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OZET

Dr. Hayriye Dilara Bedir, Sertifikali Dalicilarda Sema (Kisilik) Tiplerinin, Heyecan
Arama Davramslarimin Belirlenmesi ve Dahs Kazalar1 ile Arasindaki Iliskinin

incelenmesi. Ankara, 2022

Amag: Dalis kazalar dalgiglar icin 6nemli bir sorundur. Dalis kazalari
islevsellik kaybina yol agabilmektedir. Yas, cinsiyet, su derinligi, dalis deneyimi gibi
dalis kazasini artiran risk faktorleri bunlardan bazilaridir. Dalgiclarin kisilik yapist ve
psikolojik donanimi da kazalarda bir neden olabilir. Bundan dolay1 dalgiglarin dalis
kazas1 risklerini belirleme acisindan kisilik tipleri 6nemlidir. Bildigimiz kadariyla
literatiirde dalgiglarin erken dénem uyum bozucu semalar1 ve dalis kazasi ile
iligkisini inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada dalgiglarin
sosyodemografik ozellikleri, klinik 6zellikleri, heyecan arama davranislari, erken
dénem uyum bozucu semalar1 ve bunlarin dalis kazalar ile iliskisinin incelenmesi

amagclanmistir.

Yontem ve Gereg: Bu calisma kesitsel tipte bir calismadir. Orneklemini 290
kisi kontrol gurubu ve Tirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu (TSSF)’na bagli 252 kisi
dalgic grubu olmak iizere toplam 542 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri, Sertifikali dalgiclarin dalis kazas1 deneyimleri
goniillii olarak doldurduklar1 online anket ile tespit edildi. Heyecan arama davranisi Kisa
Heyecan Arama Olgegi kullanilarak, semalara ait alt lgekler Young Sema Olgegi
(YSO) ile degerlendirildi ve yine online ortamda katihimecilar tarafindan dolduruldu.

Elde edilen veriler, veri setine kaydedilerek, uygun istatistiki analizler uygulandi.

Bulgular: Dalgic grubunda kontrol grubuna gore heyecan arama skoru
(p<0,001) yiiksek bulundu. Dalgig grubunda 4 sema tipinde istatistiksel olarak
anlaml farliliklar saptandi. Young sema alt Olgeklerinden basarisizlik semasi
(p=0,010), karamsarlik semas1 (p<0,001), i¢c ice gecme semast (p<0,001), kendini
feda semasi (p=0,003) dalgic grubunda kontrol grubuna gore daha diisiikk olarak

bulundu.

Sonug¢: Dalgiglarda kontrol grubuna gore dort sema alaninin (basarisizlik,

karamsarlik, kendini feda, i¢ ice gegme semalari) her birine dair skorlar diisiik olarak

Vi



bulundu. Dalis kazasi yapan dalgiclarda ise dayaniksizlik semasi yiiksek olarak
bulundu. Bu nedenle, bu ¢alisma dalgiclarda yapilacak psikoterapdtik miidahalelerin
bu semalara odaklanmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Boylelikle bu ¢alisma dalis

kazalariin risklerinin azaltilmasina 6nleyici tip agisindan yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Dalgig, sema, heyecan arama
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ABSTRACT

M.D. Hayriye Dilara Bedir, Determination of Schema (Personality) Types,
Sensation Seeking Behaviors in Certified Divers and Examination of Diving

Accidents and the Relationship Between These. Ankara, 2022

Objective: Diving accidents are an important problem for divers. Diving
accidents can lead to loss of functionality. Risk factors that increase diving accidents
such as age, gender, water depth, diving experience are some of them. Personality
and psychological conditions of divers can also cause accidents. Therefore, the
personality types of divers are important in determining the risks of diving accidents.
As far as we know, there is no study in the literature examining the early maladaptive
schemas of divers and their relationship with diving accidents. In this study, it was
aimed to examine the sociodemographic characteristics, clinical characteristics,
sensation seeking behaviors, early maladaptive schemas of divers and their

relationship with diving accidents.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study. The sample
consists of a total of 542 people, of which 290 people are in the control group and
252 people from the Turkish Underwater Sports Federation (TSSF) divers group.
The sociodemographic and clinical characteristics of the participants were
determined by the online questionnaire, which certified divers completed voluntarily
about their diving accident experiences. The excitement seeking behavior was
evaluated using the Short Sensation Seeking Scale, and the subscales of the schemas
were evaluated with the Young Schema Scale (YSS) and filled in by the participants
in the online form. The obtained data were recorded in the data set and appropriate

statistical analyzes were applied.

Results: The excitement seeking score (p<0.001) was found to be higher in
the diver group compared to the control group. Statistically significant differences
were found in the divers group in 4 schema types. Failure schema (p=0,010),
pessimism schema (p<0,001), nesting schema (p<0,001), self-sacrifice schema
(p=0,003) among the Young schema subscales were found to be lower in the diver

group than in the control group.

viii



Conclusion: Divers had lower scores for each of the four schemas (failure,
pessimism, self-sacrifice, and nesting schemas) compared to the control group. In the
divers who had diving accidents, the fragility scheme was found to be high.
Therefore, this study suggests that psychotherapeutic interventions in divers should
focus on these schemas. Thus, this study can help reduce the risks of diving accidents

in terms of preventive medicine.

Keywords: Diver, schema, sensation seeking



1.GIRIS VE AMAC

Dalis diinyada giderek yayginlasan bir spor aktivitesidir ve birgok Kkisi
tarafindan meslek olarak da tercih edilmektedir. “Professional Association Diving
Instructor” (PADI — Profesyonel Dalig Egitmenleri Dernegi) diinyanin en biiyiik
rekreasyonel dalis organizasyonlarindan olup, her yil yaklasik 1 milyon yeni dalgica
sertifika vermektedir. Kuruldugu 1966 yilindan bugiine toplam 28 milyon dalis
sertifikas1 vermistir(1). PADI’den farkli olarak “Confederation Mondiale Des
Activites Subaquatiques” (CMAS- Diinya Sualti Aktiviteleri Konfederasyonu) ve
SCUBA Schools International (SSI- Uluslararast Dalis Okullar1) gibi ayn1 amaca
yonelik uluslararasi birgok kurulus mevcuttur. Ulkemizde ise Tiirkiye Sualti Sporlart
Federasyonu (TSSF) kuruldugu yil olan 1980°den bu yana uluslararasi sualti

sporlartyla ilgili egitim, belgelendirme ve denetim islerini yiiriitmektir(2).

Giderek artan dalgi¢ sayist ile diinyada goriilen dalis kazalarinin sikligi da
artmaktadir. Kazalarin ve buna bagli oOliimlerin Onlenebilmesi i¢in kazalarin

nedenlerinin anlagilmasi 6nem arz eder.

Dalis kazalar1 ve buna bagh oliimler hakkinda bir¢cok kurulus tarafindan veri
tabanlarin1 olusturulmustur. Bu kuruluslar arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
bulunan National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA - Ulusal
Okyanus ve Atmosferik Yonetim), Birlesik Krallik’ta bulunan British Sub-Aqua
Club (BSAC - Ingiliz Sualt1 Kliibu) ve tiim diinyada faaliyet gdsteren Divers Alert
Network (DAN - Dalgigc Uyar1 Agi) gergeklesen dalis kazalarinin istatistiksel
verilerini diizenli araliklarla bilim diinyasi ile paylagmaktadir. DAN’1n 2018 yilinda
yaymladigr yillik dalis kaza raporuna gore 2014, 2015 ve 2016 yillarinda cagn
merkezine yapilan 29970 basvurunun 10247’sinin dalis kazalan ile iligkili oldugu
goriilmistiir. Yine ayni raporda 2016 yilinda DAN’a bildirilen 169 6liimlii kaza yer
almaktadir (3).

Kazalar her ne kadar beklenmedik, ani gelisen olaylar olsa da aslinda
¢ogunun Onlenebilir oldugu diistiniilmektedir (4). Psikolojik nedenler de bunlardan
biridir. Psikoloji literatiiriinde insanlarin ¢ocukluktan itibaren gelistirdikleri ve yasam
boyunca tekrarlayan, duygusal ve biligsel kaliplarina sema denir (5). Semalar
bireylerin mevcut bilgileri yorumlarken ve sorunlarini ¢ozerken kullandiklari,

kendileri ve dis diinya ile iliskilerinde 6nemli rol oynayan biligsel yapilardir (6, 7).



Daha once depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, kisilik bozukluklar1 gibi
bozukluklarda goriilen erken donem uyum bozucu semalar birgok c¢alismada
incelenmistir (8-17). Dalgi¢larin kisilik yapisini inceleyen ¢alisma sayisi ise kisithidir
(18). Bildigimiz kadariyla, dalis kazalar1 ile kisilik tipleri arasindaki iliskiyi
inceleyen yaymlamis sadece bir ¢aligma vardir. (19). Biz de bu ¢alismada,
tilkemizdeki TSSF sertifikali dalgiclarin, erken donem maladaptif semalari, heyecan
arama davraniglarini incelemeyi ve ikincil olarak bunlarin dalis kazalari ile iliskisini

ortaya koymay1 amacladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. DALIS TARIHCESI

Giiniimiizden 5000 yil oncelerine uzanan dalis tarihi ilk olarak sig sularda
soluk tutarak yapilan deneme dalislariyla baglamistir. Bu daliglarda inci, siinger gibi
su iiriinleri gikarilmistir. MO 5. yiizyilda batik bir hazine igin, Pers krali Xerxes’in
Scyllys isimli bir dalgic gorevlendirdiginden, Yunanli tarih¢i Herodotus
yazitlarindan birinde bahsetmistir. Askeri amach dalislar ise deniz savaslarinda M.O.
1800-400 yillar1 arasinda gerceklestirilmistir (20, 21). MO 332 yilinda karadan
kusatmis oldugu Tyre sehrine Biiyiik Iskender, su alt1 engellerini kaldirmak icin de
bir grup dalgici sehrin limanina yollamistir. Su altindan kurtarma endiistrisinin
gelisimiyle MO 1. yiizyilda bu anlamda bir kanun c¢ikarilarak {icretler
yasalagtirllmistir. Su alti Kurtarma gorevine katilan dalgiglar, daldiklar1 derinligin
uzunluguna orantili olarak {icret almigtir. Bu yontem giiniimiizde de bazi iilkelerde
kullanilmaktadir. Orta ¢agda nefes tutularak yapilan dalislarin tersine daha derine ve
daha uzun siireli dalis imkani taniyan bir dalis sistemi tasarlanmis, ancak pratikte
kullanilamamustir. Bir Asur freski MO 900°lii yillarda, dalgicin hava tiipiinii yaninda

tastyabilecegi fikrinin ortaya atildigini gostermistir (22).

“Dalis ¢an1” denilen bir diizenegin degisik modelleri 1500-1800 yillar
arasinda gelistirilmis ve kullanilmistir(23). Wyllyam Phypps 200.000 pound
degerinde bir defineyi bulmak i¢in 1680 yilinda dalis ¢an1 kullanmustir. Fakat ¢anin
igindeki havanin kisa siirede bitmesi sebebiyle yeni bir diizenek gelistirmistir. Bu
yeni sistemde bir miktar kova, altina baglanan agirliklarin yardimi ile suyun altina
indirilmis, kovalardaki taze hava ¢anin igine aktarilarak dalgiglarin daha uzun siire su
altinda solumasi saglanmustir. Ingiliz astronomu Edmund Halley 1690 yilinda, agirlik
baglanarak asagi indirilen figilarla dalis ¢aninin ig¢indeki havayr tazeleyen bir
diizenek gelistirmistir ve Thames nehrinde 4 arkadas1 ile 60 feet derinlikte 1,5 saat
gecirmistir. Bu diizenegi daha da gelistirerek 26 y1l sonra, 66 feet derinlikte 4 saatten

fazla ¢anin i¢inde kalmay1 basarmistir (23).

John Lethbridge ise 1715 yilinda timiyle kapali bir dalis elbisesi
olusturmustur. Deriyle kapli bir varil seklinde olan bu dalis elbisesinin iizerinde
kiigilik bir pencere ve dalgicin kollarini disari ¢ikartabilmesi i¢in suyu gegirmeyen iki

delik agilmistir. Bu sistem bir gemiden sarkitilarak kullanilmistir. Yalniz manevra



kabiliyeti yoktur. Daha sonraki senelerde Lethbrydge bunun gibi birgok dalis elbisesi
gelistirmistir ama hepsinde ortak problem olarak daliciya siirekli bir hava akisi

saglanamamustir (20).

August Siebe bu problemlerin olmadigr ilk pratik dalis elbisesini
gelistirmistir. Glinlimiizde kullanilan dalis elbiselerinin atasi olarak kabul edilen su
gecirmeyen, tek parca, egzost subapli, dalicinin basligina siirekli hava akisi saglayan

hortum girisli bu elbise 1840 yilinda tasarlanmustir (24).

Elbisenin gelismesiyle dipte 5-6 saat kalmak miimkiin hale gelmistir. Fakat
bununla birlikte esrarengiz bir hastalik ortaya ¢ikmaya baslamisti. Dipte ¢ok fazla
kalan dalgi¢ yukar1 geldiginde karninda ve eklem yerlerinde dayanilmaz bir agr1 veya
solunum giicliigii ¢ekiyordu. Dalislarda derinlik arttik¢a hastaligin sonucu ¢ogu kez
6liim oluyordu. Nedeni bilinmeyen bu hastaligin basinch tiinellerde (Caisson, Kezon)
calisan iscilerde rastlanan kezon hastaliginin aynist oldugunun farkina ancak 150 yil
sonra varildi. Fransiz bilim adami Paul Bert ilk kez dekompresyon hastaligini
(vurgun) tanimlayarak bu hastaligin viicutta olusan nitrojen balonlarina bagh

olabilecegini ifade etmistir(20, 25).

Yiizey beslemeli dalis sistemlerinde dalgiclar ancak hareketleri kisith
hortumun uzanabildigi yere kadar dalabiliyorlardi. Yiizeyden bagimsiz bir bigimde
dalis yapabilmek ancak Self Contained Underwater Breathing Apparatus (SCUBA)
sistemi ile miimkiin olmustur. ilk pratik SCUBA H.A. Fleuss tarafindan, 1878
yilinda firetildi (26). Bu cihaz 1933 yilinda bir Fransiz deniz subayi, Lepryur
tarafindan tekrar ele alindi. Fakat cihaza regiilator baglamadigi i¢in kullanimi
oldukga zordu. Dalgiga gelen hava bir vana araciligiyla saglaniyordu Sonradan
Jacques Cousteau ve Emyle Cagnan SCUBA sistemini gelistirdiler; basinca dayanikli
tiipler ve bunlar i¢in regiilatorler tasarladilar. Giinlimiizde kullandigimiz SCUBA

donaniminin temeli bu ¢alismalarla sekillenmistir(27).

Ingilizcede ‘SCUBA’ terimi, teknik olarak ‘Self-Contained Underwater
Breathing Apparatus’ climlesinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Ancak
giinlimiizde ¢ok iyi bilindigi i¢in yaygin bir sekilde kisaltilmis hali kullanilir(28).
Tirkce’de ise ‘Bagimsiz Aletli Dalis Donanimi’, ‘Donanimli Dalig’ ya da ‘Tiipli
Dalis’ bu terimlere karsilik olarak kullanilir. Tiiplii dalis, uzun siire su altinda kalmak
icin tagmabilir bir hava kaynaginin (ylizey kaynagindan bagimsiz olarak)

kullanilmasini gerektirir(29, 30).



Diinyanin 6nde gelen dalis egitim organizasyonu PADI, 2021 yili
istatistiklerine gore; 1967 yilinda sadece 3226 olan dalgi¢ sayisi, 2020 yilinda
28.000.000°nun tizerine ¢ikmistir(1). Diinyaya paralel olarak iilkemizde de her gegen
yil sertifikali dalgi¢larin ve dalis egitimi veren kurumlarin sayisi artmaktadir.
Tiirkiye’de dalis sektoriiniin egitim ve denetim standartlarini TSSF belirlemektedir.
Son diizenlemeleri 2020 yilinda yapilan “Profesyonel Sualti Adamlart Yonetmeligi”
ve “Donanimli Dalis Yonetmeligi” ile dalis merkezlerinin, sualtt sporlari
kuliiplerinin ve dalgiclarin denetlenme, yetkilendirilme ve giivenli donanimlarla dalis
yapabilmeleri i¢in uyacaklari kurallar ve standartlara iligkin usul ve esaslar

belirlenmistir(31, 32)
2.2. DALIS TURLERI

Insanoglunun suyun altim kesfetme ve dogaya uyum saglama arzusu, farkli
dalig tiirlerinin, spor, askeri ve sanayi gibi farkli amaclarla uygulanmasinda etkili

oldugu soylenebilir ve bu dalis tiirleri su sekilde siniflanabilir:
1. Serbest Dalis (Nefes Tutarak Dalis),
2. Can Dalist,
3. Satihtan Destekli Dalis,

4. Tiiplii Dalis (Scuba Dalisi),
2.2.1. Serbest Dalis (Nefes Tutarak Dalis)

Insanlarin tek bir nefesle farkli derinliklerde hareketlilik gostererek su alti
ortamin1 kesfetmesi serbest dalis olarak adlandirilir. Su alti ortaminmi kesfetme
yollarindan biri olan serbest dalis, ¢esitli amaclarla farkli yontemler benimsenerek
uygulanabilmektedir. Ancak su alt1 diinyasinin insan viicudunun aligik olmadigi
yogunluk, basing, 1s1, 151k, ses gibi havaya oranla farklilagan fiziksel 6zelliklere sahip
olmasi, viicudunun yaklagik olarak %70’1 siv1 ile kapli olmasina ragmen, sivi bir
ortama alisik olmayan insan igin fizyolojik baz1 limitler getirmistir(33). Bu duruma,
insan viicudundaki akciger, kulak ve siniis gibi 6lii hava bosluklarinin artan basingla
beraber sikismasi ya da yasami idame ettirebilmek i¢in solunuma duyulan ihtiyag

ornek olarak gosterilebilir.



2.2.2. Can Dahs1

Can dalisina, i¢i bos bir kovanin veya figinin bas asagi dondiiriiliip agiz

kismina agirlik baglanmasiyla gergeklestirilen eski bir dalis tliriidiir.

Can dalisinda, derine gidildikce sikisan hava fi¢inin {ist tarafinda birikir ve
dalicinin belli bir siire suyun altinda kalarak nefes almasimi saglar. Basit ama
donemine gore kullanighh olan bu dalis tiirli, gecmisten giiniimiize kadar farkli
amaglara hizmet ederek uygulanmustir. Ornegin; {inlii tarih¢i Aristo, Biiyiik
Iskender’in M.O. 333 yilinda Liibnan (Tyre) Limani girisinde bulunan su alt:
techizatlarini tahrip etmek icin askerlerine keci derisinden hava tulumlar1 yaptirdigini
ve bu tulumlarin uygulanis seklini bizzat kendisinin izleyebilmesi i¢in ¢ana benzeyen
tahtadan bir fanus kullandigini belirtmistir. Giintimiizde ise gelistirilerek basing odasi
adin1 alan can dalisi, derin sularda petrol ¢aligmalarinda ve diger arastirmalarda

kullanilmaktadir(34).
2.2.3. Satihtan Destekli Dahs

Dalgiglarin  bir dalis baslik kullanarak ylizeyden beslemeli ara hava
hortumuna bagimli bir sekilde gergeklestirdikleri dalis tiirline satthtan destekli dalis

ad1 verilir.

Satihtan destekli dalis, Alman bilim adami Klingert tarafindan 1797°de
tiretilmistir. Bu dalis tiirlinde dalicinin i¢inde bulundugu dalis basligina hava satihtan
(ylizeyden) bir kompresor ve kompresorden daliciya kadar uzanan ikiz ara hava
hortumuyla ulastirilmaktadir. Satihtan destekli dalis tiiriiyle alakali c¢aligmalarda
bulunan diger bir bilim adami Fransiz Sieur Freminet ise satihtan destekli dalis
ilerleterek kendi gelistirdigi dalis donanimlartyla 1774 yilinda 15 metrede 1 saat
kalmay1 basarmistir(35). Ancak, biitiin bu gelismelere ragmen daliciya istenilen
hareket kabiliyetinin saglanamamasi ve ylizeydeki kompresorden gelen havaya
duyulan bagimlilik, bagimsiz bir dalis tiirii olan tiipli dalisin kesfedilmesine neden

oldugu soylenebilir.



2.2.4. Tiiplii Dahs (SCUBA Dals1)

SCUBA dalisina, yani tlipli dalisa, su altinda dalicinin ylizeye bagimli
olmadan kendi havasinmi bir dalis tiipi vasitasiyla tasiyarak ve soluyarak su altinda

serbest hareket kabiliyeti ile uyguladig1 bir dalis tiiriidiir (36).

Tiiplii dalisin diger dalis tiirlerine gore daha basit bir forma sahip olmasi,
onun yayginlasarak dalisi daha genis kitlelere ulasmasina neden olmustur. Tiipli
dalisin genis kitlelere ulagmasi ise bu dalis tiirline 6zgii sportif, turistik ve askeri gibi
cesitli faaliyetlerin yaygin olarak gerceklestirilmesini ve dalis elbisesi, dalis tiipli ve
denge yelegi gibi ¢esitli dalis donanimlarinin firetilip kullanilmasini beraberinde

getirmistir (36).

2.3. DALIS KAZALARI
2.3.1.Basin¢ Degisiklikleri ile Olusan Hastaliklar (Barotravmalar)

Barotravmalar, basincin mekanik etkisinden dolayr viicuttaki bosluklarin ya
da dalis donanimlar1 nedeniyle olusan gaz bosluklarinin (maske, kuru elbise) temas
ettigi dokularda olusan hasarlardir. Boyle Gaz Kanunu nedeniyle dis basincin artmasi
ile viicuttaki gaz bosluklarinin hacmi kiigiilir ya da tam tersi de dogrudur.
Barotravmalar viicuttaki soz konusu gaz bosluklarindaki basing, dis basingla
esitlenemediginde ortaya ¢ikar. Insan viicudunda akcigerler, gastrointestinal sistem,
orta kulak boslugu, siniisler gibi bosluklu yapilar barotravmaya ugrayabilirler.
Dalista en sik inig sirasinda, bosluklu organlarda basing esitleyememe nedeniyle
olusan negatif basincin etkisiyle olusurken, ¢ikista da ayni bosluklarda genisleyen
gazin digsart atilamamasi sonucu da olusabilir(37). Mesela hava yutulmasi
durumunda, c¢ikista g¢evre basincindaki azalmaya bagli olarak, gastrointestinal
sistemde havanin hacminin artar ve ¢ogu zaman herhangi bir tedavi gerektirmeyen
kramp, gegirme ve abdominal distansiyon gibi semptomlar olabilirken, yine ¢ikista

gastrik riiptiir olup acil parasentez uygulanmis olgular da rapor edilmistir(38)

1. Akciger Barotravmalari: Akcigerin inis barotravmasi ve akcigerin ¢ikis

barotravmasi olarak ikiye ayrilir.

Akciger inig barotravmasit ¢ok az goriiliir. Genellikle serbest dalicilarda
rastlanir. Serbest dalista, soluk tutuldugu i¢in akcigerler dis basincin da artmasiyla

hacimce kiigiiliir. Akcigerin rezidiiel hacime gelene kadar kii¢iilmesi, normal



sartlarda sorun yaratmaz. Fakat bu sinir asilirsa daha fazla sikisma miimkiin olmaz ve

negatif basincin etkisiyle alveol i¢i 6dem ve kanama goriilebilir.

Akciger ¢ikis barotravmasi, barotravmalar arasinda yasami tehdit eden en
ciddi formdur ve siklikla sualtinda basingli gaz solunan dalis tiplerinde goriiliir. Cikis
esnasinda akcigerdeki genisleyen hava disar1 verilemezse, zamanla gazin hacmi artar.
Bir siire sonra akcigerlerin elastik limiti asilir ve alveollerin hasar gérmesi sonucu
olusur. Akciger ¢ikis barotravmasi ¢ikis esnasinda nefes tutulmasa ya da hizli ¢ikis
yapilmasa bile, bazen akcigerlerde biil, bleb veya amfizematdz degisiklikler gibi
hava hapsine yol acan lezyonlar olmasi durumunda da goriilebilir(39). Akciger ¢ikis
barotravmasiin pnomotoraks, arteriyal gaz embolisi, mediastinal amfizem ve

akciger doku hasar1 olmak iizere dort klinik formu mevcuttur.

a. Pnémotoraks: Gogiis duvar ile akciger arasindaki plevral boslukta hava
bulunmasi olarak tanimlanabilir. Barotravma sonrasi plevral bosluga hava ile birlikte
kanama da olabilir, yani hemopnomotoraks da ortaya cikabilir. Pnomotoraks tek
veya c¢ift tarafli olabilir, bilateral pnomotoraks daha ¢ok acil ¢ikislarda gelisir(40).
Genellikle semptomlar aniden ortaya ¢ikan retrosternal agri ile birlikte dispne ve
takipnedir. Etkilenen akciger tarafinda hiperrezonans, solunum seslerinde azalma ve
akciger grafisinde ters tarafa deviye olmus trakea goriilebilir(41). Dalista ortaya
¢ikan pnomotoraks diger nedenlerle olusan pndomotoraks ile ayni klinik bulgulara
sahiptir ve ayni sekilde tedavi edilir. Pnomotorakstan siipheleniliyorsa dalgig
mutlaka arteryel gaz embolisi agisindan detayli bi¢cimde muayene edilmelidir.
Pnomotoraks; dekompresyon hastaligt ve arteryel gaz embolisi ile birlikte
goriildiigiinde, rekompresyon tedavisini  geciktirmemelidir  ancak, tedavi
derinliginden ¢ikisa gecilmeden oOnce gogiis tlipii takilmasi gerekebilecegi de
unutulmamalidir(42,43). Pnomotoraks gelisimini 6nlemek i¢in ¢ikis sirasinda normal
nefes almaya devam etmek, acil ¢ikis durumunda ise durmaksizin nefes vermek
gerekmektedir(42). Aksi takdirde plevral bosluktaki hava, ozellikle hizli ¢ikis
esnasinda genisleyerek tansiyon pnomotoraksa yol agabilir. Bunun sonucu trakeal

sift, kardiyak fonksiyonlarin bozulmasi ile sok ve ani 6liim goriilebilir(44)

b. Mediastinal Amfizem: Alveollerin pargalanmasi sonucu alveol i¢indeki
havanin interstisyel pulmoner dokulara gegcmesi, daha sonra gaz kabarciklarinin hava
yollar1 etrafindaki bag dokusu ve hiler bolgedeki kan damarlar1 boyunca, mediastene

ulagsmas1 sonucu gelisir. Gaz kabarciklar1 bazen boyun bdlgesine gelerek deri alti



amfizemine, periton i¢ine gecerek de pndomoperitonyuma yol agabilir. Mediastinel
amfizem hi¢ semptom vermeyecegi gibi, durumun ciddiyetine gore hemen veya
saatler sonra ortaya ¢ikabilen bulgulara rastlanabilir.(44) Amfizem derialtina yayilir
ise muayenede krepitasyonlar goriiliir. Radyolojik olarak derialtinda veya
mediastende gaz tespit edilebilir. Boyuna dogru yayilmis hava kabarciklar1 dispne,
disfaji, rekiirren laringeal sinir paralizisi ve ses degisikligine yol acabilir.
Pnomoperikardiyum sonucu tasikardi, kalp seslerinde azalma, kardiyak tamponad,

hipotansiyon, siyanoz, biling kaybi, koma ve 6liim ortaya ¢ikabilir.

c. Arteriyal Gaz Embolisi: Akciger barotravmasinin hayati en ciddi tehdit
eden formudur. Gaz kabarciklarinin arteryel dolasima katilip kan akimini tikamasiyla
olusur. Alveolleri hasarlayip pulmoner vene karisan gaz kabarciklari, buradan
sistemik dolasima gecer ve damar hasar1 yapar. Sonrasinda hipoksi ve enfarkta yol
acarak inflamatuar yolaklarin aktive olmasina neden olur. Obstriiksiyon herhangi bir
arterde olabilecek olsa da serebral ve koroner arterlerin tikanmasi ciddi ve 6liimciil
olabilecek sonuglara neden olabilir. Arteryel gaz embolisi aniden olur. Semptomlar
dolagima giren gaz miktar1 ve etkilenen beyin bolgelerine gore farklilik gosterir.
Biling kaybi, konviilziyonlar, koordinasyon bozukluklari, paralizi, paresteziler,
giigstizliik, vertigo, bulanti, kusma goriilebilir(45). Cikistan hemen sonra baglayan
serebral tutulumla uyumlu ciddi ndrolojik semptomlar serebral arteryal gaz
embolisini diislindiirmeli, kesin tani konana kadar buna uygun olarak tedavi
edilmelidir. Arteryel gaz embolisinin Onlenmesi i¢in tiim dalicilar, dalis fizigi ve
fizyolojisini iyice kavramali, dalis donanimi kullaniminda yeterli beceriyi
kazanmalidir. Dalgiclar ¢ikis sirasinda nefes tutmamasi gerektigini bilmeli, acil ¢ikis
durumlarinda siirekli olarak nefes vermesi gerektigini akilda tutmalidir. Arteriyel gaz

embolisi sualt1 hastaliklari i¢inde en acil ve mortalitesi en yiiksek olanidir(46).

d. Akciger Doku Hasari: Dalisin ¢ikis sathasinda, hacmi artan gaz,
akcigerlerin esneme kapasitelerinin iizerinde gerilmesine yol acarak alveollerde
hasara neden olabilir. Bu sirada yiiksek frekansh bir ¢iglik esliginde akcigerden
atilabilirler. Barotravma sonucunda akcigerde olusan doku hasari, solunumsal
semptomlara neden olabilse de nadir goriilmektedir. Dispne, hemoptizi, oksiiriik
semptomlar1 arasinda yer alir. Akciger doku hasari, akciger barotravmasimin diger

tiirleriyle birlikte goriilebilir(27).



2. Kulak Barotravmalari: Kulak barotravmalari, dalicilarda en sik goriilen
uzun donemli morbidite olarak tespit edilmistir(47). En sik goriilen kulak

barotravmasi, orta kulak inis barotravmasidir.

a. Orta Kulak Inis Barotravmasi: Barotravmalar iginde en sik goriilen
tiirdiir. Dalis sirasinda ¢evre basincinin artmastyla beraber, dalict kulaklarindaki i¢
basingla disarinin basincini dengeleyemezse, kulaklarinda dolgunluk hisseder. Bunu
onlemek i¢in dalict valsalva, yutkunma gibi manevralarla 6staki borusunu agarak
timpanik membranin her iki tarafindaki basinci esitlemeye ¢alisir. Alerji, nazal polip,
sigara kullanimi, 6staki disfonksiyonu, iist solunum yolu enfeksiyonu ve anatomik
varyasyonlar gibi nedenlerden &tiirli basing esitlenemez ve inise devam edilirse
dolgunluk hissi yerini agriya birakacak, basing artisi ile birlikte timpanik mebranda
ice ¢cokme ve kiiglik hemorajiler, inise daha da devam edilirse timpanik membranda
perforasyona kadar gidebilir. Perforasyon olunca membrandaki agikliktan orta kulak
ve ¢evre arasindaki basing esitlenecegi i¢in agr1 kaybolur. Ancak kiside, soguk suyun

orta kulak bosluguna girmesi nedeniyle kalorik vertigo gelisebilir(44)

b. Orta Kulak Cikis Barotravmasi: Orta kulak ¢ikis barotravmalari seyrek
gorilir. Orta kulak boslugunda cikis esnasinda, dis basincin azalmasiyla birlikte,
ostaki borusu araciligiyla basing esitlemesi pasif olarak gerceklesir. Ostaki
borusunun tikali olmasi halinde, orta kulak basinci, ¢evre basincindan daha yiiksek
olur ve bu basing farkindan dolay1 timpanik membran disa dogru bombelesir. Basing
farki ¢ok olursa bu durum timpanik membran riiptiiriine yol agabilir. Sonug riiptiire
timpanik membranin oldugu kulak ile diger kulak arasinda basing farki olusmus olur.
Bu fark da i¢ kulaktaki vestibiiler sistemi etkileyerek, alternobarik vertigoya neden
olabilir. Alternobarik vertigonun baslangici genellikle aniden olur ve dncesinde agri
goriilmeyebilir. Vertigo birkag dakika siirer, etkilenen kulakta tislama seklinde bir
ses duyulabilir. Dalict ¢ikisi keser ve birka¢ metre derine inerse vertigo gecer.
Fasiyal sinirin temporal kemikten gectigi sirada orta kulakta artan basinctan
etkilenip, yiiz kaslarinin felg olmasina da neden olabilir, buna fasiyal baroparezi
denir(48).

c. I¢c Kulak Barotravmasi: Orta kulaktaki esitleme sorunlari sonucu, i¢
kulakta gaz boslugu bulunmasa da barotravma goriilebilir. Tiim dalicilarin yasamlar1
boyunca i¢ kulak barotravmasi gegirebilme ihtimalinin %0,5-1.1’inin oldugu tahmin

edilmektedir(49).
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I¢c kulakta vestibular aparat ve koklea bulunmaktadir. Vestibular aparat
dengeyi saglar, zarar gérmesi durumunda dengesizlige ve vertigoya neden olur.

Koklea isitmeyi saglar, hasarinda isitme kayb1 ve tinnitus goriliir.

Dalista derine inerken orta kulak basinci esitlenemezse, timpanik membranin
ice dogru ¢cokmesi oval pencereye iletilir ve stapes oval pencereyi i¢ kulaga dogru
iter. Bu esnada koklea i¢indeki sivinin sikigtirilamaz olmasi nedeniyle, orta kulaga
dogru yuvarlak pencere bombelesir. Yuvarlak pencere bu durum devam ederse
yirtilabilir. Sonugta kokleadaki perilenf orta kulaga akar. Buna perilenf fistiilli i¢

kulak barotravmasi denilir.

Oval pencerede veya yuvarlak pencerede riiptiir, orta kulak basinct zorlu ve
ani esitlenmeye ¢alisildiginda da gelisebilir. Pencere yirtilmasi olmasa bile i¢ kulakta
olusan bu ani basing degisiklikleri dengeyi ve isitmeyi saglayan hassas hiicrelerde

hasara yol agabilir. Bu duruma perilenf fistiilsiiz i¢ kulak barotravmasi denilir.

I¢ kulak barotravmasi en sik yuvarlak pencerede goriiliir, oval pencere ise

daha saglamdir ¢iinkii stapesin ayagi ile desteklenmektedir.

I¢ kulak barotravmasinin ana semptomlar1 isitme kaybi ve vertigodur. Buna
denge kaybi, koordinasyon bozukluklari, bulanti, kusma, nistagmus eslik
edebilir(50).

3. Siniis Barotravmasi: Siniis barotravmasi, orta kulak barotravmasindan
sonra ikinci siklikta gozlenir. Genellikle inis esnasinda gelisir. Siniislerdeki hava
basinct disar1 basinciyla esitlenemediginde vakum etkisi olusur ve basinct
dengeleyebilmek adina siniis i¢ine kanama olabilir. Kulak esitlemek igin yapilan
valsalva manevrasi genellikle siniislerdeki basincin gevre basinci ile esitlenmesini de

saglar.

Siniis barotravmasi seyrek olarak ¢ikis sirasinda da gozlenir. Siniislerdeki
basincin ¢ok yiikselmesi durumunda sinlis duvart hasarlanarak nazal bosluga
acilabilir. Bu durumun sonucunda yumusak dokularin i¢ine gaz veya sivi girisi

olabilir.

Cok nadir de olsa siniis barotravmasinin trigeminal sinir paralizisine neden

olabilecegi bildirilmistir(51).
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4. Diger Barotravmalar: Ustte bahsedilen barotravmalar disinda, viicuttaki

diger bosluklu organlarda da barotravma gelisebilmektedir.

Bunlardan bir tanesi olan gastrointestinal sistem barotravmasinda;
bagirsaklardaki gazlarin dalisin ¢ikis evresinde genlesmesi sonucu abdominal
rahatsizlik, kolik agri, gegirme, kusma ve flatus meydana gelebilir. Bu olgularda
bazen senkop, sok, mide riiptiirii olabilse de, siddetli olan olgular nadiren
gosterilmistir(52, 53).

Iyi yapilmamis dolgularda, enfekte dislerin koklerinde veya mandibula
Kistleri gibi hastaliklarda gelisebilen dis barotravmasi; ingite sikisan gaz ¢ikista
genleserek dis agrisina neden olabilir.

Viicudumuzdaki bosluklu organlar disinda, dalis icin kullanilan donanim ile
kisi arasinda olusan gaz bosluklari nedeniyle de maske ve elbiseler ile barotravma

geligebilir.

Bunlardan maske ile yiiz arasinda olusan gaz boslugu nedeniyle, iniste yiiz
barotravmasi, baska bir deyisle maske sikismasi olusabilir. Sonucgta maske altinda
kalan ciltte yaygin hematoma, goz ¢evresinde 6dem ve konjonktivalarda hemorajiye
yol agabilir. Bir olguda ilk basta arteryel gaz embolisi nedeniyle normobarik %2100
oksijen ile tedavi edilen bir hastanin, daha sonradan dogru anamnez alinmasi ile

maske barotravmasina bagli diplopi oldugu bulunmustur(54).

Ayn1 zamanda, dalis elbisesinden dolay1 iniste, elbise sikismasi denilen cilt
barotravmasi da olabilmektedir. Genelde viicuda tam oturmayan 1slak elbiseler veya
kuru elbise ile karsimiza ¢ikmaktadir. Inis sirasinda elbise kivrimlari i¢indeki hacmi
azalan gaz bosluklarinin i¢ine cildin g¢ekilmesi sonucu olusur. Cogunlukla agrisiz

olan bu durum birkag¢ giinde kendiliginden diizelir.
2.3.2. Dalista Solunan Gazlarin Patofizyolojik Etkileri

1. Dekompresyon Hastah@i: Dokularda ¢oziinmiis olarak bulunan nitrojen
veya helyum gibi inert gazlarin dis basingtaki azalma sonucunda olusturdugu serbest
kabarciklar nedeniyle olusan hastaliktir(55). Dalig sirasinda solunan karisimdaki inert
gaz dalicinin dokularinda ve viicut sivilarinda Henry Gaz Kanunu uyarinca ¢dziiniir.

Coziinen inert gaz ¢ikis esnasinda yeterince disar1 atilamaz ise kabarciklar olusturur
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ve bunlarin yarattig1 mekanik ve biyokimyasal etkiler dekompresyon hastaligina yol

acar.

Dekompresyon Hastah@ Semptomlari: Dekompresyon hastaliginin
siniflamasi ilk olarak 1960 yilinda, Golding ve arkadaslar1 tarafindan basing altinda
calisan is¢ilerde goriilen dekompresyon hastaligi olgularini yayinlamalari sirasinda
yapilmustir. Bunlar Ingiltere’de Thames Nehri’nin altindan gegen Dartford

Kanali’nin insasinda ¢alisan isgilerdir (56).

Tip 1 dekompresyon hastaligi kaslar ve eklemlerde agr1 ya da cilt veya
lenfatik sistem tutulumu seklinde goriiliirken, Tip 2 dekompresyon hastaligi dolagim
sistemi, sinir sistemi ve solunum sistemine ait bulgular seklinde kendini gosterir. Bu
siniflamanin yani sira giiniimiizde tutulan sistem, organ veya dokuya gore de
smiflama yapilmaktadir. Dekompresyon hastaliginda kas iskelet sisteminde daha ¢ok
eklem bolgesinde agri, lenfatik sistem etkilendiginde bolgesel lenf diiglimlerinde
bliylime veya ekstremitelerde 6dem, cilt tutulumunda ise kasinti ve dokiintiiler
goriilebilir. Serebral etkilenme durumunda paralizi, biling kaybi, konviilziyonlar,
gdrme kaybi1 ve bas donmesi goriilebilir. Spinal dekompresyon hastaliginda mesane
fonksiyonlarinda bozukluk ve paralizi ortaya ¢ikar. I¢ kulak dekompresyon hastalig
denge kusuru, vertigo ve isitme kaybina yol agabilir. Akcigerde goriilen kabarciklar
kan akimini mekanik olarak tikamak disinda, direkt olarak vaskiiler endotel hasara
neden olarak inflamatuar yolaklari da aktive edebilirler ve pulmoner hipertansiyona,
pulmoner 6dem ile birlikte kalbin dakikadaki atim hacminde diismeye sebep

olabilirler. Dekompresyon hastaliginin asil tedavisi rekompresyon tedavisidir(57).

2. Oksijen Zehirlenmesi: Uzun siireli olarak oksijene, yiiksek kismi basingta
maruziyet oksijen zehirlenmesine sebep olabilir. Toksisitenin ciddiyeti, maruz
kalinan oksijenin maruziyet siiresine ve kismi basicina baghdir. Maruziyet siiresi

uzayip, kismi basing arttik¢a, zehirlenme daha ciddi olur ve daha ¢abuk ortaya ¢ikar.

Oksijen zehirlenmesi, santral sinir sistemi ve pulmoner oksijen zehirlenmesi

olarak ikiye ayrilir(58).

a. Santral Sinir Sistemi Oksijen Zehirlenmesi: 1,3 ATA (Atmosfer
Absolute)’dan daha yiiksek kismi basinglarda oksijen solunmasi santral sinir sistemi
oksijen zehirlenmesine neden olabilir. Mide bulantisi, bag donmesi, mimik ve karin

kaslarinda segirme, anksiyete gibi belirgin olmayan semptom ve bulgulara,
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zehirlenme goriildiigiinde rastlanabilir. Biling kaybi daha ciddi zehirlenmelerde
goriilebilir ve ¢ogunda erken bulgular goriilmeden grand-mal epilepsi ortaya
¢ikabilir(58).

b. Pulmoner Oksijen Zehirlenmesi: 0,5 ATA’nin iizerinde oksijen kismi
basincinda uzun siire solundugu durumlarda goriilebilir. Semptomlar1 inspirasyon
sirasinda solunum yollarinda yanma olarak baslar ve agri seklinde devam eder. Agir
norolojik bulgular1 olan hastalarda rekompresyon tedavileri sirasinda pulmoner
oksijen zehirlenmesi bulgular1 olsa bile tedaviye devam etme karar1 alinabilirken,
bilinci agik hastalarda Oksiirik ve agri tedaviye devam etmeyi giiclestirebilir.
Hastanin bilinci kapali ise de bu sefer de agri hissedilmediginden hastada kalici
akciger hasarina neden olacak miktarda yiiksek dozda maruziyet s6z konusu olabilir.
Spesifik bir tedavisi yoktur. Normal akciger fonksiyonlarina doniis kademeli olur.

Onlemenin tek yolu da maruziyeti kisitlamaktir(58).

3. Nitrojen Narkozu: Dalgicin yaklasik 4 ATA'dan daha yiiksek basinglarda
nitrojen soludugu zaman ilk basta hafif 6fori olup, nitrojenin kismi basinci arttikga,
entelektiiel becerilerde bozulma, oryantasyon kaybi, yargilama yeteneginin
kaybolmasi, hafiza sorunlari, konsantrasyon kaybi, reflekslerde zayiflama,
haliisinasyonlar ve biling kaybina kadar gidebilen bir durumdur. Merkezi sinir
sistemi {izerinde narkotik bir etki yaratmaktadir. Hava kullanilarak yapilan bir
dalista, gogunlukla 30 metre gecildiginde nitrojen narkozu hissedilmeye baslanir, 60
metrelerde c¢ok belirgindir ve daha da derinlerde dalgic1 etkisiz hale getirebilir.
Nitrojen narkozuna kars1 duyarlilik ayn1 kiside farkli zamanlarda degisebilecegi gibi
kisiden kisiye de farklihk gosterir. Tekrarlanan maruziyetlerde adaptasyon
olabilecegine dair bazi veriler mevcuttur. Deneyimli dalgiclar, o6zellikle hava
kullanarak yapilan derin daliglarda deneyimi olanlar, ¢ogunlukla ciddi bir zorluk
yasamadan 60 metrelerde c¢alisabilmektedirler. Dalgig daha si1g derinliklere
yiikseldiginde narkozun etkisi kisa siirede kaybolur. Hava ile yapilan dalislarda derin
dalislar birgok dalis kazasina sebep olabileceginden dikkatli olunmalidir. Ve eglence
ile sportif amagli dalislarda 30 metre, profesyonel olarak yapilan dalislarda ise 50

metrelerle sinirh kalinmalhidir (42).
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2.3.3. Diger Dahs Kazalar1 ve Hastaliklar1

1. Deniz Canhlarimin Yol Actigi Saghk Sorunlari: Denizlerde yapilan
balik¢ilik, dalis, su sporlar1 gibi faaliyetler ile kiyr bdlgelerinde yasayanlarin
artmasina bagh olarak deniz canlilariin yol agtig1 saglik sorunlarinin goriilme sikligi
da artmaktadir(59). Deniz canlilari, delici, batict igneleri veya dogrudan travmatik
isiriklarla ya  da  insanlar  tarafindan  yenmeleriyle zehirlenmelere sebep
olabilmektedirler. Hayvanin 1sirmasi veya sokmasi ile olusan yaralanmalarda
hayvanin zehri insan viicuduna geger, bunun nedeni aslinda deniz canlilarinin bunlar
bir savunma mekanizmasi olarak kullanmasidir. Az goriilse de hayati risk
olusturabilirler. Herhangi bir deniz canlisi yiiziinden meydana gelmis kazaya
miidahele eden ilk yardimci kisinin giivenligi ¢ok Onemlidir. Bu nedenle yardim
ederken mutlaka koruyucu ekipman kullanilmalidir. Ozellikle agik bir yarada
kanama durdurulmaya c¢alisirken veya dalis kazasi yasayan kisiden denizanasi
dokunaglar ¢ikarilirken koruyucu ekipman kullanimi ekstra dnem tasir(60). Aslinda
dalis yapan insanlar bagka canlilara ait olan bir ortama girmektedir. Bundan dolay1
misafir olduklarini unutmayip deniz canlilarimi rahatsiz etmemeli, yasamlarina ve

sualt1 ortamlarina son derece saygi gostermelidir.

2. Immersiyon Pulmoner Odemi: Su icerisine batma akcigerdeki kan
sirkiilasyonunda damar disina sivi sizmasia neden olabilir. Bu da dnce akcigerlerin
interstisyel dokularinda, sonra da alveollerde sivi birikmesine sebep olabilir. Buna
immersiyon pulmoner édemi denir. Mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamig olup
immersiyon yani suya batma sirasinda periferden merkeze yonelen kan hacminin
artmastyla ilgili oldugu diislintilmektedir. Gergeklesme ihtimalini artiran faktorler
arasinda agir egzersiz, dalis Oncesi asir1 hidrasyon ve soguk suya dalig yer
almaktadir. Semptomlar dipte, ¢ikis esnasinda veya ylizeye ciktiktan kisa bir siire
sonra baglayabilir. Asil semptom olarak nefes darlig1 ve dksiiriik goriiliir. Oksiiriikle
birlikte kanli mukuslu sivi ¢ikarilabilinir. Gogiis agris1 sart degildir. Akciger
grafisinde, kalp yetmezliginde goriilen pulmoner 6dem bulgularina benzer bulgular
goriilebilir. Tedavi olarak dalgica yilizeyde oksijen verilmeli ve hastaneye nakli
saglanmalidir. Semptomlar genellikle %2100 oksijen ve istirahat ile 24 saat iginde
kendiliginden diizelmektedir. Dalistan once yeterli hidrasyon sarttir, fakat asiri
hidrasyondan kagimilmalidir (27).
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3. S1ig Su Bayilmasi: Serbest dalista goriilen; genellikle hiperventilasyon
yaptiktan sonra nefes tutarak yapilan daliglarda ortaya ¢ikan biling kaybi1 durumudur.
Biling kaybinin nedeni ileri diizeyde hipoksidir. Normal sartlarda saglikli bir kiside
solunum merkezinin uyarilmasi CO: (karbondioksit) diizeyindeki artisa baglidir. Bu
nedenle serbest dalis esnasinda nefes tutan dalgicin kan CO: (karbondioksit) diizeyi
belirli bir limitin iizerine ¢iktiginda nefes alma ihtiyaci had sathaya ulasir ve dalgic

sualtinda daha fazla kalamaz(27).

Hiperventilasyon yapan bir dalgicta, pCO2 (parsiyel karbondioksit basnci)
degeri diiser; bu nedenle dalis sirasinda solunumu uyaracak seviyeye yiikselmesi
daha uzun siirer. Bu durumda dipte kalinan siire uzun oldugu i¢in oksijen tiikketimi de
fazla olur. Ancak dalinan derinlikteki basing artigina bagl olarak akcigerler hacimce
kiigiileceginden, akciger icindeki oksijen kismi basinci da yiiksek olacak, dipte
kalinan siire zarfinda hala alveollerden kana oksijen gecisi olacaktir. Bu nedenle
dipteyken oksijenin daha fazla tiiketimi olumsuz bir sonu¢ dogurmayacaktir(61).
Ancak ¢ikis esnasinda akcigerler genislediginde akciger igindeki oksijen kismi
basinct hizla diisecek, hatta bazen oksijen alveolden kana degil, kandan alveol i¢ine
gecebilecektir. Boylece dolasimda ve dokularda oksijen seviyesi kritik seviyelere
diiserek ¢ikis esnasinda biling kaybi1 gelisecektir. Bu biling kaybi; eger dalgi¢ fark
edilmez ve bagka biri tarafindan kurtarilamazsa bogulmaya yol acabilir(62). Serbest
dalicilara ve tilkemizde zipkinla balik avlama gibi spor faaliyetlerinde bulunan

dalgiclara; s1g su bayilmasi hakkinda bilgilendirici egitimler verilmektedir.

4. Suda Bogulma: Bogulma “sivi igerisine batma sonucunda solunumun
bozulmas1” seklinde tanimlanir. Tanimlama hem bogulma sonucu 6liim halini hem
de yapilan ilk yardim ve tedavi sonucunda hayatta kalma halini kapsamaktadir. Kafa
karigikligina yol agan ikincil bogulma, yakin bogulma, aktif/pasif bogulma kuru/yas
bogulma gibi terimler artik kullanilmamaktadir. En son Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Kiiresel Saglik Tahminleri, 2019'da yaklasik 236.000 kisinin bogularak hayatini
kaybettigini gosteriyor. Bu oliimlerin %50'den fazlas1 30 yas altinda goriiliiyor ve
%90'mdan fazlas1 da diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmekte (63). DSO
tarafindan Kasim 2014’te yayimnlanan bogulma ile ilgili kiiresel raporda ise yilda
ortalama 372.000 kisinin suda bogulma nedeniyle hayatin1 kaybettigi bildirilmistir.
DSO’ye gore bogulma dnlenebilir bir halk saglig1 sorunudur (64).
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2.4. DALIS KAZALARINA YOL ACAN FAKTORLER

Dalis kazalarina ait verilerin toplanip degerlendirilmesi ile birgok dalig
kazasina neden olan faktor belirlenebilmistir. Bu faktorler dalict ile iliskili ya da

dalisla iliskili risk faktorleri olarak ikiye ayrilmistir.
2.4.1. Daha ile Tliskili Risk Faktorleri

a. Saghk Sorunlari: Dalgicin fiziksel ve ruhsal problemleri dalis kazasi
riskini arttirabilir, kaza sonucunu olumsuz etkileyebilir. Bazi kardiyak, metabolik,
norolojik, solunum ve dolasim sistemi ile ilgili sorunlar dalgicin sualtindaki
performansin1 etkileyebilir. Aslinda dalicilarin birgogu bilinen veya bilinmeyen
saglik durumlar ile dalig yapmaktadirlar. Avustralya’da 2001-2013 yillar1 arasinda
gerceklesen Oliimciil kazalarda kurbanlarin tibbi 6zgecmisleri arastirildiginda;
%37’sinde bilinen bir hastalik dykiisii oldugu tespit edilmistir (12). DAN’1n 2018’de
yayinladig1 dalis kazasi raporunda ¢ogu olguda 6zge¢mis bilinmezken, ii¢ olguda
hipertansiyon, iki olguda ise diyabet mevcut oldugu goriilmiistiir(59). Lippmann ve
arkadaglan tarafindan 2017 yilinda, Haziran 2009 ve Agustos 2013 yillar1 arasini
kapsayan ve 833 DAN Asya-Pasifik dalgicina yapilan anket ¢aligmasinda, iskemik
kalp hastalig1, intrakardiyak septal defekt, hipertansiyon, diyabet, astim ve
pnomotoraks Oykiisii bildiren dalgiglar tespit edilmistir. Bu dalgiglarin yalnizca
%42’si dalis oncesi bir sualti hekimine bagvurmus ve %23’ dalis aktivitesinin

kendileri i¢in riskli oldugu konusunda bilgilendirilmistir (65).

Oliimle sonuglanan dalis kazalarinin incelenmesinde en sik bildirilen hastalik
Oykiisii kardiyak sorunlar olarak tespit edilmistir. Dalis sirasinda yapilan efor,
anksiyete, solunum direnci ve dalis refleksinin bir pargasi olan otonomik refleksler

sonucu kardiyak sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

b. Yas ve Cinsiyet: DAN tarafindan 2019 yilinda yayinlanan, Amerika ve
Kanadali dalicilar1 kapsayan raporda oliimlii dalis kazalarinda kazazedelerin
cogunlugunu %79 ile erkeklerin olusturdugunu ve yas ortalamalarinin %66’simda 50

yas ve lizeri olup, %80’inin de 40 yas ve lizeri oldugu belirtilmistir (66).

Avustralya’nin Tazmanya bolgesinde Ocak 1995 ile Aralik 2014 yillan
arasinda incelenen 15’1 erkek, 2’si kadin toplam 17 oOliimle sonuglanan dalis

kazasinda ortalama yas 40 olarak tespit edilmis ve kazazedelerin yaslar1 29 ile 66
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arasinda dagilim gostermistir(67). DAN Japonya tarafindan incelenen 80617 DAN
tiyesinin %59’unun erkek, ortalama yasin ise 45 oldugu tespit edilmistir. 2010-2014
yillar1 arasinda gerceklesen 321 dalis kazasi incelendiginde ise bunlarin 153’iiniin
erkek 168’inin kadin oldugu goriilmiis, ortalama yas 46 olarak hesaplanmistir(68).
Lippmann ve arkadaslar1 tarafindan Avustralya’da 2001 ve 2013 yillar1 arasinda
gerceklesen dalis kazalarma bagli oliimler incelendiginde, ortalama yas 44 ve

kurbanlarin %99’ unun erkek oldugu belirlenmistir (69).

c. Dahis Deneyimi: Deneyimin bir dalgicin kaza aninda dogru karar almasi ve
hareket etmesi konusunda 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Belirli araliklarla
diizenli yapilan dalislar dalgicin becerilerini yiiksek seviyede tutmasi igin gereklidir.
Ancak, ¢ok deneyimli dalgiglarin bile hata yapabildikleri, hatta bazen hata yapmaya
daha miisait olduklar1 bilinmektedir. 2017 yili DAN yillik dalis kazasi raporuna gore,
67 dlimli kazanin yalnizca 26’sinda dalicinin sertifikasyon seviyesi bilinmektedir ve
bu dalicilarin bir¢ogunu baslangi¢ seviyesindeki dalicilar olusturmustur. 2018
yilindaki raporda, sertifika diizeyi bilinen dalgiclarin ise gogunlugunu teknik dalicilar
olusturmustur(59). Avustralya’da ger¢eklesen 6liimlii dalis kazalarinda dalis sertifika
seviyesi 90 olguda bilinmekte olup, bu olgularin ortalama dalis yili 3, Gliimle
sonuclanan kaza Oncesi ortalama dalis sayilar1 ise 20 olarak tespit edilmistir(59).
BSAC tarafindan 2018 yilinda yayinlanan dalis kazasi raporunda ise en sik tespit

edilen sertifika diizeyi ileri seviye dalicilar olarak bildirilmistir(70).
2.4.2. Dalisla liskili Risk Faktorleri

a. Dahs Amaci: Dalis kazalarinin, dalis amaci ile de iliskili oldugu
bilinmektedir. DAN tarafindan yayinlanan raporlarda kazalar en sik rekreasyonel
daliglarda, ikinci siklikla da zipkinla balik avlamak icin yapilan daliglarda
gerceklesmistir. Avustralya’da yayinlanan dalis kazalari raporlarinda da rekreasyonel

dalis orani1 %67 olarak olarak bildirilmistir (66, 69).

b. Dahsta Kullanilan Gazlar: Dalis donanimlarindaki tiim gelismelere
ragmen solunum gazinin tiikenmesi ile ilgili kazalar hala goriilmeye devam
etmektedir. Bu tiir kazalar genellikle dalicinin deneyimsizligi nedeniyle gaz
tiketiminin daha fazla oldugu ve derinlere yapilan dalislarda goriilen nitrojen
narkozu nedeniyle goriilebilir. Diger nedenler arasinda uygun olmayan dalis

planlamas1 ve donanim arizas1 yer almaktadir. Bunlara ek olarak, magara ya da batik
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dalislarinda dalicinin sikisip kalmast ve solunum gazinin tiikenmesi de kaza nedeni
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazen dalis Oncesi tiipiin vanasinin tam agilmamasi ve
kontrollerin diizgiin yapilmamasi sonucu da kazalar olabilmektedir. DAN’1in 2017
yilinda yayinlanan raporunda 67 6liimciil dalis kazasinin 50’sinde agik devre scuba,
4’iinde geri solumali kapali devre ve 1’inde yiizey destekli dalis donanimi

kullanilmustir (59).

c. Donamim: Dalis donanimu ile iliskili sorunlar yipranmis maske veya palet
nedenli olabilecegi gibi; BCD (Buoyancy Control Device- Yiizerlik Kontrol
Cihazi)’nin sisirme-bosaltma sisteminin bozulmasindan, regiilator problemlerine
kadar genis bir yelpazeden kaynaklanabilir. Bu problemlerin bir¢ogu dogru egitim ve
hazirlikla asilabilir ancak dalicilarin deneyim eksikligi, bu tip sorunlarin daha kotii
sonuglar1 olmasina neden olabilir. Giivenli dalis i¢in donanimlarin diizenli kontrolii
ve bakimi zaruridir. Bu tiim donanimlar i¢in gegerli olsa da geri solumali sistemlerde
oldugu gibi sensér ve karbondioksit temizleyicisi fonksiyonlarinin hayati oldugu
daliglarda daha fazla 6nem kazanmaktadir. BSAC’nin raporuna gore 2013 ve 2018
yillar1 arasinda gerceklesen kazalarin nedenleri arasinda donanim arizalar1 besinci
sirada yer almaktadir(71). DAN raporlarina gore ise donanim arizalar ile iliskili
bilgiler kazalarin ¢ok az bir kisminda toplanabilmistir. Ornegin 2017 yili raporunda
gerceklesen Oliimlii kazalarin 67’sinin yalnizca 24’iinde giyilen dalis elbisesi
hakkinda bilgi alinabilmis, bunlarin 15’inde 1slak elbise, 3’iinde ise yalnizca mayo

giyildigi belirtilmistir(59).

d. Derinlik: Teknik dalisin gegmise kiyasla ¢ok daha derinlere dalmaya izin
vermesi ve dalis bilgisayarlarinin daha yaygin olarak kullanilmasi gittikce daha
derinlere dalma istegini arttirmaktadir. Derin dalislar potansiyel riskleri de
beraberinde getirmektedir. Bu riskler igerisinde nitrojen narkozu, oksijen
zehirlenmesi gibi derin dalislarda ortaya c¢ikan sorunlar da yer almaktadir. BSAC
tarafindan yaymlanan yillik dalis raporunda daha derinlerde daha fazla kaza
goriilmesinin nedeni; dekompresyon hastaligi riskinin artmasi, nitrojen narkozunun
daha fazla goriilmesi ve Ozellikle derinlerde 151k azalmasi ile goriis mesafesinin
kisalmasi olarak belirtilmistir. Bunlara ek olarak derinlerde gerceklesen kazalarda
daha ciddi dekompresyon hastaligi goriilmekte ve kurtarma calismalar
giiclesmektedir. S6z konusu raporda kazalar en sik 21-30 metre arasi derinliklerde

gerceklesmistir(71).
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e. Solo (Tek) Dahs: Bilindigi tizere rekreasyonel amagli dalislarda tek basina
dalmak, ilgili mevzuat ve diizenlemeler ile tiim diinyada yasaklanmistir. Her ne kadar
daliglarda bir dalis esinin varligi dalis kaza gergeklesme olasiligini sifirlamasa da bir
aksilik halinde kurtarma ve ilk yardim olasiliginin arttigir kesindir. Ancak dalis
kazalar1 incelendiginde, kazalarin 6nemli bir boliimiinde dalig eslerinin kazadan
hemen once ya da sonrasinda ayrildiklari, kaza aninda kazazedenin yalniz oldugu
belirlenmistir. Dalis eslerinin birbirlerini kaybetmelerinde goriis mesafesinin kotii

olmasi ve yiizerlik problemlerinin de etkili olabilecegi bilinmektedir.

f. Su Kosullari: Dalis kazalariin bir boliimiinde zorlu su kosullariin da rol
oynadig1 bilinmektedir. Dalgali deniz, akinti, zayif goriis ve soguk su dalgic icin
zorluklar yaratabilir. Bu tiir olumsuz kosullara hazirlikli olmak en 6nemli korunma
yontemidir. Beklenmedik olumsuz hava kosullarinda deneyimsiz dalgi¢lar en
savunmasiz kalan kisiler olsalar da bazen ¢ok deneyimli dalgiglar i¢in bile bu

kosullar risk yaratabilir.
2.5. ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALAR
2.5.1. Sema Nedir?

Sema karmasik uyaran ve deneyimler kiimesi i¢inde bir diizen yaratmaya

yardimci olan kalip veya gergeve anlamina gelir(72).

Semalar, erken ¢ocukluk déneminde problemleri ¢6zmek i¢in kullandigimiz,
biiyiik olasilikla dogru oldugunu diisiindiigiimiiz seye hizlica goétiiren, islemleme

tasarrufu saglayan biligsel kaliplardir(73).

Young semalarin gerek kisilik bozukluklarinda gerekse birgok psikiyatrik
hastaligin ve olumsuz c¢ocukluk yasantilarinin altinda yatabilece§ini savunmustur. Bu
semalarm  “temel duygusal ihtiyaglar” karsilanamadigi icin aktive oldugunu ifade

eder(5).
2.5.2. Semalarin Olusumu

Erken donem uyum bozucu semalar cocukluk donemine ait reddedilme,
susitimal, ihmal veya terkedilme temal1 hatiralardan kaynagini alir. Semalar -kontrol
edilemese de ongoriilebilir bir hayata dair-bilissel bir tutarlilik algisi olustururlar ve

bu direnglerinin de sebebidir.(74, 75). Erken doénemde hayati anlamlandirmada
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kisayol olan semalar sonra kisinin kendisine ve c¢evresindekilere zarar
verebilirler.(76). Kaygi, depresyon, madde kullanim bozuklugu ve psikosomatik

bozukluklar gibi eksen 1 belirtilerin temelini olusturmasiyla iliskilendirilmektedir(5).

Semalar, yasamin erken yillarinda Kkarsilanmamis temel duygusal

ihtiyaglardan dogarlar. En temel bu 5 alan sunlardir;
1- Giivenli baglanma (giiven, istikrar ve kabul de bu alana girmektedir)
2- Otonomi, yeterlilik, kimlik farkindaligi
3- Onemli ihtiyag ve duygular1 ifade etme dzgiirliigii
4- Dogallik, spontanlik ve oyun

5- Gergekgi smurlar ve irade (6z kontrol)
2.5.3. Semalarin Simiflandirilmasi

Temel duygusal ihtiyaglar yeterince karsilanmadigi takdirde uyum bozucu
semalar olusmaktadir. 5 farkli sema alam1 ortaya c¢ikmaktadir. Ayrilma ve
reddedilme, Zedelenmis 6zerklik, Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik, Asiri
Tetikte Olma ve Bastirilmishk sema alanlaridir. Bu 5 sema alaninin
kategorizasyonunda 18 sema boyutu bulunmaktadir(5). Bu 18 sema ise asagidaki
gibidir;

1) Ayrilma ve Reddedilme Sema alam

e Sosyal izolasyon/ yabancilasma; bu kisiler diinyanin geri kalanindan,
ozellikle aile disindaki sosyal diinyadan, yalitilmis oldugu hissidir. Diger insanlardan
farkli olduklarin1 ve higbir grup ya da topluluga ait olmadiklarim1 hissederler. Bu

sema genellikle ev disindaki sosyal dislanmadan ¢ikar(77).

e Duygusal yoksunluk; bu semaya sahip kisiler erken c¢ocukluk
donemlerinden iyi bahsetseler de bu donemlerde sicak ve sevgi dolu bir bakim
alamamislar ve giivende hissetmemislerdir. Normal diizeyde duygusal destek alma
arzusunun bagkalari tarafindan yeterli sekilde karsilanmayacagi beklentisi vardir. Bu
semaya sahip kisiler, digerleri onlar1 sevdigi halde buna inanmaz ve kendilerini

sevilmig hissetmezler(62).
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e Giivensizlik/ suistimal edilme; bu bireyler baskalarinin zarar verecegi,
kotiiye kullanilacagi, asagilayacagi, yalan sdyleyecegi ve onlar tarafinda
kullanilacagi beklentisini igerir. Dostca yaklasildiginda bile insanlarin olumsuz
planlar1 oldugunu diisiiniir. Genellikle cinsel istismar sonrasi rastlanilmakta ise de

fiziksel ve duygusal istismar yasayan bireylerde de goriilebilmektedir.

¢ Kusurluluk/ utang; Kusurlu, kotii, asagilik, ise yaramaz ve istenmeyen biri
olma veya gercek benligini gorseler otekiler tarafindan sevilmez olma duygusuyla
beliren bir semadir. Bu semaya sahip kisiler elestiriye, su¢clamaya asir1 duyarlilig
vardir. Sevgi, saygi ya da dikkate alinmaya degmeyeceklerini diisliniir ve yogun bir

utang duygusu hissederler.

e Terk edilme/ istikrarsizhk; bu sema digerlerinin ozellikle yakinlik ve
destek beklediklerimizin bu ihtiyaclar1 saglama konusunda dengesiz veya giivensiz
olduklarini, aktif koruma saglayamayacagi algisini igerir. Bu bireyler ¢ogunlukla
cocukluklarinda ebeveynleri tarafindan ihmal edildiklerini ya da kendileri gocukken
ebeveynlerinin vefat ettigini ifade etmislerdir. Terk edilmislik semasina sahip
bireyler siklikla giivenilir olmayan kisilerle birlikte olmakta ve bu durum da

semalarinin siirekli devam etmesine neden olmaktadir(78)
2) Zedelenmis 6zerklik Sema Alam

e Hastaliklarin ve tehditlerin karsisinda dayaniksizhk; felaketin yakinda
olduguna, her an kisinin basina gelebilecegine ve kisinin bunu engelleyemeyecegine
dair duydugu abartili korkuyu icerir. Beklenen felaketler dis kaynaklidir a) tibbi
felaketler (kalp krizi, AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome-Kazanilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu), b) duygusal felaketler(¢ildirmak), c) gevresel
felaketler (dogal afetler, asansoriin diismesi, deprem, cinayet kurbani olmak, ugak

diismesi) seklinde basa gelecegine inanilir.

e Bagimhilik/ Yetersizlik; Bu semaya sahip bireyler bagkalarindan yardim
almadan giindelik sorumluluklarini, tek basina ve basarili bir sekilde yerine
getiremeyeceklerine inanir. Bu kisiler kendilerine bakamayacaklarini, yeni gorevlerin
altindan kalkamayacaklarma, sorunlarimi c¢dzemeyeceklerini, dogru kararlar

veremeyeceklerini diisiinerek yogun caresizlik hissi yasarlar(63).

e Basarnisizhk; bu semaya sahip kisiler kendilerini kaginilmaz olarak

basarisiz hissederler. Akranlarina kiyasla temelde yetersiz olduklarina inanirlar.
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Kendilerini diger insanlara gore daha az zeki, bilgisiz yeteneksiz ve aptal gérme

egilimleri vardir(77).

e Q¢ ice gecme /gelismemis benlik; bu sema tam bir bireylesme
saglayamama veya normal sosyal gelisim gosterememe pahasina siklikla
ebeveynlerle olmak iizere bir ya da daha fazla kisiye fazla baglanma sonucunda
gelisen bir semadir. Digerinin siirekli destegi olmadan yasanamayacagina ve mutlu

olunamayacagina dair diisiinceler vardir.
3) Zedelenmis Sinirlar Sema Alam

e Yetersiz Ozdenetim; bu sema bireylerin kisisel hedeflerini gerceklestirmek
veya duygu ve diirtiilerinin agiriliklarini dizginleme konusunda yeterli 6zdenetim
saglama ve engellenmeye tolerans gosterme konusunda zorluk yasarlar. Kisisel
doyum, baglilik ve biitiinlesme pahasina, acidan, yiizlesmeden kaginma davraniglar

gosterirler (5).

e Hak gorme/ biiyiikliik; bu kisiler diger insanlardan daha iistiin oldugu,
0zel haklar1 ve ayricaliklari olduguna inanirlar. Sosyal etkilesimi yoneten karsiliklilik
ilkesi ile bagli olmadigi inancini iginde barindirir. Genellikle isteklerinin neye
malolacagin1 diistinmeden ve diger insanlarin ne istedigini umursamadan kendi
istediklerine sahip olma konusunda diretmesini igerir. Diger bireyler tizerinde gii¢ ve
kontrol saglamak i¢in iistiinliige dair abartili bir odaklanma en zengin, en basarili, en

inlii kisi olmaya yonelik davranislar goriilebilir.
4) Digeri Yonelimlilik Sema Alani

e Kendini feda; Bu semaya sahip kisiler kendi mutlugu pahasina, goniillii
olarak baskalarinin ihtiyaglarini karsilamak {izerine asir1 odaklanmalar1 vardir. Kendi
ihtiyaglarmi karsilama konusunda sugluluk hissi olusur. Bu sema genellikle

digerlerinin acisina kars1 siddetli bir duyarliliktan dogar(79).

e Boyun egicilik; bu sema kontrolii asir1 derecede baskalarina birakmay1
igerir; ¢linkii kisi 6fke, misilleme veya terk edilmeden kag¢inmak i¢in kendini bu
sekilde davranmak zorunda hisseder. Bu kisiler diger kisilerin istekleri

dogrultusunda kendi tercih, karar, ihtiyag ve duygularin1 bastirmaktadirlar(3).

e Onaylanma; bu sema giivenli ve dogru bir kendilik algis1 olusturma

pahasina, diger insanlarin onay, kabul ve ilgisini kazanmaya veya onlara uyum
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gbstermeye asir1 bir vurguyu igerir. Kisinin itibar algist kendi dogal egilimlerine gore
degil, oncelikli olarak digerlerinin tepkisine baglidir. Hedefleri miikemmel olmaktan

daha ¢ok diger insanlarin onay ve takdirini kazanmaktir(80).

5) Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmishk Sema Alam

e Cezalandirma; bu sema insanlarin (kendisi de dahil) yaptiklari hatalar i¢in
siddetli bir sekilde cezalandirilmalar1 gerektigi inancini igerir. Beklenti ve
standartlarin1 karsilamayan tiim insanlara kars1 6fkeli, hosgoriisiiz, cezalandirici ve
tahammiilsiiz olma egilimine girerler. Genellikle diger insanlara empati kuramaz, bu

yiizden insanlarin hatalarini bagiglamakta zorlanirlar(81).

e Yiiksek standartlar/asir1 elestiricilik; bu semaya sahip Dbireyler
elestiriden kaginmak, kendilerini ispatlamak ve basarili olmak i¢in yogun efor
harcamas1 gerektigi temel inancini igerir. Baski altinda hissetme, yavaslamakta
zorlanma, kendine ve bagkalarina asir1 elestirellik ile sonuglanir. Bu sema zevk alma,
gevseme, saglik, 6z-saygi, basar1 algis1 veya tatmin edici iligkiler alanlarinda her

zaman 6nemli bir bozulmayi kapsar(17).

e Duygularn Bastirma; bu sema -genellikle baskalarinin kinamasindan,
utan¢ duygularindan veya diirtii kontroliinii kaybetmekten kac¢inmak amaciyla
spontan eylem ve davraniglarin asir1 derecede bastirilmasini icerir. Bunlar; 6fke ve
agresyonun bastirilmasi, olumlu duygularin bastirilmasi (sefkat, nese, cinsel heyecan,

oyun) veya duygularini ifade ederken akilciliga asir1 vurgu yapma gibi 6zetlenebilir.

e Karamsarhk; bu semaya sahip kisiler yasam1 boyunca olumlu ve iyimser
yonlerini kiiclimser veya gormezden gelirken, olumsuz yanlarina (aci, 6lim, hayal
kiriklig1, catisma, kiiskiinliik, ihanet, potansiyel hatalar vs) odaklanmay1 igerir.

Islerin kaginilmaz olarak kétiiye gidecegine dair ciddi bir inang s6z konusudur. (82).
2.5.4. Semalar, Heyecan Arama Davranisi ve Dalis Kazalar:

Young ve arkadaglarina gore sema, bireylerin bilgileri yorumlarken
kullandiklari, ¢ocukluktan baslayan ve yasam boyunca siirekli tekrar eden bir
kaliptir(78). Semalar bir yandan bizi zor duruma soksalar da bilindik ve rahatlatici
yaniyla da devam etmekte 1srar ederler. Anlasildig1 {izere semalar erken donem
yasantilarinin birer temsilidir. Bu nedenle ¢ocukluktaki gegirilen duygusal, fiziksel

veya cinsel travmalarin semalarin gelisimine etkisi biiyiiktiir.
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Cin Halk Cumhuriyet’inde yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi ihmaliyle
erken donem uyum bozucu semalar arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur

(83).

Borderline kisilik bozukluklarinda heyecan arama davranisinin arttig
goriilmiig(84). Yapilan bir ¢alismada antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerin
heyecan arama skoru kontrol gurubuna gore daha yiiksek olarak bulunmustur(85).

Literatiirde  depresyon, anksiyete, kisilik bozukluklari ve yeme
bozukluklarinda goriilen semalarla iligkili ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (15, 86-88).
Dalgiglar ve dalis kazalariyla iliskili erken donem uyum bozucu semalar1 ve heyecan

arama davranislarini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunamamuistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Calismamizin 6rneklemini TSSF sertifikali dalicilar olusturmaktadir. Dalig

deneyimi olmayan katilimcilar ise kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Kesitsel ve prospektif olarak tasarlanmis olan ¢alismamiz 17 Aralik 2021-31
Ocak 2022 tarihleri arasinda goniillii olan katilimcilara online yontemle anket olarak

uygulanmistir.

Arastirma i¢in gerekli etik kurul izni alindiktan sonra, online olarak
ulastigimiz toplam 542 katilimer ¢alismaya dahil edilmistir. Bunlarin 252°si dalgig
iken kontrol gurubu olarak da 290 kisi dalis yapmamis olan bireylerden olusmustur.
Dahil edilme kriterlerini saglayan katilimcilara online anket formu doldurulmustur.
Katilimecilardan alinan veriler gerekli islemlere ve analizlere tabi tutularak

raporlanmaistir.

Dalgi¢ grubuna ait ¢alismaya dahil etme kriterleri; (i) 18-99 yas araliginda
olmak, (ii) TSSF sertifikali dalgi¢ olmak, (iii) Tiirkge okuma-yazma bilme olarak

belirlenmistir.

Kontrol grubuna ait c¢alismaya dahil etme kriterleri ise; (i)18-99 yas
araliginda olmak, (ii) Amator veya profesyonel amagli dalis yapmamak, (iii) Tiirkge

okuma-yazma bilme olarak belirlenmistir.

Tiirkiye’de TSSF’ ye kayith dalgiglarin sayis1 239.044 kisidir. Hata pay1 %35,
giiven aralign %95 olarak alinmistir. Orneklem biiyiikliigii hedefi 242 dalgig ve 242

saglikli kontrol olmak {izere toplam 484 olarak hesaplanmistir.

Calisma sonunda ise toplam 252 dalgic ve 290 saglikli kontrol 6rneklem
olusturabilmistir. G Power 3.1 programi ile yapilan power analizinde bagimli
degiskenler i¢in gruplar arasi fark degerlendirildiginde %5 alfa hata ile %96,66

oraninda power elde edilmistir.
3.2 ARASTIRMA iZINLERI

Bu arastirma i¢in 06.07.2021 tarihinde TSSF’ den 673901 numarali resmi
yazi ile izin alimmmistir ve belgesi EK-1’de sunulmustur. Saglik Bilimleri Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ise 16 Aralik 2021 tarih ve
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2021/262 proje/karar numarali karariyla onaylanmistir. Arastirma Kurulu
Degerlendirme Raporu belgesi EK-2’de sunulmustur. Arastirmanin tiim asamalari Iyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak

gergeklestirilmistir.
3.3. ANKET

Katilimcilara uygulanan anket formu 2 boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde
katilimcilarin sosyodemografik verileri ile dalis gegmislerine ait bilgiler sorgulanmig
ve Geng Yetiskinlerde Heyecan Arama Olgegi uygulanmustir. Ikinci boliimde ise

Young Sema Olgegi uygulanmistir. Anket formu ekte sunulmustur (EK-3).
3.3.1. Sosyodemografik ve Dahs Bilgileri

Arastirmanin amaglarnt  ve 0Ozellikleri dikkate alinarak, arastirmacilar
tarafindan katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerini  sorgulamak amaciyla
olusturulmustur. Bu béliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, viicut kitle endeksi, egitim,
medeni durum, intihar Oykiisli, sigara ve alkol kullanim diizeyleri, daha Once
yasadig1 ruhsal travma varlig1 ve ¢esidi, psikiyatrik hastalik varlig1 ve psikiyatrik bir
hastalik nedeniyle ilag kullanim Oykiisii degerlendirilmistir. Ayrica dalis
gecmislerine ait bilgilerin sorgulanmasi amaciyla dalis sertifikasinin diizeyi, dalig
igin saglik raporu almis mi1, dalis kazas1 6ykiisii, yasadigi dalis kazasinin tiirii ve bu
sirada yasadig1 sikayetleri sorgulanmistir. Bu boliimde toplam 16 soru vardir ve

¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir.
3.3.2. Young Sema Olcegi

Young Sema Olgegi Young ve Brown (1990) tarafindan bireylerin erken
donem uyumsuz semalarini degerlendirmek amaciyla olusturulan 6z bildirime dayali
bir 6lgektir (89). Olgegin ilk formu 205 madde ve 16 semadan olusmaktadir. Olgegin
205 maddeden olusan bu uzun formu Young (1994) tarafindan kisaltilarak 75 madde
ve 15 semadan olusan bir forma doniistiiriilmiistiir. 2004 yilinda ise yine Young
tarafindan onay arayicilik, cezalandiricilik ve karamsarlik olan 3 semanin
eklenmesiyle 90 maddelik formu olusturulmustur. Olgek 6’1 derecelendirme ile 1
(benim i¢in tamamiyla yanlis) ve 6 (beni milkemmel sekilde tanimliyor) olarak
yanitlanmaktadir. Olgekten alman puanlarin artmasi uyumsuz semalarin diizeyinin

arttigim gostermektedir. Young Sema Olgegi’nin 90 maddelik kisaltilmis formunun
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Tiirk¢e formunun giivenirlik ve gegerlilik calismasi Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir
tarafindan yapilmistir (90). Tirk tiniversite 6rneklemiyle yapilan ¢alismada Glgegin
yorumlanabilir 14 faktérden olustugu sonucuna ulasilmistir. Bunun yaninda iist sira
faktor analizi incelemelerinde Olgekte zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek
standartlar, digerleri yonelimlilik ve zedelenmis sinirlar olmak iizere 5 sema alani
belirlenmistir. 47 Slgegin birlesen gegerlilik incelemelerinde ise sema alanlari ile
psikolojik belirtiler arasindaki iligki incelenmis, 6lgegin kaygi, depresyon ve kisiler
aras1 duyarlilik ile pozitif yonde anlamli bir iliskisinin oldugu sonucu elde edilmistir.
Ayirt edici gecerliligini belirlemek amaciyla da normal, klinik olmayan 6rneklem ile
0zel bir psikoterapi merkezine bagvuran klinik 6rneklem karsilagtirilmis, duygusal
yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygulari
bastirma, i¢ ice gegme/bagimlilik, terk edilme, kusurluluk ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik alt faktorlerinin klinik ve normal Orneklem agisindan istatistiksel
acidan anlamli farkliliklara rastlanmistir. Klinik 6rneklemin tim alt faktdrlerden
normal Ornekleme gore daha yiliksek puanlar aldiklari belirlenmistir. Sema
alanlarindan ise zedelenmis otonomi ve kopukluk semalarinin klinik 6rneklemde
normal &rneklemden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin test-tekrar test
giivenirlik analizlerine gore tiim faktorlerin 0,66 ile 0,82, sema alanlarinin ise 0,66
ile 0,82 arasinda degerler aldiklar1 bulgusu elde edilmistir. Giivenirlik analizi i¢in
yapilan i¢ tutarlilik analizinde ise faktorlerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilart
0,63 ile 0,80, sema alanlarmin degerleri ise 0,53 ile 0,81 arasinda belirlenmistir (90).
Young Sema Olceginin 90 maddelik kisaltilmis 6zgiin formu 5 sema alan1 ve 14
ertken donem uyumsuz semadan olugmaktadir. Bu sema alanlar1 ayrilma ve
dislanma/reddedilme, zedelenmis 6zerklik/performans, zedelenmis sinirlar, digerleri
yonelimlilik ve asir1 tetikte olma baskilamadir. Erken donem uyumsuz semalar ise
terk edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/suistimal edilme, duygusal yoksunluk,
kusurluluk, sosyal izolasyon, bagimlilik/i¢ ige ge¢me, dayaniksizlik, basarisizlik,
haklilik/yetersiz 6zdenetim, kendini feda, onay arayicilik, karamsarlik, duygusal
bastirma, yiiksek standartlardir (79).

3.3.3. Geng Yetiskinlerde Heyecan Arama Olcegi

Heyecan Arayisi1 Olgegi Hoyle, Stephenson, Palmgreen, Lorch ve Donohew
(2002) tarafindan gelistirilmis ve Celik ve Turan (2015) tarafindan Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirlik testi yapilmistir. Olgek 5°1i Likert tipi (1= kesinlikle katilmryorum, 5=
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tamamen katiliyorum) sekiz maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonu tek
boyutludur ve ters kodlanan maddesi bulunmamaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar heyecan arayisi diizeyinin yiiksek oldugunu, diisilk puanlar ise heyecan
arayis1 diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkceye gecerlilik ve
giivenirliliginin yapildigr caligmada Olgegin giivenirlik katsayisinin 0,79 oldugu
saptanmigtir, ayrica Olgegin gecerligini belirlemek ic¢in yapilan dogrulayici faktor
analizinde uyum indeksi degerleri (x 2 /sd = 4,46, RMSEA = 0,07, GFI = 0,96, CFI =
0,94, IFI = 0,94, NFI = 0,93, AGFI = 0,93 ve NNFI = 0,91) kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur. Olgegin madde-test korelasyonlarmin ise 0,22 ile 0,59 arasinda

siralandigi gortilmiistiir.(91)
3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Calismanin istatiksel analizlerinde SPSS 22.0 ve JAMOVI paket programi
kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, frekans ve
ylizde degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin analizi i¢in Oncelikle 6rneklem sayisi ve
dagilim1’’Kolmogorov-Simirnov’’ testi ile parametrik varsayimlar degerlendirilmistir.
Stirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirillmasinda Mann-Whitney u testi
kullanilmistir. Ikiden fazla grubun karsilastirilmast One-way ANOVA testi ile
yapilmistir. Post-hoc analizlerde Tukey analizi kullanilmistir. Kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi kullamlmistir. Iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi kullamilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismamiza dalgi¢ grubunda toplam 252, kontrol grubunda ise toplam 290
kisi katilmigtir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait detayli bilgiler ve
her iki grup arasindaki sosyodemografik 6zellikler agisindan yapilan karsilagtirmalar
Tablo 4.1.’de sunulmustur. Dalgi¢ grubu ile kontrol grubunun yas ve cinsiyet

acisindan birbiriyle benzer oldugu; sadece medeni durum (p<0,001) ve egitim

acisindan (p<0,001) gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Dalgi¢ ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Genel Dalgi¢ Kontrol P degeri
Ortalama + | Ortalama + | Ortalama t
standart sapma standart sapma | standart sapma
veya veya veya
n (%) n (%) n (%)
Yas 37,01 +11,00 36,82 +9,30 37,17 +£12,30 0,713
Cinsiyet 0,212
Kadm 237 (%43,7) 103 (%40,9) 134 (%46,2)
Erkek 305 (%656,3) 149 (%59,1) 156 (%653,8)
Medeni Durum <0,001
Bekar 180 (%033,2) 101 (%40,1) 79 (%27,2)
Evli 320 (%59,0) 121 (%48,0) 199 (%68,6)
Bosanmus 42 (%7,7) 30 (%11,9) 12 (%4,1)
Egitim <0,001
Durumu
Lise 49 (%9,0) 14 (%05,6) 35 (9%612,1)
Universite 346 (%63,8) 151 (%659,9) 195 (%67,2)
Lisansiistii | 147 (%27,1) 87 (%34,5) 60 (%20,7)
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Dalgic ve kontrol grubunun viicut kitle endeksleri karsilastirildiginda

(p=0,182) istatistiksel olarak fark saptanmadi, gruplar bu agidan birbirine denkti.

Katilimeilarin  sigara ve alkol kullanim aligkanliklari Tablo 4.2.°de
incelenmistir. Dalgi¢ grubunda daha fazla sigara (p<0.001) ve alkol kullanimi

(p<0.001) oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Dalgic ve Kontrol Grubunun Sigara ve Alkol Kullanimlarinin

Karsilastirmasi
Dalgig¢ Kontrol P degeri
n (%) n (%)
Sigara <0,001
Yok 150 (%659,5) 225 (%77,6)
1-10 adet 54 (%21,4) 36 (%012,4)
11-20 32 (%12,7) 17 (965,9)
>20 16 (%06,3) 12 (%4,1)
Alkol <0,001
Hic 41 (%16,3) 222 (%76,8)
Yilda 1 66 (%626,2) 41 (%14,2)
Ayda 1 92 (%36,5) 16 (%05,5)
Haftada 1 53 (%21,0) 10 (%3,5)

Tablo 4.3.’te dalgig ve kontrol grubundaki psikiyatrik tedavi 6ykiisii ve daha
onceden olan intihar girisimine dair veriler mevcuttur. Psikiyatrik tedavi oykiisii
(p=0,673) ve daha once intihar girisimi (p=0,406) acisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 4.3. Dalgi¢c ve Kontrol Grubunun Psikiyatrik Tedavi Oykiilerinin ve Intihar

Tesebbiislerinin Karsilastirmasi

Dalgi¢ Kontrol P degeri
n (%) n (%)
Psikiyatrik tedavi dykiisii 0,673
Hayir 197 (%78,2) 231 (%79,7)
Evet 55 (%21,8) 59 (%20,3)
Daha once intihar 0,406
Hayir 245 (%97,2) 285 (%098,3)
Evet 7 (%2,8) 5(%1,7)

4.2. DALIS OYKUSU

Dalgiglarin dalis sertifikalarina ait detayli bilgiler Tablo 4.4.’te sunulmustur.
Dalgiglarin sadece %27,4’1 (n=69) daha 6nce bir dalis kazas1 yasadigini belirtmistir.

Tablo 4.4. Dalgiglarin Dalig Sertifikalarina Goére Dagilimi

Dalis Sertifikasi Dalgic- n (%)
1 Yildiz 64 (%025,4)
2 Yildiz 83 (%32,9)
3 Yildiz 51 (%20,2)
Egitmen/Rehber 54 (%21,4)

4.3. YOUNG SEMA OLCEGIi ILE HEYECAN ARAMA OLCEGI
SONUCLARI VE SONUCLARIN DALGIC ILE KONTROL
GRUBU ARASINDAKI KARSILASTIRMASI

Tablo 4.5.’te iki grubun Heyecan Arama ve Young Sema Skorlarinin dagilimi
goriilmektedir. Dalgi¢ grubunda kontrol grubuna gore heyecan arama skoru

(p<0,001) yiiksek bulundu. Dalgig grubunda 4 sema tipinde istatistiksel olarak
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anlamli farliliklar saptandi. Young sema alt Olgeklerinden basarisizlik semasi

(p=0,010), karamsarlik semas1 (p<0,001), i¢ ice gecme semast (p<0,001), kendini

feda semasi1 (p=0,003) dalgi¢c grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik olarak

bulundu.

Tablo 4.5. Dalgic ve Kontrol Grubu Arasindaki Young Sema Alt Olgeklerinin ve

Heyecan Arama Skorlarinin Dagilimi

Dalgi¢ Kontrol P degeri

Ortalama Ortalama +

standart sapma standart sapma
Heyecan Arama 24,72+5,60 21,50+5,42 <0,001
Young Sema
Duygusal Yoksunluk 9,76+4,75 10,41+4.70 0,108
Basarisizhk 11,45+4,75 12,51+4,76 0,010
Karamsarhk 10,51+4,70 12,38+5,28 <0,001
Sosyal izolasyon 16,73+6,69 17,17+5,84 0,483
Duygular1 bastirma 11,94+5,00 12,02+4,69 0,855
Onay Arayicahk 19,37+5,60 19,85+5,58 0,314
icice gecme 15,14+5,64 17,37+6,38 <0,001
Ayricahikhlik 23,80+6,69 23,12+5,98 0,217
Kendini feda 15,62+4,81 16,89+5,17 0,003
Terk edilme 8,89+4,04 9,43+3.79 0,113
Cezalandirilma 20,80+5,69 21,32+5,23 0,263
Kusurluluk 10,00+4,09 10,71+4,35 0,052
Tehditler karsisinda 11,43+4,51 11,77+4,58 0,387
dayaniksizlhik
Yiiksek standartlar 9,26+3,42 9,41+3,69 0,632
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4.4 DALIS KAZASI OYKUSU ILE HEYECAN ARAMA VE SEMA

TIiPLERI ARASINDAKI ILISKI

Dalgiglarda heyecan arama 0Olgegi ve Young sema Ol¢ek sonuglar ile dalig

kazas1 oykiisti arasindaki iliskisi Tablo 4.6.’da incelenmistir. Dalis kazas1 gegiren ve

gecirmemis dalgiglar arasinda Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (p<0,001) semasi

skorunun anlamli bir farklililk gosterdigi saptanmuistir.

Tehditler Karsisinda

Dayaniksizlik semas1 kaza geciren dalgiclarda kaza gecirmemis dalgiclara gore daha

yiiksek olarak bulundu.

Tablo 4.6. Dalgi¢larda Heyecan Arama Ol_gegi ve Young Sema Olgek Sonuglar ile
Dalis Kazas1 Oykiisii Arasindaki Iligkisi

Kaza gecirmis Kaza gecirmemis P degeri

Ortalama =+ standart | Ortalama + standart

sapma sapma

n=69 n=183
Heyecan Arama 24,89+5,85 24,66+5,52 0,765
Young Sema
Duygusal Yoksunluk 10,3444,73 9,54+4,75 0,231
Basarisizhk 12,23+5,03 11,15+4,63 0,111
Karamsarhk 11,214+4,32 10,25+4,82 0,149
Sosyal izolasyon 17,79+6,35 16,41+6,79 0,144
Duygulari bastirma 12,4445,22 11,75+4,91 0,326
Onay Aryicihk 19,91+5,43 19,16+5,67 0,349
i¢ ice gecme 15,69+5,34 14,93+5,75 0,344
Ayricalikhk 24,88+6,15 23,39+6,86 0,115
Kendini feda 16,34+4,84 15,35+4,78 0,145
Terk edilme 9,17+3,53 8,79+4,22 0,505
Cezalandirilma 21,15+4,91 20,66+5,97 0,542
Kusurluluk 10,24+3,89 9,90+4,18 0,559
Tehditler karsisinda 12,53+4,30 11,02+4,53 0,017
dayamksizhik
Yiiksek standartlar 9,53+3,31 9,16+3,47 0,450

Dalis egitimi seviyesine gore dalgiclar arasindaki Heyecan Arama Olgegi ve

Young Sema Alt Olgek Skorlarin dagilimi ise Tablo 4.7.’de gériilmektedir. Gruplar

arasinda heyecan arama (p=0,016), basarisizlik semasi1 (p=0,004), i¢ ice gecme
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semast (p<0,001) ve terkedilme semasinin (p=0,034) skorunun anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmustir. 1 yildiza sahibi dalgiglarin egitmen dalgiclara gére heyecan
arama skoru daha yiiksek olarak bulundu. Basarisizlik semasi skoru 1 yildiz
dalgiclarda 3 yildiz ve egitmen dalgiglara gore yiiksek olarak bulundu. I¢ ice gecme
semasi1 skoru 1 yildiz dalgiglarda 3 yildiz ve egitmen dalgiglara gore yiiksek olarak
bulundu. Terkedilme semasi skoru 1 yildiz dalgiglarda egitmen dalgiglara goére

yluksek olarak bulundu.

Tablo 4.7. Dalig Egitimi Seviyesine Gore Dalgiglar Arasindaki Heyecan Arama
Olgegi ve Young Sema Alt Olgek Skorlarin Dagilimi

1 Yildiz 2 Yildiz 3 Yildiz Egitmen/Reh P Post-hoc
(Ortalama (Ortalama =+ | (Ortalama =+ ber degeri
+ standart | standart standart (Ortalama =+
sapma) sapma) sapma) standart
(n=64) (n=83) (n=51) sapma)
0] () (1)) (n=54)
(v)
Heyecan 26,32+5,82 24,33+5,39 25,05+6,10 23,114+4,73 0,016 1>V,
Arama I=11=11l,
H=1=1v
Young Sema
Duygusal 10,09+4,71 9,67+4,54 9,33+4,07 9,90+5,72 0,850 I=1=I11=I
Yoksunluk \Y
Basarisizhik 12,89+5,01 11,81+5,24 10,56+3,74 10,01+4,01 0,004 1=I1,
I>1=1V,
H=1=Iv
Karamsarhk 11,35+4,90 10,90+5,02 10,03+4,25 9,38+4,16 0,099 I=11=11=I
\Y%
Sosyal 16,82+6,39 17,28+6,58 16,03£7,15 16,70+6,88 0,776 I=11=11=I
izolasyon \Y
Duygular 12,54+4.45 11,75+4,83 11,47+5,62 11,96%5,30 0,684 | I=lI=llI=I
bastirma \Y%
Onay 19,68+6,34 19,61+4,98 19,29+5,89 18,70+5,41 0,771 I=11=11=I
Arayiciik \Y
Ic ice gecme 17,43+6,59 15,24+5,07 14,174+4,98 13,20+4,97 <0,001 | 1=,
I>1=1V,
H=1=1v

35



Ayricalkhhk | 23,46+6,69 | 23,21+6,22 24,68+6,97 24254719 0,589 | I=lI=llI=I
\Y%

Kendini feda | 15,53+4,64 15,83+4,78 15,47+4,92 15,57+4,07 0,972 I=H=111=I
\Y%

Terk edilme 9,81+4,51 9,22+4,04 8,35+3,41 7,814£3,76 0,034 1>V,
I=H=I11,
==V

Cezalandiril 20,10+5,77 20,67+5,60 20,82+5,08 21,79+6,29 0,454 I=H=111=I

ma \%

Kusurluluk 11,17+4,89 9,89+3,71 9,37+3,95 9,37£3,54 0,051 I=H=111=I
\Y%

Tehditler 11,454+4,32 11,96+4,59 11,50+4,34 10,53+4,76 0,351 I=H=111=I

karsisinda V

dayaniksizhk

Yiiksek 9,09+3,30 8,73+3,01 9,31+4,11 10,25+4,05 0,082 I=H=111=I

standartlar \%

Tablo 4.8.°’de goriildiigi gibi dalgic ve kontrol grubunda heyecan arama
siirekli degiskeninin YSO sema alanlar1 ile korelasyon analizine bakildiginda sosyal
izolasyon semasi dalgi¢ grubunda (r=0,307, p=<0,001) ve kontrol grubunda
(r=0,142, p=0,015) pozitif yonde diisiik diizeyde bir lineer korelasyon saptanmustir.
Onaylanma semasinda dalgi¢ grubunda (r=0,284, p=<0,001) ve kontrol grubunda
(r=0,145, p=0,014) pozitif yonde diisiik diizeyde bir lineer korelasyon saptanmustir.
Ayricaliklik semasinda dalgi¢ grubunda (r=0,377, p=<0,001) ve kontrol grubunda
(r=0,224, p=<0,001) pozitif yonde diisiik diizeyde bir lincer korelasyon saptanmustir.
Duygusal yoksunluk semasinda dalgi¢ grubunda (r=0,202, p=0,001) pozitif yonde
diisiik diizeyde bir lineer korelasyon saptanmistir. Basarisizlik semasinda dalgig
grubunda (r=0,229, p=<0,001) pozitif yonde diisiikk diizeyde bir lineer korelasyon
saptanmigtir. Karamsarlik semasinda dalgi¢ grubunda (r=0,161, p=0,011) pozitif
yonde diisiik diizeyde bir lineer korelasyon saptanmistir. Duygulari bastirma
semasinda dalgic grubunda (r=0,137, p=0,029) pozitif yonde diisiik diizeyde bir
lineer korelasyon saptanmistir. I¢ ice gecme semasinda dalgi¢ grubunda (r=0,137,
p=0,048) pozitif yonde diisiik diizeyde bir lineer korelasyon saptanmistir. Kendini
feda semasinda dalgi¢ grubunda (r=0,150, p=0,017) pozitif yonde diisiik diizeyde bir
lineer korelasyon saptanmistir. Terk edilme semasinda dalgig grubunda (r=0,176,
p=0,005) pozitif yonde diisiik diizeyde bir lineer korelasyon saptanmistir.
Cezalandirilma  semasinda kontrol grubunda (r=0,131, p=0,026) pozitif yonde

diisiik diizeyde bir lineer korelasyon saptanmistir. Kusurluluk semasinda dalgic
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grubunda (r=0,228, p=<0,001) pozitif yonde diisiikk diizeyde bir lineer korelasyon
saptanmistir. Yiksek standartlar semasinda dalgi¢ grubunda (r=0,267, p=<0,001)

pozitif yonde diisiik diizeyde bir lineer korelasyon saptanmustir.

Dokuz sema alt 6l¢eginin heyecan arama ile olan korelasyon analizi, kontrol
grubunda anlamli degilken, dalgi¢ grubunda anlamli farkli bulundu (p<0,005). Bu
semalar duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, duygular1 bastirma, ic¢ ige

gecme, kendini feda, terkedilme, kusurluluk ve yiiksek standartlar semalariydi.

Sosyal izolasyon, onaylanma, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semalarinda
ise hem dalgig hem kontrol grubunda heyecan arama ile olan korelasyon analizleri
anlamliyd1 (p<0,005).

Tablo 4.8. Dalgi¢ ve Kontrol Grubunda Heyecan Arama Siirekli Degiskeninin YSO
Sema Alanlar1 ile Korelasyon Analizi

Dalgiglarda Kontrol
Heyecan_arama Heyecan_arama
Olcegi toplam Olcegi toplam

Duygusal_yoksunluk r 0,202™ 0,076
p 0,001 0,197
Basarisizhik r 0,229™ 0,031
p <0,001 0,594
Karamsarhk r 0,161" 0,109
p 0,011 0,063

Sosyal_Izolasyon r 0,307 0,142"
p <0,001 0,015
Duygular1_Bastirma r 0,137" 0,040
p 0,029 0,502

Onay_arayiciik r 0,284™ 0,145"
p <0,001 0,014
I¢_ice gecme r 0,125" 0,033
p 0,048 0,576

Ayricalikhlik r 0,377 0,224™
p <0,001 <0,001
Kendini_feda r 0,150" 0,094
p 0,017 0,110
Terk_edilme r 0,176™ 0,051
p 0,005 0,386

Cezalandirilma r 0,048 0,131"
p 0,445 0,026
Kusurluluk r 0,228™ 0,048
p <0,001 0,411
Tehditler_karsisinda_dayamiksizhk r 0,088 0,079
p 0,166 0,178
Yiiksek_standartlar r 0,267 0,034
p <0,001 0,565
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5. TARTISMA

Dalis kazalari, etiyolojisinde bir¢ok faktoriin rol aldigi, 6nemli sekellere yol
acabilen bir durumdur. Dalis komplikasyonlar1 hastaya ve aile yakinlarina psikolojik
sosyal fiziksel anlamda getirdigi yiiklerin yan1 sira ve saglik sistemlerine ekonomik
bir yiik getirmektedir; bu nedenle dalis kazalarinin 6nlenmesi bir¢ok yonden dnem
arz eder. Bu agidan profesyonel anlamda dalis yapanlar i¢in rutin bir saglik
muayenesi lilkemizde zorunlu olmakla beraber, dalisa ilk defa baglayan kisilere de
kisa bir saglik taramasi yapilmaktadir. Boylece dalis kazalar1 agisindan riskli kisiler
saptanarak dalis kazalarinin Oniine gegilebilmektedir. Ancak bu muayenelerde
dalgiglarin kisilik o6zellikleri detayli bigimde degerlendirilememektedir. Biz bu
caligmada dalgiglarin  kisilik 6zelliklerinin dalis kazalar1 {izerindeki etkisini
incelemeyi amacladik. Calismamizda 252’si dalgig, 290’1 kontrol olmak iizere
toplam 542 katilimcida heyecan arama davraniglari ve erken donem uyum bozucu
semalarin incelenmesini amagladik. Calismamizda dalgi¢ grubunda kontrol grubuna
gore heyecan arama skoru yiiksek bulundu. Dalgic grubunda Young sema alt
Olceklerinden 4 sema tipi; basarisizlik semasi, karamsarlik semasi, i¢ ice gecme
semasi, kendini feda semasi olmak tizere kontrol grubuna gore daha diisiik olarak
bulundu. Tehditler karsisinda dayaniksizlik (p<0,001) semas: ise kaza gegiren
dalgiclarda kaza gecirmemis dalgiglara gére daha yiiksek olarak bulundu.

Bulgular dalgic grubunun sosyodemografik faktorlerinin incelenmesi
nedeniyle epidemiyolojik bir veri kaynagi olabilir. Semalarin incelenmesinin;
dalgiclarin kisilik o6zelliklerinin tespit edilmesine ve dalis kazalarini tetikleyen
psikolojik faktorlerin minimize edilmesinin onleyici tip agisindan 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda dalgiglart toplumla karsilastirmak icin kullandigimiz kontrol
grubu ile dalgiglar arasinda yas, cinsiyet, VKI (viicut kitle indeksi), psikiyatrik tedavi
Oykiisii ve intihar girisimi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Bu durum
kontrol grubu igin segilen &rneklemin uygun oldugunu gdstermektedir. Iki grup
arasinda sadece medeni durum, egitim, sigara ve alkol aligkanliklariin anlamh

farklilik gosterdigi gorilmistiir.

Calismamizda kadin ve erkek oram1 arasinda oOnemli bir fark yoktu.

Calismamiza katilan dalgiglarin %59,1°i erkek, %40,9’u kadindi. Ulkemizde yapilan
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baska bir ¢alismada %50,8 erkek ve %49,2 kadimn olarak bulunmus(92). Ispanya’da
yapilan bir calismada %80,6 erkek, %19,4 kadin seklinde bulunmustur(93).
Ingiltere’de dalgiclarla ilgili yapilan bir calismada ise %53 erkek, %47 kadm
seklinde bir oran vardir(94). Literatiirde dalgiglardaki farkli cinsiyet oranlarinin

toplumun kiiltiirel, ekonomik yapisindan etkilenmis olabilecegi diistinilmiistir.

Universite mezunu veya iistii olan dalgi¢ oran1 %94,4 idi, lisaniistii egitimi
olanlarin orami %34,5 idi ve bu deger kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksekti. Portekiz’de 233 dalgigta yapilan bir ¢alismada tiniversite mezunu ve isti
oran %69,5 olarak bulunmustur(95). Malezya’daki bir ¢alismada ise {iniversite
mezunu ve Ustli olan dalgi¢larim oram %65,6 olarak bildirilmistir(96). Kore’de
yapilan bir ¢aligmada tiniversite mezunu ve ustii olan dalgiglarin oran1 %45.7 olarak
bulunmustur(97). Literatiirdeki ¢alismalarda egitim durumu ile alakali farkli veriler
bulunmaktadir. Bizim iilkemizde dalgi¢larin ¢ogunun {iiniversite mezunu ve istii
olmasi, egitim seviyesinin arttik¢a dalis hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olundugu ve
dalis yapmaya yonelimin artmis olabilecegi, sosyal ¢evre ve ekonomik sebeplerin de

buna katki saglamis olabilecegi diisiiniildii.

Dalgi¢ grubunda kontrol grubuna gore psikiyatrik tedavi Oykiisii ve intihar
girisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu calismada dalgig
grubunda psikiyatrik tedavi dykiisii %21,8, intihar girisimi %2,8 olarak bulunmustur.
Literatiirde dalgiclarin sporadik intihar olgulari bulunmakla birlikte intihar girisim

oranlarina dair bir ¢aligmaya rastlaniimadi(98).

Dalgi¢ grubunun sigara kullanimi kontrol grubuna gore %40,5 oraniyla
anlamli diizeyde daha fazla idi (p<0,001). Ingiltere’de yapilan bir g¢aligmada
dalgiglarda sigara igme orani dalgi¢ olmayanlara oranla daha diisiik bulunmustur(99).
Amerika’da yapilmis bir ¢alismada ise dalgi¢c grubunda kontrol grubuna gore sigara
igme orani daha yiiksek olarak bulunmustur(100). Ayrica ¢alismamizda dalgig
grubunun alkol kullanimi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla idi
(p<0,001). Ulkemizde yapilmis bir baska calismada ise sigara kullanan dalgiglar
%?34,5, alkol kullanan dalgiclar %87 oranla kontrol grubuna goére daha ytiksek
bulunmus(101). Calismamizdaki bulgular genel olarak literatiirle uyumludur.
Dalgiglarda sigara ve alkol tiiketiminin normal topluma oranla daha yiiksek
olmasinin sebebi dalgiglarin yiiksek riskli isleri sevmeleri ve bu igler esasinda

siklikla karsilagilan sorunlar ile bas etme sirasinda kaygilanmalar: olabilir.
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Nihayetinde olusan bu kaygiyr sigara ve alkol ile “bastirma” savunma
mekanizmasini kullanarak kaginmak i¢in kullanabilirler. Ayrica dalisin ekonomik
olarak maliyetli bir spor oldugu diisiiniiliirse dalis yapan bireylerin genel olarak
toplum ortalamasindan daha iyi bir gelire sahip olabilecegi ve boylece alkol, sigara
gibi zorunlu olmayan tiikketim maddelerine daha kolay biit¢e ayirabildikleri

diisiiniilebilinir.

Calismamizda dalgiglarda heyecan arama davranisi ve erken dénem uyum
bozucu semalart normal toplumla karsilastirilarak detayli bi¢cimde incelenmistir.
Calismamizda dalgiglarda heyecan arama davranisinin kontrol grubuna gore anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde de Amerika’da yapilmis bir
calisgmada donanma dalgiglarinin heyecan arama skorlar1 yiiksek bulunmus(102).
Ayrica ¢alismamiza katilan dalgi¢larda Young sema alt dlgeklerinden ise basarisizlik
semasi, karamsarlik semasi, i¢ ige gecme semasi, kendini feda semasi skorlar
dalgiclarda kontrol grubuna gore diisiik olarak bulunmustur. Literatiirde dalgiglarda
kisilik profilleri incelenmesine ragmen semalarin incelenmesine dair bir ¢alisma
yoktu(102,103). Bu nedenle bu ¢alisma dalgiglarda yapilmis ilk sema incelemesi

olma 6zelligine sahiptir.

I¢ ice gegme/bagimlilik semas1 bagimli kisilik bozuklugunda ve smirda kisilik
bozuklugunda yiiksektir(104). I¢ i¢e gegme/bagimlilik semasmna sahip bireyler
giindelik sorumluluklarmi bagkalarindan yardim almadan, 6zerk ve becerikli bir
sekilde yerine getiremeyeceklerine inamirlar (80). I¢ ice ge¢me/bagimlilik sema
skorlarinin yiiksek olmasi cocuklukta yeterli otonomi kazandirilamamasi sonucu
kisinin sorumluluk alamamasina, kendini gelistirmemesine, problem aninda ¢aresiz
hissetmesine yol agar(5). Dalgi¢ grubunda i¢ ice gegme semasinin diigiikliigii riski
sevmeleri ve problemlerle bas ederek kendilerini gelistirmeleri sayesinde olmus
olabilir. Veya anneden ayrisma siirecinde daha kolay 6zerklesmis olduklari igin de

bu gibi riskli sporlar1 daha kolay tercih ediyor olabilirler.

Basarisizlik semasi, paranoid kisilik bozukluklarinda, c¢ekingen kisilik
bozukluklarinda, depresif bozukluklarda yiiksek olarak saptanmaktadir (104).
Basarisizlik semasina sahip bireyler kendileri yeterli donanim, zeka, kabiliyete sahip
olsalar bile tamamen basarisiz olduguna/olacagina inanirlar. Yasamlarinin higbir
alaninda (okul, kariyer, spor vb.) hi¢bir zaman basarili olamayacaklarin1 diisiiniirler.

Basarisizlik onlar i¢in kagimilmazdir ve temelde yetersiz olduklarina dair inanglari
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kuvvetlidir(82). Calismamizda kontrol grubunda yiiksek bulunan bu sema ruminatif
(tekrarlayan) bir diisiince tarzini bize hatirlatir. Dalgiglarin  diger insanlarin
zorlandig1 konularda, problem ¢6zme becerileriyle basarisizlik inancina dair kisir
dongiileri kirabildigini gosterebilir. Bu sayede insanlarin dalis gibi riskli yani aslinda
bir ¢esit problem diyebilecegimiz bir spor dalim daha fazla tercih etmelerini

aciklayabilir.

Karamsarlik semas1 obsesif kompulsif bozuklukta (OKB), depresif
bozuklukta yiiksektir (105,106). Karamsarlik semasi dogallik, spontanlik ve oyun
ihtiyacinin karsilanmamasi sebebiyle olusur. Yasamlarinin yoluna girmeyecegini
hatta stirekli kotiiye gidecegini  diisiiniirken, hayatlarinin  olumlu ilerleyen
boliimlerinin bile eninde sonunda dagilacagina yonelik inanglara sahiptirler. Basarili
olmak ve kendilerini ortaya koymak i¢in baski altinda hissederler(81). Dalgi¢larda
kontrol grubuna gore karamsarligin diisitk olmasinin nedeni bu sporla ilgilendikleri
stire boyunca kendi basina eglenebilme Yyeteneklerinin ve dogayr kesfetme
meraklarinin artmasi, bu sayede daha ozgiivenli ve iyimser olmalari olabilir. Ayni
sekilde spor yapmanin salgilattig1 endorfin de kisiye daha pozitif bakis agis1 saglamig
olabilir. Ya da zaten daha 6zgiivenli bireyler olduklari i¢in de bu sporu tercih etmis

olabilirler.

Literatiirde kendini feda alt semasi bagimli kisilik bozuklugunda yiiksek
olarak bulunmustur(104). Bu semaya sahip kisiler kendilerini siirekli olarak
baskalarinin ihtiyaclarini karsilamaya odaklamistir. Kendi ihtiyaclarini karsilamaya
yoneldiklerinde sucluluk hissederler. Bu semaya sahip kisilerin erken cocukluk
doneminde depresif, gligsiiz, yoksun, yetersiz, hasta, aciz bir ebeveynin varligi
mevcuttur. Cocuk, ebeveynin bu durumuna karsi ona ebeveynlik yapma gorevini
iistlenen, ihtiyact olan ilgi, bakim, sefkat, destegini ebeveyne saglayan
konumundadir(80). Dalgiglarda da bu semalarin diisiik olmasinin sebebi gocukken
motive, kendini yeterli hisseden, Ozgiivenli ve giiclii ebeveynlerin oldugu aile
ortaminda yetismeleri, bireysel sinirlarin belirlenmis olmasit ve ihtiyaglarin
giderilmesine bagli olabilir. Ve yine bireysellesmesini saglikli bir sekilde
gerceklestirmis, bagimli kisilik 6zellikleri az olan bireyler, bu tarz sualtindaki riskin
oncelikli olarak kendi basina alinmasi gerektigi dalis sporunu daha rahat tercih

ediyor olabilirler.
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Calismamizda dalis kazasi1 gegiren dalgiglarin gegirmeyenlere gore heyecan
arama skorunda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi (p=0,765). Young sema alt
Olceklerinden ise dalis kazasi gegiren dalgi¢larda dayaniksizlik sema skoru anlaml
sekilde, kaza ge¢irmemis dalgiglara gére daha yiiksek olarak bulundu. Dayaniksizlik
semasi, hastaliklar ve felaketlerle ilgili abartili bir korkunun 6n planda oldugu bir
semadir. Bu semaya sahip kisiler hastaligin ya da felaketin yakin zamanda ani bir
sekilde ger¢eklesecegini ve buna engel olamayacaklarini diisiiniirler. Kisinin bagina
gelecegini diistindiigii felaketler dis kaynaklidir ve tibbi [Kalp krizi, AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome-Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu)],
duygusal (¢ildirmak) veya cevresel (dogal afetler, bogulmak, cinayet kurbani olmak,
ucak diismesi) sekillerde yasanilabilecegine inanilir(80). Dalgiglarda kaza
gecirilmesi bu semay1 tetikledigi, felaket beklentisini dogruladigi gibi; bu semaya
sahip bireylerin daha panik halindeki davramiglarla kaza yapma ihtimallerini
artirdiklar soylenebilir. Nitekim baska bir ¢alismada diistik benlik saygisinin dliimlii

dalis kazasi riskini artirdig1 ortaya koymustur(107).

Dalis egitimi seviyesine gore heyecan arama 6lgegi ve Young sema alt dlgek
skorlarmin dagilimma bakildiginda; gruplar arasinda heyecan arama (p=0,016),
basarisizlik semast (p=0,004), i¢ ige gecme semast (p<0,001) ve terkedilme
semasinin (p=0,034) skorunun anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmigtir. Heyecan
arama skorunun 1 yildiz dalgiglarda, egitmen dalgiglardan daha yiiksek bulunmasi,
ilk dalislara heyecan ile baslanmasi ve tecriibe, bilgi ve hatta yas artisiyla da beraber
giivenlik 6nlemlerinin 6nem kazandigi ve ileri egitimlere katilimin heyecan arama
davranigindan ziyade bagka sebeplerle devam ettigini gosterebilir. Diger yandan, 1
yildiz dalgiglarda, 3 yildiz ve egitmen dalgiglara gore basarisizlik semasindaki
yiiksekligin dalis deneyimi ve egitiminin artmasiyla beraber kendine giivenin artigi
sonucunda basarisizlik korkusu ve inancindaki azalis1 gosterebilir. ¢ ice gegme
semasinin ise 1 yildiz dalgiglarda, yine 3 yildiz ve egitmen dalgiglara gore daha
yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. I¢ ice gecme semas: kisilere fazla baglanma
sonucunda gelisen bir semadir. I¢ ice gegmis bireylerde, diger kisinin giivencesi
olmadan var olamayacagma ve mutsuz olacagma dair diisiinceler yogundur(80).
Sualtindaki ilk deneyimlerde dalgi¢ kisilerin ruhsal olarak ciddi diizeyde ayrigsma
yasayacak olmasi ve giderek de bu ayrismanin yapilarak 6zerklesme ve 6zgilivenin

egitmen dalgiclarda artmasina neden oldugu diistiniilmiistiir.
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Terk  edilme  semasma  sahip  bireyler, iligkilerinde  istikrar
saglayamayacaklarin1 diistinmekte ve karsilarindaki kisi tarafindan terk edilmekle
ilgili siirekli olarak endise yasamaktadirlar. Bu bireyler genellikle ¢cocukluklarinda
ebeveynleri tarafindan terk edildiklerini ya da kendileri ¢ocukken ebeveynlerinin
vefat ettigini belirtmislerdir(5). Calismamizda 1 yildiza sahip dalgiglarin terk edilme
sema skoru egitmen dalgiglara gore yiikksek bulunmustur. Bunun sebebi; uzun yillar
su altinda ¢ok sayida dalis tecriibesinden sonra terkedilme semasinin azalmasi genel
olarak riskli bir sporda yasanan Korkuyla defalarca yiizlestikten sonra 6zgilivenin
arttig1 ve bunun terk edilme gibi korkularin da asilmasina yardimci olabildigi ifade

edilebilinir.

Calismamizda dalgic ve kontrol grubu arasinda heyecan arama siirekli
degiskeninin, YSO alt dlgekleri ile korelasyon analizine bakildiginda iki grupta da

her iki 6l¢ek arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (r>0).

Dalgi¢ grubunda kontrol grubundan farkli olarak, 9 tane sema alt 6lgegindeki
pozitif korelasyon anlamli farkliydi (p<0,005). Bu semalar duygusal yoksunluk,
basarisizlik, karamsarlik, duygular1 bastirma, i¢ ige gecme, kendini feda, terkedilme,
kusurluluk ve yiiksek standartlar semalariydi. Heyecan arama artarken bu semalarin
da skorlarinin artisi pozitif korelasyonu gosterir ve dalgiglarda anlamli farkli
cikmistir (p<0,005). Bunun sebebi erken déonem uyum bozucu bu semalarin kiside
kaygiya neden olmasidir. Kaygiyla bas edebilmek, bastirmak i¢in dalgi¢larin dalig

sporuyla gelen heyecan ve hazza yoneldigi diisiiniilmiistiir.

Sosyal izolasyon, onaylanma, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semalarinda
hem dalgi¢ hem kontrol grubunda heyecan arama skorunun artmasina paralel, sema
skorlarinda bir artig yani pozitif bir korelasyon goriilmiistiir (r>0). Bunun sebebi
olarak ise bu semalarin kisinin dogrudan benligini etkiledigi ve temel insani
duygulariyla ilgili oldugu i¢in her iki grupta da benzer bir tablo ¢iktig1

diistiniilm{istiir.

Calismanin sonuglari bazi kisitlamalar dahilinde degerlendirilmelidir. Kesitsel
bir tasarima sahip olmasi ve bazi bilgilerin dalgiglarin hatirlamasina bagli olmasi
nedeniyle verilerin bir kisimda hatalar bulunabilir. Diger yandan kisilerin bazi 6zel
bilgilerini paylasmak istememeleri veya hatali yanit vermeleri sonucunda eksik

veriler olabilir. Son olarak ¢aligmanin konusu geregi, erken donem uyum bozucu

43



semalar arastirilmistir. Fakat c¢ocukluk travmalarinin ¢alismada sorgulanmamis

olmas1 da kisitlama olarak diisiiniilebilir.
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6. SONUCLAR

Dalgiglarda kisilik 6zelliklerini arastiran ¢alisma sayis1 kisithdir (18). Daha
once erken donem uyum bozucu semalar, depresyon, kisilik bozukluklari, kaygi
bozukluklarinin dalgiglarda arastirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Calismamiz
heyecan arama davranisi ve erken donem uyum bozucu semalarin arastirildig ilk
calisma oOzelligi tagimaktadir. Bu semalarin arastirilmasinin hem dalis kazalarinin
olus nedenlerinin anlasilmast hem de oOnleyici yaklagim agisindan 6nemli olacagi
distiniilmistiir. Dalgiglarin erken dénem uyum bozucu semalarinin belirlenmesi ve

psikoterapi destegi dalis kazalarinin azaltilmasina yardimei olabilir.

Calisma hipotezleri agisindan ¢alisma sonuglarimizi degerlendirdigimizde;
calismanin baslangicinda dalgiclarda bagimlilik, yetersiz 6zdenetim, basarisizlik ve
karamsarlik semalar1 agisindan dalgi¢ grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik
olacagi ve heyecan arama skorunun daha fazla olacagi yoniinde hipotez
olusturulmustu. Calismamizin sonucunda ise dalgiclarda basarisizlik, karamsarlik, i¢
ice gecme bagimlilik, kendini feda semas1 olmak iizere toplam doért semanin puanlari,
toplumu temsil eden kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Heyecan arama skoru ise dalgiglarda kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak
bulundu. Ikinci olarak ise dalis kazalar1 ile heyecan arama davranisi ve erken dénem
uyum bozucu semalar arasinda anlamli iliski saptanabilecegi diisiiniilmiistii.
Calismamizin sonucunda, dalis kazasi gegiren grupta sadece yiiksek tehditler
karsisindaki dayaniksizlik puaninin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiis;
heyecan arama davranisi ve diger YSO alt gruplarinda anlamli bir fark

goriilmemistir.

Sonug olarak, dalgiclarin kisilik yapilarinin sectikleri spor dali agisindan
genel topluma gore farkliliklar icermesi olduk¢a dogal olup; olumsuz yonde bir
semanin baskinligmin olmamasi, erken donem uyum bozucu semalar ve heyecan
arayisl yoniinden dalisa uygunluk acgisindan ek bir tarama gerektirmedigini ortaya
koymaktadir. Heyecan arama davranisi ve YSO alt gruplarindan sadece yiiksek
tehditler karsisindaki dayaniksizlik alt grubunun dalis kazalariyla iligkili olmasi
dalgiglarin psikolojisinin bu yonden gii¢lendirilmesinin dalis kazalarin1 azaltmada

fayda saglayabilecegini diisindiirmektedir.
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Dalis kazalarinin 6nlenmesi i¢in dalis egitimi en iyi seviyede verilmeli ve
diirtiisel hareketler en aza indirilmelidir. Gelecekte biiyiik 6rneklemlerle yapilacak
calismalarda dalis kazasi riskini artiran psikolojik faktoérler daha detayh
arastirtlmalidir. Calismamiz dalgiclarda heyecan arama ve erken donem uyum
bozucu semalarin1 arastiran ilk ¢alisma olup gelecekteki calismalara yol gosterici
olabilir.
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EK-3. OLGU RAPOR FORMU

Sertifikali dalicilarda kisilik yapisinin dalis kazalari ile iligkisinin
incelenmesi”

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katihmeilanmiz,

Bu galisma bir uzmanlik tezidir.

Bu ¢alismada sertifikal dalgiglann kigilik tiplerinin, heyecan arama davranislaninin ve bunlann dalhs kazalan
ile ilgili olup clmadidini belirlemek amaglanmigtir.

Ankete katilimimz gondlld olmahdir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca arastirma icin kullanilacak,
bireysel bilgileriniz kimseyle paylasiimayacaktir. Bu nedenle forma adinizi soyadinizi ve adresinizi
yazmayiniz. Uygun gdrmediginiz halde formu deldurmayabilir ya da formu cevaplandirmay
sonlandirabilirsiniz.

Zaman ayirdiiniz, igten cevaplarinizla arastirmaya ve olasi sorunlanin ¢ézimine katki sagladiginiz igin gok
tegekkdr ederim.

Anketimiz 2 bdlimden olugmaktadir.

Dr Dilara BEDIR, SBU Giilhane EA Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Ankara

BOLUM 1- GENEL BILGILER

Yagimz *
|

Cinsiyetiniz *

O Kadin
O Erkek

Boyunuz (cm) *
| |
Kilonuz (kg) *

Medeni haliniz *

O Evli
O Bekar
OBosanmls
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Egitim durumunuz *
O Lise
O Oniversite

O Lisansiisti

Dalg sertifikamz *
O Efjitmen

0 Rehber Dalici
O 3yldz

O 2yildiz

O yildiz

Dalig igin saglik raporu aldimz m *

O Evet
OHaylr

Daha @nce hig psikiyatrik tedavi aldimz m? *

O Evet
OHaylr

Daha once hig intihar tesebbiisiinde bulundunuz mu? *

C Evet
C'Hawr

Ne sikhkla sigara kullaniyorsunuz? *

Lo

(11-10 adet/giin
() 10-20 adet/gin
[ > 20 adet/gin

Ne sikhkla alkol kullaniyorsunuz?
O Hig

) vilda birkag kez

O Ayda birkag kez

(O Haftada birkag kez

O Her gln

Daha once hig dalis kazasi yasadiniz m? *

C Evet
C'Hayw
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Ustteki soru igin cevabimiz evet ise agagidaki siklardan dalis kazas: tiiriinii/tiirlerini liitfen isaretleyin.

[ pekompresyon Hastalidi (Vurgun)

[J Gaz Embolisi

[ Akcifjer Barotravmasi (Zor nefes alma, gogiiste agri)

[ kulak Barotravmas (kulak agnsi, bas dénmesi)

[ siniis Barotravmasi (Burun kanamas, bag agnsi)

[ pis Barotravmas: (dis agnsi)

[ Diger barotravmalar (maske, dalis kiyafeti)

[ Deniz canlilan tarafindan yaralanma/isinima (deniz anasi, deniz kestanesi, miiren baldi gibi)
[ Kesikler, siyriklar, yaralanmalar, vb (tas/ kayaya carpma/sirtme gibi)

[J Bogulma/bogulayazma

[ Nébet gecirme (biling kayby ile beraber kasilma)

[ Panik Atak (carpinti, dlecekmis gibi hissetme)

[J Ekipman anzasi nedeniyle yaganan kazalar (regiilatiir ya da be anzalan gibi)

[ Acil/Hizh gikis yapmak zorunda kalmak (hava bitmesi veya heyecanlanip/korkup acil ¢ikmak)
[J Nitrojen narkozu (derin dalista Szgiiven artig, mutluluk hali gibi)

[J 513 su bayilmasi (gikista satiha yakin bayiima)

[ Hipotermi (viicut isisinin ciddi kayb, tisimekten titreme)

[J Hipertermi {viicudun ciddi isnmasi, terleme, sicak basmasi)

O Diger:|

HEYECAN ARAMA OLCEGI

ilging yerleri kegfetmekten hoslanirim *

(2 1- Kesinlikle katilmiyorum
O 2-Katilmiyorum

O 3Kararsizim

O 4-Katihyorum

) 5-Kesinlikle katiliyorum

Evde gok fazla zaman gegirdigimde huzursuz olurum. *

(0 1- Kesinlikle katilmiyorum
O 2- Katilmiyorum

O 3 Kararsizim

O 4- Katilyorum

(O 5- Kesinlikle katiliyorum
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Korkutucu seyler yapmaktan hoglaninim. #

(1- Kesinlikle katilmiyorum
O 2- Katilmiyerum

C 3-Kararsizim

O 4- Katiliyorum

O 5- Kesinlikle katiliyorum

Gilgin partilerden hoslaminim. *

(1- Kesinlikle katilmiyorum
() 2- Katilrmiyorum

C 3-Kararsizim

O 4- Katiliyorum

O 5- Kesinlikle katiliyorum

Rotasi belli olmayan ve zaman simiri elmayan bir geziye gikmak isterim. *

(1- Kesinlikle katilmiyorum
() 2- Katilrmiyorum

O 3- Kararsizim

O 4- Katiliyorum

(O 5- Kesinlikle katiliyorum

Heyecan verici bir sekilde ne yapaca@i belli olmayan arkadaslar tercih ederim. *

(1- Kesinlikle katilmiyorum
(O 2- Katilmiyorum

() 3- Kararsizim

O 4- Katiliyorum

(O 5- Kesinlikle katiliyorum

Bungee-jumping yapmayi denemek isterim. *
(O 1- Kesinlikle katilmiyorum

(O 2- Katilmyorum

O 3- Kararsizim

O 4- Katiliyorum

(O 5- Kesinlikle katiliyorum

Yasadigi olsa bile yeni ve heyecan verici deneyimleri yagamay: severim. *

(1- Kesinlikle katilmiyorum
(O 2- Katilmyorum

O 3- Kararsizim

O 4- Katilyorum

(O 5- Kesinlikle katiliyorum
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Y5l

Yiinerge: Asafda, kisilerin kendibering tanymlarken kullandiklan ifsdeler simmlanmistir. Litfen her bir ifsdevi okuyun ve
sizi ne kadar ivi tanmiladigina karar verin. Emin alamadsgng saralarda neyvin dofro olabileoeginden ook, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize davanarak cevap verin.

Bir kag sora, anne babamezla iliskiniz hakkmndadir. Eger biri veya her ikisi su anda yvagamneorlarsa, bu sorulan o
vieya onlar hayatta iken iliskinia gie dndine alarak cevaplandinn.

1 den 6'ya kadar olan segeneklerden siz tammilayan en yiiksek sikla segerek her sorudan Gnee yer
alan boslhega yazin.
Derecelendirme:

1- Benim igin lamamivla vanhs

2= Benim igin biiyiik dleide yanhg

3~ Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4= Benim igin orta derecede dogiru

5= Benim igin cofunlukla dofira

& Beni mikemmel gekilde tarmmlivor
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i. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gercekten ilgilenen kimsem
olmad.

2. Beniterkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.
3._____ insanlarin beni kullandiklarim hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadn, kusurlarim gériirse beni sevmez.

6._____ s (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum
7. Giinliik yasaminu tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.
8.____ Kaotii bir sey olacag: duygusundan kurtulamiyorum.

9._______ Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi, yagitlanm kadar, basaramadim.
10.___ Egeristedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diisiiniiriim.

11.__ Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12.____ Olumlu duygularim digerlerine gostermekten utamirim (sevdigimi, 6nemsedigimi
gostermek gibi).

13.__ Yaptiim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor kabullenirim.
15._ Kendimi siradan ve sikic igleri yapmaya zorlayamam.

16.__ Paramn olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

173 Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. ______ Eger bir yanhs yaparsam, cezalandirilmay: hakkederim.

19. Cevremde bana sicakhk, koruma ve duygusal yakinhk gosteren kimsem yok.

20.__ Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar kaybedecegim diye ¢ok endiseleniyorum.
21, Insanlara kars: tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar vereceklerini
hissederim.

22, Temelolarak diger insanlardan farkliyim.

23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

24. isleri halletmede son derece yetersizim.

25._ Giindelik islerde kendimi bagkalarina bagimh biri olarak goriiyorum.

26.______ Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla agir ilgili olmaya egilimliyiz.
28. __ Diger insanlarn isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi hissediyorum; eger boyle

yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.
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29. Baskalarimi kendimden daha fazla diigiindtigiim ic¢in ben iyi bir insanim.

30.______ Duygularim digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32.__ Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar veya simirlar: kabul
etmek zorunda degilim.

33.___ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginhiga diiser ve vazgecerim.

34._____ Bagkalarmin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.

35. Tyi bir sey olursa, bunu kotii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36._____ Eger yanhs yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

97 Birisi icin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

38. _____ Yakinlarimn beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39.______ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40._______ Biryere ait degilim, yalmzim.

41._____ Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42. Is ve bagar alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

43. Dogru ile yanhs: birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44._____ Fiziksel bir saldinya ugramaktan endise duyarim.

45. _______ Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatnus
hisseder veya sucluluk duyarz

46.______ Tligkilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47.____ Yakinlarimla o kadar megguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.__ Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

49. _______ Tiim sorumluluklarim yerine getirmek zorundayim.

50.__ Istedigimi yapmaktan ahkonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51.___ Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte

zorlanmrm

52._ Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.

53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54._ Eger isimi dogru yapmazsam sonugclara katlanmam gerekir.

55.___ Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim ger¢ek ihtiyaclarim ve duygularim
onemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigim sezersem cok kotii hissederim.
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57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukea siipheciyimdir.
58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.
59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.
60. is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.
61. Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.
62. Tiim param kaybedip cok fakir veya zavalll duruma diismekten endise duyarim.
63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigim1 hissediyorum-Benim kendime ait
bir hayatim yok.
64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin karar
vermesine izin veririm.
65. Ben hep baskalarimin sorunlarimi dinleyen kisi oldum.
66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.
67. Basarmak ve bir seyler yapmak icin siirekli bir baski altindayim.
68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigim
hissediyorum.
69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.
70. Bir toplantida fikrimi soyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda onaylamilmay: ve
takdir gérmeyi isterim.
71. Ne kadar ¢ok calisirsam ¢ahisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse her

seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanhs yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da katlanmam
gerekir.
73. Hayatimda ne yapacaginu bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak veya beni

yonlendirecek kimsem olmadi.

74.______ Insanlarn beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76.______ Kendimi hep gruplarn disinda hissederim.

77. ______ Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi acamiyorum veya beni

tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar ¢ozebilme konusunda kendime giivenmiyorum.
80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastahk bulunmamasina ragmen bende ciddi bir

hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigim hissediyorum.
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82. Haklarima sayg1 duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasim istemekte ¢ok
zorlaniyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢cok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goriiyorlar.
84.___ Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85.__ Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim i¢in gerekce bulamiyorum.
86._____ Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu hissediyorum.
87._ Kararlanma nadiren sadik kalabilirim.

88.__ Birdolu vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.

89.___ Yanhs bir kararmn bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90._______ Ben cezalandirilmay hakeden kotii bir insanim.
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