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. KISALTMALAR

ADH : Antiditiretik Hormon

AVP : Pladsma Arginit-vasopressii

BEA : Biyoempedans Analizi

BT : Bilgisayarh Tomografi

DH : Dekompresyon Hastalig

AGE : Arteryel gaz embolisi

MRG  : Manyetik Rezonans Géorintiileme

SCUBA - Self Contained Underwater Breathing Apparatus,
Kendi Uzerinde Tasmabilen Sualtinda Soluma Aygit:

TBW - Total Body Water, Total Vilcut Suyu

XC : Reaktans

R : Direng

Q : Ohm

ICF : Intraselltiler st
ECF ©  : Ekstraseltiler sre1

kHz : KiloHertz
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Vil

OZET

Daliy swasinda oldugu gibi tim viicudun basm¢ alinda olduy durumlarda
dehidratasyon immersiyon etkisi ile bilinmektedir. Sofukla bu etki daha da artar. Bu nedenle
_dali§ sirasinda viteuttaki sive kompartmanldnndaki ve intravaskiiler sivilardaki degisiklikleri

gostermek lizere gesithi aragtirmalar yapiimigtir.

Viicuita olusan dehidratasyon derecesinin dekompresyon hastahil geligiesi igin
hazirlayicr faktor oldugu, dehidratasyon derecesi arttikga dekompresyon hastaligi siddetinin
de arttipn yapilan caligmalarda gosterilmigtir. Dehidratasyonun, dekompresyon hastalifx
gelisiminde énemli bir etken oldugu gdz oniinde bulundurularak planlanan bu caligmada,
dalglarda dehidratasyon gelisip geligmedigi ve dehidratasyon geligiyorsa ba sivi kaybin
miktarinin  belirlenmesi  ve olugabilecek sivi kaybimin  kaynagmn tespit  edilmesi
amaclanmustir. Viicut kompozisyonunun belirlenmesi amaciyla dalgiglarda dalig aktivitesine
baghh  biydempedans degisiklikleri  multifrekansh  biyoempedans dletimleri  ile
gerceklestirilmistir.

 “‘Dalgiglarda dahs aktivitesi ile biyoempedans degisiklikleri’ baglikh bu ¢alisthada,
BEA-Analizsr Nutriguard M Faz Sensitif Multifrekans Analizorii Cihazi (Data Input,
Darmstadt, Germany) kullanarak, helioks dahslannda c¢ahigmaya alinan 11 profesyonel
dalgigta dahglar siiresince her giin dahstan 6nceki bir saat iginde ve basing odasindan giktiktan
sonraki on beg dakika iginde olmak iizere iki kez biyoemipedans Olglimleri yapilmustir.
Biyoempedans olgiimleri 5, 50 ve 100 KHz frekanslarinda olmak iizere iig ayn frekansta
gerceklestirilmigtir.

Elde ettigimiz bulgularin analizi, helioks dalislarndan sonra dalgi¢larda ekstraselliiler
alanda daha fazla elma:k {izere hem intraselliller hem de ekstraselliiler alanlarda, istatistiksel

olarak anlamli dehidra'fasyon gelistigini gostermistir.



1. GIRiS

Insanoglunun nefesini tutarak sualtina ilk olarak ne zaman daldig: bilinmemekte
ise de, profesyonel amagl ilk daligin gliniimiizden 5000 sene &nce oldugu tahmin
edilmektedir. Yunanlt tarihgi Herodotus, Scyllis adli bir dalgiemn M.O. 400 yillarnda
Pers Krali Xerxes tarafindan gorevlendirilerek batk Pers gemilerine dahp define
cikardigindan bahseder. Eski zamanlardaki dalgiglarn gorevi, diigmanlarn ¢apa
halatlarini kesmek ve gemi diplerinde delik agip gemileri batirmaktir. M.O. 332
yillarinda Biiyiik iskender Liibnan limamnimn girisindeki marinalann temizlenmesi icin
dalgiclan goreviendirmis ve bizzat kendisi de dibe inerek galigmalan izlemigtir. M.0. 9
yiizyildan kalma bir Asur fréskinde dalgica benzeyen bir ki, i¢i hava ile sigirilmis bir
hayvan derisini dalig tipii elarak kullanmustir. Yaklagik olarak MLS. 375 yilinda
Vegetius, bir eserinde hava borusu ile donanms bir dalgig baghgmn tarifini
yapmaktadir. 1500-1800 yillari arasmda dalgiclarin sualtinda dakikalarca kalmasim
gerceklestiren ganlar gelistirildi. 1680 yilinda Massachusetts dogumlu maceraperest
William Phipps 200.000 Ingiliz poundu degerindeki hazineyi gikarmak igin daliy cam
kulland1 ve basartll da oldu. Dalig canlar, Lethbridge'nin gelistirdigi her tarafi kapah
deriden yapilmus tek kisilik dalgig elbisesi ve diger basit aletleri kullanarak serbest dalig
yaparak mavi derinliklerde kayip capalani, batik gemileri bulmaktan, batik Ispanyol
definelerini bulmaya kadar biiyllk bagarilar elde ettiler. ik kullansh dalgig elbisesi
Augutus Siebe tarafindan geligtirildi. 1825 yihnda W.H.James adli bir Ingiliz kendi
iizerinde sikistirilmig hava tagiyan elbiseyi icat etmigti, ama ne yazik ki gereken ilgiyl

gdrmemisti.

fIk caglarda, avlanmak, kesfetmek, tekneleri tamir etmek veya ele gegirmek,
define bulmak gibi isteklerle gelismis olan dalig sporu, 1950’lerden sonra
gergeklegtirilen dnemli teknik geligmeler sayesinde farkli gereksinimleri karsilamaya
yonelik olarak uygulanmaya baglamistir. Cesitli aletlerin geligmesi ile beraber
dalicilann suyun altinda kalma stireleri artoog, 1950°lerdeki bilimsel-askeri-ticari
alandaki talepler ile Amerikan donanmas tarafindan cesitli metodlar gelistirmiy ve
uygulanmugtir(l).

Giiniimitizde ise sportif daliglann yant swra, batik dalglan ve magara dalislar gibi

arastrma veya kesif amagh dalislar da yapilmaktadir. Ote yandan, sanayi daliglan ve

askeri dalislar ile petrol aragtirmalarinda da yaygmn olarak dalislar yapilmaktadir. Daliga



ilgi son 30 yil iginde ¢ok artmug ve gliniimiizde gelistirilen teknolojiler sayesinde
giivenli bir spor dali olarak da yerini almustir. Ancak, uygun dabs planlamas:
yapilmadig: takdirde dalisa bagh olarak dahs kazalari ile karsilagilabilmektedir. Bu dalis
kazalarinin yanr sira daliglardan sonra goriilebilen 6nemnti bi;r hastalik da dekompresyon
hastah@midir(DH). DH, yeterli bir siire basinca maruz kalmayr takiben yetersiz

dekompresyon yapmanin sonucunda meydana gelen bir durumdur.

Diinya ¢apinda yapilan tiim dahglarm kayit altinda tutulmas: gok zor oldugundan
dahisa bagh karsilastlan hastaliklar ile ilgili genis kapsamli epidemiyolojik veri
bulunamamaktadir. BSAC (British Sub Aqua Club), 1995 yilinda yapilan toplam dalig
sayisim 3 milyon olarak bildirmig ve bu daliglarda, 1871 6liimle sonuclanan 351 kaza
rapor etmistir(2).1968-1981 yillart arasinda yapilan askeri daliglanin bir derlemesinde
706259 dahstan 1174 tanesinin kazayla sonuglandifs gosterilmistir(3). Bu kazalarin
%41°i DH’dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 30 milyon dalig gerceklestirildigi
ongorillmekte ve 500-600 DH veya arteriyel gaz embolisi olgulan ile kargllasiimaktadir.
Buna gore toplam DH gelisme riski % 0.017-0.2 olarak belirtilmistir(4). 2000 yilinda
yaymlanan bir raporda ise, DH insidans: 1000 dalista 0.49 olarak belirlenmistir(5).

DH’nin gelisimini kolaylastirdifs diigiiniilen baz faktorier vardir. Hipotermi, ileri
yas, dehidratasyon, viicut yag oram, sismanlik, kullanilan ilaglar, daliy sirasinda ve
sonrasinda agin efor sarf etmek, dahs dncesinde alkol kullammy, kadm cinsiyet, patent

foramen ovale, yorgunluk duramunda DH riski artabilir(6,7,8).

Dalis sporu siklikla yaz aylannda yapilmaktadir. Yaz aylarinda viicuttan stvi
kaybi artmaktadir. Sivi kaybi ile DH riski artabilir. Bu nedenle dabiglarda sivi
dengesinin siirdiiriilmesi ok dnemlidir. Dalisa bagh gelisen siv1 kaybr ile ilgili kisith
sayida caligma vardir ve bu sivi kaybimn viicudun hangi sivt kompartmanmdan oldugu
konusunda ise bir fikir birligine vanlafmamistir(9,10). Akut su kaybmun oldugu
durumlarda, viicut kompozisyonlanimn 6l¢timiinde biyoempedans analizinin kullanum,

etkinligi ve gitvenilirligi ile ilgili pek ¢ok klinik ¢aligma vardir(11,12,13).

Giiniimiizde pek gok klinikte viicut kompartmanlanimn Slgtimiinde biyoelektriksel
empedans yontemi yaygm olarak kullanilmaktadir(14-19). Bizim ¢aligmanuzda, dalis
sirasinda dehidratasyon gelisip gelismedigini tespit etmek, ve effer dehidratasyon
gelismigse bu dehidratasyoriun intraselluler ve/veya ekstraselliiler kaynakl: oldugunu

biyoelektriksel empedans analizi yontemi ile ortaya koymak amaglanmigtr,



2.GENEL BILGILER

Warwick, 1942 yilinda 17 erkek ile gergeklestirdigi calismasinda yiikseklife bagh
dekompresyonu incelemis, dekompresyon Oncesi yﬁl{sek idrar atwhi olan deneklerde
dekompresyona olan direncin diigiik oldugunu belirlerhistir, Bu galisma, siv1 kaybimn
DH’nin olugmasinda bir faktor olabilecegini ifade eden ilk galismadir. 1944 yilinda
Larkin ve Watts adh aragtirmacilar DH sirasinda elektrolit ve sivimn yer degistirmesine
bagls olarak kas ve eklem agnlanmn olabilecegi goriigiinti 6ne stirmilglerdi. 1968 yilinda
Hills ise insanlarda DH’ye yatkmligm kigisel, fizyolojik ve psikolojik birgok faktdriin
istatistiksel dagilumim izledigini bildirmistir. 1951 yilinda Gray ve 1976 yilinda Hills
insanlarda DH’ye yol agan faktérlerin hayvan ve insanlarm fizyoloji ve

psikolojilerindeki giinlitk degigiklikler ile ilgili oldugunu bildirmiglerdir.

Bu konuda hayvan ¢ahgmalan siklikla fareler ve siganlar {izerinde
gerceklestirilmis ve bu caligmalarda dekompresyon Oncesi uygulanacak hipotonik
hidrasyonun faydali olacags, izotonik hidrasyonun ise bir etkisinin bulunmiadig:

gosterilmigtir(20).

Fahiman ve ark. hayvanlar ile yapiimis ¢aligmalarda ileri derecede dehidratasyon
olugturarak, dehidratasyonun DH'nin  siddeti ile iliskisini  gdzlemlemistir.
Dehidratasyonun DH ile ilgisini aragtiwan yazarlar, domuzlara IV Furoserid vererek
dehidratasyon olusturup dalig  yaptmis ve DH’nin geligimine  bakmistir.
Dehidratasyonun, DH insidansini  ve mortaliteyi anlamh olarak arttirdifani
saptammglardir(21). Dalislarm dalg;glaxda sivi kaybma neden olabilecegi ve daliglarda
sivi  kaybindan kagimlmasi gerektifi glintimiizde temel dalig  egitimlerinde
anlatilmaktadir. Ancak daliglarda sivi kaybimin miktars, mekanizmast ve etkiler

hakkinda farkh goriisler de bulunmaktadit(9,10).

2.1. SIVI KAYBININ MIKTARI VE MEKANIZMASI

Eriskin bir erkegin agirhifinmn 960’1 sudur. Bu su, hiicre membranlar tarafindan
olusturulmus iki biiyikk sivi kompartmaimna dagitmigtir:  intraselliler sivi ve
ekstraselliiler sivi. Intraselliiler sivi osmolaritesinin, hiicresel denge ve enetji retiminde
snemli bir yeri vardir. Ekstraselliler sivi ise interstisyel ve intravaskiiler

kompartmaniarda bulunabilir. Ekstraselliler sivimn temel fonksiyonu hiicreleri



beslemek ve hiicrelerin atiklarim ortamdan uzaklagtirmaktir. fnsan viicudunda sivi
kaybs; hipertermi, yamk, bulagict hastaliklar, kotii beslenme, orug ve diyabet gibi bir
takim patolojik ve fizyolojik stireglere bagh olarak geligebilir.

Dehidratasyon temel olarak viicuda sivi ve elekirolit aliminin, atilan miktardan az
oldugu durumlarda gergeklesir. Eger elektrolit atimi siva atimindan fazla ise,
ekstraselliler kompartmanlar daha fazla stvi kaybederek osmotik dengeyi tekrar
olugturmaya galigir. Siv1 atimimn elektrolit atimindan daha fazla oldugu durumlarda ise,
ekstraselliiler kompartmanlarda elektrolit yogunlugu artacafindan, intraselliiler

kompartmanlardan ekstraselliiler kompartmanlara dogru sivi kaybedilir.

SCUBA (Self Contained Underwater Breathing Apparatus, Kendi Uzerinde
Tagmabilen Sualtinda Soluma Aygit) daliglarindan sonra dehidratasyon gelistifini
kanitlayan caligma sayist ok smrhder. Dehidratasyonu  gostermeyi hedefleyen
galigmalarda, parametre olarak en sik hematokritteki degigimler kullanilmaktadir. Fakat
hematokritteki degisiklikleri kullanan bu cahsmalarda elde edilen sonuglar birbiriyle
cok geligkilidir(22,23).

Park ve arkadaslan yaptiklan bir ¢aligmada kangim gaz saturasyon daliglarinda
dalgiclarm stvt alim ve glomeruler filtrasyon oraninda bir degisimm olmadigr halde
ginlitk  idrar miktarmn - arttifum saptamuglardir.  Ditirezdeki bu  artig, idrar
osmolalitesinde diiglis ve fire, sodyum, potasyum, kalsiyum, inorganik fosfat gibi
soliitlerin ekskresyonundaki artigla birliktedir. idrar osmolalitesindeki bu diisiigiin esas
olarak antidiiiretik hormon(ADH) inhibisyonu ile birlikte olan su reabsorbsiyonundaki

azalmaya bagh olarak gelistigi sonucuna varmuglardir(24).

Torii ve ark. 4 atmosfer ve daha yiiksek basmgta uzamig saturasyon dalistarinda,
plasma arginin-vasopressin(AVP) konsantrasyonunun azaldigim saptamiglar, AVP
azalmasma ragmen santral vendz basmg ve kardiyak volimin degismedigini, buna

karsthk plasma osmolalitesinde belirgin diistis oldugunu gézlemlemiglerdir(25).

Hong ve ark. saturasyon dalglan ile yaptiklart ¢aligmalarda gtinliik idrar
miktarmin arttigin, idrar osmolalitesinin azaldiun, osmolal klirenste hafif bir artigin
oldugunu ifade etmiglerdir. Diflireze ragmen total viicut sivisinda da anlaml bir
degisiklik olmadigim saptamuglardar. Ganliik ADH salimmt anlamh olarak digerken

insensibl s1vi kayb: da azalnugtir. Hiperbarik ditirezin esas nedeninin, insensibl s1v1



kaybimn supresyonuna bagh olarak ADH salmumindaki supresyon oldugunu ifade
etmiglerdir(26).

Bagin suyun diginda tutuldufu immersiyonda ditirez ve natrilirezin artifini
gosteren caligmalar yapilnustir. Bu ¢ahiymalarda sodyum plasma konsantrasyonlari,
plasma osmolalitesi ve kreatinin renal klirensi degismezken, serbest su klirensi

negatiften pozitif degerlere degismistir(24).

Goldinger ve arkadaslan dalslarda ditirezin ve natrititezin arttiim bulmuglar, bu
calismalarinda idrar ADH diizeyinin kompresyonun hemen baslangicinda azaldifim ve
bu durumun da idrar osmolalitesinde bir diislise neden oldugunu gozlemlemiglerdir.
Dalig sirasinda sodyum ve potasyum ekskresyonunda artiga ragmen, {riner aldosteron
ekskresyonunda ise Eir degisiklik gorilmemistir(27). Park ve ark. hiperbarik ortamda
bulunmanmn viicutta pek ¢ok metabolik defisime neden olabilecegini, bunlardan
birisinin de hiperbarik ortamim yol agtigy dilirez olabilecegini ifade etmislerdir(24).
Miyamoto ve ark. ditirezin yol agtifim diistindiikleri hemokonsantrasyonun, DH i¢in de
bir risk faktorii olugturabilecegini ifade etmislerdir(28). Park ve arkadaglari, hiperbarik
diiirez sonucunda da idrar osmolalitesinde diigiis goriildiigiinit ve bu diigiigiin olas
nedeninin ise basmgla bitlikte bobrekten serbest sivi reabsorbsiyonunun azalmast

oldugund bildirmiglerdir(24).

2.2. SIVI KAYBININ ETKILERI

DH riskini arttirabilecedi diisiiniilen; total govde yag1, daba 6nce gegirilmis DH,
yas, cinsiyet, yliksek derintik, soguk hava, dalis oncesi agir egzersiz yapma gibi pek ¢ok
risk faktorit vardir. Ancak bu risk faktorlerinden ¢ok azi kontrollii caligmalarla agik¢a
ortaya konabilmistir. Plafki ve ark yaptiklan aragtirmalarda yogun egzersizin DH riskini
arttirabilecegini ifade etmislerdir(29,30). Fahlman ve ark. DH riskini arttirabilecegini
diigiindiikleri potansiye! bir risk faktdrii olarak dehidratasyonu one stirmiiglerdir.
Dehidratasyonun, yetersiz perfiize edilmis dokulara kan akigim yavaglatarak inert gaz
serbestlesmesini etkilemesi ya da kanm ylizey gerilimini azaltarak kabarcik olusumunu
tetiklemesi fizyolojik olarak miimkiindiir. Fakat insanlarda hidratasyonun artmig inert
gaz serbestlesmesini etkilemedigi gosterilmigtir(21). Hayvan ve insan ¢aligmalaninda
gozlernlenen veriler, dehidratasyon derecesinin DH gelisimi igin predisposan faktor

olabilecegini dustindtrmisstiiv. Dehidratasyon derecesi arttikea, DH’ye bagh mortalite



olasthgmm da artabilecegi diisiiniilmektedir. Guntimiizde bu yonde ¢aligmalar

stirdtiriitmektedir.

2.3. SIVI KAYBININ OLCULMESI iCIN KULLANILAN YONTEMLER

Guniimiizde viicut kompozisyonunu belirleme metodlarmun  gogu viicudu
kimyasal olarak yaghi ve yagsiz kisim geklinde iki ayn boliimde degerlendiren metoda
dayanmaktadir(31).

2.3.1.Antropo-Pilokometrik Yontemler

Antropometri; viicudun boyutu, agirhik, uzunluk, segiment uzunluklari, viicut
gevreleri ve oranlarin Slgiimleri ile viicut bilesimlerini belirlemeye galigtr. Pilokometri
ise deri kivrim kalinhiklarnm dlglimiinii kullanarak viicut bilesiminin belirlenmesinde
kullamlir. Vicudun degisik yerlerindeki deri kivrimu kahnlifinin saptanmasi, kol
gevresinin Olgtimii, kemik boyutlarnmn slgiilmesi vb. sonucunda vieut yag kiitlesi ve

yagsiz kiitle hesaplanabilir (32).
2.3.2.Toplam Viicut Potasynmu

Gama 1511 yayan Potasyum-40, viicutta dogal halde bol miktarda bulunmaktadsr.
Dogal bir izotop olan Potasyum-40 disaridan  sayilarak viicuttaki yagsiz Kitle
hesaplanabilir. Potasyumun &zellikle intraselluler kaynakl: olmast ve depo halindeki
trigliseridlerde bulupmamasi esasina dayali bir yonterndir. Olduk¢a pahali bir
yéntemdir, Ayrica toplam viicut potasyumunun 6leiimii 30 dakika gibi uzun bir zaman
alir(33).

2.3.3.Toplam Viicut Suyu

Radyoaktif isaretli su igirilerek bu suyyn viicut salgilarindaki yogunluklan Slgtiliir
ve total viicut suyu bulunabilir. Igirilen bu radyoaktif izotoplar viicutta aynen su gibi
dagilir ve su gibi de atilir. Yag dokusunun su icermemesine dayanan bir yontemdir.

Biyolojik stv1 rnegi olarak plazma, tiikritk veya serum kullanilabilir(34).
2.3.4.1dra¥ Kreatinin Olgiimii

Kreatin, viicutta en fazla kreatin fosfat seklinde iskelet kaslarinda bulunur. fdrarla
kreatinin atilm yagsiz doku ve kas kitlesi ile fligkilidir. Uriner kreatinin diizeyi ile
viicut kas kiitlesi ve yagsiz kiitle hesaplanabilir. Fakat kreatinin bosbrekten hem filtre
hem de hem de ekskrete edilen bir madde oldugu i¢in giinlik atimi ¢ok degiskenlik



gosterebilir, Ayrica diyet ve idrar toplama zaman: da idrar kreatinin diizeylerini nemli
Slciide etkileyebilir(35).

2.3.5. Dansitometre (Su altindaki agrlik)

Viicut dansitesi dlglimleri 20. ytizyil baslarinda Spivak tarafindan baglabiimugtir,
Fakat sonuglar hayal kinkhigi yaratmig ve yontemle ilgili problemler 1940’1 yillarda
Behnke tarafindan ¢oziilerek uygulama alam bulmustur. Bu ydntemde viicudun yag
dokusu ve yapsiz doku olmak tizere iki bilegenden olustugu kabul edilmektedir, Su
altindaki aparlik akciper hacmine goére diizeltilerek havadaki agirhikian ¢ikartlip, suyun
dansitesine gore diizeltilir ve viicut hacmi hesaplamir. Sonra da viicut agihi, viicut
hacmine boéltinerek viicut dansitesi hesaplanabilir. Gegerli bir olglim igin kisinin
maksimum solunum yaptiktan sonra solugunu tutmast ve tamamen suyun igine dalmas:
gerekmektedir. Viicut hacmini etkileyebileceklerinden, akcifer ve gastrointestinal

sistem gazlar1 da hesaplanarak denkleme katilir(36).
2.3.6.Nétron Aktivasyon Analizi

Viicudun gok elemanl: kompozisyonu dlgiiniime dayalt bir tekniktir. Bu teknikle
vitcuttaki kalsiyum, sodyum, klor, fosfor ve nitrojenin miktan dogru bir gekilde
belirlenebilir. Total viicut proteininin % 16’s1 azot oldugundan total viicut azotu 6.25 ile
carpilarak total viicut proteini bulunur. Oldukga dogru sonuglar verir ama pahahdr,
deneyimli bir ekip gerektirir. Ayrmca bu yontemin radyasyon yaydifi da

unutulmamahdir(37).
2.3.7.Infraruj Interaktans Yontemi

Kullanilan prob viicudun belli bir bélgesine elektromanyetik 1ginlar gonderir,
yanstyan ve dafilan enerjiden olusan interaktif enejiyi toplar ve dedektore gonderir. Bu
yontemdeki temel sorun, total viicut yaginm belirlenmesinde lokal yag dagilimma

dayanan bir yontem olusudur(34).
2.3.8.Cift Foton Absorbsiyometre ve Cift Enerji X Isinlar: Absorbsivometresi

Aslinda kemik mineral igerifinin saptanmast igin gelistirilmis yonterlerdir.
Kemik mineral iceriginin, kemik tarafindan absorbe edilen foton enerji miktari ile
oranttll oldugu kabul edilmektedir. Viicudun yag dokusu, yagsiz doku ve kemik
mineralleri olmak tizere {i¢c kompartmandan olugmasina dayanmaktadir. Pahali bir

ekipman gerektirmektedir. Ayrica Olghmler nispeten uzun stirebilir. Cift foton



absorbsiyometre yaklagik 50-90 dakika, ¢ift enerji X 1gmlar absorbiyometre ise
yaklasik 10-20 dakika stirer(38).

2.3.9.Ultrasonografi (USG)

Bu teknifin prensibi, bir prob iginde elektrik enerjisinin yliksek frekansh
ultrasonik enetjiye gevrilerek viicuda iletilmesidir. Bu ultrason enerjisinin bir kismi
proba geri doner ve elektrik enetjisine g:.evriiir. Bir osiloskop ekramnda bu eko
goriintiilenebilir, Bu yontemin de temel dezavantaji toplam viicut yagim

hesaplayabilmek icin bolgesel yag dagihimina bagh bir yontem olmasidir(39).
2.3.10.Bilgisayarly Tomografi (BT)

BT incelemelerinde, yag dokusu kaslardan ve organlardan daha farklt bir goriintii
vermektedir. Yagsiz doku, yag dokusu ve kemik arasinda kesin aywim saglayan bir
yontemdir. Bu yontemin pratikte kullammmm kisitlayan ise pahali bir ekipman
gerektirmesi ve olgiim masraflarmin da yiiksek olusu, ayrica hastalarm radyasyon

almasidir. Daha ok abdominal yag miktarinin saptanmasinda kullamlmaktadir(40).
2.3.11.Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Viicut kompozisyonunun noninvasiv ve dogrudan degerlendirilmesini saglayan bir
yontemdir. Bu yontem, baglica ndtron ve protonlardan olusan atom ¢ekirdeginin bir
muknatis gibi davranmasina dayanmaktadir. BTye gore en Snemli avantaji olarak
radyasyon tehlikesi igermemesidir. Sonuglaninin da B den daha avantajl olmadig: ileri
siirilmektedir. MRG’nin viicut kompozisyonunu degerlendirilmesinde kullanimim
kisitlayan en onemli faktor ise, maliyetinin yiksek olmast, ¢dziniirliii ile ilgili bazt
teknik problemler ve islemin uzun stirmesidir. Total yag miktarmmn belirlenmesinden

cok abdominal yag miktarimin saptanmasinda kullanilmaktadir(41).

2.3.12.Total Viicut Gegirgenligi

Total viicut yaginin belirlenmesinde kullanilir. Elektromanyetik alanlarda yag ve
su komponentlerinin cevabi birbirinden farklilik gdsterir. Yagsiz dokunun, elektrik
enerjisini yag dokusundan daha iyi iletmesi esasina dayamir. Dogru ve hizh sonug veren,
uygulamas: kolay bir yontemdir(42). Fakat aletin pahali olusu yaygmlasmasini
engellemektedir. Biitiin bu sayilan tekniklerin maliyetlerinin yiiksek olmast ve aym

zamanda da saha aragtirmalart igin pratik olmamalar: gibi dezavantajlan vardir.



Dalgiglarda viicut kompozisyonunu belirlemeyi amaglayan saha gahismalarnnda
daha pratik Slgiim yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir, Bu dogrultuda kullamlabilecek
yontemlerden biri de Biyoempedans Analizi (BEA) dur.

2.3.13. Biyeelektriksel Empedans AnalizifBEA)

Viicut empedansim  Slgerek viicut kompozisyonlarm belirleme metoduna
Biyoempedans Analizi(BEA) adi verilmektedir. Bu yontemin temelini organizmaya
elektrik akimmm uygulanmasi olugturur. Yag dokusu ve yag dist dokunun elektrigi

farkl: olarak gecirmelerine dayal dolayl: bir yontemdir.

Laboratuar ¢alismalaninda deney hayvanlarna sivi vermeyerek, diiiretik
kullamlmas: gibi uygulamalarla viicutta stvt kaybi olusturmak miimkiindiir. Ancak bu
sekildeki stvi kayiplarmn daliglar sirasinda oldufu disiintilen sivi kaybindaki olasi
mekanizmayi yansitip yansitmayacag tartismalidir.

Daliglarda dalgiglarm viicut swilannda degigiklik olup olmadigini ve bir
depisiklik varsa hangi viicut kompartmamndan oldugunu saptamay1 hedefledigimizde,
bu Slgiimit yapabilecek degisik Olglim yontemlerini tekneye tagtyabilmek pratikte
oldukga zordur. Bu yiizden dalig sirasinda olusabilecegi diigiintilen sivi kaybmin Slgtimii

icin en pratik yontemlerden birisi de BEA yontemidir.

Fakat bu yontemin daha iyi anlagilabilmesi igin temel baz:i elekirik bilgilerini

gozden gecirmekte yarar vardir.



10

YONTEM MALIYET  TEKNIK ZORLUK DOGRULUK
Dansitometri ++ bt +4+
Trityumia total viicut suyu ++ ++ ++
Potasyum 40 +++ -+ P
Uriner kreatinin atthm + At +
Cift foton absorbsiyometri + At -t
Nitron aktivasyon analizi it +++ A+
USG 4 ot F
BT 4+ N At
MRG A+ et .
Total viicut ge¢irgenligi -+ + +++
BEA + + bt

+ + +

Deri kavrim kahnhg

Tablo 1. Viicut bilesimini 8lgen yontemlerin karsilagtirimasi(43)



11

2.4. TEMEL ELEKTRIK BILGILERI

Bir maddenin iginden elekirik akimm gegirildiginde bu madde elektrik akimimn

akisina kars1 bir direng gosterir. Buna elektriksel direng denir.

v R :Direng
R= N V : Potansiyel farks
I :Akm

Direncin birimi ohm, potansiyel farkinn birimi volt ve akimin birimi amper’dir.

Eger bir madde tizerinden bir alternatif akim gegirilirse, bu madde bu akima karst,
alamin frekansma bagli olarak kompleks bir direng gosterir. Bir madde i¢inden gecen
alternatif akima kars: frekansa bagimbh olan elektriksel gegirgenligin kargiifs empedans

olarak tanymianir.

Biyolojik maddelerin alternatif alima karst olusturduklar1 direng de
biyoempedans olarak tanimlanir. Biyolojik dokulara alternatif akim uygulandiginda

biyoempedans yerine empedans terimi kuilamlabilir(44).

Verilen elektrik akimi dogru akimsa direng R ile, verilen elektrik akimi alternatif

akimsa direng Z ile gosterilir.

Kapasitans ise elektriksel gerilimin icerdigi elektriksel yikii tammlayan

biiyiikliiktiir. Toplam yiikiin gerilime biliinmesi ile elde edilir:

Q C :Kapasitans
C=
- Toplam yiik
v Q plam yii
V : Gerilim

Biyolojik sistemler igin verilebilecek en iyi kapasitér Ornegi, sinir ve kas
hiicrelerinin plazma membranlaridir. Plazma membran: yalitkandir ve baghica bilegeni
de lipidlerdir. Plazma membrammn iki tarafinda (hiicre igi ve hiicre dis1) negatif ve
pozitif yitkler birbirleri lizerine gosterdikleri elektrostatik gekim kuvveti sayesinde
dizilmislerdir. Bu sekilde bir yiik paylagtm, hiicre ici ve dit arasinda dinlenme halinde

slgiilen transmembran potansiyel farkim olugturur.
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2.4.1 V.iicutta Elektriksel Akimun Iletkenligi

Alagimli ve katigtksiz metallerdeki elektriksel yiikler elektronlarla tagmur, yani
dopada elektrik iletimi elektroniktir. Oysa soliisyonlardaki elektriksel iletim iyoniktir, |
yani elektriksel ylikler iyonlarla tagimr ve ¢bziinen maddenin ayrigtiriimasina baghdir.
Ornegin kan gibi biyolojik maddelerdeki elekirik iletimi iyoniktir. Insan viicudu ve

insan viicudundaki sivilar birer iyonik iletken olarak diigiiniilebilir.

Elektrik akimim iletmeyen ya da gok az ileten cisimler yalitkan olarak veya
dielektrik olarak bilinir. Viicut derisi ve yag dokusu, kas ve kanla karsilagtinidiginda
zayif elekiriksel iletken gibi davramr. Yani yag ve deri dokusu viicudumuzdaki
elektriksel olarak yalitkan dokular: temsil eder. Yag dokusunun yalitkanh@ stireklidir,
oysaki deri dokusunun iletkenligi degisken olabilir. Soyle ki ter salgis1 deri yahitumim

bozar ve elektriksel rezistansta degisime neden olur.
2.4.2.Biyolojik Sistemlerde Elektriksel Akun

Biyolojik dokular elektrik akimim iletme kapasitesine sahiptir. Geddes ve Baker

" yaptiklan arastirmalarda, benzer dokularin 6zdirenglerinin farkh oldugunu bulmusglardir.

Bu arastirmacilarm yaptiklari yaynlara bakildiginda tek bir dokunun dzdirencinin bile
her zaman sabit bir deper olmadigt goriiliir. Onemli olan dokularda olusan direngteki
farkhilik ve degiskenligin yarathig sonuglann sistematik olarak incelenmesidir. Farkh
dokularin dzdirenglerinin de farkli olmas1 biyoelektrik caligmalarmin  temelini
olugturmaktadir(45). Ornegin dalak, kas, karaciger gibi dokulanin &zdirenci; kanin

dzdirencinden daha bityiiktiir.

Dokularm elekirik iletkenlifi icerdikleri su yizdeleri ile ilgilidir ve bu ilgi
lineerdir. Pething ve Kell, bu lineer iliskiyi yaptiklari galigmalarla belirlemiglerdir. Buna
dayanarak, kemik, yag dokusu ve deride su yﬁzdésinin diisiik olmas: bu dokulardaki
dzdirencin yiksek oldugunu gdsterir. Sonug olarak dokularin dzdirenglerinin, bu

dokularn su yiizdesi ile lineer olarak degistigi soylenebilir.

Viicut rezistdr ve kapasitorlerden olugan, birbirine benzemeyen kompleks bir
elektrik devresi gibidir. Her bir devre hiicrelerin bilesiminden ve bu hiicrelerin
gevresindeki dokulardan olusur. Insan viicudunun her bir bolimiiniin (kol, bacak, govde
gibi) geometrik gaplarma gore, kendilerine 6zgl elektriksel ozellikleri vardir. Aym
maddeden yapiimis kiigiik ¢apli silindir, bilyiik capli bir silindirden daha yiiksek dirence
sahiptir. Ornegin, 6n kol, gévdeden daha biiyik bir empedansa sahiptir.
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insan viicudu Rezistor
ve Kapasitorieri Igeren
Bir Devre Gibidir

Ust Kok

Alt Kol

st Bacak

Alt Bacak

Sekil 1. Biyoelekiriksel empedans 6l¢iimii sirasinda verilen elektrik akimimn
yonii(46)

Biyoelektriksel empedans Slgiimil i¢in viicuda verilen alternatif akim elden ayaga
dogru akar ve dolayisiyla elden ayaBa kadar Glgiim yapitmug olur. Elektrodlar ayak
parmaklan ve el parmaklarmma uygulanir. Elektrodlarla ayak bilegi ve el bilekierinde

bulunan anatomik cizgilerdeki voltaj diisiistiniin kaydedilmesi miimkiin olmaktadir.
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direngleri bitbirine eklenmis olur. Govdenin empedansz el ve ayaklarn direnéleri ile

iuyaslandxgmda cok diigtiktiir.

2.5.BIYOEMPEDANS

2.5.1.Biyoempedanstn tarihgesi

Son yilarda bilim dallar icerisindeki en hizlt gelisim elektronikte yaganmugtir.
Elekironigin gelismesi, diger bitiin bilim dallarinin geligiesini de kolaylastirmugtir. T1p
ve elektronigin kesigmesi ile de bu konudaki ¢aligmalar hizlanmugtr. Canhnin viicudu
elekirik devresi gibi diginilmis ve dokular i¢in elektriksel devre modeHeri
olusturulmustir. Boylece viicuttaki elektrik biiytikliiklerine bagl: olarak biyomateryalin
saglikli ya da hasta oldufu sonueu gkarimaya baglanmistir(46). Cok dusiik seviyeli
uyaric1 bir elektitk akimmnin belirli frekanslarla vieuda verilip daha sonra bu elektrik
akimma karst gosterilen direncin  (bivoimpedans) olgtildiigii BEA,  viicut

kompozisyonunu belirlemede noninvaziv, kolay, ucuz, portatif ve etkili bir metoddur.
Giiniirniizdeki asamaya gelinceye dek bu yontem sy tarihsel siirecten gecmistir:

Dokularin elektriksel dzellikleri 1871 yihindan beri aragtinlmaktadie(47). 1940
yilinda Dr. Jan Nyboer yaptif cahigmalarda biyoempedans analizini kullanarak,
organlara olan pulsati] kan akisi, arteryel nabwz atig bigimi ve solunumdaki dinamik
degisiklikler arasinda bir baglanti oldugunu bulmugtur. Boyle bir baglantmln oldugu,
daha sonra yapilan arastirmalarda, pletismografik (dinamik kan degisikliklerini ortaya
¢ikarmak igin ekstremitelere, organlara ve viicudun diger bolimlerine kargt elektriksel

empedans dlgiimii yapilmasi) empedans uygulamalari ile de onaylanmigtir(48).

Total viicut suyu ve elekiriksel empedans arasindaki iliski ilk once 1962 de
Thomasett tarafindan rapor edilmistir. Thomasset deri altina sokulan iki igneyi
kullanarak total gdvde suyunun gostergesi olarak elektriksel empedans Olglimlerini
kullanip orijinal ¢aligmalara rehberlik etmistir. Hoffer de bu konuda daha ileri
caligmalar yapmigtir(49,50).

Hoffer ve Nyboer gdvde hacmini dogru olarak belirleyebilmek ve deri
empedansmt  bypass edebilmek amaciyla dort yizeyli elektrot kullanarak BEA
dlgimleri yapan ilk aragtirmactlardir. Dr. Jan Nyboer’in bu konuda gelistirdigi daha
ayrmiih caligmalar sayesinde BEA ile empedans olgtimlerinin kullamlabilirhigi ve

gitvenilirligi tizerine ylizlerce aragtirma ile denenmis ve rapor edilmistir(51-56).
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2.5.2.B1YOELEKTRIKSEL EMPEDANSIN PRENSIPLERI

Elektriksel iletkenlik, viicut bilesenlerinin saptanmasinda uzun yilardir
kullanlmaktadir. Elektrik akimina karst direng iletkenin(insan viicudu) hacmi ve iletken
uzinlugunun(insanin boyu) karesi ile iligkilidir. Kas dokusu gibi yag iQerrne:;ren yaés:z
viicut dokular: fazla miktarda su ve elektrolit igerirlet ve bu nedenle elektrik akimt igin
iy bir iletkenlik saglarlar. Yag dokusu is¢ daha dz su ve elektrolit icerir ve elektrik
akimi iletmede zayif bir iletkenlik gosterir(57). BEA olgtimleri sirasinda viicutta
direncin yiksek olarak saptanmasi yagsiz viicut kitlesinin az oldugu anlarina gelir.
BEA olciimleri sirasinda elektiik akimnin kolaylikla gectigi dokular su agisindan
zengin olan kan, ekstraselluler sivi, kas vb gibi dokularde(47).

BEA aleti ile 6l¢lim sirasmda dokuya elektrodlar araciligryla degigik frekanslarda
alternatif akim verilir. Akmmn voltajindaki disme empedans olarak belirlenir.
Empedans dokunun elektrik akimna gosterdigi direngtir, Hetkenlikle ters orantilidir(58).

Olglilen empedans (Z), iki vektdrden olugur, Bunlar Sekii—Z’lde goriildiigi gibi
rezistans (R) ve reaktans (X¢) tir.

Empedans matematiksel olarak Z* = R* + X2c denklemi ile tammmlanwr. Viicudun
elekirik akimina gosterdigi iletkenlik akimlarina kargt direnclilik temel olarak biyolojik
olmayan iletkenlerle benzerdir. BEA aletiyle viicutta olgillen rezistans asagidaki

formiile gore kas dokysunun direncine yaklagik olarak esittir:

Empedais, £

Indiiktif reaktans, R

Faz Agisi, o

Rezistans, R

Sekil2. Empedans vektorleri
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1

Rezistans =

1/Rm + 1/Ra + 1/Rb

Formillde gorillen ‘Rm’ kas dokusunun rezistansidir. ‘Ra’ adipoz dekunun ve
‘RB’ ise kemigin rezistansidir. Adipoz dokumun ve kemipin yiksek rezistansindan
dolay1 fRa> ve ‘Rb’ degerleri biiyiktiir. Bu yiizden *1/Ra’ ve ‘I/RY’, diger degisken
olan ‘Rm’ yamnda yaklasik stfira dogru gidecektir(59,60).

Dekularin empedanslarimn frekansa baZls depigimini gosteren en kullamgh metod

Cole-Cole egrisidir(61). Cole-Cole egrisi asagidaki formiile gore gizilmektedir:

7 rosfoRe g FoRe R Ko

1+ jor 1+’ 1+ &e?

Zy = empedans (frekansa bagh fonksiyon, /).

Ry =0 frekanstaki rezistans
Ry» = sonsuz frekanstaki rezistans
T = zaman sabiti (R2C)

Cole-cole efrisi, yart ¢api (Rp-Ra )/2 olan ve gergek ekseni Ry and R.,’da kesen bir

egridir.
4 Frekans arivnt
n
g \
3
B
Py
5
)
=,
-
Ra Ry
Rezistans

Sekil 3. Tek zamian sabitli empedans icin ek Cole-Cole egrisi.
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2.5.3. BIYOELEKTRIKSEL EMPEDANS VE FREKANS

Bugiine kadar yapilan ¢esitli bilimsel calismalarda biyolojik dokularm elektriksel
ozelliklerinin, 1KHz-100 MHz arab@indaki frekansa bagimh  degisimleri
incelenmistir(46).

BEA aletinin kullanmm sirasinda viicuda verilen diiglik alternatif akimin
sonmeunda frekansa bagh bir empedans degeri elde edilir. Uygulanan akimin frekansma
baglt olarak, hiicre zarlart iletken ya da kapasitif etki ggsterir. Ciinkil diigiik frekanslarda
biyoelektriksel alam esas olarak ekstraselluler sivilar boyunca akar. Diistik frekanslarda
hiicre zarlan kapasitif etki gosterip elektrik akimimn gecisine engel olustururlar. Bu
nedenle diistik frekansh akimlarda sadece ekstraselluler sivi hakkinda bilgi sahibi

olunabilir,

Alkim Yoni

w Yiksek ve
7~ Disiik Akim

; Yitksek Akim

P

"i
Rl

Sekil 4. Elektrik akimmin frekansa bagh olarak viicut dokularindan gegmesi
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Sekil 5. Hiierenin dielektrik 6zelligi

Frekans arttikga viicudun kapasitif kisimlant (hiicre membranlan, doku ara
maddesi vb.) reaktansi artiirarak akan akimini geriletmeye baslartar. Kapasitif etkiler,
maksimum reaktans degerine ulagtifinda uygulanan igarette bir tepe noktasina neden
olir, Fakat frekans artmaya devam ederse. kapasitif etkiler azalrr ve reaktans degeri

diiger.

Viiksek frekanslarda ise hiicre zarmin kapasitif 5zelligi kaybolur ve elektrik akim
hem hiicre ici hem de hiicre dist sividan geger. Bu nedenle teorik olarak, yﬁkse'k
frekansli alam uygulandigindaki empedans, toplam sivi miktanina baghdrr, Yiksek
frekans, viicut dokulaninda olugan kapasitif etkileri onledigi i¢in reaktansin tekrar
minimize olmasina neden olur. Yiiksek frekanslarda ise hiicre zarmn kapasitif etkisi
kaybolur ve elektrik akimu hem hiicre i¢i hem de hitere dis1 stvadan geger. Boylece
verilen al%nn tiim viieut dokularindan timiiyle gegimis olur. Bu nedenle teorik olarak,
yitksek frekansli akim uygulandigindaki  empedans  toplam sivi miktarmz
yansitir(44,49,62).
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2.5.4. BIYOELEKTRIKSEL EMPEDANS ANALIZi YONTEMLERI

2.5.4.1.Tek Frekansh BEA

Tek frekanshi BEA, genellikle 50 kHz’de cahisir. Akim el ve ayak fizérine
yerlestirilen ylizey elektrodlanindan gegirilmektedir. Baz: BEA araglart ise ayaktan
ayaga veya elden ele elektrodlar gibi baska lokasyonlan kullanmaktadir. Tek frekansh
BEA ile yagsiz kutle ve total viieut sivist hesaplangbilir ama intraselluler sividaki
farkhiliklar belirlenemez. 50 kHz’de BEA, total viicut sivisy, ekstraselluler sivi ve
intraselluler stv1 direnglerinin toplamim yansitmaktadur. Tek frekansh BEA yagsiz kiitle
ve total viicut sivist hakkinda tahmini bir deger verit ama intraselliiler stvidaki
degisiklikleri belirleyemez. Tek frekansh BEA slgiimleri hidrasyon durumu belirgin bir
gekilde degismis kisilerde anlamli degildir, ama rormal hidrate kisilerde, yagsiz kitle
veya total viicut suyunu kolayhkla hesaplayabilir.

Vilcut kompozisyonunu tahmin etmek icin tek frekansli BEA odlgtimlerinde
kullamlan 50 kHz frekansh akumn kullamm:, kas dokusunun kritik frekansini
tammlayan Nyboer’in ¢ahigmasy goz Oniine ahnarak kullamilmaya baglanmugtr, 50
kHz'den daha biiyik frekanslarla viicudun empedans Olctimleri Thomasett ve
arkadaglan tarafindan gelistirilmigtir. Thomasett ve arkadaglari BEA dlgiimlerinde
diigiik ve yitksek frekanslar kullanarak yaptiklan ¢aligmalarda viicuttaki ekstraselluler
stv1 hacminin degiisiminde yitksek ve diistik frekanslarin orantili bir fark olusturdugunu

belirlemislerdir(49,59).

Sekil 6. Tek frekans BEA Slgiimit.
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2.5.:4.2.Coklu Frekanslt BEA

Son yillarda goklu frekans BEA yontemleri de geii§tirilmi$tir. Bu ¢oklu frekans
BEA olgiimlerinde degisik frekanslardaki elektrik akimna kars: vilcudun direnci dlgtiliic
ve gesitli formiillerle hem ekstraselluler sivi ve hem de total viieut suyd hacmi

hesaplanabilir(33,63,64,65,66,67).

Dokitlanin iletkentik ve rélatif gegirgenlik degerleri birbirlerinden farklidir ve bu
degerler frekansa bagymldir. Farkhi dokular i¢in frekansa bagh olargk empedaits
degisiminin farkhiliklar gostermesi, elde edilen goriintiilerdeld dokulan aywt edebilmek

iin aragtirmacilar: birden gok frekansta dlglim almaya yénlendirmistir(68).

Herhangi bir homojen olmayan nesnenin coklu frekansta empedans griintiistinin
elde edilebilmesi icin nesnenin elektriksel zelliklerinden en az birinin frekansa bagimlt
olmast gerekir. Biyolojik dokular i¢in gerek iletkenlik gerekse gegirgenlik frekansa
‘bagimht degerlerdir. Coklu frekansh gorimtiilemede, bir frekansta alnan bilgiler bagka

bir frekansta alinan bilgilere taban olugturmak tizere kullanilir(46,69).

10 Khz frekansiin altinda verilen bir akim esas olarak ekstraselluler stvidan
geger. 100 kHz civarindaki daha yiiksek frekanslarda verilen akim ise hem ekstraseliuler
hem intraselluler sivilardan geger. Verdigimiz elektrik akiminn gegtigi yollardaki voltaj

slciilerek viicut empedans: hesaplanabilir.

Vitcut kompozisyonunt degerlendirmek igin yapilan bilimsel arastirmalarda
yillarca sadece 50 kHz frekansi kullanildi. Cornicsh, Thomas ve Ward empedans
slctimleriyle toplam viicut sivisinl saptamak i¢in 50 Khz frekansinin optimum frekans
olup olmadi@ iizetine pek ¢ok ¢alisma yapmuglardir. Sonraki yillarda ekstraselluler suyu
ve toplam vicut suyunu saptamada coklu frekans biyoempedans olglimlerinin

tygunlugu Snerilmeye baglandi.

Saghkli bireylerde intraselluler ve ckstraselluler sivi kompartmantan siki bir
sekilde regiile edilir. Hastalik durumlannda ise ekstrasellnler bosluklarda asin sivi

birikimi olugur ve bu da ddemle sonuglamr.

Viieuda bir elektrik akmmi verildiginde bu akim ekstrasetluler sivilardan veya hem
ckstraselluler hem de intraselluler stvi kompartmanlarindan geger. Bu kompleks durumu
en basit olarak agiklayabilmek igin akim yollarm iki parale] dal olarak temsil edebiliriz.
Bu dallardan biri ekstrasefluler digeri de intraselluler stviyl gosterir. Ekstraselluler yol

tamamen direncli olarak diigimtliirken intraselluler yol frekansa bagiml olan kapasitans
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varlifin1 gosterir. Re ekstrasellitler sivinm ve Ri de intraselliler sivinin direnglerini

gosterir, XC ise hiicre membraninm kapasitif etkisind gosterir. Hiicre membramndan
olan iyonik hareket nedeniyle hiicre membramt gergekte eksikleri olan bir kapasitr
gibidir. Sifir frekansta kapasitor elektrik yalitkam gibi davradir ve tim akim
ekstraselluler sridan geger, bdylece sifir fickanstaki direng ekstrasefliiler sivinmn
direncine esit olur. Sonsuz freKanslarda ise kapasitor mikemmel bir iletken gibi
davranit ve elekirik akimi hem ekstraselluler hem de intraselluler sividan geger.
Hes;stplanaﬂ sifir direng ve sonsuz direng degerleri, ekstraselluler sivi ve total viicut
sivisinin degerlendirilmesi igin gerekli olan ekstraselliler ve intraselliiler direng

degerlerini bize direkt olarak verir.

Coklu frekansh BEA’da yagsiz kiitleyi, total viicut suyuiw, intraseltuler suyu,
ekstraselluler suyu degerlendirmek igin  degigik frekanslar kuﬂamimaktadu
(0,1,5,50,100,200,500 KHz). 5 kHz altindaki frekanslarda ve 200 kHz iizerindeki
frekanslarda yetersiz olabilecegi bildirilmigtir. Patel ve arkadaslarma gore ¢oklu
frekansli BEA tek frekansh BEA’ya gore ekstrasélluler suyu saptamada daha dogru ve
glivenilir -oldugunu ama klinik olarak hasta kisilerde total viicut suyunu saptamak i¢in
tek frekanshi BEA ¢ok frekansl BEA’ya gdre daha dogru ve giivenilir oldugunu ifade
etmislerdir. Hannan ve arkadaglan b}yoelektriksel spekiroskopi ile karsﬂag.tmldlgmda
goklu frekanslt BEA mn cerrahi hastalarda total vilcut suyunu saptamada dabd iyi
sonuglar verdigini, ekstraselluler suyun saptanmasinda ise her iki yontemin de esit
derecede dogruluk derecesine sahip oldufunu gostermiglerdir. Olde Rikkert ve
arkadaslan goklu frekansli BEAnin yagh hastalarda ekstraseliuler ve intraselluler sivi

dagihmndaki degigiklikleti saptayamadigin bulmuslardir.

Kompleks iletkenlik ve - permitivitenin frekansa baghh genel matematiksel
ifadelerinin bulunmasr elektrik akmninin biyolojik ortamlardaki davrangim, biyolojik
dokulann elektriksel zellikleri betirler. Dokularin iki tnemli elektriksel 6zelligi olan
iletkenlik ve rolatif permitivite, frekansa bagh olarak gelisen parametrelerdir. Artan
frekansla biyolojik dokularin jletkenlikleri diizenli bir artig gosterirken permitivite

degerleri azalmaktadir(46,70,71).
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2.5.5. BEA YONTEMININ AVANTAJLARI

BEA, viicut yag dlglimiinii laboratuar stnirlan dista tagryan bir yontem olarak

adlandirslabilir. Hizli sonug vermesi, uygulayan i¢in fazla bir tecriibe gerektirmemesi,

hastanin soyunmasina gerek olmamasi nedeni ile son yillarda én gézde viicut yaf

belirleme yontemi haline gelmigtir. BEA yontemi, gerek viicut yaginin gerek viicut

suyunuti hesaplanmasinda bagarth sonuglar vermektedir. Yeni modellerin hesaplamalari

kendiligihden yapmast, gittikge daha ucuz ve daha kigiik tagmabilir aletler halinde

pazarlarimas: ve ¢abuk sonu¢ vermesi( birkag dakika iginde) kullaniimasm oldukea

yayginlastirmaktadur.

2.5.6. BIYOEMPEDANS ANALIZININ KULLANILDIGI YERLER

*

Deri hidrasyonunun belirlenmesinde

Dis ¢iiriiklerinin ve dis minesi ¢atlaklarmn belirlenmesinde
Dermatolojik uygulamatarda( medikal kremler/ losyonlar)
Canh kas ve doku tetkiklerinde

Organ naklinde iskemi miktanini belirlemede. Organ naklinde dokuda iskemi

geligirse irreversibl bir noktaya ulasilabilir. Empedans teknikleri doku zedelenmesinin,

organ biitiinl{iglintin ve orgam bagariyla canlandirmamn olasithiim takip etmek igin

kullanilir.

]

Tiimériin saptanmasinda

in vivo doku ve kas ¢aligmalarinda
Pace-maker geligtirilmesinde

Hiicreler {izerinde virlislerin etkilerini gérmede
Biyoteknoloji atagtrmalarinda

Yiyecek arastirmalarinda

fla¢ dagilim oranlarinin saptahmasinda

Biyoempedans uygulamalan sadece insanlar iizerinde yapimamaktadir. Sebze ve

meyvelerin taze olup olmadiklars, baligm bayat ya da taze oldupu da empedans

arastirmalar ile saptanabilmektedir. Kaliteli meyvelerin saptanmasi, agaclarin soguga

karg: dayamklihginin belirlenmesinde de kutlaniimaktadir.
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Biyoempedans uygulamalan giin gegtikge yayginlagmaktadur. Gelecekte, eve
alinan sebze, meyve ve deniz {iriinlerinin taze veya bayatlamig olup olmadiklari evdeki

basit biyoempedans aletleri ile anlagilabilecektir.

Viieut kompozisyonu pek ok teknikle degerlendirilebilir. Bu tekniklere, izotop
dilisyon, notron aktivasyon analiziyle tim vieut kalsiyum ve nitrojenin tespiti,
elektriksel iletkenlik, bilgisayarli tomografi, oinek olarak verilebilir. Viicut
kompozisyonunu degerlendirmek ralnutrisyon derecesini veya fark edilmemis
niitrisyonal eksiklikleri saptamada da tnemli bir ydntemdir. Fakat bitlin bu tekniklerin
maliyetlerinin ytiksek olmast ve aym zamanda da saha aragtirmalar1 igin wygun
olmamalar1 gibi dezavantajlarr da vardir. Yaygm olarak kullanilan deri kalinhg,
ultrason antropometri, infrared interaktans gibi teknikler ise diger tekniklere gére viicut
kompozisyonunu belirlemede daha az giivenilirdir. Viicut sivi kompartmanlan, total
viicut yag, yagsiz vicut kitlesi gibi viicut kompozisyonlarini degerlendirmede
laboratuar diginda kullanilabilecek daha giivenli, noninvaziv, ucuz ve ayni zamanda da
hizli ve glivenilir bir teknige ofan gereksinim biyoelekirik empedans teknifine
yonlendirmistir.

Vitcut dokulanmn yapisina bagh olarak elektrik iletimindeki farklihiklarin
saptanmasina bagl bir yéntem olan BEA katdiyoloji, nefroloji, endokrinoloji gibi pek
cok Idin‘ikte viicut sivisim saptamada siklikla kullanidan bir yontemdir. BEA, invaziv
olmamas, kolay uygulanabilir olmas, zaman almamast ve giivenilir olmas: sayesinde

giiniimiizde viicut kompozisyonunu belirlemede sikca kullamlan bir yontem olmugtur.

Bu ySntem viicut kompozisyonlan siirekli kontrol altinda tutulmasi gereken
divaliz hastalarmda da uygulanabilir. Diyaliz Sncesi ve diyaliz sonrast donemlerdeki
zaman dilimlerinde viicutlarinda olugan stvi kaybimn tespiti gereklidir. Bunun icin BEA
aleti ile hastalarin diyaliz sirasindaki empedans degisimleri saptanmug, verilerden sivi
kaybini belirleyen denklemlere ulagilmis ve bu kayiplar hesaplanabilmigtir. Stall ve
arkadaslan stabil diyaliz hastalatinda BEA ile yag dokusunun hasta bagmnda, kolayca ve
yitksek dogrulukla hesaplanabilecegini bildirmislerdir(72-79).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, “Akcakoca Dogalgaz Borusu Déseme Hattr’ aligmasina katilan
gontilli erkek dalgiglar Gzerinde Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kuruld’nun 20.06.2007 tarihindeki 6. toplantisinda 2007/1301 dosya numarast ile onay
almarak ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde gergeklestirildi. Cahsmamza
yaglari 27-34 arasinda degisen toplam 11 gonulld erkek profesyonel dalgig katilmistir.
Bu dalgiglarin dalis deneyimleri 7-10 yil arasinda degismekteydi.

Caligmaya aknma kriterleri 17-45 yag aralifinda olmak, erkek olmak,
tarafimizdan yapilan muayeneleri sonunda sistemik rahatsizhigi bulunmamak, daba 6nce
DH ve/ veya arteriyel gaz embolisi (AGE) gegirmemis olmak olarak belirlendi. Tiim
dalgiglarin galigmaya baglamadan dOnce fizik muayeneleri yapild:, boylari celik
metreyle, agirliklart Omron BF400 cihazi ile l¢iilerek kaydedildi. Dalgi¢lara ¢aligma
hakkinda bilgi verildi ve yazih izinleri ahinds.

Toplam 11 dalgica iligkin 26 dalis gerceklestirildi. Bu daliglarda cegitli
nedenlerle(teknik problemier, dabs sfiresinin yetersiz olmasi, dalig sirasinda saBlik
problemi yasanmasi vs.) diglanan §lgiimler oldu. Caligma verilerimizi toplam 9
dalgictan alinan 19 dlgtim olusturda.

Biyoempedans ol¢limleri icin BEA-Analizdr Nutriguard M Faz Sensitif
Multifrekans Analizorii Cihazi (Data Input, Darmstadt, Germany) kullanild:. Her
biyoempedans Slgiimiinden 6nce dalgiglardan idrarlanim yapmalart istendi.

3.1.0LCUMLER

Dalgiglarm agarliklan Omron BF 400 aleti ile dletilerek kaydedildi.

Sekil 7. Agirlik Sl¢timlerinin yapildigt Omron BF 400 aleti
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Bu calismada biyoempedans analizi, 5-50-100 kHz frekanslarda Slglim yapan
BEA-Analizér Nutrigiard M Faz Sensitif Multifrekans Analizorii Cibazi {Data Input,
Darmstadt, Germany) ile yapiinustir (Sekil 8). Biyoempedans aleti her aksam sarj edildi

ve her sabah dl¢iimlerden dnce kalibre edildi.

Sekil 8. Biyoempedans analizlerinin yapildif BEA-Analizor Nutriguard M Faz
Sensitif Multifrekans Analizérii Cihazi (Data Input, Darmstadt, Germany)

Olgtim yapmadan Snce iiretici tarafindan tavsiye edilen noktalar:
1. Olgiimden 6neeki 12 saat iginde spor yapmamig olmali
2. Olgiimden neeki 24 saat iginde alkel almanug olmals

3. Fkstremitelerin sicakligi normal olmali

Olgiime haziehk:

1. Olelim yapilacak kigi dlgiim igin horizontal pozisyonda sirtiisti yatmali(Fakat
yiiziikoyun yatarken de 6lgiim almak miimkindiir).

2. Olgiim yapilacak kisinin ayaklari arasindaki ag1 yaklagik olarak 45 derece
olmalidir. Dizler birbirine degmemelidir. Kollarla gbvde arasinda da yaklagik 30
derecelik ac1 olmahdir, kollar viicuda depmemelidir. Ellerin ve ayaklarin arasinda temas

olmas: sonuglan etkileyebilir.
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3. Olgitm yapilirken ekstremiteler viicutla aym dizeyde kalmalidir. El veya
ayaklarm viicuttan yiiksekte veya algakta olmasi sonuglar: etkileyebilir.

4. Olgtim yapilacak kisinin viicudu metal objelerle temas et’meniei—idir. Vilcutta
kilpe, saat, milcevhier veya osteosentetik materyallerin ya da kalp pilinin olmasi ise
sonuglan etkilemez.

5. Olgiimleri standardize etmek igin wiicudun dominant kisundan Glglim
alinmalidir. Bu da pek ¢ok kigide viicudun sag tarafidir( sag el ve sag ayak). Birbirini
takip eden Slgtimlerde ise hep ayni taraf kullamlmahdar.

6. 61§ﬁm sirasinda sag el ve sag ayak qiplak olmalidir. Ekstremitelerde bandaj

olmass siv1 dagihnum degistirerek sonuglar etkileyebitir.

Sekil 9. BEA-Analizsr Nutriguard M Faz Sensitif Multifrekans Analizort Cihaz:
(Data Input, Darmstadt, Germany) ile biyoempedans 6l¢imil

3.2 ELEKTRODLAR

Tibbi biyoempedans dl¢timlerinde, adhesiv elektrodlar ile yapilan tetrapolar ve
ipsilateral 6l¢timler kullanihmaktadur. El ve ayaklarda aynt tarafa olmak fizere ikiser tane

jelli elektrod kullamber. Elektrodlarm yerlestirilmesi zellikle Snemlidir.
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El elektrodlar::

~ Fl bilegi elektrodlar: Ulna bag;l-fagian (processus styloideus) horizontal bir ¢izgi
gekilir. Elekirodun proksimal kismu bu ¢izgiye yapigtinilir.

Parmak elektrodlary: Isaret parmagi ve orta parmagm metakarpofalangeal
eklemlerinin merkezinden bir gizgi ¢ekilir. Elektrodun distal ucu bu gizgiye yapigtirtlr.

Ayak elektrodiary
Ayak bilegi elektrodlar: i¢ vé dig malleolun en gikmtih noktalarindan bir ¢izgi
gekilir. Elektrodun proksimal ucu bu ¢izgiye yaptstinlir.
Parmak elektrodlar: 2. ve 3. parmaklarin eklemlerinin tabanimin merkezinden bir
cizgi cekilir. Elektrodun distal ucu bu ¢izgiye yapistinkr.

Olciim yapllacak kiginin cildi temiz ve kuru olmalidir. Yagh veya nemli deri
elektrodlarin yapismasinda giigliik yardtabilir. Bu nedenle elektrodlarn yapistinlacagt
yerler slgimden dnce alkolle temizlenmelidir. Olgtim yapilacak kisinin derisinde agiri

kuruluk varsa elektrodlarm altma biraz EKG jeli stiriilebilir.

Sekil 10. Elektrodlarin ei ve ayak {izerindeki yerlesimi

Kullanilan elektrodiar:

Bizim ¢ahigmarmzda elekfrod elarak BIANOSTIC Classic Elektrodlar
(NutriGuard-M, Data Input, Darmstadt, Germany) kullanild:. Kullamlacak elektrodiarin
yiizey kullamim alanumn 4 e’ iizerinde olmasi gerekmektedir. Eriskinler icin

elektrodlar arasindaki mesafe de 5 em’den fazla olmalidir.
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Sekil 11. Caligmada kullamlan elektrodlar

3.3.VERILERIN ANALIZI

Bulgulamn istatistiksel analizi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Bilim Dali tdrafindan yapildi. Verilerin ortalamalarr ve standart sapmalar
alindiktan sonra Kolmogorov-Smirnov ile tiim degiskenlerin normal dagihima uyguniuk
testleri yapildi. Biittin serilerin dagilimi normal dagilima uygunluk géstermiyordu. Bu
nedenle gruplar birbirleriyle Wilcoxon test. kullantlarak karsilagtinidi. Istatistiksel

anlamhilik sinir degeri olarak analizlerde p<0,05 degerleri anlamhi kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1.DEMOGRAFIK BILGILER

OZELLIKLER __ OrialamaSD

Yas (vib 30,1534
Boy (cm) 175,445,6
Agirbk (kg) 81,8472

Tablo2. Caligmaya katilan dalgiclara ait demografik Szellikler

Dalgiglarain adirliklara (kg)

6

g

-
u
=]
o
G 3-
H
)

5

1

Mean =81,79
Std, Dav. =7,435
N=13
0
60 70 80 a0 100
Adrrlak

Sekil 12. Dalgiglarin Kilo Dagilim
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DaJ4;1cﬂJar1rl]ooy'1121unltﬂclaz:L(cnn)

Frekans

Maan =175,374
Sid, Dev. =5,7660
N =10

165 170 175 180 185
Boy uzunludu

Sekil 13. Dalgiglarin boy uzunlukldrimn dagihum

4.2, DALIS BILGILERI

Dalislar 15 Kasim 2007 -12 Aralik 2007 tarihleri arasmda gerceklestirilmigtir.
Daliglarda %13 Helioks kangim kullamlriugtir. Daliglarda ‘Amerikan Donanmast Dalig
Tablolar’ kullamlmstir.

15 dahsta 3 periyot, 3 dalista 4 periyot ve 1 dabista 2 periyot olmak iizete oksijenle
satth dekompresyonu yaptmustir. 13 daligin dip zamam 20 dakika, 3 daligimm 29 dakika
olup birer dalista da 16, 13 ve 8 dakikalik dip zamanina ulagtimistir. Dip zarhanlarimn

ortalamast 20.21+4.01 dakikadir.
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wl)alglg Dii) Zamant Deri_nlllik Kag per?'yut' " ﬁahs iinceéi ' Daiis Sonrast
(dakika) (metre) oks’ijen alt?igl §lg§m (dakika),* Amg‘ﬁmf (dakik a)*‘*
UF 20 761 3 30 T
0z 20 76,1 3 21 g
cU 20 78,3 3 38 3
ER 20 73 3 30 P
LA 20 76,1 3 136 4
€A 20 78,3 3 27 e
oz 20 78,3 3 8 4
YU 20 78 3 73 8
is 20 T7 3 36 4
ER 20 78,3 3 35 5
ER 20 76,7 3 17 3
CA 20 77 3 31 3
YU 20 77 3 32 3
GO 29 76,1 4 39 o
ZA 29 78 4 31 A
ER 29 78 4 30 A
0z 16 78,1 3 43 5
GO 8 78,1 2 44 g
3 23 4

cO 13 78 7 _
- Tablo 3. Dahs verileri

% Daliy tincesi dlgiim (dakika) stitlnu, biyoempedans Slgiimiinin saths terkten kag
dakika dnce yapildigin gostermektedir.

#*Dalig Sonras1 dlgtim (dakika) siitiinu, basing odasindan ciktiktan kag dakika

sonra dlgtim yapildigint gostermektedir.
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BEA slciimlerinin, dalisa baglamadan bir saat i¢inde ve basing odasindan ¢ikitktan
sonra on bes dakika iinde yapilmasmna 6zen gosteribmistir. Dalis dncesi dlgiimler en
fazla 44 dakika dnce alnmustir (Bir jstisna 136 dakika Once alman Slgtimdiir). Dalis
dncesi Bletim sliresinin ortalamasi 360 dakikadir. Basing odasmdan g¢iktiktan senra

yapilan lgtimler en erken 3, en geg 8 dakika sonra yapiimigtir (ortalama 5,16 dakika).

¥

Siire(dakika)

Dalis oncesi 36425
Dalis sonras: 5.16+1.95

Tablo 4. BEA 6l¢iimlerinin, daligtan dnce ve basing odasindan ¢iktiktan sonra

ne kadar siire iginde gergeklestirildigi

4.3.1. DALIS ONCESI DIRENCLERLE DALIS SONRASIH DIRENCLERIN
KARSILASTIRILMASI
Dalis dncesi direng degerleri ile dalig sonras direng degerlerinin karsilagtirtmast

sonucy, tim frekanslarda dahs sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu

gozlemlenmistir.
' ~ Dalis Bmcosi ﬁaiﬁ somrast : |
Frekaés N direng{S2) . direng(£2) ‘ d
Ortalama + SD :
S Lz 559.37 £62.63  586.95+ 65.17 3825  0.0001%%¥

Medyan(min-max}  56c477.688)  605(490-707)

Ortalama + SD
50 kHz 471.16 + 54.07 490.16% 54.92 3,805 0.0001 %

Medyan(min-max)  400391.564)  503(402-575)

Ortalama £ SD ‘ . _
100 Kiiz 444 .68 + 48.15 457 84+51.86 3.059 0.001%*

Medyan(min-maX)  450360.520)  470(371-532)

Tablo3. Helioks dalislarinda dalis 8ncesi ve dahig sonrasi Slgitlen direngler
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4.3.1.1. SkH7 frekansta daliy dncesi ve dalig sonrast dirgnglerin karstlastirilmasi

5 kHz icin dalis dnoesi diremng

Frakans

Mean =559,370
8id. Dev. =62,538

17

T 1
450 500 550 600 650
Direng

Sekil 14. 5 kHz i¢in dalig 6ncesi direng dagilimi

5 kHz igin dalig sonrasi direng

Frekans

hean =586,850
Sid. Dev. =85,174
N=1§
450 500 550 600 6583 730 750
Direng

Sekil 15, 5 kHz igin dalig sonras: direng dagilm




Ortalama +- 2 SE Direng
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620

580 =

560

520

600,

B Q
0}
[ i
{nce SONFa

5 kHz igin dalig Gncesi ve dalis sonrasi direngler

Sekil 16. 5 kHz igin direnglerin karstlagtinnlmas:
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4,3.1.2. 50 kHz frekansta dalig 6ncesi ve dalts sonrase direnclerin karsilogtirilmast

50 kHz igin dalig Sncesi direng

&

Frekans

Mean =471,161
Std. Day, =54,0670

T ¥
350 460 450 500 550 800
Direng

Sekil 17. 50 kHz icin dalig oncesi direng dagihmi

50 kHz igin daligs sonrasi direng

Frakans

Mean =490,165
Sid. Dav. =34,921a

106 150 500
Direng

Sekil 18. 50 kHz i¢in dalis sonras: direng dagihimt



Ortalama +- 2 SE Direncg
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520

500

480

460

i
fnce

I
sonra

50 kHz icin dalig Gncesi ve dalig sonrasi direngler

Sekil 19. 50 kHz igin direnglerin karsilagtirimast




37

4.3.1.3. 100 kHy frekansta dalig dncesi ve dally sonrast direnglerin kargilaspiriimast

100 kHz icin dalig Sncesi direng

Mean =444,681
Std. Dev. =48,153
N=18

35¢ 400 4560 500 550

Direng

Sekil 20. 100 kHz icin dahs dncesi direng daglims

100 kHz icin dalig sonrasi direng

Frekans

Mean =457 B4]
Sid. Dev. =51,860
N =19

o]
350 400 450 500 550

Pireng

Sekil 21. 100 kHz i¢in dahy sonrast direng dagitum



338

490

480

<
o~
]
-]
i

460 —

450

Ortalama +- 2 SE Diren

430

420

| i
{nce $ONra

100 kHz igin dalis dncesi ve dalis sonrasi direngler

Sekil 22. 100 kHz i¢in direnglerin kargilagtinlmasi



39

5. TARTISMA

Aragtirma oncesi yapilan muayeneleri sirasinda sistemik rahatsizlifs, dalisa engel
herhangi bir hastaligs bulurimayan, daha once yaptiklan dabglar sirasinda DH velveya
artetiyel gaz embolisi anamnezi bulunmayan, 7-10 yil aras: dahs deneyimine -sahip 9
erkek dalgicn gergeklestirdigi 19 dahga iligkin verilerle gergeklestiriten bu galigmada,
Multifrekansli Biyoernpedans Analizi teknigini kullamlarak daliglarda vicuttan sivi
kayb olup olmadigini, eger st kayb1 varsa olugan bu sivi kaybimn intraselluler

velveya ekstraselluler kaynakh oldugunu tespit etimek amagclanmstar.

Dalss aktivitesi sonrasinda dalgiglarda total viieut suyunda kayip saptanabilir.
Literatiirde, daliglar swasinda gelisen dehidratasyonun DH riskini arttirabilecegini
diigiindiiren ¢aligmalar meveuttur. Yorkshire cinsi 57 domuz ile gergeklesitirilen bir
¢aligmada domuzlar 4,33 ATA basingta 22 saat bekletilmis ve sonrasmida 2 mg/kg Lasix
ile dehidrate edilen hayvanlann herhangi bir medikasyon almadan aym sartlarda basing
altinda birakilan kontrol grubu domuzlara gore anlaml: derecede dekompresyon ve Sliim
riski alinda kaldiklar: ve daha kisa sitrede Sldiikleri saptanmigtir(21). Plafki ve ark. ise
1997 yihinda yaymladiklart raporlarinda bir dekompresyon olgusu sunmuglar ve dalig
dncesi yaptlan yogun yiirlylisten kaynaklanan dehidratasyonun olguda dnemli bir risk
faktori teskil ettigini belirtmiglerdir(29). Conkin, hayvanlarda ve insanlarda sivi
dengesinin DH fizerine etkilerini incelemek amaeiyla 1940-1982 tarihleri arasmda
yapilan ¢aligmalan derledigi yayiunda; sivi basmncl, dagilimi ve iceriginin DH olugumu
tizerindeki olas: etkileri hakkinda bir fikir birligi olmadifin ifade etmistir(20). Her ne
kadar son yillarda gergeklestirilen caligmalar dalis sonrasi artmig dehidratasyona isaret
etse de, bu galigmalar cofunlukla genis ¢aplt ve kontrolli denek gruplarinda
gerceklestirilmedigi ve sivi kaybr miktari dogrudan gosteren yontemier kullanilmadsg:

igin sonuglar1 ve gikarimlar yetersiz kalmaktadir.

Ote yandan, dalgi¢larda saptanabilen sivi kaybimn intraselliiter veya ekstraselltiler
stvi kompartmanlarindan hangisine ait oldugunu, bu kaybin DH’na yel agmamasi icin
kaybedilen stviy1 yerine koymada secilecek uygun sivi bilesimini belirleyebilmek de

cok snemlidir. Fakat bu konuda da literatiirde kesin fikir birligi saglanamamigtir. Putten
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ve ark.’nin Hollanda’da profesyonel dalgiglarla yaptiklan caligmada sivi kaybinin
DH’min gelisiminde onemli bir fakidr olabilecefi ve sivi kaybinm yogun olarak
ekstraseltiiler s1vi kompartianmdan oldugu yapilan Doppler dl¢limileri ile gosterilmigtir
(9). Buna bagh olarak da daliglar swasinda hemokonsantrasyon oldugunu ve bu

hemokonsanttasyonu takiben de DH olasiligmm artabilecegini bildirmiglerdir.

Bu cahismanin sonuglan ile uyumlu bir gekilde, Rotterdam’da Erasmus
koprisiinitn ingaatinda sualtinda galisant dért iscide biyoelekirik emiéedans analizi
teknigi ile yapilan bir ¢aliymada da, tim isilerde viicut rezistansimun dahg sonrasinda
arttips saptanmgtir. Bu iggilerde BEA tekhigi kullantlarak 2 saatlik daly aktivitesinden
sonra tim vicut spvi kaybr hesaplanmig ve dalig sonrasi sivi kaybimn 0.2-1.8 litre
arasinda oldugu saptanmistir. Bu kaybm intraselliller sivi kompartmamndan oldugu
bildirilmistir(10). Ancak koprii insaatinda caligan iscilerde gelisen sivi kaybimn
nedenlerinin de saptanarak ortaya konmasi gerekir. Iscilerdeki bu siv1 kaybr terlemeden,
dekompresyondan veya bagka bir nedenden dolay: geligmig olabilir. Ayrica bu iggiler is
sirasinda terlemelerine ragmen su icerek kaybettikleri siviyl kompanse etmeye caligtyor

da olabilirler.

Literatiirde, dalislarda stvi kaybmun tespit edilebilmesi igip kullamlan cesitli
metodlar varsa da yaygmn olarak kullamlan y&ntent hematokrit dilzeyindeki
degisikliklerin takibindén olugmaktadir. Hope ve arkadaglarr, agik sicak su giysisi
kullanilarak yapilan dahiglarda dehidratasyonun yarattig: hormonal, iematolojik ve renal
etkileri incelemis; hematokrit diizeyindeki artig ile total govde afirhfindaki azalma
arasinda bir korelasyon saptarmglardir(80). Tropik sularda dalis yapan SCUBA
dalgiclan ile yakm zamanda gergeklestirilen bir galigmada ise dahslar stiresince
dalgiglann hematokrit diizeylerinde anlamh artig ve dahs derinligi ile hematokrit artisy
arasinda anlamli fakat zayif bir korelasyon saptanmugtir. Fakat bu arti oranjarinmn
caligmada kullanilan hematokrit Slgtim tekniklerimin igerdigi hata oram simrinda kaldigt
ifade edilerek dekompresyon yasayan dalgiglarda stvi replasman protokollerinin

uygulanmast igin bir yeterli derecede bir sebep teskil etmedigi belirtilmistir(22),

Dehidratasyon miktari ve hematokrit dizeylerindeki degisiklik arasinda tespit
edilen bu celiskili sonuglar, biyolojik sistemlerde gesitli kogullar altinda olugabilecek
dehidratasyon derecesini belirlemeyi hedefleyen arastirmalan daha ghvenilir ve az

hatali bir teknik kullaniimas: dogrultusunda yonlendirmistir. Bu noktada, viicut
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kompozisyonunun Slgiilmesinde ekonomik, tasinabilir, dogru, giivenli ve noninvazif bir

yéntem olan biyoempedans analizi metody Snem kazanmugtur.

Bu ¢aligmamn baslalma gerckgesi olan hipotezi soyle  betimleyebiliriz:
Literatiirde gorillen stvi kaybi ile ilgili geligkili sonuglarin temel hedemi, farkls tiirdeki
sivi kayiplanimm tek gati alunda degerlendirilmesidir. Soguk, hidrostatik basing,
lormonal ‘dengeler, sivr aliminm kisitlanmasi gibi farkh sivi kaybetme mekanizmalart
farklt sivi kompartmanlarinda farkli derecelerde kayiplara neden olabilir. Dolay:sr ile
sncelikle “hangi stvi kompaftmanlatinda” hangi kogullarda kayplar oldugunu
belirlemek ilk asama olmalidir. Bu tip bir yaklagim sualfs fizyolojisinde hentiz meveut
degildir. Calismamiz bu-alanda yapilan ilk galigmadar.

Dalig sirasinda olusan viicut siv1 kaybimun 6l¢iilmesi  igin caligmanzda
kullandigimiz en pratik yontemlerden biri olan BEA, vicut elektriksel iletkenlik
Slciimine dayamr. Yaptigumz literatlir taramasinda, BEA tekniginin helioks ile dalan
dalgiglardaki stvi kaybinin belirlenmesine yonelik uygulamasiu igeren herbangi bir

¢aligma ile kargilagimadik.

Viieut su kaybmm olgilmesinde kullamlan diger yontemler arasindan,
galismamizda ybntem olarak BEA metodunun segilmesi, teknigin uygulamada diger
yontemlere gore avantaj saflayan 6zellik£erinden‘ kaynaklanmaktadir. Bu Ozellikler
arasinda metodun giivenilirligi, tekrarlanabilitligi, kolay uygulanabilit  olmast,
neninvazif olmasi, ekonomik avantajlari ve tagmabilir okmasidir. Bu caligmada giivenilir
sonuglar ahinims olmast caligmann tekrar edilebilirligi agisindan da Snemlidir.
Literatiirde bundan sonra yapilacak olan diger benzer galigmalara referans olacagy gibi
ayni zamanda sivi kayiplanmn hangi kompartmanlardan oldugunu belirlemede referans

yontem olabilir.

Cahsmamzda 5-50-100 kHz frekanslarda Slgtim yapan BEA-Analizér Nutriguard
M Faz Sensitif Multifrekans Analizorii Cihazi (Data Input, Darmstadt, Germany)
kullandik. Coklu frekanslt BEA cihazim kullanmamizin nedeni tekli frekans ile Sl¢lim
yapan BEA yOntemine gore goklu frekans BEA yonteminin daha hassas Slgtimler
saglayabilmesidir. Ayrca, prensip olarak tek frekans BEA ile 50 kHz frekansta elde
edilen verilerin ekstraselluler sivi ve intraseliuler sivilarin rezistantarimin toplamini
yansitmakta, serbest yag kiitlesi ve total viicut suyu konusunda genel bir ¢ikarnm
saglanmakla birlikte intraselluler sividaki farkhiliklar giivenilir olarak ortaya Koymakta

yetersiz kaldig: kabul edilmektedir(81).



42

Bizim ¢aligmamizda elde edilen verilerin giivenirliliginin ve tekraflanabilirlifin
yiiksek olmasi hedeflenmistir ve bu hedefe ulasabilmek icin de ekonomik agidan en
uygun olan ii¢ frekans ile cahigan BEA yontemi kullandmugtir. Martinioli ve ark.’nin(82):
yayinladiklar1 meta-analiz sonuglarma gore de tek frekansh BEA ve‘biyoempedans
spektroskopisi yontémleri saglikli insanlarda total viicut suyunu anjamlr Slgiide yitksek
saptamaktadir, Coklu frekansh BEA yOnteminde ise bu dezavantaj saptanmanugtir.
Coklu frekans BEA yonteminde 0, 1, 5, 50, 100, 200-500 kHz frekars aralif
kullamimaktadsr. Yapilan cahgmalarda 5 kHz’den dilsik ve 200 kHz den biiytik
degerler ile yapilan multifrekans BEA analizlerinin tekrarlanabilirliginin olduk¢a dusiik
oldugy saptanmustir(81). Biz de bu bulgulan goz dnilinde bulundurarak galigmamizda 5-
50-100 kHz frekanslarla dlgim yaptik, yani bu ol¢timlerin tekratlanabilirligi oldukea
yiiksektir,

Caligmamuzin sonuglar: tim frekanslarda dalgiclarin viicut direncinde anlamlt
ariy gorillmigtir. Bu da helioks daliglarda hem intraselliiler sividan hem de
ekstraselliler stvidan anlamli kayip oldugunu bize kanitlamaktadar. ECF de goriilen
azalma dekompresyon swasinda inert gaz atimim yavaslatic: dzellige sahiptit. Bu
konuda yapilmis bagka bir ¢aligmaya rastlamadifinuzdan saptadiimiz bu stvi kaybmin

dalisa bagh s1v1 kaybi oldugunu diistinmekteyiz.

Caligmamiz  aynca BEA  yonteminih avantajlanm  ve dalig pratiginde
kullanlabilirligini gostermesi agisindan snem teskil etmektedir. Cevresel faktorlerin
¢aligma sonuglan iizerindeki etkilerini ortadan kaldiracak sekilde giaha uygun hava
kosullannda ve bu g¢aligmada standardize ettipgimiz BEA &lgiim yOntemleriyle
gerceklestirebilecegimiz daha genis kapsamh caligmalar ile dalgiglarda ohusan sivi
kaybinin  kompartman  tayinini daha kesin sonuglar varabilecek bir sekilde
yapabilecegimizi ve buna balt olarak dehidratasyona bagh DH riskini minimuma
indirmek icin gerekli olabilecek sivi replasman metodunu  belirleyebilecegimizi

dugtinmekteyiz.
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6.SONUC ve ONERILER

Calismamizi kisitlayan bir faktor havamn riizgarh olmasindan dolay: teknede
olusan sarsntilardi. Gugli sarsmbilar biyoempedans aletini ile dlgtim yapiimasiii
engelliyordu. Sarsmtimn gecmesi i¢in beklenildiginde dalgiein ¢ok uzun stireler yatmak
zorunda kalmasi gerekebillyor ve bu da dalislant geciktirebiliyordu. Ote ydndan, BEA
cihazinin daliglar siiresince her aksam sarj edilmesine ragmen bazén giin iginde ¢ihazin
sarj bitebiliyordu. Bu tip sorunlar diigiiniilerek alinmyg olan UPS cihazs ile sarj yapmak
bazen miimkiin olmayabiliyor ve o giine ait Slclimlerin yapilamamasina yol
acabiliyordu. Hassas agwlik olgiimit yapabilmek igin dijital tarts segilmisti. Bu
calismada teknik agidan bizi en fazla zorlayan noktalardan biri de biyoempedans
dlelimiinden dnce viicut agilid dlglimleri smasinda teknedeki sarsintlarm  agirhk
lgtimlerini neredeyse imkansiz hale getirmesiydi. Benzer ¢aligmalan planlayan
arastimcilara bu dogrultuda dnlemler almalanny Oneririz. Calismalarin yaz aylarnda

yapilmast ile bu sorunun giderilebilecegini diigliniiyoruz.

Calismamizda elde ettiimiz sonuglar incelendiginde, helioksla yapilan derin su
dalglarinda, dalgiglann vﬁcutfarmdan dalig sonrast olusan su kaybt miktarinda anlamh
degisiklikler saptadik. Yapugmiz bu caligma ile helioks dalslanndan sonra
ekstraselliiler alanda daba fazla olmak tizere ckstraselliler ve intraselliiler alanlarda,
istatistiksel olarak anlam bir sivt kaybi geligtigini gostermistir. Su i¢inde gegen siirenin
ortalama 20 dakika gibi kisa olmasina ve basing odasinda yapilan uzun satth
dekompresyonu sirasinda dalgiglarn istedikleri kadar stvt tiiketimleri sonrasinda Ol¢lim
yapilmasina ragmen anlamli olarak dehidratasyonun saptanmast helioks dalslarinda
szellikle stvi dengesine dikkat edilmesi gerektifini bize gostermektedir. Dalig dncesinde
dehidratasyona yol agabilecek olan aktivitelerden, alkol almindan sakiimal,
dalgiclanin diare oldugu durumlarda dalts yapmamalart ve daliglar sonrasinda da
dalgicin hidrasyonun dogru bir sekilde yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Ozeltikle derin
su helioks dalislarinda dort giinde bir ara verilmesinin viicut sivi dengesinin tekrar

dengeye gelmesi igin ne kadar onemli oldugu gortilmektedir.

Bu uygulamalar ile dzellikle derin su helioks dalislarinda diger dalislardan daha
fazla goriilen DH olugma insidanst agafi cekilebilir. Bu ¢aligmpann farkli karisim-
dalislarmda  tekrarlamp  sonuglarin karsilagtinimasinin ~ daliglarda olugabilecek
dehidratasyonu daha iyi anlayip DH ile iligkisini ortaya koymada yararh olacagini

diistinmekteyiz.
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