gazl kullanilmaya baglanmigtir. Helyum sayesinde
“dalig derinliginin artmasi ile birlikte dekompresyon hastalig:
“insidensinin de arttizil gbzlendi. Bu olayin engellenmesi igin
. dekompresyon tablolari yeniden ele alinarak ugzatildi. 1942'de
 'Behnkes derin daliglarda dekompresyon gzamaninin uzunlujunu

ve s1ik kompresyon=-dekompresyon clayinin pzhall ve riskli bir
uygulama oldugunu giindeme getirmistir (2, 11). 1957°lerde
dalgi¢ veya balikadamlarin, dokularinda bulunduklari derine-
likteki basinca esdeger basingta gaz ¢dziinecek kadar kaldike
tan, yani deygunluk{satire)durumuna geldikten sonra, dalis

ne kadar uzarsa ugzasin dekompresyon ic¢in gereken siirenin,
doyumdan sonrakl peryotlara bagli clarak deflismeyece@l sava
ortaya atildi. Hayvan denemelerinin ardindan ilk insanli de~
nemeler Cousteau ve Link tarafindan gergeklegtirildi (20).
Bunlarda saglanan bagsarilar ilizerine deniz dibil habitatlara
denendi (Fotosl2)(22). Ancak bu ydntemin g¢ok pahali ve tagi=
manin ¢ek zor oldugu gdrilldile Bunun Uzerine derin dalig sis-
temi (DDS) denilen sistemler olusturuldu (Sekilel)(36).Bu
sistemlerde inilecek derinlige egdefer basinca getirilen
basing odalarinin i¢inde satiire edilen dalgi¢lar, basinci is-
tenilen degere getirilebilen transfer kapsiilleri ile is sa-
hasina indirllmekte ve 1s sahasindan, tekrar kapstille basing
deferi degismeden, basing odalarina gerl getirilerek basing
odaginda dekompresyon iglemleri rehat ve emin bir sekilde
yapilabilmektedir (Fot0:13)(22). Satiirasyon daliglari gintimiz-
de 600 metre derinliklere yapilabilmckte ve gelecekte 1000
metreyl hedeflemektedir.



BIR ATMOSFER DALIS SISTEMLERI

Insanlarin yiksek basinca meruz kalmadan dalig yapsbil-
meleri ig¢in,ic¢ine bir insanin girebilecefl basinca daysanikll,
robota benzeyen ve i¢ basincinl bir atmosfer basingta tutabl-
lens haberlesme sistemi olan, sofuktan ve dig tehlikelerden
iyi koruma saglayan dalig sistemlerlidir. Bu sistemlerden biri
olan JIM (Fotosll) 1969'da Ingiliz mihendlisler tarafindan
gelistirildi (2). Insan giet ile ¢aligan JIi'in bir benzeri
WASP 51y (Foto:l5)(2). WASP'an ayaklari yerine akintilara
karg: koyablilen elektrik gig¢lil pervaneleri‘vardlr. Dogal olaw
rak bu modeller bugin 1g¢in talebl kargiiamada ve verilen go=
revlieri yerine getirmede ¢ok yetersiz kalmaktadirlar. Hareket-
leri son derece $inirll clup, ince iglerde hizli ve esnek de-
gildirier. Yapimlarinda pzhall malzemeler kullanildifi igin
de mzliyetlerl cok yiksektir. Gelecekte dahz milkemmel model-
lerin yapilmasl robot teknigfinin ilerliemesi 1le mimiiin olabi-
lecektir (2, 20). '



e O et e
Sy ki e A




Hovy Lenesi

Fluutun Lm?q\; J&vfc' SLUBA diujm
Resim: 6

Tﬁmwu_

i
J

I

i |

T
{

i
!

)

Sekil: 1

|
h
ety
o
=




STYY)

/'JT‘»‘ . .“‘"




Fu— e

Foto: 8

. - B ’ o *f .
{».‘-i&sqﬁhﬁh i?‘--'N “‘ o

i abpl e L -
: AH& ‘i‘f&&}&;\e.ﬂ‘
$iiiy




BYS A TIvd
; .

DEEOANLT \
B IRAEL WIS T (ISFLATY

Foto: 10




Foto: 13




14

[
e
[+]
=

Fote:lH




16

3, DALISA BAGLI KULAK PATOLOJILERI

3.1. DI$ KULAK YOLU SIKISNASI

Dis kulak yolunu tikayan herhangl bir sebep (kulak tika=-
cis serumen, siki oturan dalgi¢ basligr gibl) sonucu dalisa
gecildiginde goriilen patolojidir. Dibe inerken basing artti-
£1 sirada, su dis kulak yolunu tikayan nedenden dolayi igeri
girip basinci dengeleyemez. Dalgi¢ kulagindaki sikismay: gi-
dermek 1lg¢in valsalva manevrasl yaptligindsz,orta kulak bogluiu
¢evre basincina eslt duruma gelir. Fakat,kulek gariyla tika-
cin oldugu yer arasindaki bolimde negatif basing olur. Kulak
zari digaril dogru ¢ekilirken agri hissiyle birlikte negatif
basing sonucu zarda ve kanal epltelinde ©dem, blller veya

kanama gorileblilir. Lalgi¢ veya baslikadamin dallga devam et~
mesi durumunda kulazk zari perforasyonu olugsabilir. Ferforas~’
yori oldugu anca,duyulan &gri glddetinde bUyik Dir azslma hls-
sedillir. Ancak,kulak zari perforasyonu 1¢in gereken basing
oynamasl 20~5C zyak srasinda oldugundar,genelde perforasyon=
lar gbriimez (11, 30).

Ctoskoplk muayene ile tanl konur. Genellikle tedavi ge=-
rektirmez. Perforasyon olmugse sistemik antibiyoitiklerle te-~
davl gerekir. Ferforasyon yoksa birkeg gln, varsa perfore gzar
iyilesene kadar dalis yasaklanir (16, 17, 30).
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Cevre

Basncnda Hava P

Sekil 2: "Dis kulak yolu sikigmasi". Ustaki kanali agak
oldufu halde neopren baglik di§ kulak yolunu bloke ederek, drg
kulak yolunda gevreye gore diisiik baginca neden olmaktadir.

3.2. ORTA KULAK SIKIgMASI (BAROTITIS M2LIA)

Dalig yapanlarda gorilen en sik patolojidir (6,16, 17).
Birgok sragtirmeci bu patolojiyi detvayli bir sekilde incele=

mistir. Orta kulak barotravmasi, ortakulak ve temporal keml-

#in hava bogluklariyla,gevre basincl arasincakl basing denge-
!
/

lenmesinin %am olmadigs: durumlarda olugur {(30). Oriakulak bog~
! =

n

viundeki basing dengelermesl, Xulsx zari perl

le]
et
€23
je B
D
el
i._h
[ 2ne

&
yardlzea Ostakl kanali yoluyle yapilebilir. Ustaki kenalinin
nozofaringeal sfz: ncruwalde Kapalidar ve tenstr, levatlr pa-
latini kaslarinin kasilmasiyle agilir. Laligla bu agilmayl
saFlamak 1¢in tecribell dalgi¢ ve balikadamlar yutkunarak
veya yutkunmadan gene oynatarak m. tenslr ve m. levatir pa-
1atiniyl istemli olarak kaesablilirler ve basing dengelenmesi-
nl saglarlar. Tecribesiz dalgig¢lar valsalva manevrasl yspa-
rak basing dengelemesil yepariar (17J). Daliga geg¢lldigl zaman
ortakulak basincini dengelemek igin dalgig aktif kulak agma
girigimlerl yapmazsa veya meveutl bir Ust solunum yolu infek~
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:fsiyonu sonucu tlUba Ostakilerin nasofaringeal agzinda ddem ve
'finflamasyon yizinden tikanma varsa,srtakulak basinci gevre
S pasincina gbre negatlf duruma gelir. Ortakulak bogluiunun
" negatif basincindaki artig,Sstaki kanalinin nasofarengsal
 kisminin valf fonksiyonu gdrmesi sonucuOstakinin agirlmasini
. daha da gzorlagtirir. Ortakulak bogluguylsa ¢evre basingcl ara-
gindaki basing farki yaklagik 90 mmHg. yi buldufunda,bstakl
kanalinin agzini, istemll olarak agmak imkansizlagir. Jekil
3'te ortakulak sikigmasinin mekanizmasl anlatilmaxtadir. Yake
1agik 60 mmHg 1ik Dbir basing farki sonucu,kulakta dolgunluk
ve agrl hissi bagler. Dolgunluk hissi olugtuktan sonra,dalgie
veya balikadam dibe inmeye devam etmezse ortakulakta olugan
negatif basing sonucu,ortakulak ve kulak zari mukozasinda Odem,
kapllerlerde yirtilma sonucu kanamalar gérilir. Eger dibe in-
- meye devam edilirse bunlarin yaninda, kiglden Xigliye varyas=-
ven gostermekle birlikte,basing farki 100-500 mmilg ye ulagtig:
gaman xulak zarainda ferforasyon gbzlenir (16). Perforasyon
olunca agrinin giddeti biytlk oranda azalir. Perforasyonla bire-
1ikte sojuk suyun ortakulaga dolmasi sonucunda,kalorik stimu-~
lasyon sonucu vertigo olugabilir. Orta kulak sikismasil semptom-
laris dalis esnasinda kulakta dolgunluk hissiyle baglar. Ha-~
£fif tinnitus ve 1letl tipi isditme kaybi ilk semptomlar clma-
szna'ragmen sualtinda genellikle fark edilmeszler. Basing far-
k1 arttikca kulak agrisi baglar ve giddetlenir. Kulak zari
rerforasyonu ¢ok agrilidir. Tek kulakta sikigma olursa vertie
go perforasyon olmadan da gbzlenebilir. Laligtan Once nazal
disfonksiyon (skinti, odem gibl) varligi, cok siiratli dalig
higlari, orta kulak sikigmasi olasiligini artirir (6, 11, 34).
Filzik bulgulars Genellikle otoskoplk muayenede injekte
ve retrakte bir kulak zari girillir. Periferde ve malleusun
urun paréasznda inflamasyon gdrillilr. Zarin her zamankl trans-
lisentligl kéybglmu@ture Zar perfore olmamissa arkasinda se-
rézite ve kan toplanmasi gtrilebillr. Zarda perforasyon varsa,
dis kulak yolunda kanli serdz akinti gdrilebilir. Bazen otos-
kopik bulgu olmadanda, dalgiglarln bir kasmi kulakta dolgun~
luk ve tikanikliktan s¢éz ederler. Bu durum orta kulak hasin-
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Sekil 3: Orta kulak inig barotravmasi ile yuvarlak psacere
riiptiiriiniin eksplosif mekanizmasl gbrilmektedir. Basinglar mm Bg
olarak gbsterilmigtir. (&) ylizey kogullarinda basing degerleri.(B)
2.6 ayak ‘derinlikteki ve Sstaki kanalini agamayan dalgigta, basing
d@gerlari. 60 mm Hg basaing farki mevcuttur. Dalgig agri, olasilikla
vertigo hisseder.{C) 3.9 ayak derinlikte, 0 mm Hg basing farki ile
bloke ve kilitlenmig Ustala kanali,.{D) gliglli yapalan valsalva manev-
rasl sonucu ig kulak basinci 880-1060 mm Hg deZerine ulagiifinda
yuvarlak pencere riliptird gﬁzlenir.(E) daliga devam edilmesi durumun-
da 100-400 mm Hg veya 4.3 1ile 17.4 ayak derinlikler arasindaki
degerlerde timpanik membranda yirtilma gbzlenir.



ciyla ¢evre basincinin gok farkli olmadigl daliglardan son=
ra geérilir. Hafif 1leti tipl isitme kaybr gdrilebilir. Otos-
kopilk muayenede, hafif Odemli bir kulak gzari gtzlenebilir.
24=48 saat arasinda bu semptomlar kaybolablilirse de,eger bu
donemde tekrar dalig yapilmigsa daha siddetll orta kulak sie
kigmasi olusabllir.  Ag1r igifme Kaybl ve zarda {lst bdlgede
yirtilma meveutsa, kemikgiklerde subluksasyon veya yuvarlak
pencere riptirt distntimelidir (15).

Edmonds ve arkadaglari 1973'te flzik bulgulara gtre or=~
ta kulak barotravmalarini 6 dereceye ayirmislardir (16;.

Grade 0: Bulgu olmadan semptom.

Grade 1: Tlmpanik membranda difftiz kirmizilik ve retrak-
siyone.

Grade 23 Grade 1 degiglkliklerine ek olarak timpanik memb=
randa hafif kanama.

Grade 33 Grade 1 degisikliklerine ek olarak timpanik memb=
randa biyik kanama.

Grade U4: Orta kulaktakl serbest kana bagli kKoyu renkli ve
hafif bombe timpanik membran, hava-sivl seviyesi
olabilir.

Grade 5¢ Orta kulagzs serbest kanama ile timpanik membranda
perforasyon. Dig kulak yolunda genellikle kan meve
cute

Edmonds ve arkadaglarinin yaptigl bu klasifikasyona ila-
ve olarak orta kulak barotravmalarini Mac Fle klasifikasyonu
5'¢, Teed klasifikasyonu ise 4 gruba ayirmaktadir (17). Tim
bu klasifikasyonlarin pratikte fazla Onemi olmadigi sdylene-
bilir. Bunlarin yerine hafif, orta, agir geklinde siniflamak
cofu kezr yeterli olmaktadir (14).

Table 1'de Ust solunum yolu enfekslyonu olan ve clmayan
dalglgla%éé, orta kulak sikigmasi insidensinin karsiiagtirile~
nasl gértilmektedir (Alfandre 1965){17).

Ayni gallgmada Ust solunum yolu infeksiyonu ile Unllate-
ral ve bilateral kulak tutulmasi aragtirilmigtir. Tablo 2'de
bu aragtirmanin sonu¢lari verilmigtir.
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: Tablo 1. Ust solurnum yolu infeksiyonlari 1lle orta kulak
f sikigmasi arasindaki 1ligki.

el

Teed grade Akut USYg USYE(=)
n o n o
0 13 39.3 262 6547
1=l 20 60,7 137 ka3

Tablo 2. Ust solunum yolu infeksiyonu ve linilateral vew
va bllateral otik tutulma.

Akut USYE(-) USyg(~)
n % T Jo
Unilateral 9 L5 84 61
Bilateral 11 55 53 39

Ayni galigmada valsalva manevrasi yapabilmeyle orta ku-
lak sikigmasi arasindaki iliski aragstirilmistir (Alfandre
1965). Tablo 3'te bu arastirmanin sonuc¢lari goriilmektedir.

Tablo 3. Valsalva manevrasl gergeklestirebiime ile orta
kulak sikismasy arasindaki iliski.

Teed grade Valsalva yapabllen Valsalva yapamayan
n 7 n %

. R’52 6.3 14 Ls,2

1=k 128 337 17 54,8
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Bu ¢alismalaerdan ¢ikarilan sonuglara gbre,list solunum
yolu infeksiyonlara lle orta kulak sikismasi arasinda yakin
311ligkl oldugu giridlmekte ve Ust solunum yolu infeksiyonu meve
cut olan dalgiclarin dalis yapmamalarl Snerlimelidir. Ayrica,
tist solunum yolu bulgulari olmaysn dalgiglarinda,valsalva
nangvrasinl gerceklestirememe durumunda dalis yapmanalari dne-
ciimelidir (17, 30, 34%).

Tedavi tHafly vakalar 2«3 glnde, orta vakalar 1 haftada
ve afir vakalar 2 ila 4 haftada iyilesirler. Bu ddnemde kesin-
1ikle dalis yapilmamalidir. Medikal tedavids oral dekonjestan=~
lar,antihistaninikler, agri ic¢in analjezikler wverllirken, pl-~
riilan nazl akintisl olanlarda veya kulak zarl perforasyonu
clarlarda uygun sistenik antibiyotik tedavisi, orta kulakia
sskonder infeksiyonu oOnlemek ig¢in 10 glin slire ile mutlaka uy=-
gulammalidir. Yazarlarin ¢oju, perforasyon mevcutsa genis
spekitrumlu antibiyctiklere hemen baglanilmasi disiincesindedir=
ler (11, 15).

KorunmasDalig esnasinda bir veys en fazla iki ayaita bir
orta kulak havasi dengelemmell, nezleliyken dalis yapmamali,
dalis esnasinda sikisma hissedildiginde birasz yukselip kulak
agmayi tekrarlamali, efer ag¢ilmiyorsa daliga son verilmelidir.
Dal;ga‘son verilmeyip siddetll wvalsalva yapilmas: durumunda
yuvarlak pencsre riptird olabilir (11, 14).

=

3.3» L¢ KULAK BAROTRAVMASL (YUVARLAK PENCERE RUFTURD)

1970'11 yillara kadar orta kulak barotravmasiyla iligki-
11 i¢ kulak barotravmasi,suzlti toplulugunda pek kabul gdrmee
migtire. kac Fie 1984 'te, Eichel'le Landes 1970'te SCUBA dale-
giglarinda , orta kulak barotravmasi ile 1liskili oldugunu dii-
gUndiiklerd i¢ kulak yaralanmalarini tarif etmisierdir (15).
Simmong 1968 'de daligta intralabirenter membraniarin riviilci-
ne bagli olarak,sekonder i¢ kulak yaralammalarini fne slrmlge
tir. Ancak Edmonds ve Freemsn s1g dalistan sonra meydana g¢ikan
kohlesr hasari,ilk kez 1972'te 5 vekada iyl dékimente etmisg
ve bu patolojlyl mekanizmasiyla agiklamizlardar (3%).
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Goodhill implesif ve eksplosif mekanizmalari 19
koymadg tup {1 Losll mekanlzing, orfta kulak melaniznasinl
agiklayan Jerllsl Ulmektedir. Dibe inigte,orta yulax
hoglugu gevee basincina ve intralablirenter basinca gore negas
A0 duruma gelmekte, i1kimana veya valsalve naneveasiyla serebe
rospinal Sivinin basincet artarsk leblrenter basiner dana facle
artirmakte; btylece siklikla yuvarlak pencere daha Seyrek ola-
rak ta oval pencere orta kulak bogluguna dogru yirtilmakitadir
{11, 16, 17). Implosif mekanlzmadaysa, oria kulakta negatif
baslng oluguncagkulak -zar: ilgeriye ¢dkerken stapes coval pen~
ceraden igeri glrer ve yuvarliak pencere orta kulzk bogluguna
dogru digarl gikar. Orta kulak boglugu aniden giglil bir gekil-
de yapilinig valsalva manevrasi ile havalandarilirsa kKulak zar:
normal pozilzyonuna gellirken stapes dis
vuverlak pencere pozltlf orta kulszk ba
intralablrenter bogluga dogru itilir ve paygaianlr
Bazen stapes subluksasyonuyla,oval pencerede riptir gbrileb
(11, 14},
‘Bu gekilde lg¢ kulsk tarclravmasi geclren bir baliie

jariya dogru ¢ekllilir ve
ginci nedeniyle
p
A

adamda anl baglayan vertlgo, sensorindral isitme kaywvi, tin-
nitus, nistagmus ve bulanti, kusma gdrillebllir. Vertigoyla
biriikite Tinnltus en €1k gbrilen gikayetiir. Ayirici tanida,
dekom 1rc3yon hastaliginin 1¢ Kulak tutulma formu ¢ok iyl di-
ginfilmelidir, |

“edavi Yazariarin ¢ogu deZislk gorigler Sne strmektedirs
lers Singleton'un 1%78'de getirdigi yaklag:iml bugin i¢in en

iyl kobul glren yaklag imdir (L4}, Hasta Xesin tani kondukian
somra bagl yiksckte olacak gekllde nmutlak vatak istirzhatine

gergl Uospinal sivinin basincinl aritiracak ikinma,
glbd ol ylar engellenmell ve vertlge i¢in klasik an-
nbz llaglar verdlmelidir. Bu ilaglar yebersiz kalir-
sa 1M dlawepen verilmelidir. 24-48 sastlik yatek istirahat

ile kbtliye giden ve 4-35 gln sonra iyilegme girillmeyen stabil
vakalara,eksploratif cerrahl gereklidir. Cerrahi tedaviden
sonra lgitme ve denge fonksiyonu kisa siirede geri dormektedir.
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Sekil 4: I¢ kulak yaralanmasinda, implosif mekanizma gema-

Konservatif tedaviye cevap veren vakalar{ia sonug ylzglldiri-
cildilrs Ancak geg¢ kKalmig vakalarda labirenter disfonksivon ve
yiksek frekanslards igitme kayba kalicadir (14, 27, 28, 30).
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3.4, KALORIXK STINULASYONA BAGLT . GBCIGI varTico

yoZu daliy kosullarinda vestibliler organiar egit uyzri=
fllrlar ve dalis esnasinda Vertig9'01U§maz {11). Fakat danz
- gnceden bir patoloji varsa, yaralanma, konjenitzl defekt vew
ianatomik varyasyonlarstz ¥onusuysa, bllateral esit stimulus
?olduéu halde,asimetrik duyarlillk nedenlyle vertigo olusabili-
g:mektedir (30). Konu tzerinde daha ileri calismalar gerekmek—
'tedir. Yapilan galismalarda, Ozellikle soguk su dalislarinda,
vertigonun daha fazla gOruldiZi Uzerinde durulmus ve sojuk
gsuyun dig kulak yoluna, sertmen tikacl, eksosTozliar, otltis

*

MAKSINUM 1AL ORVK, STIMULASYON POV OuY

HORVZONTAL SEMISIERULBR
KANAL DURLEM)

HoRIZOowTAL
sErisiawlLER
Kanat RAZLEML

MINIM UM KALORIK
STIMULASYON POTISYaNY

Resim T: Kalorik stimiilasyona bajl: vertigoda maksimum ve
minimum kalorik etki pozisyonlari gdriilmektedir (11).




glsterna SR nadand

g1k ghrliinesine
timulasyonun esit o

lateral semisirkiler kensl:i vertie

Kal pozleyonde {prone veya gupine basg EO”fleksiyonﬂa)

oldufu arda, meksimum siddetie ve siireda vertige olugtuzu gboe

Lo
FRP. - W TR yalemres An more :
leamistir (11). Bas yukarida ayaklar asafi pozieyvons geosilmaw
sinin vertligo clayina son verdigide gorlernistir. Resim:7'de

makeimum ve minlmum Kalorik etki roglsyonlary gbrillmeiktedinr

Dalxglarda zaman zaman. §lkayet edilen vertizo ola VAL
altinda kalorik stimulasyon sebebi varsas; dalgicin dalis pow

zisyormunu deZlgtirmesi Snerilirken, kulak zap: perfore olan=-
tarda kalorik stimulasyvona bagly vertigo olusse cazi hatirlane

mald ve vertigs sikayeti olan dalgrg veys balikadam tam bip
ctole Jik muayeneden geclirilmelidir, BSylece sertmen tikaci,
ekBostoz glbl nedenler varsa ortadan kaldirilabilie {30, 35}

3.5, ALTERNCBARIK VERTILGO

) Alterncbarih vertigo, inle veya gikista,orts ku-
laktakt basing degislikliklerinden kaynaklanan gsclol vertigo
stagidar (L5), Fields ve Coles-Enight dalgiglarin orta kulak
tagincl degigiklliklerinde,vertlge ge¢ilrdikierini iik bildiren

ragtiricilardir (14). Fakat bu petolojiyi , detaylari ile
varen arsgiirmec: Lundpren'dir (1965). Bu sragtiriclr olayin
sanilalgr kadar seyrek cimadifini,; satha ¢ikigta cok daha si

51’

CGLUTUZunu ve ¥isa surdigint gdsteroistir {(17). Tabloti'ts va
o & &l i

ailternoborilk vertizo inzidensi ve siires
3
-

m*u(i;mﬂ ik vertipzo geglivrme 5 3

1 kol,y grrqeklagtirenene arasinds 8121 bir Lliski bu~

5 ture Alterncbarik vertigo gegiren dalgiclarin %30%u
ulaslarin agmada zoriuk gektiklerini :slirﬁiiﬁaneaiﬁerw
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Tablos¥%. Vertigo Insidensi

: Denek Gecglei Gikigta  Inigte -
:Raferana Sayist Vertigo Vertigo Vertigo
Lundgren 1965 354 v 26,0 7340 21.0
Vorosmarti 1970 143 o 11.9 6840 31.0
S lundgren 1973 2000 % 193 8341 Lé,2

Tablo 5. Vertigo Siiresi

Zaman # Lenek
1=10 sn 29.0
11-60 sn 38,0
1=10 dx 2940
1i~60 dk 3.0
1-10 gasat 1.0

Bir bagka grup arastirmsci 19667ds yaptikiari bir calismada
dalis tecribesiyle ver tlgo insidensinin arttizin: g0ziemige
tlr (35). 11k hiesedilen, bir veya her iki kulakta dolguniuk
ve ﬁﬁrﬂdzr.ﬁ%rlnln ve vertlgonun gecmesi de aniden OLUp SLlK=
likla bir veya iki kulakta birden bir “fis” sesi ile birlikte
QLUre AZrl ve vertlgo, eper dalgle bir kag¢ ayak derine inerse
vine anidsn kaybolur (11, 16, 34).

Ht;oiche Glkigsta orta Kulak boglugundaki hava,Boyle ka-
nurilary vva incs genlgler. LBfer Ostakl kanali kapsll ise,gan
¢rngr ¢lmadiginden orta kulask basinc: cevreye gire pezitif
durwia gelir. Biz veve her iki orta kulsktaki pozitif bas S1NG
50 om Hzﬂ dan fazla olduzu anda, bu basing fazlalipi tutulmug
kulakta vestibilll innerve oden sinirde uyari artmasina sebep
olur ve vertigo olusturur (L6, 17). 50 cm HzO basing farkina
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sagmadan ki orike kulak boglugu df““lﬁqabi Dasli, GSimetrlsl

5

-

__ﬁulgoya nedsn 7 e 50 on HEG’lun baging farkl esly defers-
Bu defsre ulagsmadan veriigo gbzlermedipl gibl,esik dege-

siddetinde aritis ta gbzlenmez
. Olasi Mekenizmalar: (ikigtaki alterncbarik vertlgonun
1akaﬂizma&1 bniceleri stapesin oval pencereden 1¢erl dojfru gl-
@kar clugturdugu endolenf hareketinin sonucu clarak digle
nﬁlmégthr {1i, %0). Fakat bu sekilde clusturulan vertigonun
bazi kisilerde rélatif olarak uwzun slrmesi ve dig kulak yolu
pasincl artirilacak, orta kulek basinci arttizinda stapesin
ig ¥ulaga deprese olmasl engellendiginde de,vertigonun clug=
masl bu hipotezi zayiflatmaktadir. Sekils5'te bu hipotezl
“acikiayan mekanizma gdsterilmektedir.(30).

.

Konjea_y un
bagac

Sekil 5: Satha ¢ikigta Ostaki kanalinin kKonjesyon yiziinden
t1kannasy sonucunda, orta kulak boglufunda genigleyen hava kulak
zarini disari iterken, stapesi i¢ kulaga deprese atmekie ve stape-
gif en yakin semisirkiiler kanali irrite ederek vertigo olugmasina
neden olmaktadar.
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Grkag o t@?ncbarik vertigosunu agiklayici dijer hipo~
tezler suniardars
: 1= Qrfa kulak ile i¢ kulag:i aylran kemlk duvarin de-
 FOrmABYOnU.

: 2= Kohlear aquaduktan, sivinin vestibilden digari hare=
 ketl.

G I¢ kulak sivisinin yuvarlak veya oval pencere yoluyla
gikigtirilmasi, perfiizyon basincinin digmesine bagl:r olarak
1¢ kulak dolagiminda azalmaya sebep olmaktadar (1&).

Son hipotez en gok kabul gtren hipotezdir. (inki oturur
durumda vertigo olugturmak ig¢in 50 cm Hzo basing gerekirken,
supine pozisyonda 60 cm HéO'luk basing gerekmektedlr. (lnki
intrakohlear sivi basinci supine pozisyonda 10 cm HZG artmak«
tadir (17). Vestibiiler arterin geg¢lcl tikanmasiyla,vestibiiler
stimi! asyon olugmakta ve alternobarik vertlgoys benzer bir
olayin ortaya ¢ikmasi son hipotezl destekleylecl aragtirmalar-
dar (14).

Tani: Genellikle otoskopik bulgu yoktur. Tani hikayeye
dayanilarak konurken, kulak acgmadaki zorluk veya st solunum
yolu enfeksiyonu varligi,teshisl kolaylastirir. Eger g¢ikigtan
sonra gikayetler devam edlyorsa, digariya dogru bombelenmig
kulak zari otoskopik muayenede gbriilebilirken,dalgig¢ta Rom=
berglzm milsbetllzl ve nistagmus gorilebilir. Siklikla i¢ ku-
lak bparotravmas: ve dekompresyon hastaliginin l¢ kulak formu
ile karigtirilar(ilk4, 16, 30, 34).

Tedavii Genelllkle tedavl gerekmeyen bu patolojide, sat-
ha ¢iktiktan sonra semptomlarin devam etmesl durunmunda,dekan -~
jestan burun damlalari 1lle antivertijindz ilacglar kullanila-
bilir.

‘3.6, DIBE INISTE ALTERNOBARIK VERTIGO

Cikigtakine oranla gok daha az giriilmektedir. Orta kulak
basineinl dengelemeden Once olusabllirse de siklikla valsalva
manevrasiyla orta kulazy dengeledikten hemen sonra gdrillmek-
tedir (15). Bazen de dalgi¢ uzun ve gzor kulak agmalarla dibe



Sekil 6: Dibe inigte konjesyon yliziinden Gstaki kanali agila-
mayinca, orta kulak boglufunda diigik basing olusur ve stapes lgeril
¢bker. Igeriye goken stapes en yakin gemisirkiiler kanalirsirrite
ederek vertige olugturur.
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Jekil 7: Kesikli gizgilerle, dibe inigte timpanik membranin
ve ig kulak membranlarinin pozisyonlar:i glsterilmektedir. Giiglil
valsalva manevrasi ile membranlar normal konumlarina dinerken ver-
tigo olugmaktadar.
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yardipinda olusmektadir (1%). Olusma mekanizmasi ig¢in sun-
iar heliirtilmektedirs:

: 1= FEgitlemedsn Once gdrilen alternobarik vertigoda, et~
ri mekanirzmasi kulak zarinin igeriye ¢bklgil, oval pencerade-
ki stapesin igeri dogru glrisine ve yuvarlak pencerede de
disari dogru bir c¢ikisa sebep olmakta, bu durum vertige olug-
turnaktadir (30). Sekil:b'da bu mekanizma gtrilmektedir.

2« Siddetii bir valsalva sonucu, yuvarlak ve oval pence=-
~pelerin pozisyonlarinin anl olarsk ters donmeslyle, valsalva
esnasinda orta kulakta geglcl b331ng'yukselmesi birlikte ethki-~
verek bu patoloji ortaya gikmaktadir (1l). Timpanlk membranin
valzalva manevrasi sirasinda digsa dogru ¢ikigi lle stapesin
digariya dogru hareketi,endolenf akimy ile kompanse edllemez-
se,stapes dislokasyonu gbriilebilir (11, 14, 16). Sekil:7'de
bu mekanizma gbsterilmektedir.

Tani: Taniya genellikle anamnezden gidilir. Fatoloji olu~
san kulakta tinnitus ve dolgunluk hissi olabilir. Stapes dis-
lokasyonu olusmussa,geglci blr ileti tipi l1gitme kaybi ile
geglel sensdrintral yiksek frekansli isitme kaybl saptanable-
1ir (17). I¢ kulak barotravmasi {yuvarlak pencere rilptiri)
ile karigtirilabilir (11, 14, 15, 16, 17, 30),

Tedavis Genellikle tedavi gerekmez. Korunma daha Snemli=
dir. Bunun ig¢in dst solunum yolu infeksiyonu varliginda ve
kulak ag¢mada gzorluk oldugunda daliz yepilmamaladir. En blylik
riski tecriibesiz dalgi¢ ve balik adamlsrin bu patolcji sira=-
sinda discryantasyon sebebiyle susltinda bofulzbllmeleridlr

( 30,

3.7. HPNS (YUKSEK BASING SINIRSEL SENDROMU) DE VERTIGO

Derin daliglarda vertigo olayinin bildirlilmesl lzerine,
aragtiricilar vestlbviiler organlarin bilateral eglt olmayan
uyarimi sonucu,vertigo olugtufunu dne sitrmilglerdir (15). An=
cak yapilan caligsmalarda bu olayin daha karmagiX bir mekaniz-
mas: oldugu, merkezi sistemlerin Ozellikle serebellumnun inhi-



pitbr etkisinin, derin dalislar esnasinda hizll kKompresyon
ile defisiklik gdstermesi sonucu ortaya g¢ikan bir patoloji
oldugu yéninde goriigler agirlik kazammigtir (1%, 15).

3,8 $70BARIK OTOLOJIK BAROTRAVMALAR

Stabil bir derinlikteyken meydana gelen 1¢ kulak hasar=-
12r1 Sundmaker {1973) ve Lambertsen (1977) tarafindan tanim=-
lanmigtir. Bu aragtiricilar Simlle basing odasi daliglarinda,
183=335 metreler arasinda 3 vakada tUnilateral vestibiller ka-
yiplarin gérildiigini bildirmislerdir (15). Dalgiglarin bu de-
rinliklerdeyken solunum maskesinden, Helloxdan olugan oda at~
moesferinden farkli, ikinel bir inert gaz (Neon veya Nitrojen)
iceren karigim soluduklarinda dbulanti, nistagmus ve vertigo
gecirdiklerl gdzlemmigtir. Dalistan sonra yapilan muayenede,
olgularin birinde tnilateral total vestibiiller fonksiyon kayba,
birinde linilateral parsiyel wvestibiiler fonksiyon kaybl ve
tciingtl olguda baglangigta tUnilateral parsiyel vestlbiller kayip
ve tekrar fonksiyonun geri geldipi gbriimiigtir. Isitme fonk-
siyonunda ve merkezl sinir sisteml fonkslyonlarainda herhangi
anormal bir bulgu saptanmamigtir (15},

Bu olgulari aciklamak l¢in 2 teori One siirllmigtir:

1. Teori: Endolenf ve perilenf bdlgelerinin kan akimin=
daki farklilik nedeniyle, ytiksek parsiyel basincl olan inert®
gazin diger bir inert gaz ile degistirilmesl sonucu perilenf-
te ikinci inert gaz konsantrasyonunun sndolenfe gore daha hig=
11 artacagi, bunun sonucunda da ozmotik basincin daha yliksek
olacagr ve endolenften perilenfe suyun akigl sirasinda,bir
veya daha fazla semisirkiiler kanalin fonksiyonunda bozulma
olacagidir (15).

2. Teorils: Izobarik Karsi-diftizyon prensibinl kapsamak-
tadir. Lambertsen ve Iducula 1975'te degisik permesbillteler=-
deki 1ki farkli dokunun, deZisik soliibilite ve difiizyon kate
sayilarina sahip ikl farkli gaza maruz kalmalari durumundz,
dokularin bilegke yerinden iki gazln birlikte slper-~satiras=
yon olayl olugturduklarini ve toplam parsiyel basinglarinin
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gevie bhasincindan fazla oldugu hipotezinl One slrumiglerdir
(8, 15). Bunun endolenf ile perilenf arasinda oldugu,dolayil-
siyla buralarda kabarcik clugtugu one slirtilmektedir. Olugan
kabarciklarinda semisirkiiler kanallarda fonksiyon kaybina ne-
den oldugu iddia edilmektedir (8, 1%, 15).

Bu patolojide mutlak bir ¢ozim i¢in yenl arastirmalarin
vapilmasi gerekirken,ortaya g¢ikigini Onlemek ig¢inse,derin da-
liglarda inert gaz degislkliklerlnin yapilmamasi gerekllidir
(17).

3.9, DIS KULAK YOLU (IKIS BAROTRAVWASI

Bu patolojinin sebebi,satha ¢ikarken dig kulsk yolunun
tikanmasina baglidir. Béylece satha ¢ikildakea,dis kulak yo=~
lundaki basing ¢evre basincina ve orta kulak basincina gdre
pozitif duruma gelir. Tikarnmanin en £1k sebebl dig kulak yo=-
lundaki serumen tikaci, mekanik kulak tika¢lari ve siki otu~
ran dalig bagliklaradar (17, 30). Dalgi¢ satha gelirken,tika~
11 kuwlakta Onceleri dolgunluk hisseder. Basing farki arttikca,
kulak zarinin orta kulak bogluguna dogru itilmesiyle agra
clugur. Semptomlarin vaglamasi igin iki metre denlz suyu ba=
sing Tarkl gerekir. Agri veya dolgunluk hissi kulak sgmeyla
giderilemez. Orta kulak ile dis kulak arssindski basing fare
ki yeterll diizeye geldiginde ki, bu olay nadir olan bir durwne
dur, kulak zar:i perforasyonu olabllir. Jekil:9'da dig kulak
yolu ¢ikig barotravmasinin mekanilzmasi gbsterilmektedir (30).
Ferforasyon olugtukitan sonrs aZri ve dolguniuk hissi birden
kayvolur. Dig kulak yolu g¢ikis barcotravmasindaki agri,inis
barotravmasindakine gbre daha az siddetlidir (14, 15, 17).

Tani: Taniya genellikle anamnez ve otoskopik muayene bule
gulariyla gldilir. Otoskoplk bulgu,siklikla serimen tikacinin
gérillmesidir. Tika¢ g¢ikarildiktan sonra kulak zarinda perifer~
de injeksliyon pdrilir. Eger perforasyon clugmugsa, kulsk za-
rindaki perforasyon ile kanama gdrilebilir(1l%, 15, 16, 17, 30).

TedaviiGenellikle dig kulak yolunun temizlermesi ile ya~




pilir. Yikama yapilirken,fzellikle kulak zari parforasyonu
olup olmadigina dixkat edilmell, perforasyocn varsa yikana ya-
prlmemaladar. Dalis girasinda s:kil oturan dalig basliklariy-
ia, kulak tikaglarinin kullanmilmamasi korunmayi saglar (30).

g dﬁﬂywhﬁmwﬁ

= {evre Basng)

Sakil 83 Dis kulaktaki tikag satha gelirken, dig kulak yolun-
daki havanin ¢ikigina imkan vermez ve diay kulak yolunda clugan pozi-~
tif basing yliziinden timpanik memrar perforasyonu girilebilir.

3.10. ORTA KULAGIN (IKIZ BAROTRAVASI

Orta_kulak bogluguna daliz sirasinda dide inerken,dalglg
ﬁaraflnﬁém basincl dengelemek l¢in gtnderlilen havz, satha gie-
karken Ostakl kanalindan digari atilamazsz,orta kulak basincl
gevreye ore pozitif olur we hasara neden olur. Jekil:lQ'da
orta kulak ¢ikig barotravmasi goriilmektedir (11).

Lalgre tarafindan 11k hissedilen,genellikle tutulan ku~
lakta dolgunluk veya afridir. Alterncbarik vertigo siklikla
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Yekil 91 10 metre derinlikte iken orta kulak beosluiunu denge-
lemig bir dalgrcin, satha gelirken dstaki kanalinin ebstrilksiyonu
ile oria kulakta basing gevreye gire pozitif duruma gelir ve orta
kulak gakig berotravmasi olugturur,

olugabilir. I¢ kulakta barotravmaya sebep clursa,tinnitus ve
senstrindral lgitme kaybi olabilir (11, 1%, 15) Apri veya dol=
gunluk hissl kulak agma girigsimlerlyle giderilemez. Perforas~
yon oldugu: anda agri ve diger gikayeitler kaybolur. Ancak ge-
nelde bu komplikasyonlardan, en sik olusenl alternobarik ver-
tigodur (17, 30).

Tanii Tenlya anamnez ve otoskopik musyeneyle gidililr.
Gtoskoplk musyenede kulak zari gevresinde belirgin injeksiyon
veya kaname gbrilebilir. Orta kulak sikismasinda injeksiyon
malleol sapi gevresinde clugtugu hatirlanmalidir. Otoskopik
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rmuayenede,kulak zari perforasyonu olmamigsa ki,siklikla go=-
riilmez,kulak zary digariya dogru bombe olmug vaziyelte goris
1ur {17, 30},

Tedavii Genellikle tedavi lgin dekonjestanlar kKullani-
iirken, perforasyon veya kanama meveutss,sistemik antibliyotik
kullanimi gereklldir (16). Dalistan dnce dekonjestan damlala=
rin kullanilmamasi bu patolojiden korummada Cnemlidir (11,

14, 15).
3,11, I KULAK DEKOMPRESYON HASTALIGI

I¢ kulakta dekompresyon hastaligi XIX. ylizyil sonlari
1le XX. ylzyil baslarinda tanimlanmigtir. 1873'te Smith sa=
garlik ve vestibiiler problemleri Caisson hastaliginin bir bd-
limil olarak tanimlamigtar (15). 1930-1940'1l1 yillarda daha
glivenilir dekompresyon tablolarinin geligtirilmesiylie,i¢ kue~
lak tutulmalari daha az oranda gbrinmeye basladi. ogu dalig
literatirinde,i¢ kulakta dekompresyon hastalijinin siklikla
santral sinir sistemi manifestasyonlariyla birlikte goruldlgl,
bbylece 1l¢ kulak patolojisinin sekonder bir dneml oldufundan
sbzedilirken, 1¢ kulak tutuimazsinin da daha zlyade santral
legyonlarla 1ligkili oldugu gbrisi yer aiir (13, 14, 15).
1960-1970"'11 yillards helioxla yapilan derin daliglarda izole
i¢ kulak tutulmalari daha sik gdrillmeye baglandi. BOylece 1g¢
¥ulakta dekompresyon hastaliginin bulgulari ayrintili olarak
tanimlandr (16, 17). I¢ kulak dekompresyon hastalijinin, nt-
rolojik tutulmalardan farkli yaklasim gerektirdligl aradan ge-
gen zaman iginde fark edildi (15).

i¢ kulak dekompresyon hastallgi,hava daliglarindan da=
ha siklikla hellox daliglarinda gbrilmekte ve Yzelllkle heli-
oxtan havaya gecils yapilan ilk dekompresyon duraginda oluge
maktadir (17). Bu sebepten gaz defisimleri sgirasinda i¢ kulak-
ta kabarcik olugtujfu diglinilmis ancak yapilan bir hayvan de«
neyinde, gaz degigimleri ile 1¢ kulak tutulmasi azrasinda be=
lirgin bir iliski bulunamamigtir (1%). Histolojik ¢alisma-
larda semisirkiiler kansllarda erken dénemde hemoraji ve gra=
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ntler ¢ikeltiler bulunmus, de¢ <dbnem histolojik galismalardsa
semlsirkiler kanallarda yenl kemik adaciklari gdrllmtstir{i4).
Galismalavda, kohleada fazla bir hasar gdriUlmemesine daysna~
raky dekompresyon hastaliginin kohleada vaskiller obstriksiyon
olugturarak hasar meydana getirdigi disincesini getirmis ve
aragtirmacilarl bu konuya sZllmeye sevketmigtir (13). Ttm bu
aragtirmalara kargin, i¢ kulakta dekompresyon hastaliginin
patogenezinl kesin olarek agikliga kavusturmak mimkin olma-

nmistive. Kabarciklarin vaskiler oaatrukszyoqu i, nmexanik eiuimi

1ipia embo;izasygnu mu veya kanamalarin mi, 1¢ Kulakta dew-
kompresyon hastaligindan sorumlu oldugu kesin degildir (12,
13:1%,15 ).

Semptomlar: Genellikle derin daligslarda (heliox ile ya=-
pilan daliglar) son dekompresyon duraklarinda senptonlar or~
taya ¢iktigl halde, hava daliglarinda satha gikarken veya cike
tiktan hemen sonra baglar. Vertigo,. bulanti, kusma ve tinnie
tusla birlikte igitme kaybl da gbriulebilir (12, 13, 17). Ves-
tibliler sikayetler daha fazladir (7, 9, 11, 15, 18, 30, 34).

Tedavis Helicx daliglarinda, gikayebler gaz defisimi sie
rasinda ortayah§1km1gsa,dalglg 11k gaz ortamina ddndirilir
Ve @eﬁptomlarln ranatladigl derinlige indirilirken, solunum
gazindakl okxsljen yizdesl arttirilir. incak bu profil her za-
man feknllk olarak mlmkin olmadigindan, semptomlarin bagladijfi
derinlikten 3 atmosfer daha derine indirilir. Satha vardiktan
sonra semptomlar baglamigsa, ciddl dekompresyon hastaligr fe-
davisinde kullanilan tablolar,rekompresyon tedavisi zmaciyla
kullanilabilir. Derin tablolarla ve oksijen vizdesi yiksek
tablolar tedavide tercih edilmelidir. Vertige icin diazapan
en etkill drogdure Bullanimi sirasinda Szellikle dijer nbroe-
lojik semptomlari nas kalcyebileceginﬂen dikkatll kuwllsniimasi
gevekir., Antikoagilarnlear hemoraji riskini artirablleceginden
tercin edilmezler (9 l, 13, 17, 18, 21, 30, 34).

Diger tedavi prensibi Tip II dekompresyon haszallglnzq
tedavisinde oldufu gibl intraventz sivi ve steroidleri kapsar.

I¢ kulak tutulmalari mutlaka bir saat icerisinde acil

mil .
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rekompresyon tedavisine alimmalidir. Rekompresyon tedavisine
ga¢ kalinan veya itedavl gbrmeyen vakalarda, labirenter dis=

fonkeliyonla kohlear hasar ve disfonksiyon kaginilmazdir. (9,

135 15, 18, 21},




4, MATERYAL VE METOD

(aligmamizda,deZisik yaglardan, farkli dalig tecriibesi
olan ve genelde SCUBA daligi yapan dalgilglar tarandi. Turk
Leniz Kuvvetlerl SAS Komandolarinden 25 ve 4 sivil dalgig cae
ligmaya alindi. Galigmaya alinan dalgi¢lar 20-29 ve 30~39 yasg
gruplarina ayrildilar.

| Odiometrik Olglimlere alinacak adaylari saptamak igin,
dalgitlar Ozel bir sorgulamaya tabi tutuldular.

- Sorgulama formus Yag, meslekte gegen siire, maksimum da-
11g derinlifl, genelde g¢galigilan derinlik, geclrilmis kulak
patolojisi, dalisa bagli kulak patolojileri, dekompresyon hase
taligr geglrilip gecirilmedifl ve kullanilan dalis malzemesi
ile ilgill sorulardan olusuyordu. Sorgulamadan sonra otosko-
pik muayenedej dig kulak yolu patolejisi, timpanik membranda
perforasyon veya orta kulak patolojisi distinUimeyen adaylarin
odiyometrik ©lgiimleri yapilda. Olgtmler sehir girtltisiy olma-
yvan, askerl blr adada, sesslz bir ortamda gergeklegtirildi.
Olglmler ig¢in ANSI S 3.6.1969~I50-389 dB re kalibreli Amplaid
151 plr-ton odicmetre (BUOZZI;3 20090, CALEPPIC MILAN ITALY)
kullanildi. Hava yolu Clglmleri icin ayni firmanin Amplaid
151 tipl, yastikli; ses izolasyonlu kulakliklari kullanildi.
Kemik yolu Slciimleri i¢in yine ayni firmanin Amplaid 151 ra=
dio~ear Tlpl ileticisi kullanildi. Ancak bu ¢aligwamizds yan-
11z hava yolu 8lg¢imleri Hzerinde durulacaktir, 0.125, 0.250,
0:5: 15 1e5, 2, 3, 4, 6 ve 8 kHz frekanslarinda hava yolu
igitme egiklerl Slglildu. Olg¢timlerden zlinan sonugilar DRAFT
INTERNATIONAL STANDART IS0/DIS 7029, IS0/TC 43 1982 yilanda
yayinlanan ve otolojik olarak normal kisilerde, yas ve cinsi-
vete gbre lsitme egigl degerlerini veren agagirdaikl formlilden
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e denek yagl ;oLn hesaplanan defFerlsrle kiyaslandi.

Iy LW \.‘3,,_ by ‘i‘x

g5 ORUT=18) “ 11@18)

Hoq = WMedien lgltme esifi

N = Yag

©{ = Kadinlarda ve erkeklerde frekansa gbre deglsen
katsayl degeri

Tablo. &'da erkekler ig¢in deZeri gdsterilmi ghin

59418 pratik kullanimlar l¢in O kabul edilebilir (1).

Frﬁians C>§9 dB/yilgErkekler
125 0.003
250 0.003
500 0.0035

1000 0.0040
1500 0.0055
2000 0.0070
3000 0.G115
4300 0.0160
6000 . 0.0180
8000 0.0220

Gol. ISPATISTIX YONTEN

allgmamizda uygnlanan etudent's ¥ testinin amzer st
gtandart seprmanin oritalamayi nasil etkiiadiginl ve ikl cria-
lawa arasindaki farkin nasil test edilevilecefini, iki orta-
lamanin rastlantisal olustugu veya aradeki farkin, gok dlisik
bir clasilikla rastlantisal olabilecefini ortaya koymaktir.




Gosset taratindan bulunan student's "t* ftesti, t dafilimi

ile qal dafililn ve nornal egri arasinda ilizki kurnays

ve ikl ortalama arasindaki 1ligkiyl gisterir (37).
Student’s *t¥ tesii 1lgin galajmamlzda 1kl ayel formil

uygulandi. Bagamis "t " testl ve bagimsiz ¥t T testl fore-

dep ind
witlleri.
X=X o
% B { 31
dep ; %
SLEeSLY=2rsl S0
S 4 X ¥
n
% Deneklerin 6l¢lim degerlerinin ortalamasi
Y Mukayese edilen degerlerin crialamasi
SDX X degizkenlnin standart sapmasl
SDy Y deglskeninin standart sapmnzsi
1 I1iski aradigimiz denek sayisi
r Korelasyon katsayisi
X~Y
- e (23)
ind

2 el |
(n, ~1)8L4(n, ~1 S I
——— -I.- s

4y =2 -
nn, n oy

Buldugumuz “t* degerleri asagida verilen "t" tablosundan
bakilir.

'ﬁor&laSyon-i$e~bir X defigkeninin alablildizl degerler
serisinin dlusturdugu sarali dizi ile bir ¥ degiskeninin
2labildizl degerler serlisinin sirali dizisl arasinda uyguns-
luk halinin vay olup olmadifini, eger bir uygunluk hall

varsa bunun derecesini agiklar (37)s = . e

X Deneklerin elgum de&efleri.
Y 1iigki aranan derigken (ya3, mesiekte gegen siire).
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Buldugumuz t dederi agsafida verilen t tablosundan ba~
kailar,

t ~ Tablosu
P 1 ! '
D ! 0.%0 Q.50 0 a0 020 0.10 005 G.02 O..{L‘! G.061
3
~ 1 ‘0.158 1.000 14863 3078 6.314 12,706 31.821 G3.657 636.51‘9
2 0.142 O.Blﬁd 1.386 1.886 2.920 4.303 6,965 9.025 3l.se8y
3 0.137 0765 1.250 1.638 2.353 3.182 4,541 |.5.841 12.924 :
4 0.134 G.74) 1.190. 1.533 2.132 2.776 3.747 4.604 8.610
5 "] oasz | ey 1.156 1.476 | 2.015 2.571 3385 | 4.032 6.869 1
b 0131 0718 1.134 1.446G 1,943 2.447 3.143 3.707 5.95¢% !
-7 0.139 0.711 if119 1415 1.855 2,365 2.598 3.499 5,463
8 0.130 6.706 1.108 .1:397 1.860 2.306 2.896 3.385 5.!‘341 :
9 0.}29 0,703 1.100 1.383 1.833 2.292 2.821 } 3.250 4.?&} “,
10 0.129 0.700 1,093 1.372 l.812 2.228 2,764 3.169 T4.587 !
1k 0.12% 0.697 1.088 1.363 1.7%6 2,20} 1. 2718 3.19¢6 4437
i2 0.128 0.69_5 1.083 1.356 y.782 2179 2681 3.055 4.318
i3 D.128 ~D.684 1.079 1.390 1,771 . 2.160 2.650 3.012 4.22)
14 Q.128 0.692 ‘10786 1.345 1,761 2.145 2.624 2.977 4.140
15 0.128 0,691 1.074 1.341 1.753 2.131 2.&602 | 2947 4.073
16 G128 £.690 1.071 3.332_’ 1.746 2.120 2.583 2,821 ) 4.015 :
7. 6,128 0.689 | 1.069 1.333 1.740 2,110 2.567 2.898 3.955% :
18 n.127 0.688 11067 1.330 1.734 2,101 2.552 2.878 3.922
. 19 0.127 0.688 1.066 1.328 1.72¢% 2.083 2539 2.861 3.8837
20 0.127% 0687 1.064 1.325 1.725 2.086 2.528 2.845 3.350‘
-21 6.127 G.686 1.063 1.323 1.721 2.080 2.518 2,831 S.Slg .
22 0127 Q.68¢6 ]'.061 1.321 1717 2.074 2.508 2.819 3.792
- 23 0.12-? 0.6865 1.060 1.319 1.714 2.069 2.300 2.807 3.767
24 0.127 0.685 1.059 1.318 1.711 | .2.064 2.492 2,797 3.745
25 0.127 0.684 1.058 1.316 1.708 2.060 2.4B5% 2.787 3.725
26 n.127 0.684 1.058 1.31% 1.706 2.056 2479 2.779 3.707
27 0.127 | o0.684 | 1.057.) 1314 | 1.703 2082 | 2473 | 2771 3.690
28 0.127 0.683 1.056 1.3A13 1.701 2.048 2,467 2.763 3.674‘
29 0.127 0.683 10585 1.311 1.699 2.045 2.462 2.756 3659
] 0.1 27 0.68l3 1.055% 1.310 1.697 2.042 2.457 2.750 3.646
& 0,126 {.0.674 1.036 1.282 1,6-45 1.960 2.326 2.576 3.291

Tablonun diisey ekseni serbestlik derecesini gbsterir
ki bu S.4.= n~-1 e egittir.Yatay eksen ise riziko dlizeyini
gdsterir. p €0.05 ve daha kiigikk ise buldufumuz sonug anlam-
ladax, - 1.
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b.,2. BULGULAR
20-29 ve 30-39 seklinde iki yas grubuna ayrilan grubla-
rin densk sayisi, vag oritalamalarl ve standart sapmalari Tabe

1047 'de gbrilmektedir.

Yag grubu Frekans Ortalama SDya@
20=29 13 27.07 1.84
30-39 16 35.31 2.96

Tablo:?

Olgtmierin sonucu tabloi8'de her 1ki kulak igin ayr:i
ayri, yag ve toplam dalig yili/Toplam dalig saati ile bire
1ikte verilmektedir.

Her denek yagil ig¢in IS0 nomogramlarina gére hesaplanan
igitme e§igi degerler; tableos 9'da gosterllmiqtirﬁ

Yag ve igitme eglji degerleri arasinda korelasyon

paxrldi,anliamli 1ligkl’ bulunamadi.
Meslekte ge¢en siire 1le lgitme eslil degerleri ara~
ginda korelasyon bakildi, anlamli 1liski bulunamadi.
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ﬁs:n. |
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ﬁsoh 10 |10 513010} 01101107 5
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e : ; i b
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Frekans (M)

125 | 250 | »500 | 1000 | 1500 2000| 3008|. 4000 6000 8000
0.1 -0.1 0.1 0.2] 0.3 ] 0.4} 0.6 | 0.6 0.8

..__‘Zﬂ’i"

2 0.1
s5 | 0] o0a| 0uz| o.2| 0.3 0.3 | 0.6 | 0.8 | 0.9 | 1.1
oe 0.2 | 0.2 ] 0.2 0.3] 0ub| 0ub | 0.7 | 1.0 | 1.2 | 1.4
7 0.2 | 0.2 | 0.3 | 03] 0uk] 0.6 | 0.9 | 1.3 | 1.5 | 1.8

| 28 0.3 | 0.3 | 0.k | 0.k 0.6]0.7 [ 1.2 ]| 1.6 | 1.8 2.2
29 Ok | 0.4 | 0utr | 0.5] 0.7]0.8 | 1.4 | 1.9 | 2.2 | 2.7
%0 o.4 | 0.4 '0,5 0.6 | 0.811.0 [ 1.7 | 2.3 | 2.6 | 3.2
- 0.5 | 0.5 1 0.5 0.7 ] 1.0[1.2 |1.9 | 2.7 |3.0 | 3.7

»2 {06 | 0.6 0.7 0.8 | 1ol 124 2.3 | 3.1 (3.5 | 4.3
0;? 0.7 0.8 0.8 1.2 106 2.6 3.6 L}.l 5.0

53

=/, 0.8 Q.B 0.9 | 1.0 | 1.4 {1.8 2.9 4.1 | 4.6 | 5.6

35 1 0.9 09| 1.0 1.2| 1.6 | 2.0 | 3.3 | 5.6 | 502 | 6.4
36 1.0 1.0 1e¢1 1-3 108 2.3 3.? 502 5-8 ?.1

%7 1.1 ] 1.1 ] 130 14 2,0 | 2.5 | 42| 5.8 | 6.5 | 7.9

Y 1e2 | 1.2 | 14 ] 1.6| 2.2 | 2.8 | 4.6 | 6.4 | 7.2 | 8.8

39 | 1.3 | 1.3 | 1.5) 1.8 2.4 3.1 | 5.1 7.1 | 7.9] 9.7

Tablo: 9 Her d.'e;ek yagi igin ISO nomogramlarina gire igitme egiZi degerleri.
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Yaga gore sag ve sol kulak ortalama igitme egigi degerleri (dB).

Frekans yag grubu
kHz 20-30 30-39
nl3 : n 16
. sag sol sag sol
0.125 21.15 16.15 20.93 17.18
( 9.16) (8.93) (9.16) {8.15)
0,250 20.00 14.61 . 24,06 18 .40
| (7.35) (9.67) (9.52) (8.70)
0.500 11.92 5,76 15493 12.81
(8.30) (7.86) (8.20) (7.73)
1 6.15 3,46 6456 6456
(8.93) (7.46) (6451) (6.25)
1.5 6.92 3 46 5431 4,06
(8.30) (7.18) (7.84) (5.83)
2 5400 3.07 _ 5.00 5431
(B.16) (7.78) (6.32) (12.17)
9.23 5.00 10.93 12450
) (9496) (9.12) (10.20) (13.66)
L 16.92 13.46 16.56 21.56
(20.66) (15.19) (14.57) {18.94)
6 24,61 26453 . 29.06 23.75
(24.95) (19.83) (19.68) (19.70)
8 25400 21415 25.00 19.37
(22.17) {23.73) (21.67) (21.12)

Tablo: 10 Iki yag grubunda, her iki kulagin igitme egify deBerleri
verilmektedir. .Parantez ig¢inde standart sapma degerleri
verilmigtir, n = dalgig sayisi.
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Yaga gbre saf ve sol kulagin birlestirilmig ortalama igitme egigi

degerleri (dB)

. yas grubu
Frekans

kHz 20-29 30-39
0.125 18.65 (8.26) 19.06 (8.15)
0.250 17.30 (7.80) 20,93 (7.35)
0.500 8.84 (6.96) 14.37 (6.92)
1 4.80 (7.39) 6.56 (5.69)
145 5.19 (6.49) 68 (6,38)
2 3451 (7.22) 5.15 (7.77)
3 7.11 {9.17) 11.71(10.23)
4 15419 (17.45) 15.06° (14.10)
6 25.57 (21.43) 26,40 (16.97)
8 230.7 {21.60) 22.18 (19493)

Pablo: 11 Iki yas grubunda sag ve sol kulagin birlegtirilmis ortalama
igitme egiZi deferleri verilmigtir. Parantez iginde standart

sapma degerleri verilmistir.
-0 - -
F
— i
. R
] P -ami NG
2 ﬁ""x -~ ™~ q\
310 - ,’I ‘// \\‘1 -
’/ // ‘\.‘
1 /, Pt - |“ ‘)
IO s
20 o Ty A i
\\ \‘
8 3
- wf
© 2023 yag groba
30 L - m.m]& M L
o438 [ %X ] 0.5 ‘_.5 a 3 . 8
A0 . e e * .
Q.1 t.Q 10.0
Frekons Cidn) it e e e e

$ekil 10: 20-29 ve 30-39 yag gruplarinda ortalama igitme
egigi degerleri (tablo: ll'e dayanilarak yapilmistair).
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“i
0

W ind | 8D X SDy

125 |g.22 | 9.16 |21.15] 0.11 | 0.25 | p<0.001

250 | 9.67 | 7435 20,00 | 0.11 | 0.25 p<0.001

500 5.04 | 8.30 [11.920.11 | 0.30 p<0.001

1500 | 279 | 8.30 | 6.92(0.19 | 0.48 .01¢p (02

2000 |1.94 |8.16 | 5.00|0.20 |0.59 | -05<p<d

3000 2.98 | 9.96 | 9.23|0.37 {0.98 .Ol<p<.02

4000 | 2.71 120.66 116.92 | 0.49 |1.36 .01{p 02

6000 |3.33 |24.95 |24.61 |0.58 |1.55 [.001p (0L

6000 | 3+15 [2.17 |25.00 | 0.71 11.50 .001<p (.01

Pablo 12: 20-29 yag§ grubu dalgrglarin sag kulak igitme
esigi ortalamalarimn (x} IS0 normlari (y) ile
iligkisi.
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2
_’:ﬂ

?'\
LN\ tid | s

w1

Sﬁw. Yy o

125 6.41 | 8.93 | 16.15] 0.11 | 0.25 p(}OOl

250 | 5.35 | 9.67 | 14.61| 0.11 | 0.25 p<}®01

500 | 2.50 | 7.86 | 5.76] 0.11 | 0.30 | .02{p<{,05

1000 | 1450 | 7.46 | 3.46| 0.14 | 0.33 1 0.1(p<0.2

ys00 | 1-49 | 7.18 | 3.46| 0.19 | 0.48 | 0.1p0.2

2000 | 1.15 | 7.78 | 3.07] 0.20 | 0.59 | 0.2¢p<0.3

yono | 158 | 9.12] 5.00| 0,37 | 0.98 | 0.1(pQ.2

4000 | 2-87 115,19 | 13,46 0.49 | 1.36 01 pd 02

caco | 4-54 19.83 | 26,53 0.58 | 1.55 | p{0.001

anos | 2-92 [23.73 |21.15] 0.71 | 1.90 | .01{p{;02

Tablo 133 20-29 yag grubu dalgiglarin sol kulak igitme
egigi ortalamalarinin (x) IS0 normlari (y) ile
iligkisi.
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&

o,

l\@ (‘
AN 1 ”

% ind | gD~ | X sy | ¥ p

125 | 8.02 | 8.26 | 18.65| 0.11 10.25 p{0.001

250 | 7.87 | 7.80| 17.30| 0.11 |0.25 p{b.OOl
500 | 4.42 | 6.96| 8.84| 0.11 |0.30 p{0.001
1000 | 2.17 | 7.39 | 4.80| 0.14 |0.33 o.o5<§<p.1
1500 | 2.61 | 8.49 ! 5.19! 0.19 [0.48 o.oz(%(@.os
2000 | 1.45 | 7.22 1 3.51| 0.20 |0.59 0.1(@(?.2
1000 | 2.40 | 9.17[ 7.11| 0.37 |0.98 o.oz(b(b.os
4000 | 2.85 117.45 | 15.19! 0.49 i1.36 o.ox(;(p.oa
6000 | 4.03 121.43 | 28.57| 0.58 {1.55 0.001<p(0.01
50CO | 3.53 |21.60 | 23.07| 0.71 [1.90 °'°°1<P<°'°1

Tablo 14: 20-29 yag grubu dalgiglarin sag-sol kulak

igitme egiZi ortalamalarinin {x) ISO normlari (y)

“i1le iligkisi,
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et

e
@
%, “7 & 1 -
A, deg SDJE b A Shy p

125 12.44 | 8.93 [16.15 | 9.16 | 21.15 o.oz@(o.os

250 §2.69 | 9.67 [14.61[7.35 | 20.00| 0.0%p{0.02

500 12,70 | 7.86 | 5.76 | 8.30 | 11.92 0.01<p<0.02

1000 |1.33 | 7.46 | 3.46|8.93 | 6.15] 0.2{p{0.3

e ™ o o AT 2 a 2 1 EL 2 L B B AR WY |

1500 [ 1.46 | 6.91 | 3.57|7.99 | 6.78 0.1<p<0.2

2000 11.04 | 7.18 | 3.07|8.16 5.00 0.3<p<0.5

5000 | 2.85 | 9.12 | 5.00]9.96 | 3.25 0.01<p<0.02

£000 | 1.26 [15.19 [13.46 [20.66 | 16.92 0.2<p<0.3

6000 | 0.49 119.83 |26.53124.95 | 24.61 0.5<p<0.9

soon | 0.89 [23.13 |21.15 [22.17 | 25.00 O-3<p<0-5

Tablo 15: 20-29 ya§ grubu dalgiglarin sag kulak igitme
egigi ortalamalarimin (x) sol kulak igitme egiZi
ortalamalari (y) ile iligkisi.
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b |SP.| % SQ; ¥ P
250 | 2.15 | 61 |17.30 | 98 11.4d‘ 0.02<?<).05.r
500 | 0.51 | 48 | 8.84 |130 |10.50| 0.50(0.9
1000 I[ 1.61 | 55 | 4.80 121 9.8 0.1@@.2
2000 | 1.25 | 52 | 3.51 |149 7.8 | 0.250.3
000 | 0.85 | 84 7.1} | 164 10.2 0.3@@.5
4000 | ©+40 {305 115.19 2#2 13.4 | 0.5(p0.9
ooo | 0.49 |460 [22.57 |225  |23.3 0.5Q><o.9
goco | 2+71 [467 [23.07 {177 |11.5 o,om{;;@.of
- ..§ T
Pablo 16: 20-29 yag grubu dalgiglarin sag-sol kulak

igitme egigi ortalamalarinin (x) Norveg standart
popiilasyonu ortalama igitme egigi degerleri (y)
ile ilisgkisi.
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125 18.72 | 9.16 120.93 { 0.29 | 0.93 p{0.001

250 |9.70 | 9.52 124.06 [0.29 |0.93 | pc0.001

500 {7.23 [8.20 115.93 (0.34 |1.06 p{0.001

1000 |3.26 6,51 |6.56 10.39 [1.23 |0.001<p<.01

1500 .83 7.84 15.31 0.53 .70 |.05(p(0.1

2000 [1.78 16.32 [5.00 [0.69 {2.16 |.05¢p{0.1

3000 [2-87 [10.20 p0.93 [1.14 [3.55 |.01{p<.02

4000 13.17 14.57 16.56 [1.60 |4.93 .001<}<}01

6000 .76 [19.68 129.00| 1.78 |5.53 | p<0.001

6000 | 3.34 [21.67 |25.00 ) 2,18 |6.76 {.001<p<.01

Tablo 17: 30-39 yas grubu dalgiglaran Bag kulak igitme
, egigi ortalamalarinin (x) ISO normlari (y) ile
 iligkisi. '




ﬁ;ﬁx\ Yid | gnsi 3 sty | ¥ p

125 | 7.69 | 8.15 ! 17.18! 0.29 | 0.93 p<g.001

250 | 8.04 | 8.70 | 18.40| 0.29 | 0.93 p<§.001

500 | 6.06 | T7.73 | 12.811 0.34 | 1.06 p<p.001

1000 | 3.40 | 6.25 | 6.56] 0.39 | 1.23 .001<§ 01

11500 | 1.61 | 5.83 | 4.06; 0.53 | 1.70 | 0.1(p{0.2

soo0 | 1.03 112.17 | 5.31} 0.69 | 2.16 o.2<§<?.3

3000 | 2.61 [13.66 | 12.50; 1.14 | 3.55 .02<§<§o5

4000 | 3.49 |18.94 | 21.56 1.60 | 4.93 .om@(.m

6000 | 3.68 [19.70 | 20.75! 1.78 | 5.53 .001<@<301

5000 | 237 |21.12 | 19.37] 2.18 | 6.76 |0.01(p(0-05
A | h

Tablo 16: 30-39 yag grubu dalgiglarin sol kulak igitme
esigi ortalamalarinin {x) ISO normlari (y) ile
iligkisi.




7
fiﬁig
@éiA “md | spp| X Sty | 3 p
125 | 8.88| 8.15|19.06 | 0.29| 0.93 p<§.001
250 116.87| 7.35/20.93 | 0.29 [0.93 p{0.001
500 %'57 6.92(14.37 | 0.34 | 1.06 p<§.001
1000 | 3.73| 5.69| 6.56 | 0.39|1.23 | pdb.oo1
1500 | 1.86 | 6.38! 4.68 | 0.53 | 1.70 o.os(@(@.l
2000 | 1.53| 7.77] 5.15 | 0.69 |2.16 o.1<é(§.2
3000 | 3.17 [ 10.23[11.71 | 1.14 |3.55 0.001<§<@.01
4000 | 3.98 |14.10(19.06 | 1.60 |4.93 0.001{%(?.01
6000 | 4.89 [16.97(26.40 | 1.78 |5.53 p<0.001
g000 | 3-07 [19.93 122.18 | 2.18 [6.76 | 0.001Kp{p.01

Tablo 19: 30-39 yag grubu dalgiglarin sag-sol kulak
igitme egigi ortalamalarinin (x) ISO normlari (y)
ile ile iligkisi.
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q&

N
@Q{v ‘/@"

w7 Yser | 8D X S ¥

s dep x Dy ¥y P

125 12,53 | 8.15 |17.18| 9.16/20.93 0.02{p{0.05

80 12.05 | 8.70 |18.43| 9.52(24.06 | 0.05¢p{0.1

300 11.57 | 7.73 |12.61| £.20]15.93 0.1{p{0.2
1000 [©.03 | 6.25 | 6.56| 6.51]6.56 | 0.9%
1500 |0-93 | 5.83 | 4.06| 7.84|5.31 | 0.9

2000 |0-10 112.17 | 5.31| 6.325.00 | 0.3pC0.5
3000 | 0-49 |13.66 |12.50 | 10.20 {10.93 o.s(?(@.g
4000 | 1.07 [18.94 |21.56 | 14.57 [16.56 | 0.3{p{0.5
6000 | 1-06 |19.70 |23.75| 19.68 [29.06 0.34p{0.5
goco | 144 [21.12 [19.37| 21.67 £5.00 | 0.1(p Q.2

Tablo 20: 30-39 yas grubu dalgiglarin sa} kulak igitme
egifi ortalamalarinin (x) sol kulak igitme esigi
" ortalamalari (y) ile iligkisi,
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&
A 0"
s,
, LR 2 _ 2 B

250 1 3.34 | 54 20.9| 106 11.8 0.001>p

' 500 | 1.20 | 48 14.4] 130 | 10.8 o.a@@.s

1000 | 1.58 | 32 6.6| 125 | 11.2 o.lQ@.z

2000 | 1.51 | 60 5.2 139 9.9 0.1@@.2

3000 | 0.28 |105 11.7] 185 12.7 0.5(3@.9

4000 | 0.37 |199 19.1| 384 | 20.0 0.5QQ.9

6000 | 0.46 |288 26.4| 342 | 28.7 0.54;@.9

gooo | 1.18 |397 22.21 303 16.5 0.2@@.3

Tablo 21: 30-39 yas grubu dalgiglarin sag-sol kulak
igitme egigi ortalamalarinin (x) Norveg standart
popiilasyonu ortalama igitme egigi deperleri (y) ile
iligkisa.
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5. TARTISHA

¢evre basinc: degigikliklerinin kulagi etkiledipi cok
iyl bilinmektedir.Bu etkilenmenin en yogun yasandiji popl-
lasyon, dalgig¢lar ve basingll hava isc¢ileridir(34). Ozellik-
le dalglg¢lar basing deglgikliklerl yaninda, sopuk, solunum
ortamindakl gazlarin parsiyel basinglarinda ve yogunlukla-
rinda artis glbl deglslik etkenlere ayni anda maruz kalmake
tadirlar. Isitme fonksiyonunun, bu gartlardan nasil etkilen=~
digl bazi aragtirmacilar tarafindan incelénmigtir.

1942'de Shilling ve Everly, dalgiglarda ve denizalti
perscnelinde yaptiklari bir aragtirmada, igitme esiginde
yikselmenin, dalgiglarda belirgin oldugunu bulmuslardir.
Ancak bu yﬁkéelmenin, galigma sirasinda incelenen dalgic¢lar-
da ylksek oranlarda barotitis media bulunmasindan dolayi ol=
dugunu one slrmiglerdir{34). Bizim c¢alismamizda, ISO/LIS
7029 1982 verilerinejdayanarak olugturdugumuz egrilere gire
dalgi¢larda igitme esiginin, Ozellikle algak ve yiksek fre-
kanslarda, daha ylksek bulummasi bu nedene baglanamaz. Clnku
odiometrik tetkike aldigimiz dalgig¢lar iki glndir dalis yap~
mamls ve kulak semptomlarl olmayan dalgig¢lardi.

Coles 1961'de ysptigl benzer bir calismada, dsha Snce-
~ den akustik travmaya maruz kalan denekleri ¢alismadan cilkar-
diginda, dalgig¢larin normal popilasyondan belirgin farklilike
lar gtéstermedigini bildirmigtir. Coles, 62 askeri denizalti-
cinin 51'inin daha 6nceden atesli silahlarla devamli ¢alise-
malarindan dolayl, akustik travmaya sik maruz kaldiklarini
ve bunun sonucunda, igitme egiklerinin ylikseldigini one stir=
migtir(5)s Daha sonra 1976'da yaptigi bir yayinda Coles,
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1962 'den beri atesli silahlar bolimiinde: bulunmamis dalglge
larda da yiliksek frekanslarda igltme kaylplarinin ariisi
Uzerline daligin igitme fonksiyonu ilistine olumsuz etkisi
clabilecegini belirtmigtir(3, 5). Bizim deneklerimizde szkus=-
tik travma, askerliktekl normal acemi silah egitimleri di-
ginda sirekll degildir.

Summit ve Reimalers 1971'de ve Farmer 1977'de yaptike
lari galigmalarda, basing odalarinda ve klasik sert baglik-
11 dalig ekipmanlarinda 110-120 dB'e varan ses silddeti ol=-
dugunu gﬁstermi§lerdir(14, 26). (aligmamizdas, akustik trave
mayl minimuma indirmek amaciyla, giriltiiniin hemen hemen yok
kabul edilebilecegl SCUBA dalislari yapan dalgiclaril sectik.
Akustik travmanin olmadigl dalig ekipmani olan SCUBA'yi se=
¢igimlz, bu nedenle olabilecek kayiplari biyik oranda eli=-
mine etmeiktedir.

Braddy ve Summit 1976'da yaptiklari bir c¢alismada, 97
dalgi¢in odiometrik taramalar:i sonucunda dalis ekipmaninin,
yagin, meslekte gegen slrenin ve askeri glriilti faktdrintin
igitme seviyesl ilzerine mindr etki yaptigini belirtmistir.
Bu mindr etkinin de dalgiglarin isitme esifini normal popli=
lasyonun digina ¢ikarmadiginil Sne strmiigtir{3). (alismaniz-
da, dalgig¢larin yag ve meslekte gegen sireleriyle isitme
eslkleri arasinda korelasyonbakilmis ve anlamlil sonug bulu=-
nanamigtir. Galigmamlzin Braddy ve Summit'in galismasiyla

benzer bir dlger sonucu da dalgiglarimizin ortalama isitme
egrileri Norveg popiilasyonu egrileriyle kiyaslandijinda
orta ve ytksek frekanslarda isitme seviyesinin her iki grup=-
ta da blyik farkliliklar géstermeyisidir. Ancak dUsiik fre-
kanslarda, dalgiglarin igitme egigi deferleri Norve¢ popli=
lasyonunun da digina g¢ikmaktadir. Bu bulgumuz Braddy ve
Summit'in ¢aligmasiyla geligmektedir. Sekil:ll'de ve Sekil:l2!
de Norveg¢ standart poplilasyonu ve IS0 normlari ile galisma
- sonucu gikardigimiz isitme esipi egrilerinin kKargilagtirmasa
gbrilmektedir.,
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Jekil bt 20-29 yag grubu dalgiglarin, ortalama isitme egizi
dsgerlerinin IS0 normlari{l) ve Norveg standart popiilasyonu(25)
ile kiyaslanmasi.
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Jekil 2% 30-39 yap grubu dalgiglarin ortalama igitme egigi
degerlerinin ISO normlari(l) ve Norveg standart popiilasyonu(25)
ile kiysslanmasi.
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Cross ve Mayo 1977'de, Kuzey Denizi dalgiclarinda yap-
tiklari bir aragtirmada, 6 kHz'de gtkme ve disilk frekanslar-
da igitme kaybi saptamiglardir. Ayni galismada, yiksek fre=~
kanslardakl igitme kaybiyla meslekte gegen sire arasinda
i1ligki bulunmamig, fakat diugik frekanslardaki igitme kaybi
1le meslekte gegen siire arasinda iliski bulmuslardir(4).
Sekil:ill ve $Sekil:l2 incelenecek olursa, her iki yas gru-
bundakl digllk frekanslardaki isitme esifi yikselmesi ve
6 kHz'deki ¢bkmenin Cross ve Mayo 'nun bulgularina uyduzu
gortilmektedir.

Zarmlinl ve arkadaglarinin 1976'da 160 profesyonel dal-
glg¢ lzerinde yaptiklari bir g¢aligmada, ayni grupdan 2 ve 9
yillik aralarla alinan odiogramlari incelemiglerdir.Bu ca=-
ligmada, dalgiglarin %60'inda dzellikle algak frekanslarda
ve daha belirgin olarak de yliksek frekanslarda igitme kayip-
lari saptamiglardir. Bu kayiplarin yasla ve meslekte gegen
siireyle arttig1n1 belirtmiglerdir. Zannini bu bulgularini,
daliga bagli sik barcoitravmaya, soguk etkisiyle sirkiilatuar
deglsiklikler sonucu geligen timpanik sklerozise baglamise
tir(38). Oysa yine, Zannini ve Maroni 1983'te yayinladikla~-
ri bir ¢aligmada, 100 dalgigtan Qzﬁiéﬁe hafif derecede 1isite
me kaybi saptadiklarini bildirmiglerdis(24). Bu ikineci galig-
manin sonug¢lari caligmamizdakl hafif igitme kaybi bulgularina
uymaktadir.

Rozsahegyl ve Ling, kayiplarin sol kulakta daha fazla
oldugunu, calsson igg¢lleril lizerinde yaptiklari bir ¢alisma=-
da saptamiglar ve Kayiplarin bilateral oldugu durumlarda
sol kulakta daha fazla igltme kKaybl oldugunu dne silrmiigler=
dir(34).

Molvaer ve arkadaslari da vaptiklari bir ¢aligmada iki
kulak arasindaki farki incelemisler ve 20~29 yag grubunda sol
2y 35 4 kHz'de ve 30-39 yas grubunda da sol kulakta 4 kHz'de
anlamll fark bulmuglardir. Ancak Rozsahegyl ve Ling gibi bu
farkliligi agiklayicl herhangi bir yorum getirmemislerdir(24).
Deneklerimizde bu olgu arastirilmils ve 20-29 vas grubunda
0.125, 0.250, 0.5 ve 3 kHz'de sag kulakta anlamli fark ve
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30-39 yag grubunda 0.125 ve 0.250 kHz'de sag kulakta anlamla
bir fark bulunmugtur. Ancak bu bulgular diger aragtirmacilar-
la geligmekte ve herhangl bilr yorum olanagl vermemektedir.

Rogberg ve Lowllng 1981 'de yaptiklari galismada, kla-
sik tip sert baglikli dalig ekipmani kullanan dalgiclarla,
liman ingaatinda 90~100 dB ses giddeti olan ortamda calisan
lg¢ilerin odiometrik kargilagtirmalarini yapmislardir.Her
iki grupta da yiksek frekansli isitme kaybi insidensinin
yuksek oldugunu saptamigslardir. Bu bulguya ek olarak dalgig=
larda, dgtk frekanslarda da isitme kayb1l insidensinin yilk-
sek oldugunu saptamiglardir.Bu bulgularindan, yiksek frekans-
11 kayiplara akustik travmaya baglamislar, disik frekansla
kayiplari da sik gecirilen barotravmalarin, dalgi¢larin orta
kulaklarindakl ses 1letl zincirini olugturan kemikelklerin
iletl fonksiyonlarinda bozulmeya yel ag¢tifl goriistyle agik-
lamiglardir{32). Caligmamizda da digtk frekanslarda dalgige
larin, igltme eslgl egrileri IS0 normlarinin, hatta Norveg
popillasyonunun da altlna diismektedir. Bu bulgumuz ve 6kHz'=-
dekl ¢Okme Rogberg ve Lowling'in bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Edmonds 1985'te yaptigil bir c¢alismada, 28 nargile dal=-
gireinin %60'inda yiksek frekanslarda, Avusturalys Saglik
Bakanliginin dalgig¢lar ig¢in koydupu isitme sinirlarinin
Otesinde igitme kayiplar:i saptamigtir ve daligsin igitme tize~
rine olumsuz etkisi oldugunu &ne strmistir(10).

Molvaer ve arkadaglari 1985'te yaptiklari caligmada,
dalgiglarin igitme eslgl seviyelerini IS0 normlari ile
Norve¢ poplilasyonu arasinda yer aldigini bulmuslardir. Dal-
giglarin, normal popllasyondan daha iyi isitme esijzi deger=
lerinin olugunu, dalgiglarin se¢imi sirasinda gdsterilen
titlzlige baglamislardir. Yine ayni caligsmada dalgiglarin,
yiksek frekanslarda isitmelerinin normal popilasyona gbre
daha hizli bozuldugunu ve sigara ig¢menin isitme fonksiyonu
Uzerine olumsuz etkisl oldugunu géstermislerdir(24). Bizim
bulgularimizda da dalgig¢larin normal poplilasyon ile ISO
normlari arasinda kalan igitme esipi dejerleri saptammigstair.
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“Ancak dugik frekanslarda, Molvaer ve arkadaglarindan farke-

11 olarak, daha ylksek igitme egigl degerleri bulunmustur.

Dalgiglarimizin g¢gofunun sorgulamalarinda ge¢irilmis
kulak patolojlsine rastlanmamigtir. Oysa standart popiilas=-
yon degerlerinin saptanmasi 1¢in rastgele drnekleme yapilair
ve bu Ornekleme ig¢ine kulak patolojisi olanlarin da gire-
bilecegl hatirlanmalidir. Bu da standart poplilasyon isitme
esigl degerlerinin daha yiiksek ¢lkmasina neden olacaktir.
Diger hatirlanmasi gereken blr faktdr de, kulak patolojisi
olan askeri personelin dalgig¢lik muayenesinde elimine edi=-
lecegl ve saglikli kulak fonksiyonu olanlarin dalgiglija
kabul edilecegidir. Bunlar,dalgig¢larin isitme esigi deger=
lerinin IS0 normlari altinda yer alirken standart poplilas-
yon degerlerine yakin bulunusunu ag¢iklayabilir.

Dalig ekipmani kullanmadan, serbest dalgiglik yapan
Japon kadin incl avcilaril “Amalar'da ve Koreli kadin inci
avcilari "Hae Nyolar"da yapilan ¢aligmalarda ,diistk frekans-
larda gevre kdylerdeki yerli kadinlara gbre lglime ‘egizl
deferleri daha yiksek bulunmugtur{24, 34). Bu bulgular ca=
ligmamizdakl diistik frekanslardé gbriilen kayiplara uymakta=-
dlf. |

Alfandre’'nln yaptigi galigmada(Tablo:3) valsalva yapa-
bilen 380 dalgigtan 128'inde dalis sonrasinda, 1-4 Teed
derecesl arasinda degigsen derecelerde orta kulak sikismasi
bulgularl gdrilmistir(l7). Bu bulgu, dalis sirasinda kulak
agma igleminl gerceklestirenlerde de barotravma gdérilleblle=
ceginl dusUndirmektedir. Ozellikle dalgiglar hizll dibe inig
ve hizli satha varig sirasinda orta kulak basinglarinda bii-
yiik farkllilklar vasamaktadirlar{ll, 14). Buna Srnek vere=-
cek olursax, 10 metre derinlife inene kadar fasilall kulak
a¢gma 1lglemi yapan bir balikadam, her 1 metrede bu islemi
tekrarlasa,dibe_ulagtlglnda 10 kez 76 mmHg basincina esde-
ger blr basing oynamasinin orta kulakta yapacagl etklye
maruz kalacaktir. Dibe indikten sonra, orta kulak basing
ayarlamasi daha seyrek yapildigindan, kulak agmadan 18 metre
derinlikten 20 metreye gelindiginde orta kulakta 152 mmHg
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bir basing farki olusacaktir. Bunun sonucunda orta kulak
nmukozasinda ve timpanik membranda ddem, serédzite toplanmasi
ve kulak zarinda ¢Skme olacaktir. Bu sik tekrarlanan baro=
travmalar, kulakX zarinin gerginlijinde azalmaya neden ola=
bilirken, orta kulakta sik sik toplanan serdzite ve mukogal
tdem kemikciklerdekil ileti fonksiyonunda azalmaya neden ola=
bilir. Nitekim, dalgiglar deneyim kazandikca kulaklarinin
daligta eskiye oranla daha ag 81k1s1p afridiginl belirtmekte~
dirler. Buna dayanarak kulak zarinin basing oynamalarindan
daha az etkilenecek dejenerasyona ufradigzi digiinilebllir.

Zannini, dalgig¢larin %70'de kulak zarlarinin normal ole
madiginl vurgulamistir{38).

Molvaer bir yazisinda, daliglarda sik barotravmaya bagla
translidasyon ve kanamalarin igitme izerine olumsuz etkisi
oldufundan ve bu olayin aero=-otosklerozise neden olabllecegin-
den bahsetmektedir(29).

Lalgiglarda saptadigimiz, disik frekanslardaki kayip,
sik tekrarlanan barctravmalara baglanabilir(32,34,38). Ozellik-
le aletslz dalis yapan "Amalar' ve "Hae Nyolar®da da dilsik
frekansla igitme kayiplarinin saptanmasi, bu bulgunun baro=-
travmalara baglanmasinl desteklemektedir.

Yuksek frekansli igitme kayiplerinin yalniz aletli dalaig
yapanlarda ve basxngll hava ortaminda galigan iscilerde bil-
dirilmesi dikkat gekicidir(%, s, 10, 24, 32, 34, 38). Bateman
ve Behnke 1951 'de, normal dalislarda da dekompresyon sirasine-
da vilcutta "sessiz" kabarciklarin olugtugunu Gne strmiisler-
dir(19). Ancak bu gdrs 1973 yilinda Doppler Ultrasound tek=-
niginin gelistirilmesine kadar ispatlanamamigtir. Doppler
Ultrasound tekniginde iki boyutlu tarama yonteminin gelisti-
rilmesiyla, normal daliglarda da dekompresyon sirasinda kabar=
01klar1n'6lu§tugu gbézlenmls ve bu kabarciklar "sessiz" kabar-
ciklar olarak kabul edilmistir. Doppler teknizl glintimiizde,
dekompreslion tablolarinin Sinanmasinda kullanilmaktadir(3l).

Aletll dalig yapanlarda ve calsson igg¢llerinde gdrillen
yiksek frekansli igitme kayiplarini, asemptomatik daliglarda
-dekompresyon sirasinda oclusan "sessiz" kabarciklarin, kohlea-
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dakl direk mekanlk etkllerine veya bu kabarciklarin i¢ kula-
gin dolagimindakl etkilerine baglamak diigliniulebilir.
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4. SONUG

Daligan igsitme fonksiyonu tzerine olumsuz etkl yapip yap-
madiZl konusunda yapllan ¢aligmalarda g¢eligkiler vardir. Bu
geligkliler Szellikle caligma yapilan grubun akustik travmaya
maruz kalma, deglsik dalis ekipmani kullanma, dekompresyon

hastalizl gecirmis olma, dalig sirasinda uygulanan dekompres~
yon tablolarina uymus olmak gibi faktdrlerin yaninda, kiyasla-
manin hangl kriterlerle yapildigindan kaynaklanmaktadir.

Sonu¢ olarak galigmamizda ISO normlari kriter alinip ki=-
yaslanma yapildiginda, her ikl yag grubundaki dalgiglarimizda
igitme egigi degerleri, Ozellikle diisitk ve ylksek frekanslarda
anlamll yikselmeler gbstermektedir.Dalgl¢larda iglitme eslgin-
deki bu ylikselme Ozelllkle disik frekanslarda cok anlamli fark~
- 1lilik gostermigtir ( p<@.001 gibi). Bunu sik tekrarlayan baro=-
travmalarin timpanik membran ve orta kulak ig¢indeki ses iletl
zincirinin fonksiyonuna olumsuz etkl yaplgina baglayan Molvaer
Zanninl, Léwlingwe Edmonds'un diistincelerine katilmaktayiz.

Yiksek frekanlardaki anlamli igitme eglgl ylkselmesini
agiklamak Uzere, dijfer aragtiricilardan degliglk bir goris ge=-
tirerek, "sessiz" kabareciklarin kohleadaki direkt mekanik ve
sirkiilatuvar etkilerinin bu ylkselmeye neden olablleceZini
dils Undiik.
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Zanninl ve Molvaer'in meslekte gegen silire ve yag 1lle
isitme kayiplari arasinda bulduklari anlamli iligklyl calig-
mamizda bulamaylgimilz g¢aligma gruplarimizin kigikliuglnden
olabilir.

Biitn bu bulgulara karsin IS0 degerlerinin, hig¢ kulak
patolojisi gegirmemis, saglikli, 18 yagindaki bireylerin
igitme egi@i degerlerinin referans "0" kabul edilmesi ve he=~
saplamalarin buna gbre yapildizi gbz Oniine alinirsa, dalglge-
larimizdakl isitme eslgl degerlerinin normal standart popti-
lasyonla kargilagtirilmasi gerekliligl digiinlilwelidir. Bu
kargilagtirma yapildiginda en alt frekanslar olan 125,250 Hz
ve 20-29 yag grubunda 8 kHz frekansi disinda genelde normal
poptilasyon degerlerinin gok digina ¢ikilmadgi gtrilmektedir.
Bunun ig¢in dalisin isitme fonksiyonu tzerine olumsuz etkisi
oldufunu sdylemekle birlikte, bu etkinin mindr bir etkl ol-
dugunu belirtmekte yarar gdriyoruz. Burada dikkat gekilmesi
gereken bir nokta, konugma frekanslarinin digtk frekanslar
olmasi nedenlyle dusik frekanslardakl kayiplarin dikkatli
degerlendirilmesi gerektigidir.

Konu ilzerinde Kulak Burun Bogaz uzmanlari ile birlikte
Sualti hekimlerinin daha detayli, genis ve uzun vadell ¢alig=
malar yapmalari hlc¢ giiphesiz bu Xonunun agikliga kavugturul-
masinda gok yardimci clacaktir.
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2% Turk SCUBA dalgleinda igitnme esigl degerleri &lg¢ul-
dils 20-29 yag grubu (n=13) ve 30-39 yas grubu. (n=16) na
ayrilan dalgiglarin Slgtilen isitme eslgl degerleri, IS0
normlari ve Norve¢ standart popiilasyonu ile student “t" teg-
ti ile kiyaslandi.

IS0 normlari ile yapilan Kiyaslamada, her iki gruptada
8zelllkle alt ve. Ust frekanslarda anlamli igitme egipl yik-
selmesl bulundu.

Norveg¢ popiilasyonu ile yapilan kiyaslamada, 1ki grup-
tada alt frekanslarda anlamli farklilik ve 20-29 yag grubun=-
da 8 kHz frekansinda da anlamli farklilik bulundu.

Meslekte gegen sire ve yag ile igitme kayiplari ara~
sinda korelasyon bakildi, anlamlzi 1ligki bulunamadi.

Sonugta, daligin igitme fonksiyonu Ustiine olumsuz ete
ki yaptigi ve bu etkinin,dalgiclarin igitme egipi degerleri-
nl normal poplilasyon deZerlerinin cok d1§1ha ¢ikarmayan
mindr bir etkl oldupu belirtildi.
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