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ONSOZ

Her yil pek gok bilim adami ve arastirmacinin bir araya gelip bilgi alis verisi ve
tartisma olanagi buldugu SBT ler, toplumda bilimin 6nct kurumu
olan tniversitelerin 6grenci kuliipleri tarafindan diizenlenmektedir. 1996 yilinda
ilk kez Bogazici Universitesi Sualti Sporlari Kuliibi (BUSAS)
tarafindan diizenlenmis olan Sualt Bilim ve Teknolojisi Toplantisi bu yil Kocaeli
Universitesi Sualt Toplulugu (KOUSAT) tarafindan dtizenleniyor. Farkli disiplinleri bir
araya getiren sualti dlinyasina, bilim penceresinden
bakilan bu toplantilar her yil daha da gelismektedir. Evrensel
bilim kurallarindan ddiin vermeden her yil daha gigli daha dinamik olan SBT'
lerin bundan sonraki yillarda daayni ruh ve heyecanla slreceginden eminiz.

SBT’ 2001’ in Ulu Onder Atatrk’ tn élimanin
63. yil déniimiinde yapiliyor olmasi O’ nu en iyi ve dogru
sekliyle anma firsati da dogurmaktadir.

Sualti Bilim ve Teknolojisi Toplantisi 2001 daha 6nce yapilanlara gore dtizen ve
icerigini biraz degistirmistir. llk kez agilig térenini bir gtin nceye alarak Bilimsel
Programa rahatlik ve sosyal birlikteligi gi¢lendirmeyi hedefledik. Bilimsel Programda
serbest sunulardan daha cok egitici olacagina inandigimiz Panel ve Konferans'lara
agirhk verdik.

Sadece tilkemizde degil biitiin Diinya’da bu gtinlerde artan ekonomik ve siyasi
gerginlikleri, mavi tutkunlarina bu kez doganin yesil
guzelliklerinin unutturacagini umuyoruz.

SBT’ 2001’ destek veren biitiin kigi kurum ve kuruluglara, katilan
herkese siikranlarimizi sunuyor, eksiklikler ve hatalar igin
engin hosgorinize siginiyoruz. '

Derbent’ te hosga vakit gegirmenizi ve SBT’ 2001’in bilimden yana olan sualti
camiasina ve bilime yararl olmasini diliyoruz.

KOUSAT
Kasim ,2001
Derbent - KOCAELI
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AMATOR DALICI MUAYENESI VE SEGIM KRITERLERI

Prof. Dr. Samil AKTAS
1. Istanbul Tip Fakiiltesi, Deniz ve Sualti Hekimligi Anabilim Dali, 34390 Capa, Istanbul

‘Paul Bert gectigimiz giinlerde Bilimler Akademisinin ve 6zellikle Claude Bernard'in dikkatini

" basingl havadan dis diinyaya ani gegigin tehlikelerine gekti......... Dalgiclar dalisa baslamadan dnce
mutlaka. bir hekim tarafindan muayene edilmeliler.” Siebe (1873)

Profesyonel dalislara yénelik saglik muayeneleri ve secim kriterleri az ¢ok tim dunyada kabul
gormustir (9). Ulkemizde de uzun yillardir yonetmelik ve uygulamalarda dalgiclarin saglik muayeneleri
yer almaktadir. Buna karsin sportif ve eglence amagli olarak yapilan amator dalislar igin tum dinyada
kesin kabul goren saglik muayeneleri bulunmamaktadir (1, 2, 10, 11). Oysa amator dalis egitiminin
dnemli bir kismi baska hic bir spor ve hobi egitimi ile karsilastirilamayacak kadar fizyoloji, saglk ve
hastaliklar ile ilk yardim konularina ayriimistir. Bu durum anlagiimasi gug bir konu degildir. Sualti
ortam butind ile insan fizyolojisine aykiri bir ortam olusturur. Sualti ancak ek donanim, belli kural ve
yontemlerle yasanabilir bir ortam haline getirilebilir.

Ulkemizde amatér dalicilari ilgilendiren ve yururlikkte olan yénetmelige gore, dalis egditimi éncesi
bir doktordan saglik raporu almak zorunludur. Bununla birlikte bu saglk raporunda ne gibi
muayenelerin yapilacagl, kimlerin daliglara uygun oldugu belirtiimemistir. Ayrica hekim adaylarina
Istanbul Tip Fakiltesi ve GATA disinda hig bir Tip Fakiltesinde dalici muayenesi ve segim kriterleri bir
ders olarak okutulmamaktadir. SBT 2001 kapsaminda “Amatér dalicilarin saglik muayenesi ve segim
kriterleri’ konulu bir panelin yer almasi, yalnizca toplantiya katilanlara degil ayni zamanda tum
hekimlere yonelik bir bilgilendirme amaci tagimaktadir.

SAGLIK MUAYENESIi SART MIDIR?

Bu sorunun yaniti sualti ortaminin fiziksel sartlarinda ve insan fizyolojisi tzerine olan etkilerinde
saklidir. Teknoloji alanindaki gelismeler daliglari daha kolay ve bir ¢ok insan igin yapilabilir kilmistir.
Buna karsilik bu etkilerden korunmak ¢ogu zaman mumkin dedgildir. Saglikli bir insan igin sorun
olusturmayacak etkiler saghg! elvermeyenlerde 6limcul sonuglara yol acabilir (6, 8, 12):

Basing

Sualtinda karsilasilan basing farklihg insanoglunun baska hi¢ bir sartta karsilasamayacag!
orandadir. Onbinlerce metre atmosfer sitununun yarattigi basing su iginde her on metrede bir ortaya
cikmaktadir. Bu durumdan insan vicudunda igi hava ile dolu bosluklar en fazla etkilenir. Boyle Kanunu
uyarinca dalis sirasinda basing artigi ile bu bogluklar kiicUlebilmeli ya da esitlenebilmeli; cikis
sirasinda oldugu gibi basing azaliginda ise bu bosluklar yine esitlenebilmeli ya da genlesebilmelidir.
Basing artisinin bir baska etkisi de solunan gazin yoguniugunun artmasiyla solunum isi yukinun
fazlalasmasidir. Ayrica derinlerde belirli bir kismi basincin 6tesinde solunan gazlarin, normal
atmosferik sartlarda solunurken goriilmeyen toksik-narkotik bazi etkileri de ortaya gikar.

Soguk

Su 1s! iletimi agisindan mukemmel bir ortamdir. Oysa i¢ sicakhdini belirli degerler arasinda
tutmak zorunda olan insanoglu igin bu durum yasamsal bir énem tasir. Dalis giysileri ile korunmak
zorunda olan dalici yine de hipotermi tehlikesi altindadir. Dolasim sistemine yonelik sogugun yol actig!
degisiklikler yatkin kisilerde ani élumlere yol agabilir.

Su icinde bulunma (immersiyon)

Suyun hidrostatik basincinin etkisi dalicinin dolagim sisteminde énemli etkilere yol acar. Saglikli
bir dalici tarafindan kolaylikla tolere edilebilen bu etkiler, saghgi uygun olmayanlar icin ciddi sonuglara
yol agabilir.
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Solunum ortami, bogulma, biling kaybi

Insan hava soluyarak yasayan bir canlidir. Soluk tutarak kisa sirelerde ve uygun geregler
kullanarak daha uzun surelerde sualtinda kalabilir. Ancak bu durum gereglerin sorunsuz olarak
calismasina ve tam bir bilinglilige baghidir. Kara ortaminda yapilan baska sporlarla karsilastirildiginda
su sporlari énemli bir farkliiga sahiptir. Su ortaminda g¢ok kisa sireli biling kayiplar bogulma ile
sonlanir. Kisa sireli biling kaybinin kabul edilemez oldugu baska sporlara érnek vermek gerekirse
parasltle atlama akla gelebilir. Burada da atlama sirasinda anhk biling kaybi yasamla
bajdasmayacaktir. Dalis aktivitesi yalnizca tam bir bilinglilik degil ayni zamanda psikolojik agidan
yeterli bir denge gerektirir. Psikolojik bakimdan uygun olmayan dalicilar dahsin gerektirdigi dikkat ve
yerinde karar verme yeterlilikleri bulunmadiginda tehlikelere agiktirlar.

Egzersiz ylkul

Normal olarak sualtinin yercekimsiz ortami gok az efor gerektirir. Oysa dalislarda turl
nedenlerle dalicinin kapasitesinin sinirlarini zorlayacak durumlarla her zaman karsilasilabilir. Akinti, su
ustiinde kaybolma, dalgali deniz, ilk yardim girisimi fiziksel kapasitesi sinirli dalicilari zorlayabilir.

Yukarida ozetlenen tiziksel ve fizyolojik etkilerden tamamiyle kurtulmak mumkin
dedildir. Bununla birlikte teknolojik gelismeler, egitim yéntemleri ve dalis kurallarn bu etkiler géz éniine
alinarak duzenlenmektedir. Ancak sagdlkll kisiler igin tehlike olusturmayan durumlar saghg
elvermeyenlerde ve yatkin kisilerde hastaliklara ve daha da koétist 6lume yol agabilir. Bu durumu
6nlemenin gecerli tek yolu dalis dncesi muayene ile yatkinliklarin saptanmasi ve uygun olmayan
adaylarin dalistan elenmesidir.

Amatoér dalislar icin ileri stirdlen bir gérus de dalicinin durumu hakkinda bilgilendirilmesi ve
kararin kendine birakilmasi yénundedir. Bir gok durum igin kabul edilebilecek bu egilim her zaman tam
dodru degildir. Saghk durumu bozulan bir dalicinin kurtarilma c¢abasi dalis esini de gug durumda
birakabilecektir. Dalis sirketleri bu tip dalicilarin karsilastiklari durumdan éyle ya da boyle yasal olarak
sorumlu tutulabilecektir. Olusan saglik sorunlari uzun ve pahali tedaviler gerektirebilecek, bu durumda
faturay! yalnizca dalici degil tim saglik sektort ¢deyecektir. Gebe bir dalicinin ¢nerilmedigi halde
kendi 6zglr iradesiyle dalmasi halinde bebeginin haklari nasil korunacaktir?

DALIS GUVENLI BIR AKTIVASYON MUDUR?

Cok tartisilan bu sorunun yanitini vermek oldukga gugtur (3). Yanit soruyu sorana, yanitlayana,
guvenden ne anlasgildidina, karsilastinilan aktivasyona gore degisir. Soruyu soran dalig yapmayan bir
kisi ya da dalicinin endise igindeki ailesi ise dalis hi¢ de givenli bir spor degildir. Oysa yanitlayan bir
dalis sirketiyse dalis oldukga glvenlidir. PADI'nin tibbi muayene formunun hekimlere yoénelik bilgi
veren bolumi asadl yukar su cimlelerle baslamaktadir; “Scuba dalisi mikemmel bir giivenlik
rekoruna sahiptir. Bu durumu devam ettirmek icin uygun sadlik muayeneleri yapiimalidir.”(4) Resmi
oterite igin dalig, insanlarin hastalanabildidi ve hatta 6lebildigi bir aktivasyondur ve bunlarn énlemenin
en kolay yolu dahlsi timden yasaklamaktir. Dalisin glvenligi s6z konusu oldugunda karsilastirilan
aktivasyonlar veya sporlar da konuyu savunanin bakis agisina gére sekillenmektedir. Daligi futbolla
karsilastiranlar, dalisi trafikte arag kullanmayla karsilastiranlar, dalisi dagcilikla karsilastiranlar vb.
Oysa ne ka¢ kisinin hangi siklikla dalis yaptigi ve ne oranda kaza ile karsilastidi; ne de diger
aktivasyonlara ait glvenilir sonuglar bulunmaktadir. Aciktir ki, televizyon karsisinda oturmakla
karsilastirildiginda dalis glvenli bir aktivasyon degildir. Ancak dinyadaki dalisa bagh &lumlerin
timinden daha fazlasinin, Marmara depreminde glvenli insa edilimemis evlerinde uyuyan insanlar
arasinda bir gecede kaybedildigi unutulmamalidir. 11 Ekim'de Diinya Ticaret Merkezi saldirisinda 6len
6 bine yakin kisi, binalarin glvenli olmasinin da bir énemi olmadigini géstermektedir.

Govenlilik icin en dogru sonuglar elbette kaza verilerinden elde edilebilir. Oysa ulkemizde
istatistik veri yoklugu bu alanda da kendini gdstermektedir. Daha dlzenli bir sonug icin DAN (Divers
Alert Network) verileri incelendiginde ABD’de her yil yaklagik 100 dalicinin 6ldiigu ve yaklasik 1000
dlumcll olmayan ciddi dalis kazasinin yasandigi gorilmektedir (5). Bu kazalarin ¢ok blytk bir orani
kurallarin ¢ignendigi dahslara, uygun egitimi bulunmayan veya sagliklari uygun olmayan dalicilara
aittir.  Milyonlarca dalicinin bulundugu ve ok sayida dalisin yapildidi ABD’de dalis, DAN'a gére
oldukga guvenli bulunmustur.

Dalis guvenli midir sorusunun yaniti; “gegerli kurallara uyuldugunda, uygun geregler
kullanildiginda, gerekli egitim alindiginda ve yeterli saglik sartlarina sahip olundugunda dalis guvenli
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bir aktivasyondur” olmalidir. Amator dalisin edlence amagli (rekreasyonal) bir spor oldugu ve eglence
icin yapildigi unutulmamalidir. Olumin hatta herhangi bir hastaliin boylesi bir amagla
bajdasmayacagdl aciktir.

SAGLIK MUAYENESINI KIMLER YAPMALIDIR?

Amatér dalicilar icin gecgerli yénetmelikte saghk muayenesinin “bir hekim” tarafindan yapilmasi
kosulu bulunmaktadir. Bu tip yonetmeliklerde eder konu daha ciddi gériliiyorsa saglik muayenesinin
“saglik kurulu” tarafindan yapiimasi istenmektedir. Ancak muayenenin hangi kriterlere gére yapilacagi
beiirlenmedikge “doktor raporu” ile “kurul raperu” arasindaki tek fark adayin girece§i muayene
sirasidir. Bu agidan dalici muayenesi ile avcilik teskeresi alanlar arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Dalis ortaminin ozelliklerini, dalistan alikoyma nedenlerini ve hangi tani yontemlerinin gerektigi
bilinmeden dahsa uygunluk raporu verilmesi, konunun 6ziine aykiri olmak bir yana hekimleri de zor
durumda birakmaktadir.

Dalis raporu verme konusunda uzmanlasmis deniz ve sualti hekimlerinin sayisi ve dagilimi
yelersizdir. Sayilarl gun gectikge artan amator dalicilarin muayenesi igin gercekgi tek ¢dzium diger
hekimlerin dalisa uygunluk muayene ve segim kriterlerini 6grenmeleridir. Bu agidan muayene
formlarinin olusturulmasi yararl olacaktir. Bir gok uluslararasi dalis kurulugsu az ¢ok birbirine benzeyen
bu tip formlara sahiptir. Dalici, formlarda yer alan bolumleri doldurmakta ve imzalamakta, yine
formlarda yer alan kisa agiklamalara gore hekimler muayenelerini yapmaktadirlar. Dalict eger bir
hastaliga yonelik soruya olumlu yanit vermisse, dogrusu o hastalik veya sistemle ile ilgili uzmanin
gérusuni almaktir. Cézime kavusturulamayan durumlarda deniz ve sualti hekimi ile gerektiginde
telefonla baglant kurulmasi ve konsiltasyon yapiimasi pratik bir yéntemdir. Bu tip formlarin en kétu
yonu tim durumlari icerememesidir. Yalnizca formlara bagh kalmak béylece formlarda yer almayan
hastalik ve durumlarin atlanmasina, gézden kagmasina yol acar. Dalisa engel hastalik ve durumlar ile
secim kriterlerinin bUtiniinG igerecek verilere gereksinim bulunmaktadir. SBT 2001'de yer alan bu
panelin ana amaci baylesi bir belge olusturma gabasidir.

NASIL BIR MUAYENE YAPILMALIDIR?

Profesyonel ve askeri amagh dalgiglar icin bir ¢ok Ulkede genellikle kabul edilmis muayene
standartlari ve secim kriterleri bulunmaktadir (9). Oysa amator dalicilar igin genel kabul géren kurallar
bulunmamaktadir. Profesyonellere yénelik olarak yapilan muayenelerin standartlari oldukgca sikidir.
Bunun en 6nemli nedeni igin gerekleri ve dalisin turudir. Askeri ve ticari daliglarda goérevin
tarnamlanmasinin énemi buyuktiur. Bu nedenle segilen dalgicin saghgmnin korunmasi yaninda isin
uygun olmayan kosullarda da tamamlanabilmesi éngérilir (7, 10).

Profesyonel dalgictan farkli olarak amator dalici dalis kosullarini kendi belirler. Uygun bulmadigi
ortamda ve kendini uygun hissetmediginde dalis yapmama o6zgurligune sahiptir. Boylece dalis
sirasinda problem yaratabilecek soguk su, disiik goris ve kot hava kosullari gibi ortam sartlarindan
kacinabilir. Sualtinda profesyonellerden farkli olarak amatér dalicilar daha az enerji sarfederler. Bu
nedenle fizik kapasitelerinin profesyoneller kadar olmasi beklenmez. Ancak unutulmamalidir ki, bu
sartlar her an degisebilir. Beklenmedik akintilar, aniden bozan hava ya da bir kurtarma girigimi
daiicinin fizik kapasitesini zorlayarak yasamini tehlikeye atabilir. Amator dalislar igin kabul edilen
derinlik sinirinin profesyonellerle karsilastirlmayacak kadar si§ oldudu ¢ogu zaman bir avantgj
sunmaz. Her seyden 6nce bu sininn amatorler tarafindan asiimasi neredeyse bir kural olmustur.
Ayrica sualti hastaliklarinin gogu bu derinlik sinirlari iginde goérilir (1).

Amatér dalicilar bir cok agilardan profesyonellerden daha buytk tehlike altindadir. Profesyonel
dalgiclarin kesin kabul gdren siki egitim, dalis kurallari ve sadlk sartlari bulunmaktadir. Amator
dalicilar arasinda bu kadar siki egditim ve dalis kurallari uygulanamamaktadir. Bir dalig amirinin
gozetiminde calisan profesyonellerin aksine dalicilar, dalis egitimi tamamlandiktan sonra bir egitmen
gozetiminden ayri dalis yapmaktadirlar. Amatér dalici, kendi istegiyle uygun bir muayeneden gegse
bile belirli aralarla bu muayeneyi tekrarlamamaktadir. Amatér daliglarin, profesyonel daliglarin aksine
ilk yardim, kurtarma ve basing odasi olanaklarindan uzak bélgelerde yapilmasi da isin cabasidir (1).

Dalisa goreceli ve gegici olarak engel olan durumlar amatér ve profesyonel dalig sartlarinin
farkliliklarinda devreye girer. Ancak daliga kesin engel hastaliklar icin dalicinin amatér, profesyonel
veya askeri olmasinin bir farki bulunmamaktadir.

Amatér dalicilar da kendi iglerinde buttnlik tagsimamaktadirlar, Bir yandan magara dalisi, teknik
dalis gibi dalig taruntn énem kazandid durumlar; diger yandan engelli daligi, rehber ve egitmen
dalicilar gibi dalicinin énem kazandidi durumlar muayeneleri farkli agidan ele almay! gerektirmektedir.

5
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Rehber ve egitmenler bir gok agidan profesyoneller ile benzesmektedir. Ancak belki de en énemlisi
yalnizca kendi sagliklarindan degil daldirdiklar kisilerin yasamlarindan da sorumlu olmalarndir. Yine
sualti fotografcisi gibi, isinin bir pargasi olarak dalan bilim adamiari gibi yar profesyonel dalicilar da
bulunmaktadir. Bu durum uygulanacak muayeneleri ve segim Kriterlerini cesitlendirmektedir.

SBT 2001 PANELI

SBT 2001 kapsaminda diizenlenen bu panelde yukarida sayilan tum bu durumlari karsilayacak
metnin olusturulmasi beklenmemelidir. Bununla birlikte tuma ayni zamanda dalici olan ve konularinin
uzmani yazarlar mimkin olan en kapsamli bilgileri derlemeyi amagclamaktadirlar.

Asagidaki yazilar sistemlere gére muayeneleri ve dalisa engel durumlari ele almaktadir. Dalisa
engel veya risk olusturan durumlar igin kisa bilgiler verilmistir. Bu hastaliklar ile ilgili genis bilgiler icin
baska kaynaklar taranmalidir. Metinlerde her sistem icin dalisa yénelik olarak yapiimasi gereken
muayeneler bir tabloda ele alinmistir. Ayrica dalisa engel hastaliklar metin iginde genisge tartisiimis,
ve bunlar metin sonunda (¢ ayr tabloda dzetlenmistir. Bu tablolardan ilki dalisa kesin engel olan
durum ve hastaliklardir. Ikinci tabloda hekimden hekime ve hastadan hastaya farkli yorumlanabilen
durumlarin yer aldigi dalisa goreceli engel hastaliklar dzetlenmistir. Goreceli engel hastaliklarda gesitli
dalis tipinin veya derinligin sinirlanarak dalinabilmesi de mumkandir. Son tabloda dalisa gegici engel
hastaliklar bulunmaktadir. Bu tablo, dalicinin o an sahip oldugu bu hastaliklar gecene kadar
daimamasi gerektigini, daha sonra giivenli olarak dalabilecegini gostermektedir.

Panelde yer alan yazilarda genel olarak ortak bir dil olusturuimaya calistirimistir. Ancak sualti
terminolojisinde kargi karsiya kaldigimiz karmasa, kaginiimaz olarak bu metine de yansimistir. SBT
2001 kapsaminda diizenlenecek diger panelin sualti terminolojisine ayriimasi bu agidan da sevindirici
bir gelismedir.

Bu metin kesinlikle bir son metin degildir. Bilim ve teknolojideki gelismeler surdukge, elde edilen
veriler muayene yontemlerinde ve segim kriterlerinde surekli bir degisime yol agmaktadir. Kisa slre
éncesine dek dalisa engel kabul edilen hastaliklarin bir kismi giinumiizde bu kapsamdan gikarimistir.
Amatér dalici muayenesindeki amag kisileri dalistan elemek degil daha fazla kisinin tam saglikli olarak
dalmas olmalidir.
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AMATOR DALICILARDA KBB ML_lAYENESi
VE SECIM KRITERLERI

Prof. Dr. Ibrahim Hizalan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Bursa

Scuba dalicihgi sihhatli, antremanl, disiplinli ve uygun ekipmanh kigilerce yapildigl surece
zevkli ve az riskli bir hobi'dir (1). Bir hobi olarak yapildigi icin de, risk olusturmamasi igin bir takim
standartlara, bu arada da en basta saglk standartlarina uymak gerekir.

Ticari dalgiglar, askeri dalgiglar ve bilimsel amagh dalis yapanlar igin kendi kurum ve kuruluglan
tarafindan hazirlanmis saglk standartlari vardir. Sportif dalgiclar icin ise gerekli tibbi. standartlar
belirleyen dizenlemeler mevcut degildir. Bir sportif dalgic her ne kadar usulen bir tibbi kontrolden
gecmekte ise de, ya da geger gibi gozikse ise de, genellikle kendisinin dalis yapacak sihhatte olup
olmadigina kendisi karar vermektedir (1). Bu karar da, karadaki yasam ve saglik kosullarina gore
olusmaktadir. Halbuki karada sorun olugturmayacak bir gok durum, sualtinda yasamsal tehlike yaratir

(2).

Hiperbarik ortamda sikistirimis hava solunmasi insan fizyolojisinde normobarik ortama gore
onemli etkiler yaratir. Cok az derinliklerde olusan asin basing degisiklikleri ve ortaya gikan basing
dengeleme sorunlar bu sporu digerlerinden farkli kilar. Bu sorunlarin en sik géraldaga alan ise Kulak-
Burun-Bogaz alanidir.

DALISTA KULAK - BURUN - BOGAZ SORUNLARI

Dalista en cok etkilenen sistem, tum sorunlarin % 50 sini olusturmak kaydiyla, Kulak-Burun-
Bogaz sistemidir (3). Bu etkilenmenin temel nedeni barotravma' ya dayanmaktadir. Barotravma, kapali
bir hava boslugunda, gaz hacim degisikliklerine bagl olarak gelisen, doku hasar ile seyreden bir tibbi
tablodur; dalista en sik olusan problemdir ve en sik gorildadu yer orta kulaktir (4).

Genel olarak ifade edilirse, dalista en ¢ok etkilenen kapall hava bosluklan kemiklerin icindeki
bosluklardir. Bunlar etkilenme sirasi ile:

1. Temporal kemik (orta kulak ve tuba Eustachi)

2. Frontal kemik (Frontal sinis)

3. Etmoid, maksiller, sfenoid kemikler (ayni adlarn tagiyan sinusler)

dir.

Barotravma, Boyle yasasi sonucu olarak ortaya gikar. Buna gére, bir gazin hacmi basingla ters
orantili olarak degisir. Dalisin her 10 m. sinde basing 1 atmosfer artar. Boylece su sathindaki herhangi
bir hava boslugunun hacmi 10 m. de yariya, 20 m. de Ugte birine, 30 m. de dértte birine inecektir.
Dikkat edilirse burada en buyiik hacim degisikliginin ilk 10 m. de olustugu gorilecektir (5). Bu nedenle
barotravmadan etkilenebilecek problemleri olanlar igin (atrofik kulak zari, ya da stapes ameliyatl,
gibi...) ya da barotravmaya yol agabilecek problemleri olanlar igin (aktif allerjik nezle, st solunum yolu
enfeksiyonu, septum deviasyonu, nazal polipozis, gibi...) sig dalilar bile tehlikelidir (5).

Barotravma'ya bagl olarak olusabilecek KBB sorunlarin bazilari sunlar olabilir (6):

Dis ve Orta Kulak barotravmasi

ic Kulak barotravmasi

Paranazal sinls barotravmasi

Dis barotravmasi

Alternobarik vertigo

Basing degisimlerinden en sik etkilenen bolgeler orta kulak ve sintslerdir. Kulag esitlemenin
mumkiin olamayacag! Eustachi borusu tikanikhigl ya da sints girislerinin tikanikligi durumlarinda, ilag
teclavisi ya da cerrahi tedavi ile giderilmesi gereken, en azindan gegici bir dalig engeli bulunur (7).

DALISTA, KULAK - BURUN - BOGAZ SAHASINA AIT RISK FAKTORLERI

Dis kulak yolu busonu
Kulagin dogal salgisi olan serumen, dis kulak yolunun saghig agisindan cok gereklidir. Ancak,
serumenin bazen asir olusmasi ya da disa yeterince atilamamasi nedenleriyle dis kulak yolunda

birkmesi, buson (tikac) olusturabilir. Bazen de ucu pamukiu gubuklarla bu serumenin temizlenme
cabasi daha fazla tikanmaya yol agar.
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Dis kulak yolunda bugon varligi, oncelikle, dalis sirasinda su emerek dis kulak yolu iltihaplarini
kolaylastirmak agisindan zararlidir. Ayrica bir kulak yolunun tam tikanmasi durumunda, dalis suyunun
serinligi, tikali olan ve olmayan iki kulak arasinda olusacak isi farki nedeniyle bas dénmesine yol
acabilir; tikag ile kulak zar arasinda hapsolmus hava hacmi de dis kulak yolu barotravmasina (8) yol
acmak acisindan da zararlidir. Dalis sirasinda dis kulak yolu su ile dolar. Eger orta kulak basinci
cevredeki su basincina esitlenebilmigse sorun olmaz. Ancak, dis kulak yolunda herhangi bir tikayic
madde (buson, yabanci cisim, kulak tikaci, vs..) varsa, bu tikag ile kulak zari arasinda hapsolmus bir
haval alan olusacagdindan ve dalisin algalma safhasinda gevre basinci artacagindan bu alandaki
hapsolmus havall alanin hacmi azalir ve kulak zari digari dogru (bu havali alana dogru) itilmis olur. Bu
durum agri, kanama ve zarda yirtiimaya neden olabilir. Bunun igin gerekli basing farki sadece 150
mmHg kadardir ve 2 m.lik derinlikte olusabilir.

Cozima, dalis éncesi bir Kulak-Burun-Bogaz uzmaninca muayene olunmasi ve buson'un
cikariimasidir.

Dis kulak yolu ekzostozlari

Egzostozlar dis kulak yolunun zara yakin olan kemik kismindaki duzensizliklerdir. Daha ¢ok
sojuk sularda ylizen ve dalan kimselerde olustugu varsayilir (9). Dis kulak yolunun kismi tikanmasi
yoluyla serumen birikmesini ve onunla ilgili problemleri kolaylastirir. Genis ve tikayici ekzostoz'lar
cerrahi midahale ile giderilebilir.

isitme kayiplan

Amator dalicilar icin isitme esigi sinin 6énemli olmamakla birlikte normal konusmay! isitip
anayabilecek “yeterli isitme’sinin olmasi gerekir. Ayrica, dalis aktivitesinin igitme sistemi Uzerine
zararl etkileri olabilecedi bilinmeli ve isitme kaybi bulunanlara agiklanmalidir. Dalgiglarda isitmenin
bozulmasl barotravma yaninda, i¢ kulak dekompresyon hastaligi ve basinca bagl koklear
dejenerasyon ile agiklanabilir (10). Bir kulagi isitme kayiph olup tek kulad: ile isitenlere isitmenin
kétulesebilecedi konusundaki riskler anlatiimalidir (11). Isitmeleri normal olsa bile, sonar operatdrleri,
muizisyenler, pilotlar vb gibi meslekleri isitme duzeyi ile yakindan ilgili olanlar bu agidan &zellikle
uyartimahdir.

Kulak zarinda ¢6kmeler ve retraksiyon poslar

Bunlar hem gegirilmis orta kulak hastaliklarini, hem de Eustachi borusu fonksiyon bozuklugunu
gosterir ve goreceli bir yasak olustururlar (11).

Kulak zar delikligi ve timpanoplasti ameliyati

Kulak zarinin delik olusu ya da yoklugu, dalis sporu agisindan kesin bir aykirilik olusturur. Boyle
bir kulaga su kagmasi, gerek enfeksiyon olusmasi nedeniyle zararll, gerekse iki oarasinda
basing farki ya da isi farki olusmasina bagl olarak siddetli bas dénmesi bulanti ve kusma nedenleriyle
su altinda hayati tehdit edici olur.

Kulak zarinin stregelen deliklerinde dalis sakincalidir. Gegici delinmelerinde, yirtiimalarinda ise
iyilesmenin diizeyi degerlendirilmelidir. Bu gibi durumlarda klinik iyilesme izlenmeli ve ilk 4-6 haftalik
donemlerde dalis gegici olarak engellenmelidir.

Zardaki deligin kapatiimasi anlamina gelen “ timpanoplasti * ameliyati sonrasinda birgok tip
adami dalisi yasaklarken bizim gérlisumiz de Dr. Reuter'in gérustine (12) uygun olarak, ameliyat
sonrasinda, bilingli ve tecriibeli dalgicin, orta kulak sikismasina engel olacak tedbirlerle (8) dalisa
devam edebilecegi yonindedir. Bu dalgiglarin timpanoplasti ameliyatlarinda zar tamir igin ya
kullanilan fasya’nin sandvi¢ teknigi ile cift kat (ic ve dis) olarak désenmesi, ya da fasya yerine
perikondrium kullaniimasi dalisa bagl tekrar delinme riskini azaltacaktir.

Orta kulagin Radikal Ameliyatlari dalis kariyeri ile bagdasmaz. Ancak basit masteidektomi
gecirilmis olmasi dalis igin aykirilik olusturmaz (11).

Orta kulakta siwvi birikmesi (Efflizyonlu Otit) ve kulak havalandirma tiipleri (Grommet)
Eustachi borusunun iyi galismamasi sonucunda, orta kuladin iyi havalanamamasi ve basincinin
duzenlenememesi nedenleriyle olusan orta kulak sivilar (effizyon) varlidinda dalis yasaktir. Kulak
zarina havalandirma tupl takiimasi durumunda da hem agik olan tlpten orta kulaga su kagip
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enfeksiyona ya. da bag donmesine neden olabilecedi, hem de tipiin tikall olabilecedi ve bu durumda
basincin dengelenemeyecedi nedenleriyle dalis énerilmez.

Otoskleroz ve stapedektomi ameliyati

Kulak zarinda delik, kulakta agn ya da akinti olmadan, isitmenin gen¢ / orta yaslarda
bozulmasiyla ve sesin i¢ kulaga iletiminin engellenmesiyle karakterize bu durumda, hareket yetenegini
kaybeden stapes (6zeng/) kemikcidi ¢ikarilip yerine protez (piston) konur.

Bu ameliyattan sonra hastanin isitmesinin tam duzelmesine ve hig bir denge sikayeti
olmamasina ragmen kesin dalis yasagl vardir. Aksi halde dalis derinligi ile artan dis ortam basinci,
takilan pistonu i¢ kulaga iterek, ¢ok siddetli bas dénmesi, bulanti ve kusma sonucunda hayati tehdit
edici bir durum olusturabilecedi gibi; olasi bir kulak enfeksiyonu da isitmede tam ve geri dénmez
kayiplara (sagirliga) yol acabilir.

Yuvarlak pencere yirtilmasi ve ameliyati sonrasi

Nadir gorllen bu durum, ya algalma sirasinda siddetli Valsalva manevrasi ile ya da yiikselme
sirasinda orta kulak basincinin dengelenememesi sonucu olusur (13). isitmede kayip, siddetli bag
donmesi, bulanti ve kusma ile seyreden ve sualtinda oldugunda hayati tehdit edici olan bu durumdan
sonra acil bir kulak ameliyati gerekir. Kagak yerinin tamiri sonucunda isitme ve denge sorunlar
tarnamen giderilebilir. Ameliyat basarili da gegse artik dalis yapmasi 6nerilmez (14), ancak yasaga
ragmen dalisa devam edenlerde yapilan incelemelerde sorun yasanmadigl da gozlenmistir (7);
dolayisiyla fistal tamiri sonrasi dalisa izin veren gérusler de vardir (11)

ic kulak dekompresyon hastalig

Dekompresyon hastalii i¢ kulakta da olusabilir ve gerek isitmede, gerek dengede kalic
bozukluklara yol acabilir (13). Sportif daligslar agisindan sorun olmasa da profesyonel daliglar
dnerilmez (15).

i¢ kulak hastaliklari / Meniere / Ani isitme kaybi

Isitme organi olmanin yaninda dengenin de ana organi olan i¢ kulagin tim hastaliklarinda dalig
sporu tehlikeli olabilecektir.

Damak yangi

Damak Yarigi olanlar (tamir edilmis de olsa), sik rastlanan tuba Eustachi fonksiyon bozukluklar
nedeniyle dalis oncesi dikkatli kontrolden gegirilmelidirler.

Burun igi tikanikliklar

Burun orta béime egriligi (Septum Deviasyonu) ve Konka hipertfofileri gibi burun igi tikayici
nedenlerle cerrahi girisim de gerekebilir (16).

Allerjik nezle ve polipler, siniizit

Gerek tek basina allerji, gerekse sinuslerde poliplerin varhdi hem kulak hem de sinis
barotravmalari agisindan belirgin risk olusturur (9, 16, 17).

Ust solunum yollar infeksiyonu ve atesli hastalik

Gerek orta kulak, gerek sintis sikismalari agisindan, hafif de olsa, nezle durumunda dalis
6neriimez. SinUs barotravmasi dalisin algalma safhasinda, sints ostium’unun tikanikligi nedeniyle
olusur. Sinus boglugunda olusan goreceli vakum édem ve kanamaya yol agar. Agri ortaya ¢ikar. En
cok tutulan sintsler, klinik agidan maksiller sintsler, radyolojik agidan frontal sintslerdir. Yukselme
safhasinda, sinuslerde genisleyen havanin bu kani disari atmasina bagl olarak burundan kan gelmesi
gozlenebilir (4). Ust Solunum Yollari Enfeksiyonu durumunda hem ayni nedenlerle, hem de olasi
brons ve Akciger sikismalari nedenleriyle dalis yapiimamalidir.
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Fel¢ ve kanser

YUz Siniri Felcleri Ve Bas-Boyun Kanserleri Radyoterapisi sonrasinda dalis sporuna devam
edilmesi 6nerilmez.

Trakeostomi

Girtlak kanseri sonrasinda girtlagin ¢ikariimasi (TOTAL LARENJEKTOMI) ya da soluk
borusuna delik agilmasi (TRAKEOSTOMI) gibi durumlarda dalis sporu zaten olanaksizdir.

Dis Sorunlan

Disin icine hava girmesi yoluyla, derinlikte olusacak basing degisikliklerinde sikisma ve agr
yapabilecek hastaliklar, érnegin dis curtkleri, dolgu ve kaplama alti bosluklar, dis eti abseleri, kanal
tedavisi sonrasi olugan bosluklar, tam ya da kismi hareketli protezler gibi durumlarda dalig
yasaklanmalidir. Disi olmayan dalgiglar regulatori rahat kavramak icin 6zel agizlik yaptirmalidir (18).

MUAYENE YAPACAK DOKTORUN SEGCILMESI

Muayene yapacak doktorun bransi, egitim dizeyi ve tecribesi hakkinda uluslararasi belirlenmis
bir tarif yoktur. Hangi muayene ve incelemelerin gerektigi konusu da ortadadir. Secilecek doktor, sualti
fizyolojisini ve daligin muhtemel tehlikelerini iyi bilmelidir. Aksi halde, ¢cok ylzeysel bir muayene ile
dalisa izin verilebilir ve bazi sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini dnceden géremeyebilir.

Kendisi dalis yapmamis bir doktor ise, bazen, “dalis sporunu c¢ok tehlikeli ve de gereksiz’
buldugu icin bir cok dalici adayini en ufak bir bulguda, emniyet gerekgesi ile, elimine edebilir. Bu,
kayak yapmayan bir doktorun “gereksiz kirik riskleri” tagidig! igin buttin hastalarina kayak sporunu
yasaklamasina benzetilebilir (1).

Dolayisiyla, dalis agisindan saglik muayenesi igin bir Sualt Hekimligi Uzmanina bagvurmak
gerekir. Ancak, Ulkemiz kosullarinda, -Sualti Hekimlerinin sayisal ve dagilimsal yeterliligi saglanana
kadar, Scuba dalisini bilen bir g Hastaliklari Uzmani da degerlendirme igin uygun olabilir. ideal
yaklasim ise, Scuba dalisini bilen KBB, G¢z, Noroloji, Gogius Hastaliklari, ..vb uzmanlarca da ayni
zamanda konstlte edilmesidir.

DALIS AGISINDAN KULAK-BURUN-BOGAZ iINCELEME YONTEMLERI
Fizik Muayene

ilkin “tibbi sorusturma”’, ardindan “sistemlerin gézden gegirimesi” ve ardindan da “fizik
muayene” yapiimalidir (14).

a) Dis kulak yolu, Timpan zar ve Tuba Eustachi fonksiyonu acisindan:

. Otoskopi ve oto-inflasyon sirasinda zar hareketinin gézlenmesi

. Timpanometrik ve Odyometrik inceleme

° hiperbarik odada 50 psi basinci dengeleme testi

uygun olabilir.

b) Burun ve siniisler agisindan: Nazal endoskopi ve nazofarenks endoskopisi
yapilmasi burun pasajlarini, sinus giriglerini ve tuba Eustachi agzini tehdit eden bir patoloji agisindan
dnemlidir.

c) Larenks, Solunum yollari ve Boyun acisindan: Indirekt larengoskopi ve boyun
palpasyonu yapilmasi uygun olur.

Odyolojik incelemeler

Orta kulak basing élcumil (Timpanometrik tetkik) hem zarda olasi bir deligi, hem de kulagin
esitleme yetersizligini ikaz edeceginden sarttir.

Isitme olcimi (Odyometrik tetkik) sart olmamakla beraber, hem olasi bir orta kulak patolojisini,
hem de olasi bir isitme kaybini ikaz edeceginden yararlidir.
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Radyolojik incelemeler

Paranazal Sinuslerin grafileri (Water's pozisyonunda) cekilmeli ve hava hapsine yol agacak
bulgular agisindan gdzden gegirilmelidir (2).

Kulagin radyolojik incelenmesinde (Schdller grafi) havalanma bozuklugu olmasi ya da radyolojik
“kronik mastoidit" tanisi otoskopik muayene ve diger bulgular normal oldugunda dalisa engel bir
durum yaratmaz ancak, tuba Eustachi fonksiyonunun gocukluktan beri bozuk oldugunu gésterir.

Laboratuar incelemeleri

Tam Kan Sayimi, Rutin Kan Kimyasi (Kan Sekeri, Kan Uresi....) ve Tam Idrar tahlilleri,
metabolik hastaliklari, kansizliklari (anemi) ve enfeksiyon hastaliklarini arastirmak igin gereklidir (2).

Dalis icin gerekli Kulak-Burun-Bogaz muayenesi ve tani yéntemleri standartlan asagidaki
tabloda gosterilmistir (4).

DALICILARDA KBB MUAYENESI VE TANI YONTEMLERI STANDARTLARI

Gerekler Tani yontemi
Normal goriinimde dis kulak yolu ve kulak zari Otoskopi
Normal burun ve tuba Eustachi fonksiyonu Esitleme manevralari ve timpanometrik tetkik
Yeterli isitme Odyometri
Normal periferik vestibiiler fonksiyon Anamnez, fizik muayene, gerekirse kalorik test
Stapez ameliyatl hikayesi olmamasi Anamnez

DALICI SECIMi KISTASLARI

Bazi tibbi bulgularda kesin dalis yasagi vardir. Bu durum, dalis nedeniyle sakatlik ve &6lim
seklinde yluksek risk oldugunu ifade eder (14). Bu durumlar asadidaki “dalisa kesin engel durumiar”
tablosunda 6zetlenmistir. Bazi diger tibbi bulgularda géreceli dalis yasagi vardir. Bu durum, zamanla
ya da uygun tedavi ile normale dénebilir (14) ya da belli kosullarda dalis yapilabilir oldugunu ifade
eder. Bu durumlar “dalisa géreceli engel durumlar” baslkl tabloda gésterilmistir. Bazen de gegici
nedenlerle, tablo dizelene kadar dalis yasaklanmalidir. Bu duzelme zamanla kendiliginden olabilecegi
gibi ilac tedavisi ya da cerrahi tedavi ile de gerceklesebilir. Bu duruma ornekler “dalisa gegici engel
durumlar “ basglkli tablo’da gésterilmigtir.

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR

KBB
Kulak Burun ve sinlsler
Yiizeyde ya da daligin ilk metrelerinde esitleme Nezle / Allerjik nezle / Grip / USYE
problemi olmasi (orta kulak basincini Nazal polip
dengeleme sorunlari) Septum deviasyonu
Kulak zari delikleri Sinlizit

Efflizyonlu otit
Kulak zari havalandirma ttpleri (Grommet)
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DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR

KBB
Kulak Bas-boyun
Gegirilmis Stapedektomi ameliyati Boyunda solunum deligi (Trakeostomi) varlig
Kronik orta kulak hastaliklari (Kolesteatoma, ..vs) Larenjektomi ameliyatlan
I¢ kulak hastaliklari (Meniere hastaligl...vb) Ust solunum yollari darliklari ve
Gegcirilmis i¢ kulak ameliyatlan tikanikhklarn,Girtlak hava kistleri (Larengosel),
Gecirilmis yuvarlak pencere yirtiklari Girtlakta stenoz, paralizi, timér, ...

_Gegirilmis ossikuloplasti ameliyatlari

DALISA GEGICI ENGEL DURUMLAR

- KBB
Kulak Burun ve sintsler
Gegirilmis kulak kepgesi donmalari Tekrarlayan Burun orta bélme egrilikleri (septal
dis kulak iltihaplar deviasyonlar)
Dis kulak yolunun asiri darliklari Tekrarlayan siniizitler

Orta kulak basinci dengelenme  sorunlar
(Eustachi borusu fonksiyon bozukluklart)
Tekrarlayan orta kulak iltihaplari

Asirl ince (monomenik) timpan zari, timpan zari Bas-boyun
retraksiyonlari Gegcirilmis yuz Kiriklari
Gecirilmis kulak zar delikleri, kulak ameliyatlar Gegirilmis radyoterapi
Belirgin isitme kayiplar Gegirilmis fasial paralizi

Gecirilmis i¢ kulak dekompresyon hastalig
_Benign Paroksismal Postural Vertigo
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AMATOR DALICILARDA SOLUNUM SISTEMi MUAYENESI VE
SECIM KRITERLERI

Uzm. Dr. Esen KIYAN

iU, [stanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklart Anabilim Dali, 34390, Capa, Istanbul

Dalmak belli kurallar gergevesinde yapiimadidi taktirde riskli bir hobi, spor veya meslek haline
dénlsebilir. Bu nedenle givenli bir dalig igin gerekli olan sartlar saglanmadik¢a dalisa izin
veriimemelidir. Dalisa bagl riskleri en alt duzeye indirebilmek i¢in hem saglik agisindan hem de teknik
agidan bir takim standartlar gelistiriimistir. Ancak bu standartlar, 6zellikle saglikla ilgili olaniar, tlkeler,
kurumlar ve hekimler arasinda farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde de durum farkli degildir.

Dalicilar arasinda en sik 6liim nedeni bogulma olarak rapor edilmistir. ikinci sirada ise akciger
barotravmasinin neden oldugu arteriyal gaz embolisi (AGE) gelmektedir. AGE'si SCUBA dalisina bagli
élumlerin kabaca %30'undan sorumlu tutulmaktadir (1). Bu bilgiler dalis kazalarinin énemli bir
kisminin yetersiz dalis muayenesinden kaynaklandigini géstermektedir. Dalis muayenesinde butin
sistemler ayri ayri sorgulanarak degerlendiriimelidir. Solunum sistemi agisindan bakildiginda dalig igin
en onemli iki faktor yeterli solunum kapasitesine sahip olmak ve akcigerde hava hapsinin olmamasidir.

Normal kosullarda dalis esnasinda harcanan efor ¢ok fazla degildir. Ancak bazi durumlarda
dalici cok fazla efor harcamak zorunda kalabilir. Efor esnasinda solunum isi artacagindan dalicinin
solunum kapasitesinin artan solunum yukini karsilayacak duzeyde olmasi gerekir. Solunum
kapasitesi sinirda olan veya dusiik olan ancak sedanter yasadigi igin bunun farkinda olmayan kisiler
da'is esnasinda ciddi sorunlarla karsilasabilirler. Bu nedenle solunum kapasitesini degerlendirmeye
yonelik solunum fonksiyon testi dalis muayenesinin temel unsurlarindan birisidir. Bununla birlikte
egzersiz kapasitesini engellemeyen ve sikayet yaratmayan akciger hastaliklar da dalig igin risklidir (2).
Hava hapsine neden olan herhangi bir akciger hastaligi ¢ikista pulmoner barotravmaya neden olabilir
(cikis hizi 10-15m/dakika’ dan az olsa bile).

AKCIGER BAROTRAVMASI:

Akciger barotravmasi dalis ve ¢ikis esnasinda olusan basing/hacim degisikliklerine bagl olarak
ortaya cikan bir tablodur. Dalisin inig fazinda basing artisina bagli olarak gelistiyse inis barotravmasi
veya akciger sikismas! (squeeze), cikis fazinda basing azalmasina ve hacim genislemesine bagl
gelistiyse cikis barotravmasi veya genlesme-patlama adini alir (3).

Barotravmanin fiziksel temelini Boyle kanunu olusturur. Bu kanuna gére sabit sicaklik altinda
gazlarin hacimleri ile basinglar ters orantilidir. Su altinda yaklasik her 10 metrede basing 1 atmosfer
artar. Boylece dalis esnasinda basing artisi nedeniyle vicudun gaz igeren bosluklarinin hacmi
kiculur; ¢ikis sirasinda ise basing azaldigindan bu gaz boslukiari genigler. Sivilar ve katilar basing
degisikliklerinden etkilenmediginden viicudun kati ve sivi kisimlarinda bir degisiklik goérilmez. Diger bir
anlatimla dalis sirasinda basincin 6nemli oranda artmasina karsin vicut kigiulmez (4)

Akcigerin inis barotravmasi (akciger sikismasi):

Genellikle maske ve snorkelle yapilan serbest daliglarda gorular ve nadirdir. Bu dalislar
sirasinda akcigerdeki hava, dalinan derinlikteki basinca orantili bigimde kugular. Akcigerdeki hava
reziduel volime kadar kuguldiginde ise dalis sinirina gelinmis olur. Daha derine dalma girisimi yani
akcigerin reziduel volumin altina sikistinimasi, akciger dokusunda hasara, 6édeme ve alveol ici
kanamaya yol agabilir. Kabaca her insan igin soluk tutarak dalis yapabilecedi derinlik siniri total
akciger kapasitesi /rezidiiel volum (TAK/RV) orani ile belirlenir. Insanlarin buytk bir ¢ogunlugu bu
orana gore belirlenen derinliklere dalamazken soluk tutarak yapilan dals rekorlarinin (-150) metreyi
asmasl bu oranla aciklanamaz. Dalig derinligini arttiran diger bir faktér de toraks igine kan
gollenmesidir. Toraks icine géllenen kan TAK/RV oraninin artmasina neden olarak dalis derinligini
arttirir (5). En yiiksek basing-hacim degisiklikleri ilk metrelerde gergeklesir. Derinlere daldikga sinirin
altina yapilacak inigler hacimce daha az sikismalara yol agacaktir. Teorik olarak derinlik sinirina
ulasmadan da akciger hasar olusabilir. Bu durum ¢ikisa yakin veya ¢ikis sirasinda dipteyken agiz
kapall zorlu nefes alma ve diyafram kasiimasi (Muller manevrasi) yapanlarda goérulir. Bu hareketler
sirasinda toraks icine géllenen kan vaskiler basinci arttirarak alveol igine kanamaya neden olabilir (6).
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Akcigerin ¢cikis barotravmasi:

Tupld daliglarda dipte alinan basingl havanin disariya verilmeden ¢ikilmasi sonucu olusur.
Dipte alinan hava c¢ikis sirasinda genlesir ve disan verilmedidi taktirde blylk hacimlere ulasir. Hava
hacmindeki artis akciger dokusunu yirtarak c¢ikis barotravmasina neden olur (1). Saglikli amatérlerde
¢ikis barotravmasinin nedeni siklikla paniktir. Panige kapilan dalici kontrolsiiz olarak ¢ikis yapabilir ve
bu sirada soluk vermeyi ihmal edebilir.

Akciger ¢ikis barotravmasi dort degisik klinik formda goérilebilir:
1. Alveoler yirtilma

2. Arteriyal (atardamar) gaz embolisi (AGE)

3. Mediyastinal amfizem

4. Pnémotoraks

Alveol yirtilmasini takiben hava bronkovaskiler alanda ilerleyerek AGE, mediyastinal amfizem
veya pnomotoraksa neden olabilir. Mediyastende ilerleyen hava ek olarak cilt alti amfizemine veya
pndmoperikardiyuma yol agabilir.

DALIS iGIN AKCIGERE AIT RiSK FAKTORLERI
KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH):

Kronik bronsit ve amfizeme bagl olarak hava yolu tikanikligi ile seyreden bir hastaliktir. Hava
yolu tikanikligi genellikle ilerleyici ve geriye dénusumsuzdur (irreversibl). Ancak KOAH hava yolu
duyarlihgiyla birlikte olabilir ve kismen reversibl olabilir. Kronik bronsitin tanimi éksuruge ait bagka bir
neden olmaksizin birbirini izleyen iki yil boyunca ve her yil en az g ay sire ile devam eden ve
balgamla beraber olabilen kronik dksuruktir. Amfizem ise terminal bronsiyollerin gerisinde kalan hava
yollarinin ve hava keseciklerinin (alveol) duvar harabiyeti ile birlikte kalici genislemesidir (7).

KOAH'da bilinen en énemli risk faktor( sigaradir. Sigaraya gore dider risk faktérlerinin (alfa 1
antitripsin eksikligi, toz-duman ve gazlarla temas, hava kirliligi, cocukluk ¢ag! solunum enfeksiyonlari
gibi) katkisi ¢ok daha azdir.

KOAH'da olusan patolojik degisiklikler hem hava yollarini ve hem de akciger dokusunu etkiler.
Duz kas kutlesinde artis, enflamasyon, ¢deme ve sekresyon (mukus) artisi buyik ve kigik hava
yollarinda daralmaya neden olur. Akciger dokusunda meydana gelen degisikliler ise bronsiyolleri ve
alveolleri igine alan kalici genislemelerin neden olduju hava kesecikleridir (bdl, bleb). Bu yapisal
degisiklikler gogunlukla irreversibl ve kismen reversibl hava yolu tikanikliina neden olmaktadir. Bu
degisiklikler ve akciger esnekligindeki azalma nedeniyle soluk verme esnasinda kiguk hava yollar
erkenden kapanir ve akcigerdeki hava tam bosalamaz. Bdylece soluk verme sonunda akcigerde
normaldekinden daha fazla hava kalir (rezidiiel volum artar). Solunum fonksiyon testinde kuiglk hava
yollarindaki tikaniklik (maksimum ekspirasyon ortasi akim hizinda yani FEF 2s.75%, de azalma) en erken
bulgudur. Bu nedenle deferlendirmede sadece zorlu vital kapasite (FVC) veya birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar volimun (FEV;) élcimu yetersizdir (7).

Tanida anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon testi ve akciger grafi bulgular énemlidir.
Duz akciger grafisi hafif KOAH olgularinda genellikle normaldir. Akciger tomografisi amfizemi, akciger
dokusundaki ince cidarli havayla dolu bosluklar (bdf) ve plevra yapraklar arasindaki kiguk havali
alanlari (bleb) géstermek agisindan énemlidir (8).

KOAH'da astimdan farkli olarak her zaman icin hava yolu darhg vardir. Havalanma artisi,
akciger elastik yapisindaki azalmaya bagl soluk verme esnasinda meydana gelen bronsiyal kollapsin
neden oldugu tikaniklik ve bllléz akciger dokusu nedeniyle bu kisiler icin dalis kesin yasaktir (2, 5).

PNOMOTORAKS
Pndmotoraks plevra boslugunda hava toplanmasidir. Daha énceden pnémotoraks (PT) gegirmis

kisiler icin dalis karari verirken pnémotoraksin meydana gelis sekli énemlidir. Pnémotoraks meydana
gelis sekline gore baslica tige ayrilir (9).
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1-Spontan Pnomotoraks: Travma veya baska bir nedenden kaynaklanmayan, kendiliginden
gelisen pnémotoraksa denir. En sik neden konjenital apikal bleblerdir. Geng, uzun boylu, zayif
kisilerde ve sigara igenlerde sik goralur. Kendi iginde ikiye ayrilir.

a. Primer spontan pnomotoraks: Herhangi bir akciger hastaligi olmayan saglikl kigilerde
kendiliginden gelisir.

b Sekonder spontan pnomotoraks: Altta yatan bir akciger hastaliina bagh gelisir.
KOAH, astim, bronsektazi ve interstisyel akciger hastaliklarinda pnomotoraks riski yuksektir.

2-Travmatik Pnoémotoraks: Godis duvanna yonelik delici veya kiint travmalara bagl
pnémotoraksa denir.

3-lyatrojenik Pnémotoraks: Invaziv girisimlere (transtorasik igne aspirasyonu, torasentez,
mekanik ventilasyon, torakotomi gibi) bagh gelisen pnémotoraks.

**Pnomotoraksin her Ug¢ sekli de tansiyon pndmotoraksa donusebilir. Bu durumda plevra
bosluguna giren hava disar gikamaz ve giderek artan hava hacmi kalbi ve madiyasteni kars! tarafa
iterek hayati tehdit eden tabloyu olusturur. Su altinda gelisen bir pnémotoraks yukar ¢ikis esnasinda
gevre basinci azalacagindan tansiyon pnémotoraksina dénebilir .

Pnémotoraks hikayesi olan dalabilir mi?

Spontan pnémotoraksda olay tekrarlayabilir. Bu nedenle dalis kesinlikle yasaktir (2, 5).

Primer spontan pnémotoraks gegiren kisilerde neden bilinmez ve tekrarlama riski yuksektir.
ikinci atak siklikla ilk 6 ay ile 2 yil icinde géralur ve tekrarlama ihtimali %30 (%16-50 arasinda) dur.
ikinci ataktan sonra tekrarlama riski daha da artar (%75'lere ulasir). Sekonder spontan pnémotoraksda

. neden altta yatan bir akciger hastaliidir ve bu kisilerde de tekrarlama ihtimali yuksektir (%39-47)
(9,10).

Travmatik veya iyatrojenik pnémotoraksda neden bellidir ve iyilesme tam olduysa tekrarlama
ihtimali yoktur. Tedavi sonrasinda akciger dokusunda hasar yoksa veya hava hapsine neden olan
yapisikliklar olusmadiysa bu kisiler dalabilirler. Bu kararin verilebilmesi igin detayli akciger muayenesi,
solunum fonksiyonlari ve radyolojik degerlendirme yapiimaldir (2, 5). Akciger grafisi normal olabilir
ancak bu yeterli degildir. Bu nedenle akciger dokusunun yapisikliklar veya hava hapsi lezyonlar
agisindan daha iyi degerlendiriimesi icin akciger tomografisiyle (6zellikle yuksek rezolisyonlu
tomografi: HRCT) karar vermek daha dogrudur (8).

ASTIM

Astim hava yollarinin kronik enflamatuar bir hastaligidir (11). Bu enflamasyon gesitli uyaranlara
(allerjenler, egzersiz, soguk, enfeksiyon, ilag gibi) karsi hava yolu duyarliiina neden olur. Mevcut
hava yolu duyarlii@i da kendiliginden veya ilaglarla geri doénuisimli (reversibl) yaygin hava yolu
daralmasina yol agar. Bu ozelligi ile KOAH'dan ayrilir. Nefes darligi, hirilti, géguste daralma hissi,
6ksuruk ve az miktarda balgam g¢ikarma seklindeki yakinmalar tekrarlayici &zelliktedir. Bu
yakinmalarin gesitli uyaranlarla ortaya gikmasi astim igin tipiktir. Ancak astim her zaman tipik hikaye
ve klinik bulgularla seyretmez. Astim sadece tksurlkle seyredebilecegi gibi yalnizca egzersizle, soguk
ve kuru havayla ortaya ¢ikabilir.

Astimhi dalicilarda dalisa bagh travma riski neden yiiksektir?

Astimda hava yollarindaki diiz kaslarin kasilmasi, édem, ve artan sekresyon hava yollarinda
daralmaya neden olur. Bu durumda daralan hava yollarinin gerisinde kalan hava disarl ¢cikamaz ve
hava hapsi olusur. Su altinda yukar ¢ikis esnasinda Boyle kanununa gére tikanikhdin gerisindeki
hava genisleyecedi ve c¢ikis yolu bulamayacadi igin akciger ¢ikis barotravmasina neden olabilir.
Astimda akciger dokusunun elastik yapisi bozuldugu igin ¢ok dusik basiglarda bile yirtilarak arteryal
gaz embolisine neden olabilir (2, 5, 12).

Astiml. dalicida egzersiz kapasitesinin dustk olmasi, ventilasyonun esit dagilmamasi, hava yolu
tikanikhigina ve mukus tikaga bagli hava hapsinin olmasi ¢ikis sirasinda barotravma riskini arttirir.
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Egzersizle olugan astim

SCUBA dalisi veya serbest dalig igin ayri bir 6nem tasir. Egzersiz sirasinda hava yollarindaki isi
ve sivi kaybi hava yollarini daraltarak 6ksirik, nefes darligi ve hiriltiya neden olur. Isinmadan yapilan
agir egzersiz sirasinda hiperventilasyonla birlikte agizdan soluk alinip verilir. Bu nedenle iceri giren
soguk hava bronslari kurutarak daralmaya neden olur. Halbuki, 1sinma hareketinden sonra burun
yoluyla solundugunda, soguk hava burundan gegerken nemlendiriimis ve isitilmis olur. Egzersiz
esnasinda soduk ve kuru hava soluyan kisilerde hava yolu daralmasi daha kisa strede geligmektedir.
Genellikle 10 derece egimli ve saatte 3-3.5 mil hizla galisan treadmill aletinde 6-8 dakikalik ylriyts
veya bisiklet ergometresini 6 dakika kullanmak egzersiz astimini ortaya ¢ikartir. Treadmill veya bisiklet
ergometrisi hava yolunda daralmaya yol agmazsa soguk/kuru hava kullanarak egzersiz testi yapilr.
Egzersizle veya soguk-kuru havayla ortaya ¢ikan astim dalig igin kesin olarak yasaktir (2, 5, 12).

Astimlilarda muayene bulgulari ve solunum fonksiyon testi (SFT) tamamen normal olabilir fakat
subklinik hava yolu darhig ve duyarliigi bulunabilir. Bu kisiler gesitli uyaranlarla karsilagtiklarinda
mevcut hava yolu duyarliigi nedeniyle yakinmalar ortaya gikabilir ve solunum fonksiyonlari bozulabilir.
Bu nedenle solunum muayenesi ve solunum fonksiyonlari tamamen normal olan astiml dalicilarda
hava yolu duyarliiginin derecesi ve kisinin hangi uyaranlarla tetiklendigi 6nemlidir.

Hava yolu duyarliigini degerlendirmek igin gesitli ajanlarla hava yolu uyarilarak daralma olup
olmadigr test edilir. Bu amagla farmakolojik ajanlar (Histamin ve metakolin), allerjenler, hipertonik
solusyonlar ve fiziksel uyaranlar (egzersiz ve soguk/kuru hava) kullanilir. Bu testler 6ncesinde bazal
FEV, degeri lgulir ve testten sonra belli araliklarla FEV; olcumleri tekrarlanir. FEVy'de belli bir
degderin Uzerinde azalma varsa test pozitif kabul edilirek sonlandinilir (13).

Hipertonik soliisyon inhalasyonu

Ozellikle %4.5'lik serum fizyolojikle yapilan teste yanit verenlerde egzersize bagl astim vardir.
Bu ozmolarite deniz suyunun biraz tzerindedir ve SCUBA dalis yapan astimlilar igin siklikla kullanilir.
Bazal FEV, dederi saptandiktan sonra ultrasonik neblizatorle %4.5’lik serum fizyolojik inhalasyonu
yapilir. inhalasyondan 60 ve 90 saniye sonra FEV, dlgima tekrarlanir. FEV, de bazal degere gore
%15 (ideali %20) ve Uzeri dusls varsa test pozitif kabul edilir. '

Soguk/kuru hava inhalasyonu

Test icin en uygun olani kuru komprese havadir. Bazal FEV, degeri élguldukten sonra 3 dakika
stiren periyodlarla ve her seferinde artan dakika ventilasyonla kuru hava solutulur. Her periyod sonrasil
oda havasinda FEV, 30., 90. saniyelerde, 3. ve 5. dakikalarda tekrarlanir. FEV,'de %20 ve Ulzeri
azalma varsa test pozitif kabul edilerek sonlandirilir.

Egzersiz

Astim tanisinda egzersiz testi cok duyarl degil fakat oldukga ¢zgundr. Siklikla treadmill veya
bisiklet ergometrisiyle yapilir ve egzersiz stresi 6-8 dakika kadardir. Test esnasinda oda sicakliginda
komprese hava solutulur. Test éncesi ve sonrasi 1, 3, 5, 10, ve 15. dakikalarda FEVy élgulur. FEV; de
en az %15lik diisik anormal kabul edilir. ; '

Astimli dalicilarda dalis neden daha risklidir?

Astimda hava yollari asiri duyarhidir ve cesitli uyaranlarla astim ortaya c¢ikabilir veya
siddetlenebilir. SCUBA dalisinda kullanilan kuru-soguk hava astimi tetikleyebilir. Diger taraftan dalig
sirasinda yapilan agir egzersiz hava yollarinda daralmaya neden olabilir. Kazayla akcigere kacan
tuzlu su veya tatli su da hava yollarini irrite ederek daralmaya neden olabilir. Dalicinin su altindaki
emosyonel durumu (stres ve panik) da astim atagini baslatabilir veya hizli ¢ikisa neden olarak sorun
yaratabilir. Bu nedenle astimli dalcilar hastaliklari ve bunun neden olabilecedi dalig problemleri
konusunda detayli olarak bilgilendirilmelidir (2, 5, 12).
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Astimlilar dalabilir mi?

Astimi olan kisi uyaran faktérlerle karsilastidinda sorun yasayabilir. Dalicilarin su altinda
egzersiz yaptiklarini ve soguk-kuru hava soluduklarini digstintirsek, astim dalig igin bir risk faktérudar
ve dalis izni verilirken ¢ok dikkatli degerlendirme yapilmasi gerekir.

Yakin zamana kadar astim dalig icin kesin engel kabul ediliyordu. Astimda hava hapsinin ve
buna bagl atardamar gaz embolisi riskinin ¢ok daha fazla oldudu ileri surtiliyordu. Bu nedenle
gocukluk déneminde astim hikayesi olan ve sonrasinda higbir sorun yagsamamis erigkinlere bile dalis
izni verilmiyordu. Ancak astimla ilgili bilgilerin artmasi ve tedavide c¢ok etkili ilaglarin kullanima
girmesiyle bu karar cok tartisilir hale gelmistir. Astimlilarda dalisa bagl travma riskinin yiksek oldugu
daha cok teorik bilgiler dogrultusunda séylenmektedir. Bu konuda mevcut veriler ¢ok yetersizdir. Daha
net konusabilmek igin dalis yapanlarda astimlilarin ylzdesini bilmek gerekir. Astimli dalicilarin birgogu
dails yasagi nedeniyle hastaliklarini gizleme egiliminde olduklarindan astimh dalici yuzdesini kesin
olarak soylemek mumkin degildir. Diger taraftan astima bagh dalis riskini belirlemek igin ileriye yénelik
kontrol grubu iceren ¢alismalar yapmanin etik olmadidini da unutmamak gerekir.

Bazi ulkelerde hafif astimi olanlar dalabilirken, diger bir ¢cok ulkede astimlilara higbir sekilde
dalis izni verilmemektedir. Ancak bu ulkelerde sigara igenler dalabilmektedir. Hi¢ sigara icmemis hafif
astimi olan daliciyla karsilastinidiginda, sigara icen ve u¢ hava yolu hastaliil bulunan dalicida
pulmoner barotravma riskinin daha yuksek oldugunu séyleyebiliriz.

Amerikada aktif dalanlarin %4-7’sinin astimli oldugu tahmin edllmektedlr DAN (Divers Alert
Network) tarafindan olusturulan verilere bakildiginda dalis kazalarinin astimli dalicillarda bir artis
gosterdigi ancak istatistik olarak anlamlilik yaratmadigi gortulmektedir (5, 12, 14). Diger taraftan
solunum fonksiyon testleri normal olan ve egzersiz veya soguk hava inhalasyonu ile hava yolu
duyarlilik yaniti hafif olan astimlilarda akciger barotravma riski astimi olmayan dalicilardakine benzer
bulunmustur (15). Son olarak Sualti ve Hiperbarik Tip Toplulugunun (Undersea and Hyperbaric
Medical Society) 1995 yilinda astim ve dalisla ilgili toplantisinda bazi astimlilarin dalabilecegi
belirtilmistir (14).

Cocukluk ¢caginda astim tanisi konan ancak sonraki yillarda higbir yakinmasi olmayan ve tedavi
gerekmeyen kisiler dalis ¢ncesi muayeneleri (fizik muayene ve solunum fonksiyon testleri) normalse
daiabilirler (5, 12, 14). Bununla beraber bu kisilerin bir daha astimla ilgili higbir sorun
yasamayacaklarini soylemek mumkin degildir. Bu nedenle dalis izni verirken mutlaka astimdan
kaynaklanan dalis riskleri anlatilmali ve dalicinin bu konuda bilgilendirildigini gosteren yazili onam
(informed consent) alinmalidir. Béylece hastalifina bagli dalis risklerini iyi bilen astiml dalici ¢ok daha
dikkatli dalacagindan dalig travmalari azalacaktir.

Astim agisindan problemsiz seyreden ve dalis izni verilen dalicida herhangi bir nedenden dolayi
astim atagi gelisirse bu kisi atak gectikten sonra ve solunum fonksiyon testi normale déndiyse
dalabilir (5, 12, 14).

Solunum fonksiyon testleri akciger barotravma riski olanlan saptayabilir mi?

Dalis igin en 6nemli maddelerden birisi solunum kapasitesinin dalis esnasinda gerekebilecek
agir eforu karsilayacak dizeyde olmasidir. Bu nedenle dalabilmek igin solunum fonksiyon testinin
normal sinirlarda olmasi gerekir (Tablo 1). Ancak testin normal olmasi her zaman igin yeterli degildir.
Astimli dalicilarda test normal olabilir fakat subklinik hava yolu duyarhligi nedeniyle SCUBA daligi
esnasinda soguk-kuru havanin iritasyonuyla hava yolu darligi gelisebilir. Bu nedenle astimli
dalicilarda Goégdus Hastaliklar konsiltasyonu dogrultusunda ek tetkikler gerekebilir. Akim-volum egrisi,
ozellikle ekspirasyon egrisi (FEF,s.75, FEFso ve FEF35) ug hava yollari hakkinda detayh bilgi verdigi icin
dederlendirmede &nemlidir (16). Akciger barotravmasi gegirenlerde VC ve FEV, dlgimlerinin
korundugu, ancak soluk verme sonundaki akimlarin bozuk oldugu gértlmustar.
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Test Normal deger (beklenen degere gére %

deger)

Vital kapasite (VK)

Ronksiyonel rezidiel volim (FRV)
Reziduel volim (RV)

Total akciger kapasitesi (TAK)

> %75

> %70 veya < %130
> %65 veya <%120
> %80 veya <%120

Zorlu vital kapasite (FVC) > %80
1. saniyede zorlu ekspirasyon volimui (FEV,) > %80
FEV/FVC > %80
FE F25_75% > %65-70

Tablo 1. Solunum fonksiyon testinde normal kabul edilen degerler
Dalisa bagh akciger kaynakli travmalar nasil énlenebilir?

Dalici adayinin sualti fizyolojisini ve dalisa bagh riskleri bilen tecrubeli bir hekim tarafindan
degerlendiriimesi son derece 6nemlidir. Detayll bir sorgulama, fizik muayene, solunum fonksiyon testi
ve akciger grafisi ile akcigerden kaynaklanabilecek dalis kazalarini minimuma indirmek mumkanddr.
Akcigere yonelik ézel durumlar s6z konusuysa aday mutlaka Gogus Hastaliklari boliumuyle konsilte
ediimelidir,. Dalis izni verildikten sonra periyodik olarak akciger muayenesi tekrarlanmalidir.
Unutulmamasi gereken diger énemli bir nokta da dalicinin sigara igmemesinin saglanmasi veya
iciyorsa biraktiriimasidir.

DALIS ONCESi AKCIGER MUAYENESI

Akcigere yonelik detayll sorgulama: lyi bir sorgulamayla dalisa kesin engel olusturan
akcigerle iliskili hadiseler ortaya gikartilarak gereksiz tetkiklerden kacinilir. Bu nedenle detayli
sorgulama yapan hazir formlarin kullaniimasi isi kolaylastiracaktir.

Akciger grafisi: Altta yatan bir hastaliji olmayan, saghkl kisilerde sadece duz akciger grafisi
yeterlidir. Ancak bazi durumlarda ek grafiler gerekebilir. Ozgecmisinde akciger hastaligi geciren
kisilerde duz grafiye ek olarak kalbin arkasinda kalan bdlgeyi gérmek igin lateral grafi de istenmelidir.
Dalici aday: tuberkiloz gegirdiyse, akciger grafisi normal bile olsa hava hapsine yol agan skar doku
veya kaviter lezyonlar agisindan akciger tomografisi istenmesi uygun olur. Akciger grafisi normal olan
ancak ozgecmisinde akcigerle iligkili bir hastalik veya cerrahi girigim olan dalici adaylarinda akciger
tornografisi, 6zellikle ylksek rezolisyonlu tomografi (HRCT) istenmelidir. '

Solunum fonksiyon testleri: Herhangi bir akciger hastaligi olmayanlarda FVC, FEV; ve
FEV,/FVC degerlerinin 6lgulmesi yeterlidir. Ancak sigara igen, belli bir yasin Ustindeki dalici
adaylarinda ug hava yollari hakkinda bilgi veren degerler de (FEF,s.75) Olgtlmelidir. Astimi olanlarda
solunum fonksiyon testi normal sinirlarda olsa bile egzersizle, soguk-kuru havayla veya hipertonik
solusyonla hava yolu provokasyonu yapilmalidir. Ventilasyon kapasitesi normalin altinda ise kisiler
daha ileri incelemeye alinmalidir.

Sigara igen dalici adaylari sigara biraktirma polikliniklerine baglanmalidir.

Astimdan siiphelenilen ancak muayene ve spirometre bulgulari normal olanlar Gagis
Hastaliklar ile konsulte edilmelidir.
DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR
Solunum sistemi
KOAH (Kronik ve kalici morfolojik degisiklikler
ve irreversibl hava yolu tikanikhdr)
Aktif astim (Duzenli ilag kullanimina ragmen

Spontan pnémotoraks hikayesi

Akciger barotravmasina bagll hava embolisi

hikayesi
Lokal hava hapsi (bul, bleb, kavite, hava kisti)

interstisyel akciger hastaliklar(akciger tutulumu
yapan kollajen doku hastaliklar, sarkoidoz,
pnomokoniyoz)

yakinmasi olanlar)

Egzersiz veya soguk-kuru havayla tetiklenen
astim

Hipoksi ve/veya hiperkapniyle seyreden
hadiseler (kas hastaliklar, restriktif akciger
hastaliklari, kifoskolyoz, uyku-apne sendromu,
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DALISA YONELIK SOLUNUM SISTEMI MUAYENESI

Akciger hastaligi hikayesi olmayanlarda
yapilacak rutinler

Aciklama

1-Hikaye ve fizik muayene
2-Akciger grafisi

3-Solunum fonksiyon testi

Ozel durumlar igin ek tetkikler

1-Ug hava yollarini gosteren akimlar

(FEF25.75, FEF50)

2-Hava vyolu duyarliigina yonelik testler
(metakolinle veya hipertonik soliisyonla hava yolu
provakasyonu, egzersiz testi)

3-Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO)

4-Agiz ici basinglari (Pl max ve PE max)
5-Hava yolu direnci (vicut pletismografisiyle)

6-Bilgisayarli akciger tomografisi (6zellikle yuksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi)

Akciger hastaligi hikayesi olmayanlar igin Akciger
PA grafisi yeterli

Saglikl kisilerde FVC, FEV, ve FEV4/FVC 6lgimi
yeterli

Sigara igenlerde ve astimda

Astimli dalici adaylan icin (Ozellikle egzersize
bagl astim dustnuluyorsa veya hafif astimda)

intestisyel akciger hastaliklarinda  (solunum
fonksiyon testi normalse ve radyolojik tutulum
yoksa)

Solunum kaslarini etkileyen durumlarda (obezite,
kortizon kullanimi, néromuskuler hastaliklar)
Astimda provokasyon testi sonrasi dlgulebilir
Hikayede hava hapsine neden olabilecek durumlar
varsa (torakotomi, pnomotoraks,  gegirilmis
tliberkuloz gibi)

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR
Solunum sistemi i

Durum-hastalik
Hafif astim veya tedavi altinda stabil seyreden
astim
lyatrojenik veya travmatik pnémotoraks
Fibrotik doku veya vyapisikhlklarla iyilesmis
akciger enfeksiyonlari veya travmasi
Sigara kullanimi

Aciklama
Solunum fonksiyon testi normal sinirlarda olmali

Hava hapsine yol agan radyolojik sekel olmamali

Fibrotik doku veya yapisikliklar hava hapsine yol

acmamall

Solunum fonksiyon testinde ug¢ hava yollarinda
tikaniklik olmamali ve bu kisiler KOAH agisindan

degerlendiriimeli

DALISA GECICI ENGEL DURUMLAR
Solunum sistemi

Durum-hastahk
Akut bronsit (viral veya bakteriyal )

Pnédmoni
Tuberklloz

Astim atag (hafif astimi olan veya stabil seyreden
kisilerde)

Aciklama
Tedavi  sonlandirildiktan ve  sikayetler
kaybolduktan sonra dalabilir
Klinik ve radyolojik tam iyilesmeden sonra
dalabilir
Tedavi sonlandirildiktan sonra hava hapsine
neden olabilecek sekeller igin radyolojik
inceleme yapiimall
Klinik olarak kontrol altina alindiktan ve
solunum fonksiyon testi normale ddndikten
sonra dalabilir
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AMATOR DALICILARDA DOLASIM SiISTEMi MUAYENESI VE
SEGIM KRITERLERI

Uzm. Dr. Akin Savas Toklu

iU. istanbul Tip Fakiiltesi, Deniz ve Sualti Hekimligi Anabilim Dali, 34390 Capa, Istanbul

Dalici adaylarinin muayenesinde ana amag, dalicinin sualtinda dalis emniyetini tehlikeye
sokacak olasi saglik sorunlarini arastirmaktir. Gerek bir hastaliga, gerekse fizik kondisyonun yetersiz
olmasina bagl olarak ortaya ¢tkan efor kapasitesindeki diisme, dalicty! ve dalis esini sualtinda riskli
durumiara sokabilir. Efor kapasitesindeki diigsme daliciyi kolay yorulmadan tilkenmeye, hatta biling
kaybi ve élume kadar goétirebilir. Kalp ve dolasim sistemi (kardiyovaskiiler) ile ilgili bazi problemler
Onceden herhangi bir belirti vermeksizin ortaya ¢ikabilir. Boyle bir durumun sualtinda séz konusu
olmasi halinde de bogulma veya akciger barotravmasi ortaya gikabilir. Ciddi kardiyovaskuler hastaligi
olzn bir dalici sualtinda karsilasabilecegi riskin kendine ait oldugunu ve bu riski kabullenerek dalis
yapmak istedigini belirtebilir. Ancak unutulmamaldir ki dalis eslerinden birinin acil bir durum yasamasi
kurtarma islemini gerceklestirmesi gereken diger dalicinin da hayatini tehlikeye sokacaktir.

Dalici muayenesinde hekimler aniden ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlariyla birlikte, su iginde
bulunmanin beraberinde getirdigi 1si kaybi, egzersiz, korku ve heyecan gibi duygu degisikliklerinin
kardiyovaskiler sistem Gzerindeki etkilerini de géz éntinde bulundurmalidir.

Normalde nétr yuzerlilige sahip olan dalici su altinda agirliksizdir ve yer gekiminin etkisi sifira
yakindir. Bu durumun idrar miktarini arttirmak gibi yan etkileri olmasina ragmen, su altinda agirliksiz
olmak dalista bir avantajdir. Normal sartlarda kisi minimum bir eforla sualtinin keyfini gikarabilir. Ancak
bazi durumlarda dalicinin maksimum dizeyde efor sarfetmesi gerekebilir. Dalicinin tehlikedeki dalis
esini kurtarmak igin hizla yuzmesi gerekebilir, esini su ylzeyinde tekneye ya da kiyiya gekmesi
gerekebilir. Akintiya kapilan, caparize takilan, tehlikeli veya tehlikeli oldugunu sandidi bir deniz
canlisiyla karsilasan, ya da ekipmaninda bir ariza ortaya ¢ikan dalicinin beklenmedik bir anda asiri
efor sarfetmesi gerekebilir. Dalicinin bu gibi durumlari asiri yorulmadan, tikenip kendinden gegmeden
tolere edebilecek kardiyovaskiler rezervi, efor kapasitesi bulunmalidir.

Sualtindayken yasanan korku ve heyacan da kalp ve dolagim sistemini etkileyebilir. Herhangi
bir tehlike farkedildiginde, ya da gereksiz gelisen panik reaksiyon esnasinda kan basinci ylkselir,
nabiz dakikada 180'lere kadar gikabilir. Béyle bir durum kardiyovaskuler porblemleri olan bir kigide
aritmilere, miyokard enfarktliisiine ya da ani élime yol agabilir. .

Dalicilarin muayenesinde kardiyovaskiler sistem degerlendirilirken periferik nabizlar palpe

_edilmeli, kardiyolojik osklltasyon yapiimal, kan basinci ¢élgulerek gerektigi durumlarda EKG
cekilmelidir. Herhangi bir anormalligin tespiti halinde daha detayli muayene igin kardiyoloji
konslilltasyonu istenmelidir.

HiIiPERTANSIYON

Genel populasyonda oldugu gibi dalicilar arasinda da hipertansiyon yaygin bir saglik
problemidir. Arter kan basinct giintin degisik zamanlarinda degismeler goéstermektedir. Genel kabul
goren Ust limit 140/90 mmHg'dir. Kan basinci daima roélatif olarak élgildtginden dalis esnasinda
suyun hidrostatik basincindan etkilenmez. Dalis esnasinda kan basincini etkileyebilecek faktorler
soduk, yodun egzersiz ve korku, heyecan gibi emosyonel degisikliklerdir. Hipertansiyonun uzun ve
kisa vadeli etkileri vardir, Uzun slren hipertansiyon koroner arter hastaligi acisindan risk
olusturabilecedi gibi, bobrek ve gboz problemlerine, konjestif kalp yetmezligi ve serebrovaskiler
hastaliklara yol agabilir. Kisa dénemde karsilagilan problemler kan basincinin aniden ¢ok ytkselmesi
sonucu serebrovaskiller problemler (inme, felg vs.) ve myokard iskemisi seklinde ortaya ¢ikar. Ayrica
hipertansiyon dalis aninda pulmoner 6dem gelismesine zemin yaratacaktir.

Hipertansif dalici adaylarinin dederlendirimesinde hiprertansiyon nedeni ve yiksek kan
basincinin g6z, bobrekler ve kalp Uzerine etkileri de arastinimalidir. Hipertansif dalicilar kan basincin
kontrol altina alana dek dalistan uzaklasmalidir. Kontrol altina alinmis hipertansiyonda kullanilan
ilaglarin yan etkileri agisindan da degerlendirme yapilmalidir. Kan basincini tuz kisitlamasi, diyet ve
egzersiz programiyla kilo vererek kontrol altina alan dalicilarin dalisi emniyetlidir. Ayrica yukardaki
énlemlere ek olarak ditiretik eklenmesiyle kan basinglart kontrol altina alinan dalicilar da daligina
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devam edebilir. Ancak sivi ve elektrolit dengesinde olusabilecek degisiklikler agisindan dikkatli
olunmalidir.Diger antihipertansif ilaglari kullanan dalicilarin, dalis esnasinda gerekebilecek egzersizin
gerektirdigi kardiyak atimdaki artis karsilayabileceklerinden efor testi yapilarak emin olunmalidir. Anti
hipertansif ilaglarin yan etkilerinin birgogu kullanicida probleme yol agmadigi muddetce dalis
acisindan sorun teskil etmez. Uzun stredir anti hipertansif olan dalicida yuksek kan basincinin kalp ve
bobrekler tizerindeki olasi etkileri arastirimalidir. Hipertansiyon nedeniyle sol ventrikil dilatasyonu
veya sol ventrikil disfonksiyonu gelismis kisilerin daligina izin verilmemelidir.

KORONER ARTER HASTALIGI

Son yillarda SCUBA dalisinin yayginlagmasi Uzerine 40-45 yas ustl dalici sayisinda da bir artis
gozlenmistir. Bu artigin iki ana nedeni vardir. Bunlardan birincisi boylesine keyifli bir ugrasa baslayan
kisilerin dalisi bir daha birakmamalari, ikincisi ise artik 40-45 yas Ustu insanlarin da dalisa ilgi duyup
egitim almalaridir. Bu yas grubunun da SCUBA dalicihgina ilgi duymasi sevindirici olup dalisa engel
bir saglik poblemi olmadig| strece desteklenmelidir.

Koroner arter hastaligi bu yas grubunda gorulen saglik problemleri arasinda 6n sirada yer
almaktadir. Koroner arter hastaliginin ilk ortaya ¢ikisi ne yazik ki siklikla akut miyokard enfarktst (MI)
seklindedir. Bu kisilerin bazilarinda detayl sorgulama yapildiginda 6nceden ortaya ¢ikan, ancak ihmal
edilen bir gégus agrisi veya rahatsizlik bulundugu gértlebilir. Digerlerinde ilk belirti miyokard
enfarktisii seklindedir. Klinik olarak ya da anormal EKG ile tani konulmus MI hastalarinin dalisina izin
verilmemelidir. Herhangi bir bulgu ve belirti vermeksizin EKG bulgulariyla tespit edilen sessiz Ml
olgularina rastlanabilecegi de akilda tutulmalidir.

ilac tedavisi ve cerrahi tedavideki gelismelerin yaninda en ©nemli konu alinacak koruyucu
dnlemlerdir. Herkes gibi dalicilar da koroner arter hastaligi riskini arttiran faktorleri ve riski azaltmak
igin alinabilecek onlemleri bilmelidir.

Sigara risk faktorlerinin baginda gelmektedir. Sigara igenlerde igmeyenlere oranla koroner arter
hastaligi riskinin artmis oldugunu gésteren birgok galisma mevcuttur. Ayrica sigaray! birakanlarda bu
riskin anlaml bicimde azaldigini gosteren galismalar da bulunmaktadir. Mekanizmanin tamamiyla
aydinlatiimamasina kargin sigara igiminin Kolesterol/HDL oranini olumsuz yonde etkileyerek riski
arttiriyor olabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle dalicilar sigaranin zararlari konusunda uyariimalidir.
Hipertansyon da bir risk faktort olup, kan basincinin 140/90 mmHg ust sinirini agmamasina dikkat
ediimelidir. Bir diger faktor de stres’dir. Diyabetes Mellitus’'un koroner arter hastaligini arttirdigi
bilinmektedir. Ailede 65 yas altinda koroner arter hastaligi bulunmasi halindé riskin arttigr kesindir. Bu
faktor degistirilemediginden, ailesel olarak risk altinda bulunan Kisiler diger faktorlerin kontrolil
konusunda hassasiyet gostermelidir. Ayni yas grubunda koroner arter hastaligi erkeklerde kadinlara
gore daha fazla gérilmektedir. Asin kilo ve gut diger risk faktorleridir. Uygun diyet ve egzersiz
programi ile asin kilo engellenmelidir.

Koroner arter hastaligi acisindan distinuldaginde dalici muayenelerinde idealist bir yaklagimla,
koleserol ve lipid tayini, risk faktérlerin analizi, dinlenme ve egzersizde EKG ve sintigrafiyi de igeren bir
tarama programi ¢nerilebilir. Ancak bu uygulamayi sportif SCUBA dalicilari icin yapmak c¢ok pratik
degildir. Bu nedenle dalis muayenesini yapan hekim ayrintili laboratuar tetkiklerini ve muayeneleri
yalnizca koroner arter hastaligi agisindan yiiksek risk altinda bulunan kisilere ugulamalidir.

Bove ve arkadaslari 40 yas Ustil dalicilara egzersiz sonrasi EKG 6nermiglerdir. SCUBA dalisi
icin adaylarin egzersiz stres testinde 13 METS seviyesine sahip olmasi gerektigi onerilmektedir (1).
Anormal egzersiz EKG si bulunan olgularda sintigrafi ve anjiografi uygulanmalidir. Koroner anjiyografi
kesin taniya giden, koroner arterlerdeki darligin derecesini gosteren bir yontemdir ve invaziv olmayan
diger yontemlerle tani konulamadigr durumlarda uygulanmalidir.

Anjina pektoris belirtileri, miyokard enfarktiisti bulgulari, koroner arter hastaligina bagh gelisen
aritmiler dalisa engel durumlar olarak ele alinmalidir. Gunumuzde koroner arter hastaligi ile ilgili
anjiografi ve anjioplasti gibi gesitli tani ve tedavi yontemleri gelistirilmistir. Koroner anjioplasti ya da by-
pass geciren bir kisinin hala yuksek risk grubunda oldugu bir gercektir. Bu kisiler ve miyokard
enfarktusii gegiren kisiler yasam tarzlarini degistirerek riski arttiran faktérlerden uzak durmalidirlar.
S6z konusu kisilerde dalig karari uzun sireli takip sonrasi (6-12 ay), herhangi bir ilag kullanmaksizin
yeterli egzersiz toleransina sahip olabildi§i zaman verilmelidir (2). Kiside herhangi bir miyokard
iskemisinin bulunmadigi noninvaziv testlerle kardiyolog tarafindan onaylanmali, yillik kontrollerle de
SCUBA igin gerekli fizik kondiisyona sahip olundugu test edilmelidir. Siphesiz bu yaklagim hayatinin
snemli bir kismini SCUBA ya ayirmis kisiler icin gegerlidir. Bagkalarinin hayati sorumlulugunu ustiinde
tasiyan rehberlerde ve egitmenlerde veya mesledi dalgiglik olan profesyonellerde daha radikal
yaklasiimasi gerektigi de bir gergektir.
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KAPAK HASTALIKLARI

Hafif reglrjitasyonlar:

Mitral vetmezlidi. Egder asemptomatik ve sol ventrikil fonksiyonlari normalse, EKG ve
ekokardiografi ile sol ventriktl hipertrofisi ve sol ventrikll dilatasyonu tespit edilmemisse bu kisilerin
dalisina musaade edilir. Mitral regurjitasyonun korda tendinea ripturt, papiller kas ya da sol
ventrikuler disfonksiyonuna bagli olduguna dair herhangi bir kanit bulunmamalidir.

Aort yetmezligi: Eger asemptomatik ve aort yetmezligi anlamli hemodinamik degisikliklere
neden olmamigsa bu kisilerin dalisina izin verilebilr. EKG ve ekokardiyografide sol ventrikil
hipertrofisi, sol ventrikil dilatasyonu ve disfonksiyonuna ait herhangi bir bulgu tespit ediimemelidir.

Mitral ve aort stenozu: Mitral stenozu ve aort stenozunun her derecesinde dalisa misaade
edilmemelidir. Egzersiz esnasinda kalp kan atimi artisi engellenebilir ve akciger ¢demi vel/veya
senkop gelisebilir.

Mitral kapak prolapsusu: Genellikle oskiltasyonda midsistolik klik ve ge¢ sistolik Gftrim ile
karakterizedir. Mitral kapak prolapsusu erkeklerin % 5, kadinlarin %10-12’sinde mevcuttur (3). Kesin
tani ekokardiyografi ile konur. Mitral kapak prolapsusu bulnan gogu kisi asemptomatik olmakla birlikte,
gddis agrisi, carpinti, halsizlik, dispne ve senkop gibi belirtilere neden olabilir. Aritmiler, inme ve
endokardit yaygin olmayan belirtiler olarak kargimiza gikar. Eger mitral kapak prolapsusu olan kisi
herhangi bir ilag kullanmaksizin tamamen asemptomatikse dalislarina izin verilir. Kiside ¢arpinti ve
ritrn  bozuklugu gibi belittiler varsa ve minimal anti aritmikle bu semptomlar giderilebiliyorsa,
ekokardiyografide mitral kapaktaki degisimlerin serebroembolik hadise ve ani &lum riskini
arttirmayacak duzeyde oldugu tespit ediimisse daligina izin verilir.

Kapak replasmani yapilmis ve oral antikoagllan tedavisi altindaki kisilerin daligina izin
veriimemelidir.

EKG ANORMALLIKLERI

Antrioventrikiler Blok: ikinci, Gginci derece veya tam kalp blogu ve Mobitz Tip II blogu
bulunan kisilerin dalisina izin veriimemelidir. Bunun nedeni sualtinda gerekli olabilecek egzersiz
stresine verilmesi gereken kardiyak cevabin blok nedeniyle verilememesidir. Birinci derecede ve
Mcbitz Tip | bloklarda egzersiz EKG'si de dahil olmak Uzere tam bir kardiyolojik dederlendirmeden
sonra, baska bir anormallik tespit edilmezse dalisa izin verilebilir.

Dal blogu: Saglikli asemptomatik kisilerdeki sag dal blogu genellikle anlamli bir kalp hastalig
ile birlikte degildir ve tam bir kardiyolojik degerlendirmeden sonra treadmill egzersiz testi de normalse
dalisa izin verilebilir. Ancak sol dal blogu genellikle koroner arter ya da miyokard hastaligi ile iligkili
oldugundan bu kisiler egzersizle talyum sintigrafisi ve koroner anjiyografi de dahil olmak tzere tam bir
kardiyolojik degerlendirmeden gegirilmelidir.

Siniis Bradikardisi: Dakikada 50 ve daha distk kalp hizi arastinimalidir. Beta bloker ilag
kullanimi buna neden olabilir. lyi egitimli atletlerde egditim ve antremanlara saglikli bir cevap olarak
gelisen bradikardi mevcuttur. Dusik kalp hizi egzersizle uygun bir bicimde artis géstermelidir, eger bu
artis gozlenmiyorsa altta yatan kardiyolojik problem arastirimahdir. Egzersizle nabizin uyumsuz
olmasi beta bloker kullanimina, ileti kusurlarina, aritmilere ve myokard iskemisine bagl olabilir.

Wolf-Parkinson-White (WPW) Sendromu: Kisa P-R araliklariyla beklenmedik bir anda gelen
atriyal tasikardi ataklariyla karakterizedir. Sualtinda yasanacak bir tasikardi nébeti biling kaybina ve
bojulmaya yol agabileceginden bu kisilerin dalisina izin verilmemelidir. Ancak son yillarda detayl bir
kardiyolojik degerlendirmeden gegmis bazi vakalarin emniyetle dalis yapabileceklerini soyleyen
arastirmacilar da mevcuttur (2).

Supraventrikiiler tagikardi: Supraventrikuler tasikardilerde de endige edilen sey, ani gelisen
tasikardi ataklariyla olusacak biling kaybidir. 35 yas altinda ve herhangi bir senkop nébeti gegirmemis,
alti aylik gozlem siresi icinde belirti ve bulgu gézlenmemis, herhangi bir ilag kullanmaya gereksinim
duymayan kisilerin dalisina izin verilebilir. 35 yas (st( kisilerin herhangi bir kardiyak problemi cimadigi
detayl bir kardiyolojik muayene ile tespit edilmelidir.
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KONJENITAL KALP HASTALIGI

Konjenital kalp hastaligl bulunan ¢ogu kisi zaten dalis muayenesi igin hekim karsisina
ctkmamaktadir. Ancak son yillarda sik sik giindeme gelen birkag spesifik problem dalisa uygunluk
agisindan 6nem tasimaktadir,

Kalp ve buyik damar dizeyinde sagdan sola (ventz dolasimdan arteriyel dolasima) gecis
sadlayan her turlu defekt dalis igin engel olusturmaktadir. Sifir dekompresyon limitlerini ‘asan ya da
zorlayan dalislardan sonra venéz dolagimda gaz embolileri olusabilmektedir. Olusan kabarciklar 6nce
sag kalbe, oradan da akcigerlere giderek akciger damar yataginda tutulurlar ve herhangi bir hasara yol
acmadan kaybolurlar. Herhangi bir defekt sonucu ventz dolagim ile sistemik arteriyel dolasim
arasinda bir baglanti oldugu zaman olusan bu kabarciklar arteriyel dolagima gegerek ciddi santral sinir
sistemi embolizasyonuna neden olabilir.

Atrial septal defekt, patent duktus arteriosus (PDA) ve ventrikiiler septal defekt nedeniyle
basarill cerrahi operasyon gecirmis kisilerin dalisina kardiyoloji konsiltasyonundan sonra izin
verilebilir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalarla Patent Foramen Ovale (PFO) bulunan dalicilarin
degerlendiriimesi ayri bir 6nem kazanmigtir. Otuz dekompresyon hastasinin yapilan ekokardiyografik
incelemesinde 18 ciddi dekompresyon hastasinin %61’inde Valsalva Manevrasi esnasinda PFO
vasitasiyla sagdan sola sant gértimastir (3). PFO konusunda elde genel sonuca varilacak yeterli veri
yoktur. PFO bulundugu tespit edilen dalici dalista artan DH riskinin farkinda olmalidir. Beklenmedik
ciddi dekompresyon hastali§i gecirmis ve PFO varlid tespit edilmis dalicilar ayrica
dederlendirilmelidir.

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI

Konjestif kalp yetmezliginin gelismesi halinde siklikla bir koroner arter hastaliginin varligl séz
konusudur. Baska nedenlerle de kalp yetmezligi gelisebilir ancak pratikte bu nedenler de selim kabul
edilmez. Egzersiz eshasinda herhangi bir kardiyak yetmezlik belirtisi varliginda dalis izni
veriimemelidir.

PERIFERIK VASKULER HASTALIKLAR

Arteriyel ya da vendz olsun egzersiz toleransini sinirlayan periferik damar hastaliklan dalisa
engel teskil eder. Ayrica soguk su nedeniyle Reynaud Fenomeni de dalig igin bir engeldir.

KALP PiLI

Genel olarak kalici kalp piline ihtiyag duyan hastalarda altta yatan kalp hastaliyi dalisa engeldir.

HIPERTROFIK KARDIOMiYOPATI

Hipertrofik kardiyomiyopatinin tanisi guctir. Ani ¢lum riski vardir ve siklikla ailesel yatkinlik s6z
konusudur (4). Sol ventrikiil atimini engelleme derecesine goére belirti verir. Obstriksiyon bulgusu
olmamasi ani ¢lum tehlikesini ortadan kaldirmaz. Olgularin %90’ Inda EKG de sol ventrikl hipertrofisi,

ST-T degisiklikleri ve anormal Q dalgasi gibi degisiklikler mevcuttur. Hipertrofik kardiyomiyopati dalisa
engel bir durumdur.

DALICI ADAYLARDA MUAYENE
Kalp-damar sistemi

Anamnez: Adaylarin tumiinde ayrintili bir anamnez alinmalidir.
Fizik muayene: Adaylarin tuminde arteriyal kan basinci olgiimi, kardikak
oskultasyon, periferik nabiz palpasyonu yapiimalidir.
EKG: 40 yasin Uzerindeki tim dalicilar ile fizik muayene ve anamnez sonucu gerekli
gortlenlerden istenmelidir.
Eforlu EKG, ekokardiyografi, sintigrafi ve anjiyografi gibi ileri tetkikler: kardiyoloji
konsdltasyonu gerektiren durumlarda olguya 6zgil olarak istenir.
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DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR
kalp-damar sistemi

Iskemik kalp hastaliklar (Klinik ya da EKG ile tani konulmus)
Kalp yetmezligi
Obstriktif kardiyomiyopati

Aort yetmezlidi (semptomatik ve sol ventrikil fonksiyonlari bozulmus )
Aort stenozu

Mitral stenozu

Mitral kapak prolapsusu (semptomatik)

Konjenital kalp hastaliklari (ASD, VSD, PDA)

Konjenital kardiyomiyopati

Kalp kapak replasmani

Ventrikuler tasikardi.

Paroksismal tagikardi

Ikinci iglinc derecede AV blok

Semptomatik aritmiler

Wolf-Parkinson-White (WPW) Sendromu

Ug organ hasarina yol agmis hipertansiyon

Antiaritmik, antikoagilan, beta-adrenerjik antagonist ilag kullanimi

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR
kalp-damar sistemi

Mitral yetmezligi (asemprtomatik ve sol ventrikil fonksiyonlar

yerindeyse)

Aort yetmezligi (asemptomatik, sol ventriktl fonksiyonlari yerinde ve

sol ventrikil hipertrofisi ve dilatasyonu yoksa)
Mitral kapak prolapsusu (asemptomatik)

Opere edilmis konjenital anomaliler

Beklenmedik Dekompresyon Hastaligi gecirmis PFO si bulunanlar
Hipertansiyon

Birinci derecede blok, Mobitz Tip |

Sag ve sol dal blogu

Sinus bradikardisi

Wolf-Parkinson-White (WPW) Sendromu

Supraventrikiler tagikardi

Gecirilmis MI, By-pass

DALISA GEGiCi ENGEL DURUMLAR
kalp-damar sistemi

Myokard Enfarktiisi
By-pass operasyonu
Hipertansiyon
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AMATOR DALICILARDA PSIKiYATRIK MUAYENE VE
SEGIM KRITERLERI

Prof.Dr.Belma Agaoglu

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dall, Kocaeli

Bir dalici aday!, fiziksel olarak saglikli olmasi gerektigi kadar ruhsal olarak da saglikli olmalidir
(1, 2, 3). Bu nedenle dalici adayinin saglik muayenesi sirasinda ruhsal durumunun dalisa uygun olup
olmadigi degerlendirilmelidir.

RUHSAL DURUM MUAYENESI

Genel goriiniim ve diga vuran davraniglar: Dalici adayinin giyimi sosyoekonomik dizeyine
uygun mu; kisisel temizligi, kendine bakimi nasil? Agiri huzursuzluk: hareketlilik; hareketsizlik; tik ve
benzeri tekrarlayici, istemsiz hareketler var mi?

Konusma ve iligki kurma: Dalici adayi konusurken hekimin yazine bakiyor mu? Kendini rahat
bir bigimde ifade ediyor mu? Hekimin sorularina uygun yanitiar veriyor mu? Cagrisimlari normal hizda
ve duizgiin mi; cadrigimlarinda yavaslama, hizlanma, kopma, konudan konuya atlama var mi?

Duygulanim: Yiz ifadesi nasil? Agin anksiyete, korku, 6fke, tiziintu,donukluk var mi?

Biligsel (kognitif yetiler): Zeka duzeyi kabaca nasil? Bellek bozuklugu var mi? Algilama
bozuklugu (halusinasyon-olmayan bir seyi duyma, gérme) var mi? (4).

Dalici adaylarinin muayenesi sirasinda, ruhsal bozuklugu olmadigl halde, daliga uygun
olmayan baz| 6zellikleri tagiyan adaylara dikkat etmek gerekir:

isteksiz dalici adayian

Adayin dalis konusundaki motivasyonu degerlendirilmelidir. Dalici olmaya neden karar vermis?
Kararinda etkili olan kisiler (anne, baba, arkadas, es vb) var mi? Kendi istegi olmaksizin bir bagkasinin
zoruyla dalisa karar veren kisi gogu zaman sudan korkuyordur. Boyle bir kisinin dalmasi, suyun altinda
kolayca panige kapilabileceginden, hem kendisi hem de diger dalicilar igin tehlike yaratabilir. Dalici
aday! sevdigi bir kisiyi hosnut etmek icin dalisa karar vermisse, bu kararnin aday ve yakinlariyla
yeniden gdzden gegiriimesi dogru olur (5).

Kontur-fobik dalici adaylari

Sudan korkan bazi kisiler cevreye kars! kendilerini korkusuz ya da giglu gostermek isterler ve
bu korkularini dalarak yenebileceklerini dusunurler (kontur-fobik tutum). Kontur-fobik kisi suyun altinda
kolayca panige kapilip dalis gtivenligini bozabilir. Bu tar adaylar sudan korktuklarini muayene eden
hekimden saklayabilirler. Suyla (denizle) simdiye kadar olan iligkileri (Yiizme biliyor mu? Ne duzeyde
biliyor? Maske, snorkel, palet kullaniyor mu? Suyla ilgili baska bir spor yapiyor mu?) sorgulanarak
dalici olmak istemelerinin ne oranda gergekgi oldugu konusunda ipuglari elde edilebilir. Ayrica adayin
bogulma tehlikesi gegirip gegirmedigini sormak da fikir verir. Cogu zaman bogulma tehlikesi gegirmis
olan bir kisi sudan korkar (5).

“Mago” dalici adaylari

Bu tur kisiler cogu zaman kurallara uymakta zorluk cekerler, dogru bildiklerini yaparlar,
kendilerine asiri givenirler, ani ve beklenmedik davranislar (impulsivite) gosterirler. Bu &zellikleri
nedeniyle dalis eslerine (buddy) karsi sorumluluk tagimazlar, hem kendileri hem de diger dalicilar igin
tehlike yaratabilirler. Muayene sirasinda adayin diger ugrasilarini (Risk taslyan bagka ugrasilari var
mi?); aldig! trafik, askerlik ya da disiplin ceza ve uyanlarini; gecirdigi kazalan sorgulamak, bu tir kisilik
ozelligi tasiyip tagimadigi konusunda fikir verebilir (5).

Panige kapilmaya yatkin, anksiyete diizeyi yiiksek dalici adaylari

Surekli anksiyete (trait-anxiety) duzeyi yuksek olan kisilerde yani stresli durumlarda normalden
dana fazla ve daha kolay anksiyete duyan kisilerde, su altinin yarattigi normal anksiyete, durumluk
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anksiyetelerinin (state-anxiety) gok artmasina ve panige kapilmalarina yol agabilir. Bu kisilerin gogu
zaman kendilerine gtivenleri azdir. Suyun altinda onlari en fazla neyin korkutacagini sormak anksiyete
diizeyleri hakkinda ipucu verebilir (5).

Dalici adayinin muayenesini yapan hekim, adaya:

= Halen ve gecirmis oldugu bir ruhsal rahatsizlik olup olmadigini

« Halen ve énceden bir psikotrop ilag kullanip kullanmadigini sormalidir.

Dalici adayinda ruhsal bir hastalik ya da stiphesi varsa mutlaka bir psikiyatriste gonderilmelidir.
Dalici aday! ruhsal hastali§i olmadigini ve psikotrop ilag kullanmadigini sdylese bile, ylz ifadesinin
normalden donuk/ durgun/ korkulu/ tizintali olmasi; konugma ve hareketlerinin normalden yavas/ hizli
olmast; tik benzeri tekrarlayici, anlamsiz hareketler yapmasi bir ruhsal bozuklugu akla getirmelidir.

RUHSAL BOZUKLUKLAR VE DALIS

Dalisa engel olan ruhsal bozukluk ve durumlarla ilgili kesin bir kural bulunmadig halde, suyun
icinde kendinin ve diger dalicilarin giivenligini tehlikeye sokabilecek bir ruhsal bozukluga ya da
kisilik yapisina sahip olanlarin dalmamasi gerektigi kabul edilmektedir. Yurt diginda dalici saghg ile
iigilenen hekimler arasinda esnek goristen tutucu gériise kadar degisen bir bakis agisi bulunmaktadir.
Gergegi dederlendirme yetisi bozuk olan sizofrenler, intihar riski tagiyanlar ve agir depresifler diginda
ruhsal bozukluk ve dalis iliskisi yeterince incelenmemistir (6). .

Genel olarak:

1. Halen ruhsal bozuklugu olanlar

2 Bir ruhsal bozukluk gegirip iyilesmis olan ancak tekrarlama olasiigi yuksek olanlar
(tnipolar depresyon gibi)

3 Halen psikotrop ilag kullanmakta olanlar

4 Suyun altinda kendinin ya da diger dalicilarin guvenligini tehlikeye atabilecek Kisilik

szelligine sahip olaniar DALAMAZLAR.

Tekrarlama riski dugtk olan bir ruhsal bozukluk gecirip iyilesmis olanlar ve halen psikotrop ilag
kullanmayanlar DALABILIRLER (1, 2, 5, 6, 7). '

DALISA KESIN ENGEL OLAN RUHSAL BOZUKLUKLAR

SiZOFRENI

Sizofreni kisinin gergekle baglantisinin koptugu, agir ve gogu zaman kronik seyreden bir ruhsal
bozukluktur.

Sizofreninin temel belirtileri:

1 Hastalarin gogunda donuk, ilgisiz, umursamaz bir yuz ifadesi bulunur.
2, Hastalarin cogu bakimsiz, daginik ya da pis giyimlidir.
3 Konusmadaki normal hiz ve akicilik yoktur.Cogu zaman konugmada hizlanma,

yavaslama, blok (konusmanin aniden kesilmesi), konudan konuya atlama géraldr. Agir hastalarda
konusma anlasiimaz hale gelir (enkoherans).

4. Hastalarin dustince igeriginde sanrilar (mantikli aciklama ile degistirilemeyen yanhs
diistinceler-6rnegdin  peygamber oldugu, gizli guglerin kendisini kontrol ettigi, baskalari tarafindan
izlendigi, kanser oldugu) bulunur.

5, Genel olarak bir duygu azalmasi (duygusal kuntlik) séz konusudur.

6. Isitme, gérme haltisinasyonlari (olmayan bir seyi duyma ya da gorme) gozlenebilir.

7. Gercegi degerlendirme yetileri bozuktur, sanri ve halusinasyonlarinin gercek olduguna
inanirlar.

8. Hareketsizlik, donakalim (katatoni), asiri hareketlilik, saldirganlik, garip yuz ve goz

hareketleri (manyerizm), tekrarlayan anlamsiz el, kol ve beden hareketleri (stereotipi) gorilebilir (4, 8).
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Sizofreni dalisa neden engel?

Sizofreni kisinin mantikli disinmesini ve karar vermesini bozdudu igin uygun davraniglar
gostermesini engeller.Sizofren bir hasta suyun altini ya da diger dalicilan sanri sistemine dahil
edebilir. Ornegin diger dalicilarin kendisini bogacagina, suyun altinda zehirli maddeler bulunduguna
inanabilir. Yine suyun altinda Urkutuct halusinasyonlar (olmayan bir képek balidi) gorebilir. Sanri ve
halusinasyonlar sizofren dalicinin panige kapilip kendisi ve diger dalicilar igin tehlikeli olabilecek
davranislarda bulunmasina yol agabilir. Sizofren hastanin kullandig: ilaglara (antipsikotikler) bagli
ortaya cikan yan etkiler dalis performansini bozar. Sizofreni genellikle kronik seyreder. llag tedavisi ile
belirtiler kontrol altina alinabilir ancak ilag tedavisine ragmen psikotik belirtilerde alevlenmeler
gorulebilir (5, 6, 7).

Sizofrenler ¢ogu zaman hastaligin aktif doneminde dalici olmak igin bagvurmazlar ama
belirtilerin hafifledigi ya da olmadigi dénemlerde dalici olmak isteyebilirler. Dalig sporuyla ilgili bir ok
hekime gore SiZOFREN HASTA halen sizofreni belirtisi gostermese bile, hem antipsikotik ilag
kullandigindan hem de sizofrenik belirtilerin  alevlenme riski bulundugundan KESINLIKLE
DALMAMALIDIR (2, 5, 7). Daha esnek gorise sahip olan hekimler ise hastalik tablosunun agirligi,
hastanin kullandigi ilaglar ve ilaglara verdigi yanit, sizofreni belirtilerinin olmadigi dénemin suresine
bakarak karar veriimesi gerektigini; eger uzun siredir psikotik belirtiler yoksa, hastanin kullandigi
antipsikotikler dalis performansini olumsuz etkilemiyorsa, hasta saglikl dugtnup karar verebiliyorsa ve
diger dalicilara karsi sorumluluk tasiyabiliyorsa dikkatle izlenmek ve anormal bir davranis ya da
dustince gorulduginde dalistan kesmek kosuluyla dalisa izin verilebilecegini 6ne stirmektedirler (6).

BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK VE UNIPOLAR DEPRESYON

Bipolar affektif bozukluk mani ya da hem mani hem depresyon nébetleriyle ortaya gikan, gogu
zaman kronik seyreden oldukga adir bir ruhsal bozukluktur.

Unipolar depresyon cogu zaman tekrarlayan agir depresyon nébetleriyle seyreden bir ruhsal
bozukluktur. ’

Maninin temel belirtileri:

Asiri neseli, cogkulu olma; kolay ¢fkelenme

Hareket ve konusmada hizlanma, ¢ok konusma

Cinsel kamgilanma

Asiri enerji, durmadan bir seylerle ugrasma

Uykusuzluk

! istah artisi (hasta strekli hareket halinde oldugu igin yemek yemeye vakit
bulamayabilir)

SO o S Ll

7 Kendini degerli, gli¢lt, stun, basarih algilama (sanri niteligi kazanabilir)
8. Yorgunluk, bitkinlik (asirn hareket ve uykusuzluk sonucu ortaya gikar)
9 Sonucu kot olabilecek zevk veren etkinlikleri yapma (kumar oynama, asiri alis verig

yapma, 'uygun olmayan cinsel iligki kurma) (4, 8).
Depresyonun temel belirtileri:

Cokkiin duygu durum (lzantd, elem)

Hareket ve duglnce akiminda yavaslama

Genel isteksizlik, enerji azligi, gabuk yorulma

Zevk veren seylerden zevk almama (anhedoni)

Dikkati yogunlastirmada zorluk, dalginlik

Yetersizlik, degersizlik, sugluluk dustnceleri (sanri niteligi kazanabilir)
Uykusuzluk

Istahsizlik

Cinsel isteksizlik

Gecgmise pismanlikla; gelecede umutsuz, karamsar bakma
intihar diistince ve/veya eylemi (4, 8).

S el oy n Gk W B
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Manik hasta neden dalamaz?

Manik hastanin hizlanmis hareketleri suyun icinde ani inis ve gikislara; kendine asir glivenmesi
dalis kurallarini hige saymasina yol agarak tehlikeli olabilir.

Dikkatini toplamasindaki guglitk suyun iginde dogru karar verebilmesini bozarak istenmeyen
sonuglara yol agabilir. Manik hastanin kullandidi antipsikotik, karbamazepin, lityum, valproat gibi ilaglar
da dalis performansi icin risklidir (2, 5, 7).

Depresyon neden daliga engel?

Depresyon kiginin dikkatini yogunlastirmasini, dogru distnip saglikh kararlar almasini bozdugu
icin dalis agisindan risklidir. Depresyonda gérilen intihar dustnce ve girisimieri, depresif duygu
duruma eslik eden anksiyete ve 6fke hem depresif dalicinin hem de diger dalicilarin dalig guvenligini
tehlikeye sokar. Olumle sonuglanan bazi dalig kazalarinin intihar oldugu dustinalmektedir (2, 6, 7).

KiSILIK BOZUKLUKLARI

Paranoid, sizotipal, antisosyal ya da sinirda (borderline) kigilik bozuklugu gibi bazi kigilik gruplar
dusince ya da davraniglarindaki bozukluk nedeniyle (6rnegin paranoid ve sizotipal kisilik
bozuklugunda bagkalarindan kuskulanma, antisosyal kisilik bozuklugunda sorumluluk tagiyamama ve
agresif davraniglar gosterme, sinirda kisilik bozuklugunda intihar egilimi) dalici olmaya uygun
degillerdir.

DALISA GORECELI YA DA GEGICI OLARAK ENGEL OLAN RUHSAL BOZUKLUK VE
DURUMLAR

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

Anksiyetenin &n planda oldugu ve gunlik islevlerde (okul ya da is basarisi, sosyal iligkiler vb)
bozulmaya yol agtigi bir ruhsal bozukluktur. Hastalar bir ¢ok olay ya da etkinlik hakkinda endise
duyarlar, basarili olamamaktan korkarlar.

Anksiyete belirtileri:

1. Endise, huzursuzluk

2. Dikkati toplamada zorluk

3. Yorgunluk

4, Uyku bozuklugu

5. Tasikardi, aritmi, goguste sikigsma hissi
6. Kaslarda gerginlik, hatta agn
Vi Bas agrisi

8. Sik nefes alma

9. Hava aghgi hissetme

10. Bayilacak gibi hissetme

1. Bas dénmesi

12 Bulanti, kusma

13, Ishal

14, Sik idrar yapma hissi (4, 8).

Anksiyete bozuklugu neden dalisa engel?

Belli bir duzeye kadar anksiyete ve korku normal ve saglkl duygulardir; insani uyanik, canli
tutar, sorun ¢ézmesini kolaylastinr, tehlikeli durumdan kaginmasini saglar. Ancak anksiyete ve korku
yiksek dizeydeyse kisinin performansini bozar, hatta felce ugratir. Ruhsal bozukluklar arasinda
anksiyete bozuklugu dalis agisindan 6zel bir énem tasir ¢linktl yapilan galismalarda dalis kazalari ile
anksiyete ve panik atagin yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Dalig saghkl insanlarda belli bir
duzeyde anksiyete yaratir. Anksiyete bozuklugu olan kisi dalmamalidir ginki suyun iginde kolayca
panik atak gegirebilir. Ayrica tedavide kullanilan anksiolitik ve antidepresanlarin dalis Gizerine olumsuz
etkileri olabilir. Anksiyete bozuklugu tedavi edildikten ve ilag tedavisi kesildikten sonra kisi dalabilir (2,
B, 7).
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PANIK BOZUKLUGU

Cogu zaman ani ve beklenmedik bir anda baslayan yogun anksiyete ndbetlerine panik atak
denir. Panik atak sirasinda anksiyete belirtilerinin tuminin yani sira élum korkusu, kontroltnd
kaybedecegi ya da gildiracagi korkusu gibi korkular da ortaya ¢ikar (4, 8).

Panik atak neden dalisa engel?

Dalis kaza ve olumlerinin énemli bir oraninin (%20'den fazla) panige bagli oldugu kabul
edilmektedir. Kesin olmamakla birlikte suyun altindan hizli ve ani gikislarin temel nedeninin panik
oldugu dustnulmektedir (3,6,9). Hatta en énemli etken oldugunu ileri strenler bulunmaktadir (10, 11).
Panik kisinin bulundugu ortamdan bir an énce kurtulma istegi duymasina yol acar. Suyun icinde ortaya
cikan panik atak, dalicinin mantikli distintip uygun davranmasini engelledidi icin bogulmasina ya da
akciger barotravmasina neden olabilir. Panige kapiimig dalicinin dikkati bozulur, karar verme yetenegi
kaybolur ve regilatérti agzindan atmak, aniden yukari firlamak gibi tehlikeli davraniglar gosterir (6, 12,
13).

Dalisa bagl olumlerin %60'inda 6lum nedeninin bogulma oldugu saptanmistir. Bogulma
havanin tikenmesi; ag, olta vb takiima; hava embolisi; nitrojen narkozu gibi nedenlere baglh olabildigi
halde bogulmada en énemli etkenin panik oldugu dusuntlmektedir. Ornegdin suyun iginde aga takilan
bir dalici sakin bir bigimde kendini kurtarmaya ¢alismak yerine panige kapilip bosu bosuna girpinirsa,
aga kurtulamayacak bicimde takilabilir ya da havasi tikenen, regtlatord bozulan bir dalici dalis esinin
yedek regulatérini almak yerine aniden suyun Ustune firlayarak akciger barotravmasi gegirebilir.
Bogulan dalicilarin bir kisminin tuplerinde hava bulundugu ve malzemelerinin saglam oldugu
aniasiimistir. Bu nedenle bu dalicilarin panik atak sonucu ¢ldukleri dusiintimektedir (10, 12).

Yakin zamanda yapilan bir calismada dalicilarin yansindan fazlasinin en az bir kez panik atak
ya da panige yakin durum yasadigi ve panigin yeni baslayan dalicilar kadar deneyimli dalicilarda da
goruldug bulunmustur (10, 11, 12, 14).

Suyun icinde panik atak birkag nedenle élime yol agabilir. Dalici hizl ve yuzeyel soludugu igin
akcigerlere yetersiz oksijen gider ve hipoksi olusur. Dalici daha da hizli solur ve hava achgi hissettigi
icin regiilatéra agzindan atip yukar! firlayabilir. Bunun sonucu da boguima, akciger barotravmasi ya da
dekompresyon hastaliyi ortaya ¢ikabilir. Hipoksi biling kaybina, biling kaybi da boguimaya yol agabilir.
Ayrica tasikardi ve aritmi kalp hastaligina yatkin bir dalicinin kalp krizi gecirmesine neden olabilir (13,
15).

FOBIK BOZUKLUK

Genellikle korkutucu bulunmayan bir nesne ya da durumdan asir korku duymaya fobi denir.
Fobik anksiyete kisinin korktugu nesne ya da durumla karg! karstya kaldigi anda ortaya ¢ikar ve panik
ataga donusecek kadar yukselebilir. Diger zamanlarda fobik kisinin anksiyete diizeyi yaygin anksiyete
bozuklugu fobik bozukluga eslik etmiyorsa, normaldir.

Tipleri:

1. Agorafobi:Yalniz kalmak, yalniz sokada gikmak, sinema, alis veris merkezi, otobis
gibi kalabalik yerlere girmekten agiri korkma

2. Sosyal fobi: Toplum iginde yapilan eylemlerden asiri korkma (konusmak, yemek
yemek, dans etmek vb)

2 Ozgul (basit fobi): Hayvanlardan, firtina, gék guraltist gibi dogal olaylardan, asansor,
ucak gibi kapall yere girmekten (klostrofobi), enjeksiyon yaptirma, kan gérme gibi sadlikla ilgili
konulardan, yiksekten asin korkma (4, 8).
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Fobik bozukluk neden dalisa engel?

ilag kullanmayan 6zgul fobiler (klostrofobi diginda) ve sosyal fobiler gogu zaman dalisa engel
kabul edilmezler ancak agorafobik ya da klostrofobiklerin tedavi olana kadar dalmasi sakincalidir
cuinki suyun icinde, 6zellikle magara, batik ya da gece dalisi gibi gorisin yetersiz oldugu dahslarda
kolayca panige kapilarak hem kendi hem de diger dalicilarin guvenligini tehlikeye sokabilirler (2, 7).

Anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve fobik bozuklugun tedavi olana kadar dalmamasi
gerektigini savunanlarin yani sira (2, 7) kararin kisiden kisiye degisebilecegini one surenler de
bulunmaktadir (6).

REAKTIF DEPRESYON

Olumsuz bir yasam olayina bagli depresyon gegirip iyilegsmis olan ve tekrarlama riski disuk olan
kisi dalabilir (2).

KONVERSIYON BOZUKLUGU

Organik nedeni olmayan, ruhsal etkenlere bagh ortaya gikan ancak fiziksel belirtilerle giden bir
ruhsal bozukluktur. Felg, denge bozuklugu gibi motor belirtiler, korluk, sagirlik, duyu kaybi seklinde
duyusal belirtiler, bayiimalar, higkirma, 6égtrme gibi otonom belirtiler gérulir. Konversif belirtiler dahs
performansini bozar. Zaten hastalar gogu zaman dalig gibi bir sporu ogrenmek icin bas vurmaziar.
Konversiyon bozuklugu tedavi edildikten sonra kisi dalabilir.

NARKOLEPSI

Narkolepsi, kisi uykusunu almis olsa bile aniden ortaya cikan, genellikle kisa sireli uyku
nobetleridir. Uykuya kas tonusunda azalma (katalepsi) eslik edebilir. Seyrek gorulen bir uyku
bozuklugudur. Dalis sirasinda uyku olimle sonuglanabilecedi icin ancak tedavi sonrasinda Kisi
dalabilir (6).

UYUM BOZUKLUGU

Olumsuz bir yasam olayindan sonra baglayan, davranig sorunlar ya da depresyon, anksiyete
gibi duygusal sorunlarla seyreden bir ruhsal bozukluktur. Kisi tedavi olduktan sonra dalabilir (7).

ALKOLIZM VE MADDE BAGIMLILIKLARI

Alkol ve madde (marihuané, kokain vb) bagimliigi varsa, tedavi ediimedigi sirece dalisa izin
verilmez. Muayene sirasinda dalici adayinin ne siklikla alkol/madde kullandigi; ne miktarda kullandigi;
kullanmadan ne kadar stre gecirebildigi; kullandigi alkol/maddenin gunluk yasantisina etkisinin olup
olmadig:; alkol/madde etkisinde iken araba kullanip kullanmadigl ve bu nedenle ceza alip aimadig
sorgulanmahdir (5, 6, 7).

Alkol neden dalisa engel?

Alkol insanda giiven duygusunu arttirnp riskli daliglar yapmasina yol acar. Alkol tepki verme
suresini uzattg!; dikkati yogunlastirma, bellek, bilgiyi kullanma, yargilama yetilerini bozdugu; durtd
kontrolunti azalttigi; serebellar islevleri bozdugu i¢in daligi olumsuz etkiler. Ayrica alkol nitrojen
narkozu ve dekompresyon hastaligi riskini arttirr. Kronik alkolik tedavi olmussa dalabilir (2, 5, 6, 7).
Tedavi sonrasl bir yil gegmesi gerektigini dustnenlerin yani sira (5), bu slrenin bes yil olmasi
gerektigini (2), hatta alkol bagimlisinin tedavi olsa bile dalmamasi gerektigini (1) savunanlar da
bulunmaktadir.

PSIKOTROP ILAGLAR

Her hangi bir psikotrop ilact kullanan kisinin ilag tedavisi bitene kadar dalmamasi gerektigi
yaygin olarak kabul edilen goriis olmakla birlikte (1, 2, 5); ilacin yan etkisinin olup olmamasina ve
hastaligin ciddiyetine gére karar veriimesi gerektigini savunanlar da bulunmaktadir (6).
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Psikotrop ilaglarin dalisi olumsuz etkileyebilen yan etkileri:

Antidepresanlar: 1. Uyku hali, sedasyon, sersemlik
2. Tasikardi
3. Hipotansiyon, bas dénmesi
4. Anksiyete
5. Ellerde tremor
6. Epilepsi esiginde disme
7. Halsizlik
Antipsikotikler: 1. Uyku hali, sedasyon, sersemlik
2. Tasikardi
3. Hipotansiyon, bas dénmesi
4. Ekstrapiramidal yan etkiler
5. Epilepsi esiginde disme

. Uyku hali, sedasyon, sersemlik
. Dikkati toplamada gug¢luk

. Ince motor becerilerde bozulma
. Nitrojen narkozu riskinin artmasi

Anksiyolitikier:

BWN =

OZET: Bir kisinin dalici olabilmesi igin hem kendi hem diger dalicilarin gtvenligi agisindan fiziksel oldugu kadar ruhsal
olarak da saglkh olmasi gerekmektedir. Bu nedenle dalici adaylannin saglik muayenesini yapan hekim, adayin ruhsal
durumuna dikkat etmeli ve en ufak bir ruhsal sorun ya da bozukiuk siiphesinde adayi bir psikiyatriste géndermelidir. Genel
olarak sizofreni, bipolar affektif bozukluk, Unipolar depresyon ve bazi kisilik bozukluklari diginda kalan ruhsal bozukluklar tedavi
sonrasinda dalisa engel degildir.

DALISA KESIN ENGEL BOZUKLUKLAR

Ruh saghgi
Sizofreni Unipolar depresyon
Bipolar affektif bozukluk Baz kisilik bozukluklar

DALISA GORECELI YA DA GEGICI ENGEL BOZUKLUK VE DURUMLAR

Ruh saghg:
Anksiyete bozuklugu Uyku bozuklugu (narkolepsi)
Panik bozuklugu Uyum bozuklugu
Fobiler Alkolizm ve madde bagimlihg:
Reaktif depresyon Psikotrop ila¢ kullanimi

Konversiyon bozuklugu
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AMATOR DALICILARDA SIiNiR SISTEMiIi MUAYENESI VE

SEGIM KRITERLERI

Prof.Dr.Belma Agaoglu

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli

Dalisa engel olabilecek birgok nérolojik (sinir sistemine iligkin) bozukluk bulundugundan, dalici
adaylarinin saglik muayenesini yapan hekim kabaca da olsa adayin nérolojik muayenesini yapmalidir.

Nérolojik bir bozukluk ya da siiphesi varsa dalici adayi bir néroloji uzmanina génderilmelidir.
NOROLOJIK MUAYENE

A. Norolojik oyki alma:

Norolojik 6ykil alirken asagidaki belirtilerin dalici adayinda halen ve énceden bulunup

bulunmadigr sorgulanmalidir.
Biling degisikligi

Bas agrisi

Bas dénmesi

Agr1, uyusma

Goérme bozuklugu
Koku ve tat bozuklugu
Konvilzyon

Kusma

Kuvvet azlig

10. Mesane bozuklugu
11.  Konusma bozuklugu
12, YOrume guglugu

13. Otonom ve trofik bozukluk (1).
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B. Gozlem:

Dalici adayinda denge ve yirime bozuklugu; konusma bozuklugu; kore, atetoz gibi istemsiz

hareketler olup olmadigina dikkat edilmelidir.
C. Norolojik muayene:

Kafa ciftlerinin muayenesi

Kas tonusu muayenesi

Kas hareketleri muayenesi

Kas glcl (kuvveti) muayenesi

Derin tendon reflekslerinin muayenesi
Patolojik reflekslerin muayenesi
Serebellar sistem muayenesi

Duyu muayenesi (1, 2, 3).

& oy U)o ot

DALISA KESIN ENGEL OLAN NOROLOJIK BOZUKLUKLAR

EPILEPSi VE DALIS

En sik gorilen nérolojik bozukluklardan biridir. Cogu zaman uzun sureli ilag tedavisi gerektiren
kronik seyirli bir bozukluktur. ilag tedavisine ragmen nébetler gorilebilir. Nobetler serebral kortikal
noronlarin aralikli, ani ve asir desarjina bagh ortaya cikar. Desarjlarin ¢iktidi beyin bolgesine gore 1.
jeneralize nébetler (grand mal, petit mal) 2. parsiyel (fokal) nébetler (basit parsiyel, kompleks parsiyel)

seklinde gorilir. Basit parsiyel nébet disindaki nébetlerde biling kapanir (3).

Suyun altinda epileptik nébet bogjulma ya da akciger barotravmasina yol agabildiginden
epileptik hastalarin dalmasi ¢ok sakincalidir. Biling kaybi sirasinda dalici bogulabilecegi gibi jeneralize
nobetin tonik-klonik fazinda solunum durdugu igin daliclyr suyun Ustline g¢ikartmak akciger
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barotravmasina neden olabilir. Epileptik nébetler ilagla kontrol altina alinsa bile hem antiepileptiklerin
dalisa olumsuz etkileri hem de ilaca ragmen nobet gegirme riski bulundugundan EPILEPSI DALIS
ICIN KESIN ENGELDIR (4, 5, 6, 7, 8). 5-6 yasina kadar gegcirilen febril nobetler diginda epileptik nébet
gecirmis olan hir kisinin dalici olamayacagini sdyleyenlerin yani sira (5, 9) ilag tedavisi olmaksizin 10
yildir nébet gecirmemis olan kisinin dalabilecegini savunanlar da bulunmaktadir (5).

SEREBRO VASKULER OLAY VE DALIS

Damarlarin ve/veya kanin bazi 6zelliklerinden o&tirii beyin damarlarinin tikanmasi ya da
kanamasi ile ortaya gikan nérolojik tablodur (2, 3). Nérolojik bulgu kalmadan iyilesmis olsa bile néron
hasari ve olasi hipoperfuzyonun dekompresyon hastaligi riskini arttirdiyi ve bu nedenle serebro
vaskiler olayin dahsa kesin engel oldugu kabul edilmektedir (4, 8).

TRANSIENT ISKEMIK ATAK VE DALIS

Beynin herhangi bir bélgesine giden kan akiminda birkag dakikadan birkac saate kadar stren
azalma sonucu ortaya cikan, biling degisikligi dahil gesitli nérolojik belirtilerle seyreden bir norolojik
bozukluktur (3). TIA suyun altinda ortaya ¢ikarsa bogulma ya da akciger barotravmasina yol
acabilecegdinden dalis agisindan kesin engel olarak kabul edilmektedir (4, 8, 10).

ACIKLANAMAYAN SENKOP ATAKLARI VE DALIS

Duyusal ya da fiziksel stresler bayilmaya yatkin kisilerde senkopa yol agabilir. Suyun iginde
senkop olumle sonuglanabilecedi icin (bogulma ya da akciger barotravmasi sonucu) nedeni belli
olmayan senkop ataklari dalisa kesin engeldir (4, 6).

MERKEZi SiNIiR SISTEMININ DEJENERATIF HASTALIKLARI VE DALIS

Nedeni cogu zaman bilinmeyen, néron hasari sonucu ortaya gikan, genellikle sinsi baglayip
ilerleyen nérolojik bozukluklardir. Alzheimer, Pick, Huntington, Parkinson, Amyotrofik lateral skleroz bu
hastaliklardan bazilaridir (3). Giderek adirlasan nérolojik ve kognitif yikim sonucu MSS'’in dejenaratif
hastaliklari dalis agisindan kesin engel olarak kabul edilmektedir (4).

DALISA GORECELI YA DA GEGiCi ENGEL OLAN NOROLOJIK BOZUKLUKLAR
MIGREN VE DALIS

Cogu zaman kusma ve fotofobi ile giden, ani baglayan siddetli bas adrisi nobetleridir. %10-20
olguda nobet éncesi kisa bir aura donemi olabilir. Aurada bir elde duyu ya da islev kaybi, duyu
bozuklugu (6zellikle gérme), duygu durum degisikligi, basiller arter migreninde bas donmesi (vertigo),
Gift gérme veya biling bulanikhigi gérilebilir. Stres, egzersiz, yorgunluk, uykusuziuk, cesitli yiyecek ve
icecekler, basing degisikligi gibi pekgok etken migren atagini baslatabilir (4, 5).

Migren belirtileri su altinda dalicinin givenligini tehlikeye sokabilir. Dalis sirasinda yogun bag
agrisi dustinceyi toplamayi zorlastirir. Suyun iginde kusma ve biling bulanikhg bogulmaya, vertigo yén
kaybina yol acabilir. Dalis sonrasi ortaya ¢ikan migren belirtileri dekompresyon hastaligl ya da
arteriyel gaz embolisi ile karisabilir. Migren ilaglarinin sedasyon etkisi hem dalis performansini
olumsuz etkiler hem de nitrojen narkozu riskini arttirir (4, 5, 11).

Agir migrenliler (vertigo, kusma, gérme bozuklugu, biling bulanikhidi, motor belirtileri olanlar)
disinda ozellikle migren ataginin nedenini bilen ve énlem alabilen migrenlilerin dalabilecegi genel
olarak kabul edilse de (4, 5, 8, 9) migrenin kesin dalig kontrendikasyonu oldugunu ileri surenler de
bulunmaktadir (11).

KAFA TRAVMASI VE DALIS

Kafa travmasi geciren bir kisinin dalisa uygun olup olmadigina karar vermek igin dikkat ediimesi
gereken 6zellikler travma sonrasinda dalig performansini etkileyebilecek residiel nérolojik belirti ya da
post travmatik epilepsi riskidir. Post travmatik epilepsi riski dogrudan kafa travmasinin siddetiyle
iliskilidir. Travmatik epilepsi nobetleri gogu zaman travmadan sonra iki yil iginde ortaya ¢ikar. Travma
sonras! beyin kanamasi, nébet, uzun biling kaybi ya da uzun stiren amnezi travmatik epilepsi riskini
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arttinr. Dért hafta ya da daha fazla suren amnezi ciddi beyin zedelenmesini gésterir. Cok kisa sureli
biling kaybi ya da amnezide bile beyin zedelenmesi s6z konusudur. Post travmatik epilepsi riski
. bulunanlar ya da residiiel nérolojik belirtileri olanlar hayati tehlikesi nedeniyle kesinlikle dalamazlar.
Kisa sureli biling kaybi/amneziden sonra residiel norolojik belirtisi olmayanlar ve post travmatik
epilepsi riski bulunmayanlar dalabilirler (4, 5, 8, 9). Her tir nérolojik tetkik (aktivasyonlu EEG, BBT,
MR) normalse kisa siren bir biling kaybl ya da amneziden 6 hafta, bir haftalik amneziden 6 ay, iki
haftalik amneziden 9 ay, U¢ haftallk amneziden bir yil sonra dalis dustnulebilir (4, 8). Penetre kafa
travmalarinda ya da ¢okme kiriklarinda dalis kontrendikedir. Lineer kiriklar yukarida belirtilen
ozelliklere uyuyorsa dalabilirler (9).

DiSK HERNI VE DALIS

Disk herni genellikle agir yik ya da travma sonucu annulus fibrosusun yirtiimasi ve nukleus
pulposus ile birlikte spinal kanala fitiklasip sinir kékine basi yapmasidir. En sik gérilen belirtileri bel
ve bacak agrisi, bacaklarda uyusmadir. Kuvvet kaybi gogu zaman hafiftir (2, 3).

Ameliyat olmamis disk hernili bir kisinin nérolojik belirtisi yoksa, agirlik tagima konusunda
dikkatli olmak kosuluyla dalabilecegini kabul edenlerin yani sira (4, 5, 8), daligin akut herniasyona yol
agabilecegini ve bu durumun dekompresyon hastaligi ile karisabilecedini, daligin mutlaka ameliyat
sonrasina ertelenmesi gerektigini savunanlar da bulunmaktadir (12). Nérolojik belirtisi olanlarda dalis
ancak basarili cerrahiden sonra disunulebilir. Ameliyat sonrasi nérolojik belirti yoksa nérosirtrjistin
onayi ile tig ay sonra dalisa izin verilebilir. Ameliyat sonrasi nérolojik belirtisi olanlar dalamazlar (4, 8,
12). Ameliyat alaninin kuramsal olarak spinal dekompresyon hastaligi riskini arttirdigini 6ne surenler
bulunsa da bu konuda yapilan bir galigsma bulunmamaktadir (12).

BEYIN TUMOR VE ANEVRIZMASI VE DALIS

Benign timor ya da anevrizma ameliyatindan sonra nobet yoksa, EEG ve norolojik muayene
normal ise, nérolog ve nérosirlrjist uygun gérarse bazi hekimlere gére ameliyattan en az ¢ ay sonra
olmak kosuluyla dalis dustntlebilir (4, 8). Ancak bazi hekimler ne olursa olsun beyin ameliyati
gecirmis bir kisinin tehlikeli olabilecegi icin dalmamasindan yanadirlar (9).

MULTIPL SKLEROZ VE DALIS

Multipl skleroz (MS) oldukga sik gérilen, erken erigkinlikte baslayan, beyin ve omurilikte skleroz
plaklarinin olusumu sonucu kuvvet ve duyu kaybi, tremor, nistagmus, gérme ve konugma bozuklugu
gibi bircok norolojik belirtilerle ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Norolojik belirtiler plaklarin bulundugu yere
gore degisir. Alevienme ve diizelme dénemleriyle seyreder ancak tablo giderek adirlasir (2, 3, 13).

Onceden MS tedavisinde hiperbarik oksijen denenmis ancak olumlu ya da olumsuz bir sonug
alinamamistir. Bu nedenle suyun basinci MS'u dogrudan olumsuz etkilemese de efor ve soguk
olumsuz etkiledigi igin, hafif bile olsa MS dalig agisindan uygun degildir. Ayrica MS'da her an yeni
belirtiler ortaya cikabilir. Dalis sonrasi ortaya ¢ikan uyusma, yorgunluk, periferik sinirler boyunca agri
gibi belirtilerin MS’a m1 ait yoksa dekompresyon hastaliyi ya da arteriyal gaz embolisi belirtisi mi ayirt
etmek cok glic olabilir. Multipl sklerozlularin dalici olup olamayacadl konusunda kesin bir gorus
olmamakla birlikte, soguk ve eforun MS'u olumsuz etkilemesi ve MS belirtilerinin dekompresyon ya da
arteriel gaz embolisi ile karismasi nedeniyle MS'da dalis 6nerilmez (13). Bununla birlikte eger hem
kendisi hem de dalis esi icin tehlike tasimiyorsa, dalis kayit defterine var olan MS belirtilerini
kaydetmek ve Illk suda dalmak kosuluyla bir MS'lu dalici adayina dalis izni verilebilecegini ¢ne
sUrenler de bulunmaktadir (14).

PERIFERIK NOROPATI VE DALIS

Periferik noropatiler gesitli nedenlerle periferik motor, duyusal ve otonom sinir liflerinin beraber
ya da ayr ayri tutulumu sonucu ortaya gikan tablolardir. Motor gligstizliik, duyu kaybi ve reflekslerde
kayip en sik gorllen belirtileridir (2, 3). 3

Periferik noropatili hasta néropati nedeni ve dalisi etkileyebilecek nérolojik belirtiler agisindan
degerlendiriimelidir. Genel olarak dalig 6nerilmez gunku periferik néropati belirtileriyle dekompresyon
hastaligi belirtileri karisabilir; duyu kaybi mercan, deniz kestanesi, midye kabugu gibi cisimlerle
zedelenmeye yol acabilir; kuvvet kaybi dalis gibi efor gerektiren bir spora uygun degildir (4, 5).
Periferik noropatinin dalis igin kesin kontrendikasyon olusturdugunu distinenler de bulunmaktadir (8).
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OZET: Dalisa engel olabilecek birgok nérolojik bozukluk bulundugundan, dalici adaylarinin saglik muayenesini yapan
hekim kabaca da olsa adayin nérolojik muayenesini yapmalidir. Nérolojik bir bozukluk ya da siphesi varsa dalici aday! bir
néroloji uzmanina génderilmelidir. Epilepsi, serebro vaskiiler olay, transient iskemik atak, nedeni agiklanamayan senkop ataklan
ve merkezi sinir sisteminin dejeneratif hastaliklari dalis agisindan kesin kontrendikasyon, migren, kafa travmasi, disk herni,
periferik néropati, multipl skleroz ve beyin timér ve anevrizmalar géreceli kontrendikasyon olugtururlar.

DALISA KESIN ENGEL BOZUKLUKLAR
Sinir sistemi

Epilepsi Aciklanamayan senkop ataklar
Serebro vaskdler olay Merkezi sinir  sisteminin  dejeneratif
Transient iskemik atak hastaliklar

DALISA GORECELI! YA DA GECICI ENGEL BOZUKLUKLAR
Sinir sistemi

Migren Beyin timorl ve anevrizma
Kafa travmasi Multipl skleroz
Disk herni Periferik noropati
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AMATOR DALICILARDA ENDOKRIN, KAN VE SiNDIRIM SISTEMI
MUAYENELERI VE SECIM KRITERLERI

Uzm. Dr. Selin Gamze Simen

Dalisa uygunludu degerlendirmeden énce, dalis ortami ve bu ortamin insanlar Gzerindeki etkisi
bilinmelidir. Sualti yogun ve viskoz bir ortamdir, derinlikle birlikte basing artar, gérus siklikla zayiftir ve
sicaklik dusuktar. Dalici adayinin daliga uygunlugu s6z konusu oldugunda, en basta dikkat edilmesi
gereken temel faktérler sunlardir; egzersiz toleransi, ortam basinci degisiklikleri, sensoriyal bozulma,
ve soduk. Her ne kadar bazi tibbi ve psikolojik kosullar tiiplt dalisa kesin veya gegici sureyle engel
olsa da, sportif amacl dalis, ticari veya askeri amagl daligin kati kurallarindan daha esnektir. Pek ¢ok
ulkede, tibben uygunsuzluga ragmen dalisa devam etmeyi yasaklayan dizenlemeler ve kanunlar
yoktur. Bu yiizden dalici adayini muayene eden hekimin, ileride karsilasabilecedi hukuki problemlere
karsi kendisini koruyacak sekilde hazirhkli olmasi gerekir.

ENDOKRIN SISTEM
Diabetes Mellitus (DM);

Diyabet, kronik ve yasami kisaltan komplikasyonlarla seyreden bir metabolik hastaliktir. Bu gtin
tizerinde en ¢ok ve israrla durulan konu komplikasyonlari énlemek igin, iyi bir kontroltn ve iyi bir
glisemi duzeyinin gerekliligidir. Peki acaba diyabetik bir dalici adayinda, hekimlerin karari ne
olmalidir? Pek cok sualti hekiminin ortak fikri insiline bagimli diyabetlilerin (IDDM) veya oral
antidiyabetik kullananlarin dalmamalaridir. Fakat bazi dalis hekimlerince, sadece diyet programi ve
kilo kaybiyla kontrolltl diyabetlilere dalig izni verilmektedir. Glinimuzde yaygin olan géris, IDDM'de ve
hipoglisemi anamnezi olan insiiline bagimsiz diyabetlilerde (non IDDM) dalig izni verilmemesidir (5).

Supheli diyabetli dalicilarda 6zellikle su sorularin cevabi aragtiriimalidir:
e Gecmiste insilin kullanim ihtiyacinda degisiklik var mi?

» Gegirilmis hipoglisemi atagi

= Hastali§i nedeniyle hastaneye yatiriima hikayesi

» Kan sekerinin kontrollii reglilasyonu

 Gormede bulaniklik

e Polidri, polidipsi

e idrar yolu infeksionu ve irritasyonu sikligi

Muayene esnasinda kan sekeri diizeyi kabul edilebilir olan, glikozuri olmayan, diet ile kontrol
altina alinabilen diyabetlilere dalis izni verilebilir. Bu kisitamanin sebebi ise asagida siralanmig olan
diyabetin dalis agisindan tasidigi risklerdir (3):

1: Hipo/hiperglisemi riski

2 instlin reaksiyonu; Siklikla instlinini kesmis ve tekrardan baglamis veya markasini
degistirmis diyabetlilerde rastlanmaktadir. Instlin reaksiyonu, hizli gelismesi ve kiginin muhakeme
glicl bozuldugu igin sualtinda hem dalici hem de yanindakilerin hayatini riske atar.

3. Ani 6lum; Ateroskleroz erken yasta baslar.

4. Dekompresyon hastaliyi riski; Diyabetik hastalarda yaygin kaguk damar hastaligi
olmasi, periferik perfizyonu bozar.

5. Elektrolit dengesizligi; Bébreklerden sekresyonun azalmasindan dolayi diyabetiklerde
hiperkalemi gorulir.

6. Dekompresyon hastaliginin degerlendiriimesi gtiglesir. Dekompresyon hastaligi riski

agisindan diyabetik néropati ayirict taniyi gliclestirir

Tartismall bir konu olsa da British Sub Aqua Club'e gére, diyabetik dalicilar dalig dncesi kan
sekerinin olgtilmesi, dalis esinin ve egitmenlerinin diyabetten haberdar olmalari kosuluyla, hastalik
kontrol altindayken, dalis yapabilirler (12). Amerika'da mevcut standartlarda instline bagimli diyabetik
adayin dalis izni onaylanmamaktadir. Egzersiz esnasinda insulin ihtiyaci azalir. Uniform doz inslin
kullananlarda egzersizle kan sekerinde bariz azalma ortaya gikabilir. Bunun sonucunda suur kaybi,
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konvilsiyon ve bogulmaya yol acabilecek sorunlar ortaya gikabilir (2). NOAA (National Oceanic
Atmospheric Association) kriterlerine goére medikal tedavi gerektiren diyabet ve diger endokrin
hastaliklar dalistan men edilir (11). Gunumuzde yaygin olan gérus, IDDM herhangi bir tipi icin ve non
IDDM'de de hipoglisemi gegmisi varsa dalis izni verilmemesi seklindedir. Yakin gelecekte ise,
endokrin uzmanlarinin yeni tedavi yaklasimlar ile diyabetin daha kontrollt oldugu kosullarda belki de
dalisa izin verilebilecektir.

Obesiteye bagll egzersiz toleransi azalabilir. Obesite ozellikle dekompresyonlu daliglarda
problemdir. Siralayacagimiz o6lcimlerle degerlendirildiginde, g¢ok kuvvetli kanitlar olmasa da
dekompresyon hastali§l insidansi ile obesite arasinda korelasyon oldugundan bahsedenler
bulunmaktadir. Boy-kilo gizelgelerine gére vicut agirliginin % 20'nin Usttnde oldugu, kolun triseps ve
sirtta skapula altindaki boélgeden yapilan cilt-ciltalti dokusu katlantisindaki yag dokusu arttiginda
risklidir (10). NOAA’ ya gére cinsiyet ve yasa gore kabul edilebilir maksimum viicut yagd orani Tablo
1'de gdsterilmektedir.

ERKEK
Yas Kabul edilebilir maks. viicut yag orani (%)
<30 %23
<40 %25
40 ve Ustl %27
KADIN
Yas Kabul edilebilir maks. viicut yag orani (%)
<30 %33
<40 735
40 ve Ustl %37

Tablo 1. Cinsiyet ve yasa goére kabul edilebilen maksimum yag orani (11).

DAN (Divers Alert Network) obeziteyi tek basina dalisa engel saymamaktadir. Beraberindeki
egzersiz toleransinin azalmasini ve bunun getirecedi acil durumlardaki yetersizligi vurgular. Agiri
kilolularda gértlen ani 6limlere dikkat edilmesini dnerir (4).

Tiroid bezi hastaliklar klinik olarak tespit etmesi glctur. Oysaki uygun tedavi edilmediginde,
dolasim ve sinir sistemi Uzerine etkilerinden dolay! dnemlidir. Tiroid fonksiyon testleri ile dogrulanarak
iyi kontrollii ve tedaviyle hipo veya hipertiroidi'de rekreasyonel dalis yapilabilir. Solunum yoluna basi
yapma riski nedeniyle buylk ve belirgin guatr var ise, tedavi edilene kadar dalici adayinin dalistan
muaf tutulmasi gereklidir (6).

Hipofiz bezi; Tedavi géren hipopituitarizmde stabil olduktan sonra dalig yapilabilir. ACTH
yetersizliginde kortizon kullananlarda ise dikkat ediimesi gereken husus sudur, Bu hastalar
yaralanmalardan sonra , bulantt ve kusmayla eslik eden durumlarda kortizon absorbe
edilemeyeceginden bayilabilirler. Bu kisilerin mutlaka yanlarinda kortizon tagimalari énerilmektedir.

Hipofizin asin calismasiyla ortaya cikan akromegalide ise, tumoér dokusu cikartildiginda
kardiyak ve diyabet acisindan komplikasyon tasimadiginda dalis izni verilebilir. Agiri prolaktinemide
ise bromokriptin tedavisiyle yan etki gozlenmedigi takdirde dalisa uygundur. Cushing sendromu
cerrahi olarak tedavi edildikten sonra ve sekonder adrenal yetersizlik olmadikga dalig yapilabilir.

Gonadlar; Ostrojen veya androjen iceren hormon replasman tedavisi dalisa engel olusturmaz.

Bobrek (istli bezi; Addison, Feokromositoma genellikle adrenal medulladan kaynaklanan
patolojilerdir. Aktif dénemde (hipertansiyon v.s.) riskleri agisindan dalisa uygun degildir. Tumaortn
¢ikartiimasindan sonra ve katekolamin seviyeleri normal diizeylerindeyse dalisa izin verilebilir.

Paratiroid bezi; Hipoparatiroidizmde tetani riski bulunmaktadir. Asid-baz dengesinde bozukluk
riski tasidigindan uzun sirel, dalislardan muaf tutulmalidir. Asemptomatik minor hiperkalsemide ise
nefrokalsinozis de yoksa dalis yapilabilir. Bu hastalikta uygulanmasi gerekli testler Ca fonksiyon
testleri, renal fonksiyon testleri, renal direkt grafi ve ultrosonografidir. Bu tip ciddi sistemik hastaliklarin
varliginda unutulmamasi gereken en onemli husus, dalis kazalarinin yanhs teshis edilebilirligidir.
Ayrica uygunsuz cevre kosullarinda gerekli ik yardim ve medikal destegin dalgica ulagsmasi mumkun
olmaz.
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DALISA KESIN ENGEL HASTALIKLAR
Endokrin sistem
instline bagl diyabet (iDDM)
Diyetle veya oral antidiyabetik ilaglarla kontrol edilen ancak
hipoglisemi riski tasiyan diyabet (non IDDM)
Cushing sendromu (tedavi edilmemis)
Addison hastaligi (tedavi edilmemis)
Hiperparotiroidizm

DALISA GORECELI ENGEL HASTALIKLAR

Endokrin sistem

Obesite

Renal yetersizlik

Hiper/hipotiroidizm

Endokrin sistemle ilgili diger hormonal yetersizlikler ve fazlaliklar

HEMATOLOJIK SiSTEM

Anemi saptandijinda, mutlaka altta yatan sebep arastinlip tespit edilmelidir. Tedavi edilince
dalis izini verilebilir. Ortalama hemoglobin degeri 12 g Ustinde olmalidir. Kadinlardaki hemoglobinin
alt sinin 10.5 gr olarak kabul edilebilmektedir (13). Orak hicreli anemi (homozigot), 16semi,
polisitemi gibi kan hastaliklarinda doku perfuzyonunun bozulmasindan dolayr dekompresyon
hastalig riski de arttigindan dalisa izin verilmez (8). Orak hucreli anemide heterozigot (sickle cell trait)
kisilerde hematolojik ve klinik buyiuk degisiklikler yoktur. Orak hucreli anemili kigilerin, hipoksiden
kaginmalar gerekir. Tupli dalista ise ortam kosullari hiperbariktir ve Dalton Kanunu geregince 10 m.
derinlikte PO, 0.21 den 0.42 atm'ye ¢ikar. Yani ortam basinci arttikga, solunan havadaki oksijenin
parsiyel basinci da artar. Dalig esnasindaki hipoksinin esas sebepleri tipteki havanin CO ile
kontaminasyonu ve bogulmadir. Bu ylzden heterozigot dalici adaylarinda buna bagh dalis yasag!
getirilmesi tartisilabilir (1). Bu yizden heterozigot kisilerin normal hemoglobin konsantrasyonunda ve
daha énce anemi gézlenmemisse, dzellikle dekompresyon limitleri icinde dalisina izin verilebilir. (13).
Gozal ve Voge adll arastirmacilara gore heterozigot dalici adaylarini engelleyecek sebep yoktur ve
Amerika hava kuvvetlerinde calisan heterozigot kisiler bulunmaktadir (9, 14).

Kanama ve pihtilagsma sistemiyle ilgili;

Hemofili, Von Willebrand hastaliklari hem amatér hem de profesyonel dalicilar igin kesinlikle
dalisa engeldir. Travma, doku ve intavaskiler ortamda kabarciklarin blytumesi baslica risklerdendir.
Ayrica beyin, ickulak, spinal korddaki disbarik patoloji hemoraji ile buytyebilir (7).

Asagidaki Tablolarda verilen hematolojik hastaliklarda, kanin viskozitesi ve akigkanhgi
degiseceginden dekompresyon hastaligi, multi organ infarkti v.s riskler mevcuttur.
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DALISA KESIN ENGEL HASTALIKLAR
Hematolojik sistem
Orak hiicreli anemi (homozigot)
Polisitemi
Lésemi, lenfoma
Hemofili
Von Willebrand vb kanama-pihtilasma mekanizmasini
etkileyen hastaliklar

DALISA GORECELI ENGEL HASTALIKLAR
Hematolojik sistem

Orak hiicreli anemi (heterozigot)
Akut anemi

DALISA GECICI ENGEL HASTALIKLAR
Hematolojik sistem
Demir eksikligi anemisi
By, vitamin eksikligine bagl anemi
Folik asit eksiklidi anemisi

SINDIRIM SISTEMI

Sindirim sistemiyle ilgili bazi hastaliklar dalisa kesin engel olustururlar. Digerleri ise her hastaya
gore tek basina degerlendiriimesi gereken goreceli olarak engel durumlardir. Bu ylzden sindirim
sistemi barotravmasina yol acabilecek veya olusabilecek barotravmanin siddetini arttirabilecek
hastaliklar dalisa kesin engeldirler. Her turla fitik opere edilmedikge , iginde hava hapsolabileceginden
ve bu gaz hacimlerinin ¢ikista genlesmesi (Boyle kanunu geregi:P;.Vi=P.. V,) barotravmaya sebep
olabileceginden kesin engeldir. Buna ilaveten sindirim sistemi tikanikliklari da hacmi genisleyen gazin
hareketini engelleyerek barotravmaya yol agarlar. Bu nedenle sindirim kanall tikanikliklari da uygun
cerrahi girisim ile duzeltimedikge dalis izni verilmez (15). Kusma riskinin oldugu kosullarda,
aspirasyonla bogulma, pulmoner barotravma ve hava embolisine yol agabileceginden kesin engel
olusturur.

Akut alevlenmelerle seyreden, uzun sireli sessiz ve stabil kalan peptik llser ve inflamatuar
barsak hastaliklari gibi gastrointestinal sistem hastaliklari gegici olarak dalisa engel durumlardandir.
Akut alevlenme dénemlerindeki dalis yasadinin nedeni ise; ortaya ¢ikan sivi ve elektrolit kaybiyla
dekompresyon hastaliginin ve sicak dalis bolgelerinde kardiyak rahatsizliklarin olugsma riskinin
artmasidir (6).

Ozofagus divertikuilil ve gastrodzofagial reflide dalici igerigi aspire edebilir. Bu yuzden dalgiclar,
reflilye sebep olacak durumlardan kaginmalari konusunda uyariimalidiriar.

Akalazia, paradzofagial veya inkarsere hiatal herni dalisa uygun degildir (15). Semptomsuz hafif
sliding tip hernide, kontrol ediimek kosuluyla dalis yapilabilir(6).

NOAA kriterlerine gore, (lser dahil semptomatik akut veya kronik gastrointestinal
rahatsizliklarda dalisa izin veriimez (11). DAN’a gore bir aydir semptomsuz peptik dlserliler dalabilir.
inflamatuar barsak hastaliklarinda da (Ulseratif kolit ve Crohn) remisyondaki ve komplikasyonsuz,
kardiyovaskiler agidan uygun dalicilara izin verilir. Dumpig sendromu ise dalisa engeldir.
Hipotansiyon, carpinti, konfuzyon ve suur kaybi riski vardir (4).

Gastroenterit ve kusma; Vicut sivi ve elektrolit dengesi etkileneceginden, iyilesinceye kadar
gegici kontrendikedir.
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Karaciger ve safra yollan; Hepatit A, B, C, D, E olduk¢a ciddi ve bulasici infeksiyon
hastaliklanidir. Fekal-oral yol ve igme sular Hepatit A ve E yi yayabilir. Hepatit B ise kan ve tukurik
yoluyla bulagabilir. Soguk alginligi benzeri semptomlarla gérildugu icin teshisi atlanabilir. Akut veya
kronik olsun aktif hepatitte dalis yasaktir. Hepatit A ve B igin antijen pozitiften negatife déniince ve
antikor (+) olunca, enfeksiyon bittiginde dalisa uygunluk verilebilir. Mutlaka dalicilar kendi ve
cevrelerindeki insanlarin hijyenleri konusunda gerekli 6nlemleri alacak sekilde uyariimalidirlar. Hepatit
C ve D iginse guvenilir antijenik testler tartismalidir. Sirozda ise sekonder komplikasyonsuz ve
egzersizi tolere edebilen adaylar dalig yapabilir (4).

Safra yollari taglar semptomsuz ve komplikasyonsuzsa dalis izni verilir.

Pankreas; Kronik pankreatit pankreasin ilerleyici ve yikimla seyreden hastaligidir. Pankreas
dokusunun kaybi, instlin yetersizligine yol agabilir. Diyabet dahil pankreatite bagli gastrointestinal yan
etkiler yoksa, kronik agri igin medikal tedaviye gerek duyulmuyorsa, halsizlik olmadan dalici egzersiz
yapabiliyorsa dalisa izin verilebilir (4).

Asagidaki tabloda yer alan hastaliklarda, organlarin normal anatomik yapilarindaki degisiklik
nedeniyle hava hapsi olusabilir. Dalici, su ylzeyine dogru ¢ikarken ortam basincinin azalmasiyla
hapsolan hava hacmi artarak bulanti ve organ ruptirii meydana gelebilir. Su alti icin tehlikeli bu
durumlar, bogulma ve 6lumle sonlanabilir.

DALISA KESIN ENGEL HASTALIKLAR
Sindirim sistemi
Mide ¢ikisi darliklar ve tikanikliklari
Kronik ve tekrarlayan ince barsak tikanikliklari
Drene olmayan enterokiitandz (barsak-cilt) fisttller
Osofagus divertikdili
Siddetli gastro-gsofagial refli
Akalazia
Barsak muhtevasi iceren onarilmamis karin duvari fitigi

DALISA GORECELI ENGEL HASTALIKLAR

Sindirim sistemi

Peptik ulser

Inflamatuar barsak hastaliklari
Malabsorbsiyon sendromu
Fonksiyonel barsak hastaliklan

Post gastrektomi dumping sendromu
Paradsofagial veya hiatal herni

DALISA GEGICI ENGEL HASTALIKLAR

Sindirim sistemi

Gastroenterit
Bulanti ve kusma
Semptomsuz safra yolu taslari
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Asagidaki tabloda sistemlerle ilgili patolojilerde bagvurulacak sistemik muayeneye ilave temel

laboratuar tetkikler zetlenmistir. Ayirici tantya ulagmak icin bu tablo daha da genisletilebilir.

MUAYENE VE TANI YONTEMLERI

Hematoloji
Anemi tanisinda
Anemi tipi tayini
Anemi tipi tayini
Hemolitik anemi
Fe eksikligi anemisi
Megaloblastik, pernisiyéz
anemi
Hemogiobinopati
(Orak hiicre anemisi)
Lésemi, infeksiyon
Kanama pihtilagma
mekanizmasti ile ilgili hastaliklar
Anemi tipi tayini

Tam kan sayimi
Periferik kan yaymasi
Retikilosit saytmi
Serum bilirtbin duzeyi
Fe, Fe bagdlama, Ferritin
Folik aSit, 812

Hemoglobin elektroforezi

Sedimantasyon
Kanama pihtilagsma zamani

Diskida gizli kan

Sindirim sistemi
Peptik tilser, hemoroid, GIS ile
ilgili kanamada

Diskida gizli kan

Endoskopi Mide-6zofagusu ilgilendiren patolojilerde
Rektoskopi Rektum patolojilerinde
Kolonoskopi Barsakla ilgili hastaliklarin ayirici tanisi (Ulseratif kolit vs.)
Tiroid
Hiper/hipotiroidi T3,T4, TSH (en geg dalistan 3 ay éncesi)
Tiroid bezi ultrasonografisi
Tiroid bezi sintigrafisi
Ayrintih kardiyolojik muayene
Tansiyon arteriyal ve nabiz kontrolu
Paratiroid

Kalsiyum fonksiyon testleri
Bébrek fonksiyon testleri
Renal direkt grafi ve ultrosonografi

Karaciger ve safra kesesi
Hepatit ve safra yolu
tikanikliklar

BilirGbinler

Karaciger ve safra yollar ultrasonografisi
Hepatit markerlari (antijen, antikor)
SGOT, SGPT, Alkalen fosfataz

“Pankreas
Pankreatit

Lipaz, amilaz
Pankreas ultrasonografisi

Diyabet/Hipoglisemi

GlikozUri tetkiki

Aclik kan sekeri (En az 8 saatlik aghg takiben > 126 mg/dL)

Oral glikoz tolerans testi (75 gr glikozu takiben 2. saatte plazma

glikozun > 200 mg/dL)
Tam idrar tetkiki

Diyabet semptomlari ile birlikte (politri, polidipsi, kilo kaybi)
giinlin herhangi bir saatinde plazma glikozunun > 200 mg/dL

olmasi
Hb Alc
Obesite Boy-kilo gizelgelerine gore vacut agirhiginin olgimi  ve
maksimum normalin %20 ustinde olmasi
Kolun triseps ve sirtta skapula altindaki bolgeden yapilan cilt-
ciltalti dokusu katlantisindaki yag dokusu orani
Total lipid, kolesterol, HDL, LDL, VLDL
Egzersiz testi
Tansiyon arteriyal kontroll
Solunum testi
42
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AMATOR DALICILARDA PLASTIK CERRAHI VE CERRAHI
HASTALIKLAR MUAYENESI VE SEGIM KRITERLERI:

Uzm. Dr. Tung Tiryaki

Plastik ve rekonstruktif cerrahi, genel anlamiyla viicudun her tarafindaki deri, derialti, kas ve
kemik dokular igeren defektlerin onarimi, eksik doku ve organlarin tamamlanmasi, fonksiyon
kazandiriimasi, bunun yaninda tumérler ve diger nedenlerle olusan, fonksiyon ve gorinim
bozukluguna yol agan istenmeyen fazla dokularin vicuttan uzaklastirimasi ve rekonstruksiyonu ile
ugrasir. Bunlarin arasinda bas boyun bélgesi, yiiz yumusak doku ve kemik yapilari, cene eklemi, agiz,
dil ve bogaz 6nemli bir yer tutar. Bas boyun bdlgesindeki dogumsal anomaliler, dudak damak yariklari
(Tavsan dudak, Kurt agzi), yuz kemik kiriklari en sik karsilagilan sorunlardir. El, énkol, kol, ayak ve
bacak travmalari, yaralanma, burkulma ve kiriklar, gévde én ve arka ylzl, meme sorunlari da bu
bransin alanina girmektedir. Plastik cerrahi ameliyatlarinda onarim amaciyla genellikle kisinin kendi
dokularindan yararlanilir, geredinde silikon gibi suni maddeler de kullanilir. Bunlarin diginda viicudun
cesitli bolumlerinin  guzellestiriimesi diye tanimlanabilecek estetik cerrahi de plastik cerrahinin
kapsamindadir (1, 4).

Vicudun butunt ile ilgili bir dal oldugundan bu konu ve dalis ile ilgili sorunlara deginmeden énce
genel vyara iyilesmesi ile ilgili bazi temel bilgilere deginilecek daha sonra tek tek konular ele
alinilacaktir.

GENEL YARA iYILESMESi PRENSIPLERI VE DALIS

Vicutta, Ozellikle ciltte meydana gelen herhangi bir hasardan sonra, savunma ve tamir
sistemlerimiz harekete geger. lyi bir yara iyilesmesinin temel gartlari;

yaralanmis bolgeye yeterli bir kan akimi,

yeterli oksijen taginmasi,

tamir igin kullanilacak temel yapi malzemelerinin yeterli miktarda mevcut olmasi,
ve genel olarak saglikli galisan bir tamir sisteminin mevcudiyetidir.

cooo

Ciltte meydana gelen bir kesi iki gekilde iyilesir. Birincil iyilesme dedigimiz tirde yara cerrahi
olarak dikilerek kapatilir, bdylece tamir edilecek alan kugulur, hem sonugta olusacak iz azaltilir, hem
iyilesme streci hizlandirilir. Ikincil iyilesme denilen tirde yara kendi kendine iyilesmeye birakilr,
viicut kendi imkanlari ile alani bizerek daraltir ve yara yavag yavas ortulur. Genellikle yuzeyel yanik
yaralari ve genis cilt siyrilmalari bu gruba girer (5).

Birincil iyilesmede, ciltte meydana gelen kesi oncelikle pihtilasan kan ile doldurulur ve
viicudun duyarl ig ortami, dig ortamdan izole edilmig olur. Pihtidan olugan bu tamir iskelesi Uzerinde
ilerleyen deri hiicreleri 48 saat sonra yaranin tzerini orter. Teorik olarak bu andan itibaren i¢ ortam
tamamen izole oldugundan banyo yapmak ya da denize girmekte sakinca yoktur. Ancak yaray!
kapatan bu zar gok ince oldugundan hemen yirtilma ihtimali vardir. Yaralanmadan bir hafta sonra
cildin tist katmani normal kalinliga erisir ve dokuyu saglamlastirici kollajen proteini Uretimeye baslanir.
ikinci ayin sonunda yara, sonugcta ulagabilecegi maksimum gticiin % 30’una, 3. ayin sonunda % 90'Ina
erisecektir (1). lyilesmede bir bagka 6nemli faktor yaralanmanin lokalizasyonudur. Basimizdan
uzaklastikca, kan dolasimi, dolayisi ile yara iyilesmesi bozulur. Sonug olarak ytzumuzde olugan bir
kesi 1 haftada iyilesirken bacagimizda bu sure 2-3 haftaya gikar (1). Dolayisi ile tedbir olarak
cildimizde meydana gelen herhangi yaralanmadan sonra dikisler alinana kadar dalis yapmamak
uygun olacaktir.

ikincil iyilesmeye ornek olarak yanik gibi yaygin yaralanmalarda en azindan epitelizasyonun
tamamlanmasi beklenmelidir. Bu siire yanik ya da yarali alan ile dogru orantili oldugundan bir
doktorun onay! alinarak dalisa karar verilmelidir.
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Sualtinin yara iyilesmesine etkisi

insanoglunun dogal yasam ortami olmayan sualti dinyasinin yara iyilesmesini etkileyebilecek
temel farklarr,

akcigerler ile solunabilecek havanin bulunmamasi,
derinlik ile dogru orantili artan basing

sudan olusan bir ortam iginde bulunmamiz

bu ortamda yasayan mikro ve makro canlilardir.

e @ o @

Solunabilecek hava problemi SCUBA dalis sistemi ile ¢ézulmustur. Basing, vicudun belli bir
yerine lokal uygulandigi zaman kan dolagimini, ve dolayisi ile yara iyilesmesini kot yonde etkiler
ancak sualtinda tum viicut bir bitin olarak basinca maruz kaldigindan bu problem ile kargilagsmayiz.
Suyun yara iyilesmesine etkileri ile toplumda genis bir yanlis anlayis vardir. “Yaraya su degmez” deyisi
nice yaranin kirli kalmasina ve mikrop kapmasina neden olmustur. Tam tersine yara bakiminda en sik
kullanilan pansuman malzemesi tuzlu sudur. Teorik olarak birincil iyilesmede epitelizasyonun
tamamlandigl 48 saat sonrasinda suyun yaraya bir etkisi yoktur ve dalis yapilabilir (4). Ayni durum
suda yasayan mikrorganizmalara bagli enfeksiyon riski icin de gecerlidir. Yara iyilegsmesinin tam
gerceklesmedigi durumlarda deniz patojenleri enfeksiyonlara sebep olabilir (6).

BAS BOYUN BOLGESI PROBLEMLERI VE DALIS
Bas boyun bdlgesi travmasi, yiiz kiriklar

izole cilt yaralanmalarinda yukaridaki prensipler gegerlidir. Kemik kiriklarinda kesinlikle
kemiklerin kaynamas! beklenmelidir. Bu ézellik isteyen bir durum oldugundan, dalici ancak doktoru
uygun gordagu stre sonunda daliga baglamalidir.

Disleri iceren yaralanmalarda, regilatéri tutabilecek dis yapisi saglanincaya kadar dalig
yapiimamalidir. Eger bu saglanamayacaksa 6zel regulatérler ile dalis yapilabilir.

Beyin travmasinda risk yaralanmanin ciddiyeti ile dogru orantilidir. Ozellikle beyine ulagan delici
yaralanmalarda ge¢ dénemde epilepsi riski oldugundan uzmanlarin onayr olmadan dahs
yapilmamalidir. Kisa streli biling kaybi ile seyreden kafa travmalarinda epilepsi riski aradan gegen
zamana bagli olarak hizla azalir (4).

Dudak damak yariklar

Dudak damak vyariklar, tedavileri bebeklik doneminde yapiimasi gereken dogumsal
anomalilerdir. Cerrahi tedavi erken yasta yapiimis dahi olsa, bu kisilerde yutak ve 6staki fonksiyonlari
bozuk olabileceginden mutlaka dalisa baglanmadan énce uzmanlar tarafindan kontrol edilmelidir(1, 6).

Yz felci

Yizun yansinin kaslarini kontrol eden sinirin felci sonucu bir taraf kaslari hareketsiz
kalmaktadir. Bu durum regulatérin mapsinin adizda tutulmasini zorlagtiracagindan gdreceli bir dalis
kontrendikasyonudur (9).

Temporomandibuler eklem disfonksiyonu

Temporomandibiiler eklem disfonksiyonu ya da sendromu, genellikle oklizyon, yani dislerin
isirma fonksiyonunun bozuk olmasina bagh ¢ene eklemi enflamasyonudur. Ana belirtileri cene
ekleminde dzellikle adiz agip kapatmakta agri, sesli kapanma, ve agiz agikhginin kisitlianmasidir.
Ortalama bir dalis 30 ila 60 dakika strmekte, bu siire boyunca regulatérin mapsi sikica agizda
tutulmak zorunda kalinmakta, ve buna bagl olarak bir gok dalici dalig sonrasi ¢ene, hatta bas agrisi
cekmektedir. Bu durum, cene eklemleri gesitli nedenlerle zaten deformasyona ugramis, agiz
hareketleri agrili olan kisilerde ciddi sorunlara sebep olabilmektedir. Akut bir kriz, dalig igin
kontrendikasyon teskil etmekle birlikte, uzun dénemde anti-enflamatuar ilaglar ve ozel ortodontik
Isirma plaklari ile dalis mumkandar (6,10).
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Digler

Boyle kanunu nedeni ile disler icinde hava dolu bosluklar ile dalig yapmak sakincalidir. Dis
icinde kapall kalan havanin sebep oldugu agrn “Barodontalji’ olarak tanimlanmaktadir. Bunun
engellenmesi igin dalistan 6nce diglerin icine hava girmesine sebep olabilecek periodontal abse,
defektif mine kenarlar, pulpal lezyonlar gibi durumlar ortadan kaldiriimalhdir.

Ozellikle heliox ile yapilan dalislarda dis patlamasi (odontocrexis) riski mevcuttur. Total porselen
kaplamalarin iyi sabitienmis olmasi gereklidir, yoksa bunlar gevseyebilir ya da atabilir (3, 12).

EL CERRAHISiI VE ORTOPEDIK PROBLEMLER VE DALIS
Kemik kiriklar, kas yaralanmalari, burkulmalar

Kemik kiriklari, bolgede meydana gelen édem ve dolagim bozuklugu nedeni ile inert gaz
eliminasyonu bozuldugundan, kabarcik olugsum riski yuksek bélgelerdir. Bu durum teorik olarak
dekompresyon hastaligi riskini artirmaktadir. Ayrica bu sporun gerektirdigi vicut hareketlerinin
kisitlanmasi daligi engelleyici ikinci sebeptir.

Kirik, catlak, cikik, tendon enflamasyonu ya da burkulma gibi iskelet ve kas sistemi problemleri
olan dalicilarin, problemli bélge tamamen fonksiyon ve hareketlerine kavusmadan, agr ve sislikleri
kontrol altina alinmadan dalisa tekrar baslamalari uygun degildir (1, 6).

Uzuv kayiplari

Uzuv kaybi olan kisiler yara iyilesme stregleri tamamlandiktan ve uygun bir editim aldiktan
sonra basari ile dalabilir. Bu kisiler i¢in 6zel dizayn edilmis paslanmayan protezler ya da 6zel paletler
yaptirilabilmektedir. Cift tarafli uzuv kaybi olan insanlar da dalabilmektedir, ancak bu kisilerin cok yakin
dalig esi takibi altinda olmasi gereklidir (6).

Yapay eklem ve plakiar

Yapay diz , kalga eklemleri, ya da kemiklerin tamirinde kullaniimig olan, halk arasinda platin
olarak gegen plak ve vidalar, eger yaralar tam olarak iyilesmis, uygun ve tam sabitlenmis, hasarli
organin hareket ve fonksiyonlar kabul edilebilir dizeyde geri donmus ise hasta dalisa geri donebilir

(6).
Aseptik kemik nekrozu

Gerek daha énceki dalislara bagh disbarik osteonekroz gerek diger gesitli sebeplere bagli
olarak meydana gelmis bir aseptik kemik nekrozu, dalisa devam edilmesi bu tablonun ilerlemesine
sebep olabileceginden dalisa kontrendikasyondur. Disbarik osteonekroz her ne kadar sportif dalicilar
arasinda cok nadir gérulse de, bir kere meydana gelir ise dalisa devam etmenin riskleri Kigiye
anlatiimali ve karar kendisine birakiimalidir géristnde olanlar da bulunmaktadir (2, 8).

Puberte 6ncesi gelisme dénemi

Buyume caginda dalis yapmanin epifiz kikirdaklarina negatif bir etkisi oldugu yolunda bir
bulguya rastlanmamustir. Su anda kabul edilen 14-16 yas alt sinirda, olgunluk, ekipman uyumu ve
fiziksel gl gibi kriterler esas alinmistir (6, 11).

KOZMETIK CERRAHI VE DALIS

Normal sartlar altinda bu ameliyatlardan sonra dikiglerin alinmasi teorik olarak daliga dénme
siresi olarak kabul edilebilir. Asagida 6zelligi olan bazi ameliyatlar hakkinda agiklamalar yapiimigtir.

Yiiz germe ve gozkapag ameliyatlar
Her iki ameliyat sonrasinda da, ilk boélimde anlatilan yara iyilesmesinin erken dénemi

tarnamlandiktan sonra dalisa baslanmasinda bir sakinca yoktur. Bu dénem dikiglerin alinmasindan
sonraki kisa dénem olarak kabul edilebilir. Yuz germe ameliyatiarindan sonra dikigler normal
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kosullarda 2 hafta icinde alinir. G6z kapag! ameliyatlanndan sonra bu stre 1 haftadir. Genel ¢demin
cozulmesini takiben her iki ameliyat sonrasinda da 3 hafta icinde daliga dénulebilir.

Estetik burun ameliyatlart

Estetik burun ameliyatlarn sonrasinda, kemiklerin de ameliyata dahil olmasi nedeni ile iyilesme
stresi 3 haftaya kadar uzar. Burun tzerindeki alginin gikariimas! normal sartlarda 1 hafta strer, daha
sonra bir hafta flaster ile takip énerilir. Ancak burun i¢ mukozasinda meydana gelen 6dem nedeni ile
siniis ve dstaki borusu fonksiyonlarinin normale dénmesi bir buguk ayi bulabilir. Bu nedenle dalis bir
bucuk ay ertelenmelidir.

Silikon ile meme biiyiitme ameliyatlan

Silikon ameliyatlari sonrasinda dalisin sakincalarn oldukga ilgi geken bir konudur. Bu
ameliyatlarda kullanilan teknik, ici silikon ya da tuzlu su ile dolu silikon bir balonun gégus dokusu
altina, ya da daha derine, gogus kasi altina yerlestiriimesi seklindedir. Bu islem igin Gg¢ girig yeri
kullanilabilir. Birincisi gégus ucunun hemen kenari, ikincisi koltukalt, glincist ise gégusun hemen
altidir. Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin yara iyilesmesi siresi 2 haftayl gegmez. Kas altina konulan
silikonlar kaslarda gerginlige neden oldugundan hareketlerde bir stire kisithlik olabilir. Sonug olarak 3
hafta gibi bir stre dalisa baglamak igin yeterlidir. Kullanilan silikon balon, sivi ile, hatta cogunlukla su
ile dolu oldugundan dalisi etkileyici bir rolt yoktur (7, 13).

DIGER PROBLEMLER:
Yashhk

Sportif amagl dalicilikta herhangi bir yas siniri bulunmamaktadir. Ancak son caligmalar
gostermistir ki, 40 yas tzerinde dalis riskleri, 6zellikle dekompresyon hastaligi riski artmaktadir (7). Bir
dalicinin muayenesinde adayin kronolojik degil biyolojik yasinin gok daha fazla énemi vardir. Bu
amagla 40 yas (zerinde dzellikle asagidaki parametreler 6nem kazanmaktadir:

1. lskemik bir kalp hastaiginin olup olmadigi: Bir gok kisi kalp hastaiginin baslangi¢
safhalarinda asemptomatik oldugundan, 6zellikle efor testleri bu incelemelerde 6nem kazanmaktadir.

2. Hipertansiyon

3. Seker hastalig

4. Norolojik problemler

Obezite

Dalici aday! eger dahisin gerektirdigi tum hareket ve gerekleri yerine getirebiliyor ise ve su
uzerinde asiri kiloya bagh herhangi bir hastaligi yok ise dalig igin bir sakinca yoktur. Dekompresyon
hastaliginin vilcutta mevcut fazla yag dokusunda asir nitrojen birikim nedeni ile fazla goézuktugine
dair herhangi bir bulguya rastlanmamustir (7).

Kanser ve tedavisi

Kanser giinumizde insan 6lim sebeplerinin biyuk bir oranini olugturmaktadir. Ancak tan
yontemlerinin gelisimi kanser hastasi bir gok insanin tedavi sonrasi normal yagamlarina dénmelerine
olanak saglamistir. Bu hastaligin tedavisi cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yontemlerini igerir.
Cerrahi tedavinin temel prensipleri daha énce ele alinmistir. Kemoterapi ve radyoterapi esnasinda ise
ciddi bulantilar ve kusmalar olabileceginden dalig sporuna devam etmek uygun degildir. Hem
kemoterapi hem de radyoterapinin akciger gibi organlarda hasar yapmasi mumkundar. Bu nedenlerle
tedavi tamamlandiktan sonra hem genel durumun diizelmesi, hem de olasi bir akciger hasari doktorlar
tarafindan gozlenmeli ve ancak ilgili dallarin konstltasyonu sonucu daliga devam edilmelidir. Eger
cerrahi bir tedavi uygulanmis ise yaralarin tamamen iyilesmesi beklenmelidir. Bu stirenin ne olacagina
kisinin cerrahi karar vermelidir, ancak en az dikigler alinana kadar denizden kaginmak temel kural
olarak kabul edilebilir (4, 13).
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KADIN VE DALIS

Bir kisinin cinsiyeti scuba dalicihdini etkiler mi? Bu sorunun biri kisa biri uzun iki tir cevabl
bulunmaktadir. Kisa cevap kesinlikle “ hayir “ olacaktir. Ancak bilindigi gibi her iki cins arasinda
belirgin fizyolojik farkhliklar oldugundan sorumuzu cevaplamadan énce konuya kisaca goz atmakta
yarar vardir. Oncelikle tekrar belirtmekte fayda var ki, her iki cins arasindaki farklliklar dalis agisindan
minér ve oldukga 6nemsizdir. Bu durumun bir istisnasi hamileliktir, ancak bu konu asagida ayrica
tartisilacakfir.

Fizyolojik farkhiiklar

Ortalama olarak kadinlarin akcigerleri daha kiiguk, aerobik kapasiteleri daha duslk, vicut yag
oranlari daha yuksek, tst viicut fizik giigleri daha azdir ve tum bunlar dalis performansini etkileyebilir.
Kadinlar dakika basina daha az hava tuketirler (kiigtk akciger volimu nedeni ile), ayrica asir fiziksel
zorlamaya daha az dayanikhidirlar ancak bunlar rekreasyonel dalislarda cok énemli bir fark yaratmaz.
(2, 8)

Dekompresyon hastaligi ve gaz embolisi riski

Vicut yag oranlarinin erkeklere oranla ortalama % 10 fazla olmasi- teorik olarak dekompresyon
hastaligi riskini artirir ¢iinkil yag kana gére bes kat fazla nitrojen tutma yetenegine sahiptir. Bu vicutta
eriyen nitrojen gazinin daha fazla tutulmasini saglayabilir. Ayrica yag dokusunun nitrojenden
kurtulmasi daha uzun surecektir. Ancak yapilan ¢alismalar bu yénde bir bulgu vermemistir. Yapilan
tum istatistikler her iki cinste bu risklerin esit oldugunu ve 6zellikle dalicilarin tecribeleri ile ilgili
oldugunu gostermektedir. Arteriel gaz embolisi iginde farkli bir risk s6z konusu degildir (7, 9).

Menstriiel periyod

Bu konuda ok sayida bilimsel calisma olmamakla beraber hiperbarik ortama tekrar tekrar
maruz kalmanin hormonal siiregler, ovillasyon ve menstriasyonu etkilemedidi soylenebilir.
Menstruasyon esnasinda vicutta meydana gelen 6dem nedeni ile nitrojen tutulumunun, dolayisi ile
dekompresyon hastalidi riskinin arttigi yéninde bir bulguya rastlanmamistir. Ancak son yapilan
calismalardan birinde, dekompresyon hastalidi gegirmis 956 kadinin % 38'inin menstuasyonda oldugu
bunlarin da % 85'inin oral kontraseptif kullandigi gosterilmistir. Bu ¢alismadan gikarilabilecek sonug
oral kontraseptif kullanan kadinlarin menstriasyon esnasinda dikkali olmalari gerektigidir. Konu
hakkinda akla gelen bir baska soru periyod esnasinda yapilan dalislarda mevcut kanamanin érnegin
kopekbaligi saldirisi riskini artinip arttirmadigidir. Tampon kullanimi bu problemi ¢ézmekle birlikte
hichir sey kullaniimasa bile 30-40 dakikalik bir stre iginde denize karigsacak eser miktarda kanin boyle
bir etkisi yoktur. Kisaca menstriasyonun bas agrisi, halsizlik gibi yan etkileri olmadikga dalig igin bir
risk tagimadigi soylenebilir (11, 13).

Hamilelik

Bu konuda yapilmis cok sinirl sayida ¢alisma vardir ve sonuglari tartismalidir. Ancak akilda
tutulmasi gereken hamilelik esnasinda vicutta tutulan su miktar artacagindan, daliglarda nitrojen
retansiyonu riski artmistir. Yutak ve girtlakta da 6dem olacagindan kulak ve sinlslerde basing
esitlenmesi zorlasir. Bulanti kusma riski artmistir. Bunlarinda 6tesinde dalisin fetis Gzerindeki etkileri
bilinmemektedir. Hayvan calismalari hamilelik esnasinda gegirilen dekompresyon hastaliginin yavruda
kalp hastalidi riskini artirdigini géstermistir. Sonug olarak hamilelik esnasinda dalis énerilmemektedir

(6).
Hamilelik sonrasi ve siit verme dénemi

Kadin dogum uzmanlari dogumdan sonra 21 gin cinsel iligkiden kaginiimasini Onerirler.
infeksiyon riskini azaltmaya yonelik bu éneri dalisa baslamak icin uygulanabilir. E§er dogum seksio ile
gerceklestirimis ise herhangi bir fitik riskine karsi adir dalis malzemelerinin taginmasi en az iki ay
ertelenmelidir. Bunun disinda sit verme esnasinda sit iginde birikebilecek nitrojenin bebek (zerinde
herhangi bir negatif etkisi yoktur (6).
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Dogum kontrol haplan

Yukarida tartisilan galismanin goésterdigi gibi, dogum kontrol haplar kullanan kadinlarin
menstiasyonlari esnasinda daha dikkatli olmalari énerilebilir, Dogum kontrol haplarinin kullanimi
sigara kullananlarda son derece risklidir, bu dalgi¢lar icinde gegerli olmakla birlikte scuba dalicihgi igin
6zel bir risk degildir, bilindigi gibi sigara zaten saglida zararhdir. Kisaca dogum kontrol haplari su
tzerinde problem yaratmiyor ise sualtinda da yaratmaz (11).

Meme, serviks, yumurtalik ve rahim kanseri, ve bunlarin tedavileri

TiUm bu hastaliklarin riski 30 yasindan sonra giderek artar. Her 9 kadindan biri istatistiklere gére
hayatinin bir déneminde meme kanserine yakalanacaktir. Yukarida sayilan hastaliklar kadinlarin 8lam
sebeplerinin baylk bir oranini olusturmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisi cerrahi, kemoterapi ve
raclyoterapi yéntemlerini icerir. Bu tedaviler esnasinda cidii bulantilar ve kusmalar olabileceginden
dalis uygun degildir. Hem kemoterapi hem radyoterapinin akciger gibi organlarda hasar yapmasi
mimkundir. Bu nedenlerle tedavi tamamlandiktan sonra hem genel durumun dizelmesi, hem de
olasi bir akciger hasari doktorlar tarafindan gézlenmelidir.

Egder cerrahi bir tedavi uygulanmis ise yaralarin tamamen iyilesmesi beklenmelidir. Bu slrenin
ne olacagina kisinin cerrahi karar vermelidir, ancak en az dikigler alinana kadar denizden kaginmak
temel kural olarak kabul edilebilir (4, 13).

Kozmetik cerrahi iglemler ve meme implantlan
Konu daha detayli olarak plastik cerrahi ve dalis bashgi altinda tartisiimistir.

Asagidaki Tablolarda cerrahi agisindan dalisa kesin, géreceli ve gegici olarak engel olusturan
durum ve hastaliklar 6zetlenmistir.

DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR
Cerrahi
BAS BOYUN BOLGESI Agizlik tutmayi engelleyen her turlt yaralanma
ya da deformite
Opere edilmemis beyin tumorleri
intrakranial cerrahi hikayesi
Sekel birakmis bas boyun travmasi

EL CERRAHISi VE ORTOPEDI Spinal travma

DIGER Tedavi asamasindaki kanser olgulari

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR
Cerrahi
BAS BOYUN BOLGESI Yiz felci
Dudak damak yariklari
Agir temporomandibuler eklem disfonksiyonu

EL CERRAHISI VE ORTOPEDI Aseptik kemik nekrozu
Uzuv kayiplari
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DALISA GEGICI ENGEL DURUMLAR

Cerrahi
Epitelize olmamis yaralar Kemik kiriklari, ¢atlaklar
Epitelize olmamis yaniklar Kas yaralanmalari ve burkulmalar
Dikisi alinmamis cerrahi yaralar Her tirlG ameliyat

Yiiz yaralanmalari ve frakturleri
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AMATOR DALICIL/_\RDA_GC")Z MU{-\YENESE VE
SECIM KRITERLERI

Uz. Dr. Hakan Sivrikaya

Beyoglu Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Géz Klinigi

Sualtinin o mikemmel ve huzur verici diinyasi herkes igin gok gekicidir. Dalicilar butan bu
guzellikleri tipki bir misafir gibi gegici bir sire paylagirken etrafina oldugu kadar kendine de saygi
gostermeli ve glvenli, daha dogrusu, “saglkl” dalmahdir. Dalig dncesi ve dalis sirasindaki saglk
kurallarini hepimiz biliyor ve kapsamli bir saglik taramasindan gegtikten sonra dalgig oluyoruz. Ama ya
yeni karsilastgimiz hastaliklar dalisimizi etkilemez mi? Gozumuzdeki hangi saglik problemleri
dalmamiza engel olur?

Goérme azalmasi, cift gorme, fotofobi (isiktan rahatsiz olma) ve géz agrisina sebep olan
herhangi bir akut géz hastalig! daliga engeldir. En dodru olani bu belirtilerin tamamen gegmesinden
sonra dalmaktir. Gérme azalmas! gegirilmis dekompresyon hastaligi veya arteriyel gaz embolisi
nedeniyle olmussa, dalis yapmak dogru degildir. Bunun diginda gérmenin yetersiz olusu da dalisa
engel teskil edebilir. Bu konuda tam bir siniflama olmamakla beraber araba kullanmak igin yeterli olan
gdrmenin giivenli dalis icin de yeterli olacagi gérusi yaygindir.

Gegirilmis gz ameliyatlarindan sonra dalis zararll olabilir. Yara iyilesmesinin tam
gerceklesmedigi durumlarda deniz patojenleri infeksiyonlara sebep olabilir ve hatta gézun igine girerek
goz kaybina sebep olabilecek hastaliklara yol acabilirler. Bazi 6zel durumlarda goz icine konan hava
emilmeden dalis gergeklestirilirse, degisen basingla havanin genlesmesi buyik travmalara sebep
olabilir. Maske iginde olusan negatif basincin yeteri kadar kargilanmamasi tam iyilesmemis yaralarin
aciimasina sebep olabilir. Ameliyat ile gozun alinmasindan sonra ici bos yalanci géz kuresi
yerlestirilmesi durumunda, basincin artmasi ile kire sikigip orbitaya zarar verebileceginden dalig
kesinlikle yasaklanmahdir.

GEGIRILMiS GOZ AMELIYATLARI

Hentz klinik calismalar ile kanitianarak belirlenmis ameliyat sonrasi dalisa dénus sureleri
elimizde olmasa da, yara iyilesmesi ile ilgili yapiimis diger galismalarin ve klinik bilgilerin (1, 2) 1s1§inda
bazi tavsiyelerde bulunmak mumkin olur.

Kornea Ameliyati

Tam kat korneal kesi: ilk hafta ¢cok yavas bir iyilegsme, birinci ayin sonunda eski halinin %
30'una yaklasan bir hizlanma gosterir. 3-6 ay iginde yara direnci % 50'ye ulasmistir. Penetran
keratoplasti (g6z nakli) de bu grupta sayilabilir.

Tam olmayan korneal kesi: Radyal keratotomi veya Astigmatik Keratotomi (elmas bigakla gizik
ameliyati) ise komplikasyonsuz gerceklestirildiklerinde tam kat olmayan kesiler ile yapildigindan 3 ay
sonra dalisa izin verilebilir. Yalniz bu tip ameliyatlar sonrasi goriulebilen gece-guinduz gorus farklar,
isik etrafinda hareler gértlmesi, dizensiz astigmat ve ilerleyici hipermetropi gibi iyi gormeyi
engelleyebilecek durumlarin varligi, 6zellikle meslek olarak dalig yapiliyorsa engel teskil edebilir.

LASIK: Son dénemin gozde refraktif ameliyati LASIK ise, sadece korneanin en (st tabakasini

ilgilendirir. Normal ve komplikasyonsuz gegmis bir ameliyattan 1 ay sonra dalis mumkUndur.
Katarakt ameliyati

Dikisli yontem ile yapiimis katarakt ameliyat (pekke) da tam kat kornea kesisinde oldugu gibi 6
ay sonra dalis igin risksiz dénemdedir. Fakat dikissiz yontemle (Fako) katarakt ameliyati yapildiysa,
uygulanan kesinin yerine ve tipine gére 1 ayla 3 ay arasinda degisen iyilesme sureleri vardir.

Glokom Ameliyati

Goz tansiyonu olan kisinin gegirdigi ameliyat sonrasi tekrar dalmasi icin tibbi olarak gegmesi
gereken siire en az 2 aydir. Yalniz ilerleyici gdrme alan daralmasi ve gérme kaybi yapan bu hastalik
dalis icin goreceli bir kontrendikasyon teskil etmektedir ve en dogru bilgiyi sualti hekimi ile isbirligi
icinde goz hekimi verecekdir.
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Vitreoretinal Cerrahi

Ozellikle vitrektomi uygulanmis ve goz igine hava veya diger gazlardan verilmisse, bu gazlarin
tamamen absorbe olasi beklendikten sonra dalis yapilmasi ¢ok énemlidir. Aksi taktirde basing
degisiklikleri ile genlesen havanin gézin kaybina kadar gidebilecek travmalara sebep olabilecegi
unutulmamaldir (3). Bu nedenle her turlt retina dekolmani ve vitrektomi ameliyatindan sonra en az 2
ay beklenmesi uygun olacaktir.

Oklloplastik Ameliyatlar

Herhangi bir yerdeki deri dikisinden 2 hafta sonra dalis mumkindar. Ancak deri grefti veya
granilizasyon dokusu varsa epitelizasyon beklenmelidir ki bunun karari hekim tarafindan verilecektir.

Gozun alinmasindan (Entikleasyon) 2 hafta sonra dalisa izin verilebilir. Ancak géze implant
uygulanmigsa dalig sirasinda bu implant kollabe olur ve orbita travmasina sebep olabileceginden dalig
tamamen yasaklanir. Yalniz son dénemlerde kollabe olmayan bir materyel olan hidroksiapetit
implantlarin kullaniimasi ile bu sorun ortadan kaldirilmistir.

Sasilik Ameliyati
Komplikasyonsuz gegmis bir sasilik ameliyatindan 2 hafta sonra dalis mimkundur.
DALISLA iLISKILI GORME AZALMASI

Diger bir dnemli konu da dalis sonrasi aniden karsilasilan gérme azalmasidir. Bu durum
asagida sayilan sebeplerden biri nedeniyle olabilir (4):

e Yumusak kontakt lensin tuzlu su nedeniyle yapismasi sonucunda iritasyon ve bulanik gérme

e Yar sert-gaz gecirgen lensin altinda olusan kabarciklar nedeniyle meydana gelen kornea
ddemi

o Yerinden kaymis veya dismus kontakt lens

e Bugu c¢oziicl sprey veya gozeltilerin yeteri kadar temizlenmemeleri nedeniyle kimyasal bir
keratopati

e Goz barotravmasi, maske iginde olusan negatif basing nedeniyle meydana gelen kapak
ddemi, morarma, subkonjonktival kanama ve bazen hifema tarzinda géz ici kanamasi seklinde kendini
gosterebilir (5).

e Gz dekompresyon hastali ise nistagmus (gozlerin hizli sekilde tekrarlayan hareketleri), ¢ift
goérme, siyah alanlar gérme, bir géziin gérmesinin yarisinin kaybolmasi, géz kaslarinda agri, korlik,
yakini net gérememe, optik sinir iltahabi ve santral retinal arter tikanikli§i tarzinda kendini gésterebilir.

e Gozde arteryel gaz embolisi, akciger barotravmasi sirasinda olusan kabarciklarin alveol
yirtilmasi nedeniyle pulmoner ventz sisteme ve arteryel dolagima katiimasi ile olusur. Beyinde olugan
defektler nedeniyle hemianopi ve kortikal korlikler gérilebilir.

Her ne nedenle olursa olsun, ¢zellikle dalis aninda bir gbz problemi gelisirse, en énemli nokta
sakin olmak ve panik yapmamaktir. Bunu saglamanin en kolay yolu ise bilgi sahibi olmak, bilinmiyorsa
da ogrenmektir. Acil durumlarda ne yapilacagini bilmek, ve hepsinden énemlisi "primum non cere’
yani ‘'zarar vermeme’ ilkesi ile elden gelenin yapiimasi ¢ok énemlidir.

Insanlarin gok ilging ve bir o kadar da tztct 6zellikleri, kendi baslarina gelene kadar bir gok
konuya gerekli 6nemi vermemeleridir. Su anda kliselesmis gibi gérinen bu satirlar, bir baska kisi igin
‘keske’ ile baglayan cuimlelerin kaynagi olabilir. Scuba daliginin amaci spor ise ve bu zevk almak igin
yapiliyorsa, bu zevki en yuksek seviyeye ¢ikarmak icin en énemli kosul saglikli olmaktir. Dalis oncesi
yapilan saghk muayenesinde goz kontroli yapilmasa da, aslinda goéz hekimi tarafindan tam bir
muayeneden gecmek sarttir (6). Goéz hareketleri ve 1sik refleksi ile baslayip gérme keskinlidi ve gozigi
basincinin dlgim, biomikroskopi ve fundus muayenesinin yapiimasi ile sadece karsidaki kisinin degil,
belki birglin o kisinin ‘buddy’sinin hayati da kurtarilabilir.

Saghk konusunu burada bitirilirken sualtindaki degisen fizik kurallarindan da kisaca
bahsedilecektir. Sualtinda isik, yansima ve emilme sonucu derine indikge azalir. Renk gérme ise
degisik dalga boylarinin degisik derinliklerdeki emilimi nedeniyle farkhidir. Daha uzun dalga boyundaki
kirmizi ilk olarak kaybolurken (9 mt), sari onu takip eder (23 mt). 30 metrenin altinda bile halen
gérebilen renkler mavi ve yesildir. Kullanilan maskelerin bir cogunda gérme alani yaridan fazla
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daralmaktadir. Ozellikle asagi goris kisithhigi, gerekli malzeme, hava basinci ve derinlik okumalarini
kisitlayabilmektedir. Su altinda gériilen cisimler gergekten daha yakin ve daha buyuktar.

Butin bunlan bilmek, sualtini ve sualtinin

uzerimizdeki etkilerini anlayabilmek, daha dogdru

soylemek gerekirse ‘hatirlayabilmek’ igin ¢ok gereklidir. Ne de olsa hepimiz oradan geldik ve kimbilir,

gelecek belki de yukarida degil derinlerdedir.

DALISA KESIN ENGEL DURUMLAR

Goz

Géz iginde hava veya gaz olmasi
ici bos g6z implantlari
Agn, gift gorme ve gérme azligina sebep olan akut géz hastaliklar

Gegirilmis dekompresyon

hastaligi sonucu gérme azhg

DALISA GORECELI ENGEL DURUMLAR

Goz

lyilesme déneminde gegirilmis g6z ameliyati
Glokom
Yiksek miyopi

DALISA GECICI

ENGEL DURUMLAR
Goz

Her tiirlii akut goz hastalig:
Diplopi (Cift gorme)
i 4y Fotofobi
Gorme azalmasi ve bulanik gt‘arme

GOZ AMELIYATI SONRASI DALISA DONUS

On Segment Cerrahisi Glokom
Penetran Keratoplasty 6 ay Glokom filtran cerrahisi 2 ay
Kornea laserasyonu tamiri 6 ay Argon Laser Bekleme yok
trabekiiloplasti/iridotomi
Korneadan siitiir alinmasi 1 hafta Vitreoretinal Cerrahi
(g6z igi hava tamamen emilmeden dalig
yasaktir)
Pterjiyum eksizyonu 2 hafta Vitrektomi 2 ay
Konjonktiva cerrahisi 2 hafta Retina dekolmani 2ay
Katarakt Cerrahisi Pnématik retinopeksi 2ay
Kornea disi valv insizyonlarn 3ay Kriopeksi veya retinal 2 hafta
fotokoagtilasyon
Saydam kornea tunel insizyonu 2ay Okuloplastik Cerrahi
Skleral tlinel insizyonu 1 ay Yara siitiirasyonu 2 hafta
YAG Laser kapsiilotomi Bekleme yok | Deri grefti veya graniilasyon Epitelizasyo
dokusu n
tamamlaninc
a
Refraktif Cerrahi Eniikleasyon 2 hafta
Radyal Keratotomi 3ay Sasilik Cerrahisi :
Astigmatik Keratotomi 3 ay Her tiirlii sasihk cerrahisi 2 hafta
Fotorefraktif Keratotomi (PRK) 2 hafta
LASIK, LASEK 1ay
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THE EVOLUTION OF PERFORMANCES IN FREEDIVING
COMPETITIONS AND RECORDS

Sébastien NAGEL,
President of AIDA

This past 20" century witnessed the birth of a new sport known since the dawn of time:
FREEDIVING.

The notion of "survival” linked to this activity has disappeared with the passing of time, as we no
longer have the need to catch fish or gather shells in order to survive. Human beings have since found
ways to transform this millennial activity into a sport.

The benefit of diving for pearls is no longer taken into account, or the number of people fed by a
catch of fish... Today, metres, seconds or points are counted by trying to beat our adversaries or
ourselves in order to discover our own limits.

Does this story not remind you of the famous story of the battle of Marathon, Greece, in 490
B:C2..

HISTORY OF RECORDS

Since the start of the century and the birth of independent freediving, where freedivers also
benefited from equipment, the first underwater hunters began to rival against each other by
descending deeper, or remaining longer under water.

However, the true records, would only be so for the group of hunters of the region, and would
only be broadcast by the press and other known sources until shortly after the Second World War.

That's when technique, equipment and discipline interrupted the evolution, which was monitored
by a physician that continues to proclaim until quite recently that we cannot survive below 30m.

30 metres! That was one of the first certified records, established in 1949 by the ltalian
Raimundo Bucher, in the variable weight discipline with the help of his hunting rifle weighted and tied
at the surface by a cord, letting go of the gun to ascend easier...

From 30m in 1949, the current record in 2001 is at 154m, established by the Frenchman, Loic
Leferme, in the no limits discipline, who descended into the abyss on a sled and ascended by the help
of a balloon... In between, Enzo Maiorca went to 50m in 1961, Jacques Mayol to 60m in 1966 and
then to 70m in 1968; and Maiorca again to 80m in 1973, and finally, Mayol who passed the mythical
bar of 100 m in 1976.

Then, in 1989, a pleasant surprise came about with the ltalian Angela Bandini who beat the
men for the first time by descending to 107m... A change in power? An epoch change?... Yes, the
"duel" years between Jacques Mayol and Enzo Maiorca now ceded to two other great champions.

Also in 1989, the Cuban, Francisco Ferreras Rodriguez, also known as "Pipin", places the limit
to 112m, then to 115m before dispossessing his record to the Italian Umberto Pelizzari in 1991, with a
dive to 118m... A new duel was launched, Pipin versus Pelizzaril... The Cuban passes the 120m cap
in 1992, followed by the Italian in 1993 to 123m!... Then Pipin crosses 130m in 1996, beaten the same
year by Pelizzari to 131m — it's the clash of the titans.

Finally, in 1999, a Frenchman resurfaces and Loic Leferme places the bar to 137m,
inaugurating the first modern no limits. Pelizzari reacts by attaining the amazing depth of 150m the
same year... Pipin turns to other forms of freediving... Loic Leferme then takes over the record and
places it at 152m in 2000, and to 154m in 2001, he is currently the "depth master"...

In opposition to this absolute discipline in which the freediver is driven by a sled and a balloon,
concentrating only on the pressure applied to the body, another discipline is born in 1961 — the
"constant weight" discipline. The athlete descends with the help of fins and arms only and is able to
pull along a guide-rope.

The record goes from 50m in 1961 (Enzo Maiorca) to 60m in 1976 (Jacques Mayol), before
implicating a modification to the regulation: It is now forbidden to pull on the rope with arms for the
constant weight discipline... Hauling remains permissible in a new discipline without fins — free
immersion!

These two disciplines then become the two most "sportsman" disciplines in freediving, but
constant weight rapidly becomes the "queen" discipline... at least until the end of the century...
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The first constant weight record under the "new regulation" is established in 1978 by Stéfano
Makula at 50m and moves progressively... Jacques Mayol establishes it to 61m in 1981 and Pelizzari
to 70m in 1992... it took 11 years to gain 9 metres!

Another 5 years pass in order to gain 5 metres... Umberto Pelizzari realizes 75m in 1997, and
speeds things up by securing the record to 80m in 1999, followed by 81m in the same year with
difficulty by the American Brett Le Master, who would remain the record holder until the changing of
the millennium.

The beginning of the 21% century is crazy!... Only a few short weeks after a rewarding attempt
by the Canadian Eric Fattah to 82m during the summer of 2001, while "implementing the record", we
learn that a young 19-year old Frenchman descends to 82m every day with a mask!

It must be clarified that if requlation of records evolves over time, authorizing the use of hi-tech
equipment such as freediving lenses (special contact lenses, which permit underwater vision such as
with a mask), the competition regulation, of which we will talk further down, imposes the wearing of a
series freediving mask.

But how has such an evolution been possible with such "democratization” of performances?...
It's the fruit of a certain evolution and extreme "professionnalization” in the manner in which freediving
is practiced and the training — just like with any other sport.

Freedivers of the Mayol-Maiorca epoch were courageous "passionate amateurs”... Those from
the Pipin-Pelizzari epoch (who have not yet said their final words) were "confirmed athletes” in
excellent physical condition... and freedivers of the 21% century are "specialized freedivers", which
benefit from more specific and scientific training... and also more democratic, and accessible to all.

HISTORY OF COMPETITIONS

The history of competitions is much shorter, but more intense in regard to performance.

Having experience in the registration of records, the International Association for the
Development of APnea (AIDA) decided to create the first real international freediving competition in
1996 with the "1* AIDA World Championship" team competition consisting of 5 men or women
freedivers... For the first time, freediving opens its doors to all athletes — established champion or not.
The established performances are modest, but promising.

In order to create a balance between depth and pool disciplines, thereby not detrimenting
countries from cold climates or not situated by the sea, the two chosen disciplines for the team
competitions are constant weight and static apnea...

The conservative performances of the positioned athletes were among the scores of the world
records of the 80's - between 50 and 60 metres... Which was also the no limits record in the 60’s...
The differences are evident: Competitions and records are very different!

The success of this competition brings about the """ AIDA World Championship" in 1998 in
Sardinia, which would an explosive year: explosive in the number of participants, the countries
participating, the media and the performances... Notwithstanding, Umberto Pelizzari, is the only one to
descend to 60m during the competition, 15 metres less than his epoch world record... It's decided at
that moment, that AIDA would organize a large international competition every year allowing
freedivers of the entire world to appear.

In 1999 the "Red Sea Dive Off" consisting of, for the first time, an individual competition and
team competition was held... The performances are consolidated and closer and closer together,
however, the maximum attained remains at 60m by the Belgian Frédéric Buyle... It is also the first time
that a world record is established in competition, the Brazilian Karoline Dal Toé carries off the
performance of 6'02 in static apnea... A door is opened...

In 2000, following the cancellation of the "3'4 AIDA World Championship" in Turkey because of
the earthquakes, AIDA quickly establishes a "World Cup" composed of 3 European stages:
Switzerland-Belgium-France, the first two - and this is a revolution — having taken place in lakes!... it's
complete insanity from the start of the first event — four athletes attain the best maritime depth of the
previous year in a lake: 60 m!... The general level is terribly high and the performances are more and
more spectacular... The deepest athlete of the year in competition is the Frenchman Jean-Michel
Pradon, with 68 m.

2001, the "3™ AIDA World Championship" will take place in Ibiza, Spain... At the time | am
writing this text, the competition will start in exactly one week... It's therefore impossible to give the
attained performances and we will have to guess at the prognosis... The conference will take place
after this championship and we will have the opportunity to draw up a balance sheet.
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According to the information circulating, there are currently several athletes able to dive to
between 70 and 80m, even slightly higher for some... But will they try for a world record in Ibiza?... It's
quite possible — it's what all presidents, organizers and media want to see... but let’s not forget that
this is a team competition, and strategy in order for the team to win is taken into account above
personal goals... This will soon be settled...

Static apnea will no longer be at "rest" during this Championship... The world record was settled
in 2001 at 8'06"... Yes, 8 minutes and 6 seconds... and at 6'12" for women... However, several
_ athletes from both sexes have already announced that these records will be shaken in Spain...

RECORDS DURING COMPETITIONS & INDIVIDUAL COMPETITIONS

This fulminating evolution of the performances during team competitions, and the greater and
greater probability of seeing world records in competitions has evidently imposed great thought and
work onto AIDA, and in 2000, they decided to launch an "Individual World Championship” starting in
2003.

This championship will contend all official freediving disciplines, with the exception of that with
the sled. It will allow the best athletes of the world to measure themselves in their discipline(s) of
choice with an individual strategy and not risk penalizing the rank of an entire team in case of failure.

The main decision that still needs to be made for this competition — which will be the subject of
the next votation by the Assembly of AIDA delegates — is the regulation, and more specifically the
authorized equipment... The regulation for the conduct of events will be definitely pioneer, and the big
question remains: Will the equipment be free as it is for records, or restricted as it is for team
competitions???

For one time, the "duel" between these two possibilities will not be disputed and decided in the
water, but in a voting room...

CONCLUSION

For freediving, the 20th century has been a period of birth and an exciting, rich and diversified
evolution...

The 21 century, which has only just begun, has already started at a fluid pace, and we are
betting that after competition records and individual competitions, freediving will know in which
direction to move in order to gain letters of nobility and to finish one day like the marathon — at the hall
of fame of Olympic sports.

Sébastien NAGEL,

President of AIDA

Lausanne, September 28, 2001

Translation by Jane Mitchell
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(JLKEMiZ DENIZCILiK TARIHI VE ARKEOLOJIiSI'NiN ONEMI
Dog.Dr. Nergis GUNSENIN

Istanbul Universitesi Su Urtinleri Fakiiltesi Teknik Bilim MYQ Ogretim Uyesi

Nautical /Marine /Boat and Ship /Underwater Archaeology adlar altinda literatire giren,
Sualt/Tekne Arkeolojisi, sualtinda (deniz, gél, nehir) kalmig tarihi kalintilan, @zellikle de antik
devirlerden guniimiize gemi yapim tekniklerini inceleyen bir bilim dal haline gelmigtir. Tarih mirasina
duyarhiikla yaklasmay bilen bir gok Ulke kurduklan merkez, enstitii, dizenledikleri sempozyum,
seminer, konferans dizileriyle konunun uzmanlarini bir araya getirmeye calismaktadiriar.

Anadolu topraklarinin tarihi zenginligi, bitin diinya uluslarinca tartismasiz olarak kabul edilen
bir gercektir. Tarih boyunca oynadigt rol ve banyesinde yasattig: medeniyetler hepimizce malumdur.
Antik devirlerden bu yana her tirli ticaret yollannin zerinde énemli merkezler olusturmustur. Toprak
iistil zenginligini tamamiayici en etkili unsur ise tg biytik denize kiyilarinin olmasidir. Antik Devir deniz
ticareti en yodun bigimde, Ege ve Akdeniz kiyillarinda yasanmig, Orta GCaglardan itibaren
Konstantinopolis merkez olmak iizere, Karadeniz - Akdeniz ticareti saglanmistir. Liman sehirleri dnemli
dlcude dretim ve ticareti hiziandirmig, buna paralel olarak, gemicilik ve gemi yapim teknikleri
gelismistir.

Nasil ki, Anadolu topraklarinin tarin streci, Prehistorik devirlerden baglayip, insanogiunun
yerlesik dizene gegmesi, madeni isleyip, sehirler kurmaya baslamasi, yapilan kazilar sonucu evre
evre inzlenebiliyorsa, Bronz Cag'dan itibaren tarihlemeye baslayabilecegimiz sualti arkeolojik
zenginlikleriyle de, tarihin kesintisiz olarak kara sularimiz altinda devam ettidi, gemi yapim
teknolojisinin yine Anadolu kiyilarinda gelistigi somut kanitlaria ortaya konmaktadir. Tarih stirecinin bu
denli zengin bir sekilde izlenebildigi bir Ulkeye sahip olmamiz en bityuk sanslarimizdandir.

Ulkemizin sualti zenginlikleri, dinya tarihine 1sik tutabilecek niteliktedir. Antik Devir deniz ticareti
ve teknolojisinin en énemli bilgileri kara sularimiz altinda yatmaktadir. Bu bilgileri su yazune gikarmak
arkeolojimiz igin genis bir saha dogmasina da yardimci olacaktir. Son yillarda énemi gittikge anlasilan
sualtl arkeolojik buluntularinin degerlendirildigi sempozyum, seminer, egitici nitelikteki kurslarda
dikkatleri her zaman igin tzerine geken Ulke Turkiye olmakta, tarih slreci icinde bos kalmis ve
tartisilan sorularin cevaplari Anadolu kiyilarinda aranmaktadir.

1959 yilinda Amerikall gazeteci Peter Throckmorton Ege kiylarinda stngercilerle ilgili bir
belgesel hazirlamak Uzere aragtirma yapmaktadir. Bodrumlu suingerci Kemal Aras Gelidonya Burnu
(Antalya) civarinda gérdugt maden yukld bir batiktan bahseder. Throckmorton Pennsylvania
Universitesi ile irtibata geger. 1960 yilinda George Bass baskanliginda bir ekip, -dunyada ilk olarak,
Gelidonya Burnu'nda bilimsel arkeolojik bir sualt kazisina baslar. George Bass ve ekibi, kurduklari
Enstitdl (Institute of Nautical Archaeology - INA) ve Texas A&M University is birligi ile yillardir bilim
dunyasina cok degerli katkilar olan ¢aligmalarini sirdurmektedirler.

Bu calismalarin paralelinde, yazar tarafindan 1993 yilindan itibaren Marmara bolgesinde sualti
arastirmalarinin temelleri atilmis ve 1998 yilindan itibaren de ‘ilk Turk Sualti Arkeolojik Kazis
baslatiimistir (www.nautarch.org).

Basligimi “Karasularimizin Tarihsel Degeri” olarak sectigimiz panelimizde, bu tarihsel degerin
nasil olustugu ve elimizdeki mirasin saghkli  bir sekilde nasil kullaniimasi gerektigi anlatilip
tartisilacaktir.
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DAGLIK KiLIKYA’'DA ANTIK BiR LIMAN KENTi ORNEGI:
KELENDERIS

Prof. Dr.Levent Zoroglu

Selcuk Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Klasik Arkeoloji Anabilim Dalr Ogretim Uyesi

Anadoelu'nun giney kiyillarinin 6zellikle Silifke ile Anamur arasinda kalan kesiminde, Toroslarin
ilk yukseltilerini olusturan ve ¢ogu zaman denizden birdenbire yUkselen tepeler ve bunlar arasinda,
fazla genis olmayan aluviyal kiyl duzlikler egemendir. Girinti ve c¢ikintilarla pargalanmis olan bu
kiyinin gerisinde, kuzeydeki Goksu nehri ve onun kollarinin olusturdugu vadilere kadar, fazla engebeli
olmayan ve denizden yuksekligi ortalama 400-1000 m arasinda degisen Taseli platosu bulunur. Kiyi
ile platoyu birbirinden ayiran tepelerin arasindaki derin vadilerden dodan ve debisi mevsimlere gére
dedisen kigik akarsular, dar ve klgik kiyr dizltkleri izerinden denize dokulur. Kiyida gam ormanlari
ve makilerden olusan bitki értiisti yaninda, 6zellikle yaylalarda, sedir ve mese ormanlari vardir, Bir kag
timceyle betimledigimiz bu topografya, Eski cagda Daglik Kilikya (Tracheiotis veya Cilicia Aspera)’
olarak adlandirilan ve Limonlu (Lamas) gayindan, Alanya'ya (Korakesion) kiyl bolgesi ile ve kuzeyde
Konya ovasina kadar, genis bir alani kaplayan cografyanin orta kesiminin genel karakterini olugturur.
Buras! ayni zamanda Orta Daglik Kilikya olarak da adlandiriiir2,

Orta Daglk Kilikya'min kiyr kentleri rizgarlardan korunakl koylarin gerisindeki yamaglara,
yarimadalarin ve adalarin (zerine kurulmuslardi. Gunumuizde oldugu gibi, antik ¢adda da, kiyi
boyunca karayolu ulasimi zordu ve bu gibi yerlerde ulasim, bu tepeler arasindaki vadilerden, dere
yalaklarindan ve ya sirtlar Gizerindeki dar yollardan saglaniyordu. Oldukga glg kosullarda saglanan bu
ulasim, ayni zamanda i¢ kesimlerdeki yerlesmelerle kiyr kentleri arasindaki iligkinin de kopuk
olmasinin bir nedeniydi. Bu yizden, kiyi kesiminde erken tarihi gaglarda kurulmus kentler bulundugu
halde, yaylalarda bunlarin sayisi azdi. Ancak Hellenistik ¢agdan itibaren, kiyidan i¢c kesimlere giden
yollarin gUzergahinda ve ya bunlarin kavsak yerlerinde olan yerlesmeler gelismeyi basarmiglardi.
Rcma c¢agdinda ise, kiyl ve i¢ kesimlerdeki kentleri birbirine baglayan ve zamanla oldukga iglek bir
duruma gelen bir karayolu agi kuruldu3,

Orta Tracheia'min bir liman kenti olan Kelenderis'in kalintilari yukarida genel gizgileriyle
tanitigimiz bu topografya icinde, eskiden Gilindire olarak bilinen, bugunku Aydincik ilgesinde
bulunmaktadir®. Burada doguda Sancak Burnu ile, batida Karabiyik Burnu arasinda kalan ve oldukga
genis yay cizen bir koy bulunmaktadir ve antik kentin kalintilar bu koyun batisinda bulunan. bir
yarimadanin lUzerinde ve gerisindeki dizlilkte yer aimaktadir. Kelenderis'in kuruldugu alan paleozoik
devonian temelin bir parcasidir®. Buradaki yarimada denizden dik bir bicimde yUkselen ve kente
denizden gelebilecek saldirilara karsi dogal savunma olanagdi saglayan goériinumiyle oldugu kadar,
ortalama 5 m. kadar derinlige ulasan bir koyun olugsmasini saglamis olmasiyla da dnem tasir.
Yamaglara dogru, sdz konusu bu temel tzerine cesitli kalinhkta kalker birikmesi gerceklesmistir.
Kelenderis'in kuzeyindeki yaylalarda zeminden alt tabakalara stiztlen yagmur sulari, kiyida, asil temeli
olusturan ve gegirgen olmayan bu sert zemine rastladi§ yerlerde toprak yizine ¢ikar. Bu nedenle,
kentin bulundugu kiyi ve yakin cevresi su kaynaklari bakimindan zengindir®.

I Daglhk Kilikya'nin sinirlari hakkindaki gérusler icin bak. Hild-Hellenkemper 1990, 23-25; Zoroglu
19942,

2 Kars. Hild-Hellenkemper 1990, 24-25.

3 Hild-Hellenkemper, 1990, 134, 139. Kiy1 yolunun Vespasianus zamaninda yapilmis olabilecegi
hakkindaki gorus igin bak. D. Magie, Roman Rule in Asia Minor, London 1950, 270, Not: 24.

4 Aydincik ilgesi Silifke'nin 85 km. batisinda, Anamur'un 52 km. dogusundadir. Mersin-Antalya devlet
yolu tzerinde bulunan kent, kuzeyinde yer alan Giulnar ilgesine 32 km. lik bir yol ile baghdir.
Kelenderis'in cografi sinirlari igin bak. Zoroglu 19947, 2-3.

S aydincik ve yakin gevresinin jeolojik yapisi hakkinda Gukurova Universitesi Mihendislik ve Mimarlik
Fakultesi Jeoloji Mihendisligi Béliuminden Dog. Dr. C. Yetis'in yuritmas oldugu proje (Aydincik-
Karaseki (Mersin) Dolayinin Mesozoyik Stratigrafisi ve Mesozoyik Dolomitlerin Jeoteknik Ozellikleri,
CUAF, MMF, 90-3, Adana 1991) en yeni ve kapsamli ¢alismadir.

® Bu konuya Pir-i Reis, Kitab-1 Bahriyye (edit. E.Z. Okte), 1591'de (378/b) deginmistir.
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Yukarida tanimladiyimiz topografik yapi yuzinden kentin yakin cevresi tarima elverisli
topraklardan yoksundur. Buna karsilik, yayla kesimi, éncelikle orman bakimindan zengindir. Bunun
yaninda, gegmiste, bugiin de oldugu gibi, bagcilik, kismen de olsa, zeytin ve zeytinyagl uretimi
yapildigina ait kalintilar bulunmaktadir. Orman urunleri arasinda, sedir agaci énemli bir yer tutar.
Kerestesi, 6zellikle Ilkgagda, gemi yapimciigi icin  gok degerli olan sedir ormanlarinin gunimuze
ulagan kalintilari oldukga genis bir seri durumunda, ginimizde Gllnar'in batisinda, Bardat yaylasi
bolgesinde varligini surdurmektedir’. Bu ve benzeri trtnlerin kiylya gesitli ana ve ara yollardan
indirildigi anlasiimaktadir.

1999 yilina kadar bu bélgede ve Kelenderis'te yaptigimiz arastirmalarda ilk yerlesmelerin M.O.
8. yuzyiin sonlarindan itibaren bagladigini ortaya koymustuk. Ancak 1999 yilinda Kelenderis
yakininda bulunan dogal bir magaranin igerisinde ele gegen Kalkolitik ve erken Eski Tung g¢adina ait
seramik pargalari, bu yérenin kilttr tarihini birdenbire 5, 6 bin yil éncesine géturmastir. Aslinda,
simdiye kadar Daglik Kilikya bolgesinde yapilan arastirmalarda prehistorik yerlesmeler daha g¢ok
Goksu nehri boyunca yer alan hoyuklerde ele gegen buluntulardan taninmaktaydi. Ancak Gilindire
magarasinda ele gegen buluntular bu bolgede, deniz kiyisinda da prehistorik yerlesmelerin
bulunabilecegini géstermesi bakimindan ¢ok @nemlidir. Gilindire magrasi buluntulari heniiz yenidir.
S6z konusu buluntular uzmanlarinca incelendikten ve bu konuda daha kesin veriler elde edildikten
sonra boélgenin prehistorik yerlesmelerinin karakteri daha iyi anlasilacaktir.

Kelenderis kazilarinda asil arkeolojik verilerin ele gegtigi Demir ¢adinda ise, burasi Hilakku
bolgesinin sinirlar icindedir. Ancak, bize gére, Kelenderis'i, yeri ve sinirlari tartismali olan Hilakku'nun
sinirlari iginde dustinmek icin henlz yeterli belge yoktur. Bu nedenle, biz Kelenderis'in iginde
bulundugu bolgenin adi hakkinda tam bir yargiya ulasincaya kadar, bu bélgenin sinirlari iginde
oldugunu kabul etmeye pek yanasmayacagiz. Bu dénemde dogunun en blyik glcl sayilan
Asurlularin M.O. 8. yuzyll sonlarina kadar, Kilikya'nin en batisinda, ancak Goksu'ya kadar
ulasabildikleri anlagiimaktadir ve Asur metinlerinde, Géksu nehrinin batisindaki bolge hakkinda somut
bir kayit bulunmamaktadir. Buna karsilik, Yeni Babil metinlerinde gegen Pirindu bolgesinin Hilakku
yerine kullanilmig bir ifade olmaktan gok, Goksu'nun batisinda kalan topraklar olmasi bizce daha
buytk bir olasiliktir. Ozellikle M.O. 557/556 yilinda, aslinda Luvi soyundan gelen Pirindu krali
Appuasu'ya karsi bir sefer dizenleyen Babil krali Neriglissar'in bu seferiyle ilgili metinlerde, kralin
orcdularinin, Appuasu'nun «atalarinin baskenti» olan ve bugiinkii Meydancikkale olarak gosterilen
Kirsu'ya kadar geldigi, buradan énce "denize" indigi, daha sonra, bu metinlerdeki adiyla Sallune'ye,
yani Selinus'a (buglnk( Gazipasa) kadar ulastigi anlatiir. Bu metinde her ne kadar belirtiimemis ise
de. Neriglissar'in Kirsu'dan sonra denize ulastigi kentin Kelenderis olduguna kusku yoktur®, Béylece,
Arkaik cagda ve belki de bundan énce, Kelenderis'in Pirindu (veya Piriddu) bélgesinin bir kenti
oldugunu kabul etmek gerekecektir. Bélgenin asil yerli halki ise Luvilerdir®. '

P. Mela (I 13) Kelenderis'in Samoslular'in kolonisi oldugunu séyler'©. Bu bilgi, dilci Ailios
Herodianos'un (19, 5) Ps.-Skymnos'dan aktardigi benzer bir anlatimla da desteklenir. Diger taraftan,
bu Kkaynaklar, Kelenderis'in kolonizasyon ¢ncesinde var oldugunu gosterdigi gibi, kolonizasyon
sirasinda da siyasi ve ticari agidan etkin bir rol oynadidi olasiligini giindeme getirir. Ozellikle M.O. 8.
yuzyildan itibaren doguya, Suriye ve Filistin kiyilarina ve Kibris'a yelken agan Iyonyal ve Grek ticaret
gemileri, yollar Gzerindeki uygun limanlarda kendileri igin ticaret merkezleri (enoikismoi-emporioi) veya

7 Bu baglamda Bereket kéylinde 1958 yilinda 35 staterden olusan sikke grubu ele gegmistir (bak. S.
Taner, Belleten XXX 1966, 173 vd.) Bu sikkelerin kentin hinterlandindaki Bereket kéyiinde bulunmus
olmasini, Kelenderis'in i¢ kesimlerdeki dogal kaynaklarla ilgilendigini, érnegin buradan kiyiya sedir ve
diger orman drinlerinin indirilmis oldugunun maddi delilleri olarak algilamak istiyoruz. Gulnar
bolgesinde, ozellikle Sogut, Saklar, Tasoluk, Bolyaran kéylerinin bulundugu yérelerde, 1000 ile 1200
metrelerden itibaren sedir (cedrus lebanus) ormanlar baslar. Bunlarin ilkgagda da isletildigini
saniyoruz. Antik kaynaklarda bu tirden bir alis verisin olduguna veya Kelenderis'te bir tersane
bulunduguna ait herhangi bir kalinti bulamamis olmakla birlikte, kazilarimiz sirasinda bulunan ve
asadida kisaca ele alacagimiz bir zemin mozaigi Uzerindeki kent manzarasinda, yapilardan birinin bir
tersane olmasi olasihgi s6z konusudur.

8 Karg. A. Lemaire-Lozachmeur, CRAI, 377, fig. 10.
9 Houwink Ten Cate 1961, 31 vd.
10 Celenderis et Nagidos samiorum coloniae”.
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yerlesim yerleri (apoikiai) olusturmuslardi’!. P. Mela ve Ps.-Skymnos'un ifadelerinden, Kelenderis'e
- gelen Samoslularin da, kenti kolonize etmeleri yerine, burada bir emporium kurduklari anlasiimaktadir.
Bu olgunun M.O. 8. yuzyil sonlarinda veya 7. Yuzyil baslarinda gerceklestigi konusu ise, kazilanmiz
sirasinda elde ettigimiz buluntularla da desteklenmektedir'. M.O. 8. ylzyil ortalarindan itibaren
doguda gelisen siyasi olaylar yiziinden'3, Asur metinlerinde lamani (Yamani) olarak aniian
lonyalilarin ve Greklerin Kilikya'nin daglik kisminda kendileri igin gavenli Usler bulduklan ve
Fenikelilerle birlikte Dogu ile ticaretlerini strdtrdukleri anlagiimaktadir. Ornegin, Kelenderis'in yaklasik
15 km. kadar batisinda, Gézslzce kéyu yakininda bir tatl su kaynaginda bulunan ¢ok sayida pismis
toprak heykelcigin cok yakin benzerlerinin Suriye, Kibris, Lindos, Samos gibi bdlgelerde ve
merkezlerde bulunmus olmalari, bu konunun aydinliga kavusturulmasinda énemli malzemedir’4. Bu
heykelciklerden ilk ve en eski grubu, icleri bos, silindir gévdeli, kollari yukari kalkik olarak betimlenmis
kadin ve erkek figurleri ile kollan yana agik sutun goévdeli figrler olusturur. Bunlarin benzerleri
Tarsus'ta, Kibris'ta, Samos'ta bulunan benzerleri ile karsilastirilarak, M.O. 9.-8. yiizyillara tarihlenebilir.
Kollari yanda ve viicuda bitigik olarak yapilmis figurinleri ise Orta Demir ¢agina M.O. 8. ve erken 7.
yuzyillara tarihliyoruz. Bu eserler arasinda yaklagik 35 cm. yuksekligi ile dikkati ceken Peplos’lu kadin
figuri ise, olasilikla ge¢ 7. yuzyil ile erken 6. yuzyila tarihlenebilir. Buraya kadar gosterdigimiz
drneklerin kokeni konusunda herhangi birsey soylemek mumkin degildir. Kibris'ta bulunan
benzerlerine bakarak bunlarin tamaminin buradan geldigini sdylemek Kilikya kulturane haksiziik olur
kanisindayim. Buna karsilik, bu koleksiyon igindeki bir kadin figurininin ise M.O. 6. yluzyilin ortalarina
ait lonya tslubuna ait bir érnek oldugunu ve bu eserin buradan Kilikya'ya geldigini soéylemek pek
yanlis olmaz. Bu koleksiyon igindeki son grup ise olasilikla Dogu Kilikya veya Suriye kokenlidir.
Bunlardan biri kollarini yana agmis ve biraz da ¢ne dogru uzatmig, baginda sivri sapka bulunan bir
tanri figurinidir. Bu eseri gériinen bu ozelliklerine gore tarihliyemiyoruz. Ancak bu koleksiyon iginde
bulunan ve Astarte olarak bilinen bir kag tanriga figtrini olasilikla M.O. 7. ylzyila aittir.. Elleriyle
goguslerini tutar pozda betimlenmis bu figurinler kentin dogu ile iligkilerini kanitlayan en &nemli
arkeolojik belgelerdir.

P. Mela ve Ps.-Skymnos'un ifadelerinde stzini ettikleri Samos kolonizasyonu goz ardi edilse
bile, kolonizasyon hareketleri sirasinda Suriye, Kibris ve Bati Anadolu-Yunanistan Gggeninin iginde
bulunan Kelenderis ve benzeri bazi Daglik Kilikya kentlerinin "kolonizasyon” sirasinda belirli oranlarda
rol oynadiklarini kabul etmemiz gerekir.

Aslinda Kelenderis bolgesine gelen ilk kolonistlerin lyonyalilar ya da Egeliler olmadigi, daha
snceleri, belki de M.O. 2. bin yilin sonlarinda dogudan Fenikelilerin ve Egeden de Mikenlerin bu
bolgeye gelmis olduklarina kugku yoktur. Diger taraftan yukarida degindigimiz Gilindire magrasi
buluntulari da bu bélgenin M.Q. 4. bin yildan beri bilindigini gosterdigine gore, daha erken donemlerde
de Kelenderis'te bir iskanin varligindan séz edilebilir. Ancak tam bu 6neriler ancak arkeolojik verilerle
de desteklenmelidir ve bizim son iki yilda Kelenderis akropoliinde yartttigumuz kazilar da daha ¢ok
bu dénemin izlerini bulmaya yoneliktir. Bu verilerin bir giin kargimiza gikacagina da eminiz. Bu
nedenle, simdiki veriler 1s1ginda, bu bélgenin ilk sakinlerinin M.O. 8. yuzyil éncesinde var oldugunu ve
en geg M.O. 8. yuzyilda iyonya'dan gelen gégmenlerin kente yerlestiklerini soylemekle yetiniyoruz.

M.0. 5. yuzyllda Kelenderis, Attik-Delos Birligi'nin “en dogudaki” (lyesi olarak gosterilir ve ad
M.O. 425 yilina ait bir vergi listesinde de gegmektedir!®. Bu tarihlerde Dogu Akdeniz'de énemli bir
glice sahip olan Atina'nin énderliginde kurulan birlige Kelenderis'in ye olup olmadigi kesin olmasa da,
elimize gegen Attik vazo orneklerinden dolayi, Atina ile yakin ticari iliskilerin M.O. 6. ylzyiln

11 Kars. J. M. Cook, CAH 1ll,3 (Ed. 2), 211-212; P. Riis, Sukas |, Kopenhag 1970, 129. Bu konuda
son olarak bak. J. Boardman, OxfJA, 9, 2, 1990, 169 vd.; AH.M. Jones (Jones 1971, 194)
Kelenderis'in ilk kez Samoslular tarafindan kurulmus olabilecegini belirtir.

12 Kars. G. Shipley, A History of Samos 800-188 B. C., Oxford 1987, 41. KI/KJ 111 plankaresindeki
sondajlarda 1992 yili kazi mevsiminde ulastigimiz en alt seviyelerde, geg Geometrik gaga ait "Dogu
Grek" kap parcalari bulduk. Bunlar diginda bir kag "kuslu kase", "lonia kasesi " parcalar ve olasilikla
M.O. 8. yuzyll sonlarina, ya da 7. yuzyll baslarina ait olan Protokorinth aryballos pargalarida
zikretmege degerdir. Bunlara dayanarak Ege ile iligkilerin bu tarihlerde gerceklesmis olabilecegini
soylemek isteriz.

13 By konuda bak. J.D. Bing, A History of Cilicia During the Assyrian Period, Ann Harbor 1987, 63
vd., 89 vd.

14 Zoroglu 19942, 304, PI. 27.2.2.,3.
151.G. 1, 64.
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ortalarindan itibaren basladigi anlasiimaktadir. Gergekten de, ¢zellikle Kelenderis mezarlarinda ve
yerlesme alaninda yuritulen kazilarda, ge¢ Arkaik ve Klasik c¢adlara ait Attik figurla ve figlrsuz
seramik ornekleri ele gecmistir. Halbuki bu yizyillarda, Kelenderis'in de iginde bulundugu Daglk
Kilikya goérunirde Perslerin isgali altindaydi ve Persler Atina ile yaptiklani deniz savaslarinda
Kilikyallarin gemilerinden yararlanmislardi. Diger taraftan, Kelenderis'in yakinindaki Meydancikkale'de
bir Pers garnizonunun tslendigi de, burada yapilan kazilar sayesinde kesinlik kazanmigtir'®, Agikca
. zithk olusturan bu duruma, Perslerin M.O. 400 yillarina kadar siren ve isgalleri altindaki 6nemli ve
gelenegdi olan kentlere belli oranda bir 6zgurlik tanima anlayisinin neden oldugunu soylemek gerekir.
Daglk Kilikya'da Perslerin ne kadar etkin olduklar konusunda bilgilerimiz kitdir. Bélge onlarin
egemenlik sinirlar icinde olsa bile, Pers ydnetiminin daha ¢ok vergi alarak, ticarette gelismis kentlere
belirli bir takim 6zerklikler vermis olabilecegini, ya da daha ¢ok yaylalarda etkin olan Pers yénetiminin
ic yonetim acisindan, bdlgenin giglt kiyi kenti olan Kelenderis'i etkisi altina alamadigini
sdyliyebiliriz17. Bélgenin i¢ kesimleri ile baglantisinin guglikle saglanabildigi bir topografyada bulunan
Kelenderis, bu cografi konumu ile, Perslerle iliskilerini belirli sinirlar iginde tutmus ve hatta onlardan
bagimsiz bir dizen olusturabilmiglerdi. Zaten kentin M.O. 5. yizyil ortalarinda basliyan sikke darbi
sirasinda, deder olarak Pers standartlarini, betimleme ve yazisiyla Grek tipini kullanmis olmalari da
bunun bir géstergesidir'®. Dolayisiyla, Kelenderis'in geleneksel ticari potansiyelini kullanarak, bir
anlamda bagimsizhgini korudugunu, hatta daha da ileri giderek, Attik-Delos Birligine katiimakla,
Perslerin dusmanlari ile ittifak yapabilecek durumda oldugunu séyliyebiliriz'®. Benzeri bir durum M.O.
1. yuzyilda yasanir: Isauria korsanlarina karsi bir sefer duzenleyen Romali general Servilius Vatia'nin
ordularinin tasinmasinda, Kelenderis de gemileriyle yardimci olmustu?0. Her ne kadar korsan
merkezlerine yakin bir konumda olmasina karsin, Kelenderis'in sagladigi bu yardim, onun ticari
aktivitesini sirdiirme cabasinin ve korsan kentlerinden farkli bir yapida oldugunun bir kanitidir.
Boylece, korsanlar yuziunden adi koétilye cikmis olan Kilikya'nin tum kentlerinin bu yargiyr hak
etmedigini de vurgulamak isteriz21.

Deniz asiri iligkiler bakimindan Kelenderis'in son parlak dénemi Biyik Iskender sonrasinda,
erken Helenistik cagdadir?2, Bu dénemde, 6nce Seleukoslarin ilk krallari, Daglik Kilikya'yl isgale
baslamistir ve bu baglamda Seleukos Nikator tarafindan Goksu kiyisindaki Seleukei kenti
kurulmustur. Ancak, M.O. 2. yuzyil baslarina gelinceye kadar, Géksu'nun batisinda, Kelenderis'in de
icinde bulundugu bélgenin Seleukos iggaline ugradigini gdsteren kesin veriler yoktur. Buna karsilik,
dzellikle Kibns'in M.O. 304 yilinda Ptolemaios | Soter tarafindan ele gegirilmesinden hemen sonra,
Misirlilarin Daglik Kilikya'daki cikarlarina kosut olarak bu bélgeyi ele gegirdikleri anlasiimaktadir.
Bunun nedenleri gesitlidir. Oncelikle Kibris tzerinden ulasilan Misir, Ege ve Bati Akdeniz arasindaki
eski deniz yolunu yeniden ihya etmek, bu nedenle de Kibris'a en yakin konumda olan Daglk
Kilikya'nin ozellikle orta kesimini ele gegirmek, Ptolemaioslar icin cok 6nemliydi. Dider taraftan,
ozellikle M.O. 260-253 yillari arasindaki Il. Suriye Savaslar sirasinda Ptolemaios ordulari Suriye'ye
kuzeyden yani, Ova Kilikya (Kilikia Pedias) yoluyla ulagmayi planladiklari zaman, o zamanlar ellerinde

16 Meydancikkale'de Pers yerlesmesi hakkinda bak. E. Laroche-A. Davasne, CRAI 1981, 356-362.
17 Kars. Houwink Ten Cate, 1961, 32 ve O. Casabonne, Anatolia Antiqua IV, 1996, 121-145,

18 Kelenderis sikkeleri hakkinda bak. E. Levante SNG France 2: Cilicie, Bibliothéque Nationale, Paris
1993, No. 43-119.

19 Aslinda M.O. 5. yizyilda Anadolu'daki Pers satraplari kendi soyluluklarini Grek sanati ile
bagdastirmiglardi. Arkeoloji literatiriinde "Greko-Pers" slubu olarak da adlandirilan bu akimin siyasi
tarihi ilgilendiren cesitli yonleri bulunmaktadir. Bu Uslupdan Kilikya da payini almigtir. Ornegin,
Silifke'de bulunan bir Greko-Pers kabartmasi icin bak. J. Borchhardt, IstMitt, 18, 1968, 210b, 211.

20 Kelenderis ve Sidelilerin S. Vatia'ya yaptiklari yardimi belgeleyen yazit hakkinda bak. M. P.
Foucart, BCH VI 1882, 276 vd. no: 2.

21 Ornegin Lukianos, Icaromenippos 16, 771'de uluslarin tiplerini sayarken "Kilikyalilar soygun,
Fenikeliler ticaret, Misirlilar tarim yapar" tanimiyla bu noktayr vurgulamistir. Benzeri bir ifadeyi
Demodocus'da da géririiz (bak. yukarida not: 73). Aslinda Dogu Akdeniz'de korsanlik yeni degildir.
M.O. 5. yuzyll ortalarinda Atina, Dogu ile ticaretin guvenligini saglamak uzere "deniz polisi"
olusturmustu. Ancak Peleponez savaslari sirasinda donanma geri gekilir. Bu konuda bak. A. Koster,
Das antike Seewesen, Berlin 1969, 243, 244. Bu tarihten sonra biytk bir olasilikla Persler bu igi
yuklenmislerdi. Kilikya korsanlari igin bak. H.A. Ormerod, Piracy in Ancient World, London 1924, 190
vd. ve A.N. Sherwin-White, JRS 66, 1976, 1 vd.

22 Kelenderis-Misir iliskileri hakkinda bak. L. Zoroglu, XI. Ttrk Tarih Kongresi, Ankara 1994, 444-445.

67
SBT’ 2001



68

bulunan Kibris'in tam karsisindaki en yakin noktalar da Orta Daglk Kilikya kiyilarindaydi ve bu sefer
gergeklestirilecekse, bu kiyllarda bazi deniz Uslerinin bulunmasi elzemdi. Son olarak da, Ptolemaios
donanmasinin kereste, ¢zellikle gemi yapiminda kullanilan sedir agacina ihtiyaglar vardi ve bunu da
yine bu Daglik Kilikya yaylalarinda bulmak olasiydi. Saydigimiz bu ve diger nedenlerle, Ptolemaioslar,
oteden beri deniz ticaretinde aktif olan Kelenderis'i ya isgal ettiler ya da yakin muttefik olarak gorerek,
isbirligi yaptilar ve bir stre yukarida sozunu ettigimiz amaglarini gerceklestirdiler ve kiyida bazi kentler
ya da Usler kurduktan baska Meydancikkale'de de bir garnizon olusturdular23,

Buraya kadar yazdiklarimizdan, Krelenderis'in bir liman kenti olarak tarihte ne tar bir rol
oynadigl agikga belli olmaktadir. En basta, dogal limanm bu bélgedeki gok iyi korunakl ender
limanlardan biridir. Ozellikle Arkaik gagdan erken Helenistik ¢aga kadar bu liman énemini korumustur.
Ayrica kentin konumu itibariyle Anadolu’nun i¢ kesimleri ile karayolu iliskisi olsa da, daha ¢ok deniz
yolu ile olusturdugu iligkileri ile 6n plana gikmaktadir. Kentin en 6nemli deniz asin iligkisinin
baslangigta Kibris ile oldugu anlasiimaktadir. Ayrica, doguda Suriye, Filistin kiyllarindan baglayan ve
Bati Anadolu, Adalar ve Hellas'a, hatta Italya ve Kuzey Afrika'ya kadar ulagan deniz ticaret yolu
tizerinde dogal bir limana sahip olmasiyla iligkileri zaman icinde geniglemistir. M.O. 3. yuzyilda ise ise
kentin iliskilerinin Misir ile yogunlastigi anlagiimaktadir. Ancak Roma ¢aginda buyk ticaret gemileri ve
askeri deniz filolari igin Kelenderis'in limani yetersiz duruma gelmistir. Bu nedenledir ki, Anemurium
gibi, daha biiytk gemilerin siginabilecedi limanlar daha ¢énem kazanmaya baslamig, ancak fazla
kalabalk bir niifisa sahip olmasa da, Kelenderis de kuguk bir liman kenti olarak yasamin
sturdurmastar.

Buraya kadar sundugumuz tarihsel verilerden sonra kisaca kentteki kalintilara da deginmek
istiyoruz. Kelenderis yuzylllar boyunca ve kesintisiz bigimde yerlesilen kentlerden biri oldugu igin, antik
cagdan ginumiize ulasan kalintilarin sayisi gok azdir. Hemen siralamak gerekirse, gesitli tipde
mezarlar, bir hamam, theatron, sur ve kule kalintilari, yer yer yikilmig bir su kanali ve birka¢ sarni¢
kazilarimiz 6ncesindeki ayakta kalmis kalintilari olusturmaktaydi. 1989 yilindan itibaren, antik kentin
yerlesim alaninda yurtttagamuz kazilarla Kelenderis'in yerlesim evrelerini ortaya koymaya calistik ve
bu galismalar sirasinda agtigimiz bir sondajda M.O. geg 8. yuzyildan baglayarak geg Antik caga kadar
olan tabakalar ortaya koyduk. Buna gore kentteki ilk yerlesme dogal kalker zemin Gzerine kurulmus
olup, bir yanginla son bulmustur. Bu tabakada 6zellikle M.O. 7. ve 6. yuzyillara ait seramik kalintilari
ve birkac evin duvarina ait temeller ortaya ¢ikardik. Bunun tzerinde ise, Klasik, erken Helenistik ve
Roma tabakalari yer almaktadir. Roma tabakas! birkag evreli olup, buradaki yapilardan en ilging
kalintiy, buytk bir bslumu ortaya gikan bir madenci isligi olusturmaktadir. Eritme ocagi, sogutma
havuzu ve bir kuyusu bulunan yapinin catisi yassi taslarla oérulmis plaster ayaklar Gzerinde
durmaktaydi ki, bu ginumuzde de, gok sicak olan ig mekanin isisini azaltma yoninde gegerli olan
planin aynisidir.

Sondajdaki diger bir onemli kalinti ise, bir liman ve cevresindeki yapilari gésteren bir zemin
mozaigidir24. 12 x 3 m olgulerindeki bu mozaigin 3 x 3 metrelik ilk bslumunde bir limanin ¢evresinde
yer alan yapilar ve limana henuiz girmis bir yelkenli betimlenmistir. Bu resme gére, limanin kuzeyinde
bir stituniu galeri gértlmektedir. Yapinin olasilikla giiney-batisinda bulunan bir kag basamakla gikilan
bu galerinin Gzeri kirma catidir ve kiremitle értilmustar. Bu yapi buyiik bir olasilikla kentin antrepo
kompleksiydi. Limanin batisinda, olasilikla tugla kaplama cephesi, 6n planda iki biyuk, geri planda bir
kicilk penceresi ve tonoz ve kubbe ortisii olan yapi, olasilikla liman hamamidir. Buradaki
yarimadanin limana bakan kiyilarinda sur duvarlari, késeli ve silindirik govdeli kuleler, kuleler arasinda
Gift girisi olan bir kapi, sutunlu galeriler ve bagka yapilar gérulir. Bunlar arasinda, Ug¢ gozlu revaki
bulunan yapi, olasilikla bir tersanedir. Kiyidaki yapilarin gerisinde, yarimadanin yamaglar Gzerinde
yikselen ve islevleri konusunda simdilik bir ¢éneri getiremedigimiz baska yapilar da betimlenmistir.
Mozagin geri kalan kisminda ise kilim desenini andiran geometrik bezekler bulunmaktadir.

M.S. 5. yizyilin sonlarina tarihlenebilecek olan bu zemin mozaiki, Kelenderis'teki bu zamana ait
yapilar hakkinda bilgi edinmemiz agisindan énemlidir. S6z konusu yapilarin bir bélima, yani surlar ve
hamam halen yerli yerinde durmaktadir. Buradaki saptamalarimiz diginda kalan diger yapilar veriler,
ancak uzun yillar surecek kazilarda, parga parga belirlenecektir.

Kelenderis'teki 6nemli bir kalinti grubunu olusturan mezarlikta yaptigimiz kazilarda bir yandan
cok genis bir alana yayllan mezarhdin sinirlari saptanmig, ayni zamanda bunlarin bir kismi

23 . Zoroglu, Olba Il, 1999, 372 vd..
24 Mozaik hakkindaki ayrintili bilgiler igin bak. L. Zoroglu, “Kelenderis Mozaiki”, Caglar Boyunca Yerlesim ve
Konut Uluslararasi Sempozyumu, Istanbul 1992.
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temizlenerek, tip ozellikleri ve igerisine konan mezar armaganlari hakkinda bilgi edinilmistir25. Yuzey
aragtirmalarinin ve bugline kadar strdurdugimuz kazilarin ortaya koydugu verilere gére, Kelenderis'te
degisik zamanlarda kullanilan dért ayn tip mezar saptadik. Bunlardan ilk iki grubu, kalker zemine
acilan yer altt mezarlari (oda ve gukur mezarlar) olusturmaktadir. Ugiincii grubu tonozlu mezarlar,
dérdanclt grubu ise, tek érnekle gunimuize ulasan pramidal ¢atili mezar aniti olusturur. Hemen
belirtelim ki, s6z konusu bu tipler belirli devirlere isaret etmekteyse de, eski mezarlarin degisik
zamanlarda bir kag kez kullanildigini da saptamis bulunuyoruz. Kelenderis'te en yaygin tipi olusturan
mezarlar, kalker zemine acilmis olan bir dromos ile girilen kapal bir mezar odasindan olusmaktadir.
Dromos gesitli uzunluktadir ve kimi basamakli, kimi de rampa bicimlidir. Mezar odasi tag bir levha ile
kapatiliyordu. Mezar odasinin genisligi de farklidir. Kimi birkag metrekare gelen mezar odalari yaninda
10-15 metrekare olan mezar odalari da s6z konusudur. Yukarida s6zinu ettigimiz yeralt oda mezarlar
gibi, yine kalker zemine agilan ve basit bir cukurdan ibaret olan mezarlar da bulduk.

Burada s6zUni ettigimiz mezarlar arkaik dénemden Roma c¢agi i¢lerine kadar kullaniimiglardir.
Bunlarin igerisinde her dénemin geleneklerine uygun olarak cesitli mezar armaganlari, yani cesitli
vazolar ve diger aletleler ve esyalar konmustur. Vazolar arasinda en énemli grubu Attika'dan gelenler
olusturur. Bunlarin ele gectigi mezarlar, séz konusu Attik vazolarin kronolojisi iyi olusturuldugu igin,
daha kolay tarihlenmektedir. Attik vazolar disinda Fenike kokenlli vazolar ve yerli vazolar daha
yogundur. Bu yuzden mezarlarin bir kisminin -Kibris'ta oldugu gibi-, Fenike kdkenli Kelenderislilere ait
oldugu soylenebilir. Diger taraftan bu mezarlarin gogunda 6li armagani olarak bir ticari amphora ya
da ticari sivi mallarin tasinmasi igin yapilmis baytk vazolar da bulunmustur. Bu vazolarin tipleri ve
diger ozellikleri dikkate alindiginda, Kelenderis'in deniz ticareti yoluyla kimlerle iliskide oldugunu da
soylemek mimkun olmaktadir.

Roma imparatorluk déneminde ise artik anitsal yeriistll mezarlarinin insasi baglar. Bunlardan
yodun olan grup, tonozlu mezarlardir. Bir 6n oda ile asil mezar odasindan olusan bu mezarlarin
duvarlari ve Ust ortust moloz taslarla érulmustar ve yagmur sularindan etkilenmemesi igin, 6zellikle
ust ortist sivanmistir. Diger bir tip ise tek ornekle temsil edilen baldakhinli, pramidal ¢atii anit
mezardir, Bunun asil mezar odasi alttadir ve bunun {zerinde dért ayak tarafindan taginan catisi
bulunmaktadir. M.S. Ill. Yuzyila tarihlenen bu mezarin, buralarin korunmasina memur ediimis bir
Romali komutan igin yapildig1 séylenebilir.
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YUZYILLARA YAYILAN DEGER
AHSAP TEKNE YAPIMI

Huseyin COBAN

“... ve diigiindil ulu yiirekli Odysseus‘un yolculugunu. Bir biyik balta verdi ona, tam avucuna uygun,

Sonra da bir keser verdi eline pinil pinl, gegti éne, yol gésterdi 6biir ucuna dogru adanin. Koca koca agaglar yetismisti
orada, kizilagaglar, kavaklar, bulutlara degen ¢amlar, kupkuru olmugtu hepsi goktan
suyun dstiinde yiizmeye elverigliydiler.

Yirmi agaci bir cirpida deviriverdi, baltayla yontup diizeltti giizelce, bir ip gekip denk getirdi hepsini. Derken, delgiler
getirdi Kalypso, yiice tanriga, o da delikler agip takozlar yapti, sonra birbirlerine gakti tahtalari. Bir marangoz ambar dibini nasil
dlcerse, genis bir yilk gemisini, ustaca yaparsa nasil, Odysseus da oyle en ve boy verdi salin dosemesine, sik mertekler dikip
kurdu kiipesteyi, sonra genis tahtalarla kaplayip tamamladi onu, bir direk yapti, sereni takti ona, bir de diumen yapti yonetmek
igin sali, boydan boya 6ritii her yani saz érgiilerle, sonra bol odun yiikledi safra olsun diye dalgalara. Bu sirada bez getirdi
Kalypso, yiice tanriga, yelken yapilacakti bu bezlerle, Odysseus bicti yelkenleri bir giizel, bagladi halati, iskotayi, yaka iplerini,
sonra feleklerle indirdi sali denize. Bitmisti dérduncli ginde salin batun isleri,”

Adi. Eski Yunan'da M.O. 7. yuzyildan beri gegen Horneros'un destanlarindan Odysseia,
geleneksel ahsap tekne yapimina iligkin bilgiler tagiyan ilk yazili metinlerden biri olarak kabul edilir.
Odysseia'da tarif edilen tekne yapimi, kabugun bigimlendirimesiyle baslar; ardindan kaburgalar ve
iskeletin diger pargalar olan i¢ elemanlar yerlerine yerlegtirilerek mukavemet pekistirilir. Teknenin Gst
kismi, gliverte ve kilpestenin eklenmesiyle tamamlanir. Once-kabuk adi verilen bu ahsap tekne yapim
teknigi yuzyillar énce yerini, Akdeniz tersanelerinde gelistirilen yeni tekniklere birakmistir. Bununla
birlikte, bu o©zel teknigin, Dogu Akdeniz'deki tekne ustalarinin geleneksel teknik mirasinin
sekillenmesindeki 6nemi yadsinamaz.

Dogu Akdeniz uygarliklarinin geleneksel tekne yapim tekniklerini konu ederken, Karadeniz ‘i bu
bsigeden ayirmak mamkin degildir; ¢inki Karadeniz, ozellikle Osmanli imparatorlugu déneminde
Dogu Akdeniz uygarliklarindan bilytk oranda etkilenmistir. Ote yandan, Dogu Akdeniz'de de genis bir
egemenlik bolgesine sahip olan Osmanli imparatorlugunun, bu boélgedeki topraklarini kaybetmesi,
ahsap tekne yapimciligini, kiigik ve kapali bir bolge olan Karadeniz'le sinirlamistir. 19. ytzyil iginde
gelistirilen Karadeniz tipi tekneler, bu dénemde yapiimaya baglamis ve bu gelenek 1970-80'li yillara
kadar surmistar. Ayrica, Antik Gagda Paflagonya adi verilen ve bugunkd Zonguldak, Bartin,
Kastamonu, Cankiri ve Sinop illerinin bitintiyle, Corum’un bati bélumund icine alan bdlgede son
yillarda yapilan etnolojik arastirmalar, Eski Yunanlilarin ahsap tekne yapim tekniklerinin énemli
ogelerinin de, Karadeniz'in bu bolgesinde 20. yizyil baslarina kadar uzanan bir zaman diliminde var
oldugunu gostermektedir.

Ahsap tekne yapim tarihi 4500 yil 6ncesine kadar uzanmakla birlikte, bugiin bu teknolojinin
tarihsel seriivenine iligkin bilgiler oldukga karigik ve tartismalidir. Bununia birlikte, son yillarda geligen
sualti arkeolojik kazi teknolojisi, tekne yapim teknikleri hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olmamizi
saglamistir. Ancak bu bilgilerin yeniligi, tekne yapim teknolojisine baslangicindan itibaren sistemli bir
bicimde bakmayi, hentiz saglayamamaktadir.

Sistematik ve bitinsel bakis agisini olusturabilmek amaciyla, “Yuzyillar boyu Dogu Akdeniz'de
Ahsap Gemi Yapiminin Evrimi” konusunda uluslararasi arastirma caligmalar! yapilmalidir.

Calismalarin hedefi, Ahsap gemi yapim tekniklerinin bu bélgelerdeki ortak kiilttirel ve teknolojik
eviimin, yine bolgenin ortak ozelligi olan “denizcilik” ve “gemicilik” agisindan irdelenmesini de
saglamalidir.

Bu irdeleme, genel klttr aligverisi konusunda degerli bilgiler vermenin yani sira, ozgll olarak
ahsap tekne yapim teknolojisi konusunda eksik olan bilimsel verilerin elde edilmesini ve bir biitin
halinde bir araya getirimesini saglayacaktir. Bu calismalarin bélgedeki geleneksel bigimlere dayal
tekne tasarimlari icin gerekli bilgileri de derleyecegi dasuntimelidir.

Ozellikle Akdeniz tekne yapiminin zengin geleneksel teknikleri ile gérece modern tekniklerin
bugiin bir arada var olmasi, herhangi bir geleneksel iretim ydnteminin modernlesmesine iligkin
dinamik streclerin incelenmesine de firsat taniyacaktir. Hedefleri, ézetle bu sekilde belirlenecek
projelerin Akdeniz tlkelerinin katilimiyla gergeklestiriimesi gereklidir.
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Ahsap Tekne Yapimciliginin Kisa Tarihi

Bugun igin bilinen en eski tekne, 1954'te Misir'da yapilan bir arkeolojik kazi sirasinda ortaya
cikarildi. Keops Piramidi'nde gémult bulunan bu teknenin parcgalan bir araya getirildiginde, 43,40 m.
uzunlugunda bir gemiyle karsilasildi. 4500 yil 6nce pargalanarak gémulen bu geminin bulunusu, ilk
tekne yapim teknigi hakkinda énemli ipuglan elde edilmesini sagladi. Daha ¢nce bulunan diger
kanitlara dayanilarak tekne yapiminin bir bilim olarak Misir'da yesermeye basladigdi bilinmekteydi. iste
bu verilerden yola ¢ikan arastirmacilar, Dogu Akdeniz'in tekne yapim geleneginin Misir'dan
kaynaklandigini disiinmeye basladi. Bu teknelere. teknik agidan bakildiginda gérulen en énemli nokta
kerestelerin birbirine baglanisiydi. Keresteler civilerle degil, ip ve bitki lifleriyle baglaniyordu. Nil Nehri
Uzerinde Kkullanilan ilk tekne de, papirus dallariyla olusturulan demetlerin birbirine baglanmasiyla
yapilan basit bir saldi. Misirda kuguk teknelerin ana gévdelerinin yapimi igin elverisli adaclar
bulunmadigindan, eldeki kugik ahsap parcalar birbirine vyapistinhyor, kaynastiriiyor ya da
baglaniyordu. ilk kez Eski Krallik déneminde gérillmiis ve énce-kabuk ydéntemiyle yapilmis olan ahsap
Nil teknelerinde omurga yoktu; ortaya cikisi ise Yeni Krallik déonemine rastliyordu. Misir tekne yapim
teknigi, Akdeniz tekne yapim geleneginin baslangici olarak degerlendiriimekle birlikte, uzun émurla
olmadigi bilinmektedir. Ayrica, Nil disindaki acik denizlerde kullanilip kullantimadig! da kesin degildir.

UNESCO'nun lIpek Yolu Projesi kapsaminda ydr(tilen aragtirmalar sirasinda incelenen
Santorini fresklerindeki (M.O. 16. yuzyil) gemi tasvirleri, Dogu Akdeniz’in tekne yapim geleneginin ilk
dénemlerinde rol oynayan Kyklad kulttrine iliskin ¢nemli bilgiler vermisti. Her ne kadar bu
fresklerdeki gemi tasvirlerinde yeterli teknik veri bulunmuyorsa da, bicimsel olarak 20. yuzyil
baglarindaki geleneksel Dogu Akdeniz teknelerivle benzestikleri gorilmektedir. Bugln elimizde
bulunan belgeler Misir, Kyklad, Fenike, Minos, Yunan, Roma Bizans ve Venedik gibi biylk
uygarhklarin tekne yapimcihginin her déneminde éncii konumda olduklarini géstermektedir. Bunun en
énemli kaniti, bolgede son 30 yildir yapilan arkeolojik sualti kazilarinda bulunan gemi kalintiiaridir.
Anadolu sahillerinde yapilan bu kazilarda, tekne yapim teknolojisi tarihindeki en bilyluk asamanin
bulgularina ulagiimistir. Bu asama, once-kabuk tekniginden dnce-iskelet teknigine gegistir.
Kaburgalarin omurga lizerine yerlestirilerek 6nce-iskeletin sekillendirildigi ve kabugun, yani dis
elemanlarin, bunun Uzerine yerlestirildigi teknik olarak tanimlanan 6nce-iskelet teknigi, 11. yuzyildan
sonra tim Akdeniz'e yayllmis olup, halen geleneksel ahsap tekne yapim teknikleri ile ¢alisan
tersanelerde kullaniimaktadir.

Dogu Akdeniz uygarliklarinin tekne yapimindaki 6ncti rolu, 15. ylzyilda sona etmistir. 15.
yuzyildan sonra Portekiz, ispanya ve daha sonra ingiliz ve Fransiziarin Dogu Hindistan’a giden yeni
ticaret yollari aramaya baslamasiyla birlikte yapim teknikleri, agik denizlerde yol alarak Yeni Dinya
kolonilerine ulasabilecek daha gugli teknelerin yapimi dogrultusunda degismistir. Bu degisim,
Rdnesans'la ortaya gikan bilimsel yaklagimin i1siginda sekillenir. Mimarlik ve mihendislikteki (bugiinkd
kullanilan anlamlanyla tam o6rtugsmiyorsada) gelismeler Gemi Mimarligi kavraminin dogmasina
dncaltk etmistir. Romall mimar-muhendis Marcus Vitruvius'un calismalarindan kokenlenen geometrik
ilkelere dayanilarak yapilan tekne tasarimlarinin ilk kayitlarina, 1410-1420 yillan arasinda Venedik'te
rastlanmistir. Gemi mimarhgl konusundaki ilk sistematik ¢alismanin ise Italyan himanist, mimar ve
sanat kuramcisi Leon Battista Albertinin Navis adl calismasi oldugu dastuntlmektedir. Bu
calismanin, -bugine kadar ulasamamis olmasina karsin- 1452'den ¢nce yayimlanmis oldugu
bilinmektedir. Ayni zamanda, Vettor Fausto'nun 1525-1545 yillari arasinda yaptd Venedik
kadirgasinin modernlestiriimesi programina temel olusturdugu tahmin ediimektedir. Bdylece, 15. ylizyil
bitmis ve ltalyanlarla birlikte Portekizliler ve ispanyollar kuramsal dayanaklarin i1siginda inga ettikleri
gemilerle agik denizlere yelken agmiglardir.

Geometrinin ahsap tekne yapimciigina adimini attigi bu yizyillarin ilk Granlerinden  biri
kalyon’dur. Kalyon, denizasir ulkelerle ticaret amaciyla ispanyol ve Portekizli muhendis ustalar
tarafindan yapilmistir. Osmanlilardaki ilk savas kalyonlar ise, Il. Beyazid doneminde (1481-1512)
Gelibolu'da yapilmaya baglamistir.

18-19. yuzyil baglarinda Osmanli Donanmasi'nda kullanilan teknelere ¢ektiri adi verilir. Cektiriler
savastaki iglevlerine gére cesitli turlere ayrilirdi. Temel savas gemisi olan kadirga, ¢ektiri tipi bir
tekneydi. Kadirgadan biraz daha buylk olan mavna, yelken donanimiyla savas filosunun en gugli
gemisiydi. En blylk cektiri tipi ise bastarde'ydi. Savas hattinda yer almayip kesif ve gézetleme gibi
ikincil islerde kullanilan ve kadirgadan daha kiigtk olan cektiriler de vardi. Kalite, pergende ve firkate
bu tip ¢ektirilerdendi. Cektiri tipi gemiler, kalyonlarin ortaya gikmasindan sonra kullaniimaz oldu.
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Tekne yapim teknikleri

Tekne yapiminda génye ve pergelin devreye girisi, aslinda parile (iki kerestenin ucunun birbirine
gegirilerek eklemlenmesi), posta, kaplama ve mukavemet elemanlari gibi yalnizca tek tek parcalarin
tasarlanmasi anlamina geliyordu. Teknenin tamaminin yapim éncesinde kagit tzerinde belirmesi ise
18. yuzyilda gergeklesti.

Teknenin bigimlenmesinde kullanilan geleneksel uygulamalarin en eskilerinden biri ‘ana posta
ve yalanci formalar yéntemi'dir. Omurganin tam orta yerindeki kaburgalari olusturan ana posta cifti ve
bas ile kigtaki birer ya da ikiser ¢ift postadan olusuyordu. Enine elemanlardan olusan bu yapinin
uzerine yerlestirilecek olan boyuna elemanlarin almasi gereken bigimi ayarlayabilmek amaciyla da,
yalanci forma denen iki veya (¢ adet esnek ¢ita ekleniyordu. Adriyatik Denizi ve Ege Adalari'nda 20.
yuzyihn ortalarina kadar kullanilan bu yéntem, Anadolu'nun Ege kiyilarinda halen strdurtilmektedir.
Aslinda ayni yéntem, Anadolu’nun Karadeniz kiyilarinda da biraz daha farkli bir bigimde kul-
laniimaktadir. Bartin'in Tekkeonu ydresindeki tekne yapimcilari omurgaya éncelikle alt postalari yani
dések'leri yerlestirerek, bunun Uzerine omurgaya paralel duran birinci (en alttaki) yalanci formayi
atarlar; bunun ardindan Ust postalar déseklere civatalanarak, diger yalanci formalar eklenir ve uygun
bicimlendirmeler yapilarak kaburga tamamlanir. Bu Bati Karadeniz (Paflagonya) tekniginde,
kaburgalar tek par¢a degil, birbirine baglanan iki veya daha ¢ok parga halindedir. Bu yéntem, énce-
kabuk sisteminden oOnce-iskelet sistemine gegisin ilk dénemlerindeki yapim teknigini olusturuyor
olabilir. Aragtirmalar, Karadeniz'in kuzey kiyilariyla Romanya ve Tuna'da da benzer yéntemlerin
kullaniimis oldugunu dustundurmektedir. Hentiz net bir kanit bulunamamis olmakla birlikte, bu
bolgelerde 18.-19. ylzyillarda yapilan basit balikgl ve yiik teknelerinin bigimleri, yapimda benzer bir
once-iskelet sisteminin kullaniimis olduguna isaret etmektedir. Aragtirmalar, teknenin simetrikliginin bu
bigim verme teknigi ile saglandigini kesin olarak gdsteriyor.

Ege ve Iyonya denizlerinde 18.- 19. yiizyillarda kullanilan teknik biraz daha farklidir. Burada, bir
heykeltirag gibi dogrudan iskelet yapimina gegcmek yerine, modelle elbise dikmek gibi, énce kalip ya
da pafta ¢ikarlirdi. Biraz daha karmasik olan bu yéntem ayarlanabilir sablonlarla kaliplama seklinde
adlandinimaktadir. Ayarlanabilir sablonlar kullanilarak ortaya c¢ikarilan kalip, omurga uzunlugunun
yaklasik (gte birine denk gelirdi. Sonra, bu parcalar omurga Gzerine dikine yerlestirilir ve iskeletin geri
kalan pargalari yine esnek gitalardan olusan yalanci formalar kullanilarak gakilirdi. Yalanci formalar bu
teknikte onemli bir yer tutmakla birlikte, yapilan islem daha gok geometrik diyagramlara dayaniyordu.
Geleneksel Yunan tekne tezgahlarinda kullanilan diyagramlar, belirli bir matematiksel dizenle érllen
geometrik sekillerden olusur. Benzer diyagramlara eski Fransa, Almanya, Portekiz, Meksika ve
italya'daki yayinlarda da rastianmaktadir. Ancak, bunlarin en eskisinin, 1410'da Venedik
Tersanesi'nde kullanilan Mezza Luna adl diyagram oldugu dustintimektedir. Sablonlarla kaliplayarak
model verme seklinde tanimlanabilecek olan bu kaliplama teknidi, 18.-19. ylzyil Yunan tersanelerinde
yogun bir bigimde kullaniimis olup, baslangicinin geleneksel Dogu Akdeniz tekne yapim tekniklerine
kadar uzandigi tahmin edilmektedir.

Bu dénemde uygulanan tgunct yontem ise, anlattigimiz bu iki teknik arasinda yer alabilecek bir
gecis teknidi gibi durmaktadir. 18. ylzyll sonunda Psara Adasi'nda kullanilan bu gegis tekniginde,
teknenin su altinda kalan kismina uygun sablonlarla kaliplama yéntemi uygulanirken, tstte kalan kis-
minda ana posta ve yalanci formalar yéntemi kullaniimistir. Kaliplama yéntemi, ahsap tekne yapim
geleneginin butlnleyici bir pargas! olup, bundan sonraki arastirmalarda bir referans noktasi
olusturmaktadir.

Bu déneme kadar kaliplamayla veya bir baska deyisle, endaze acarak yapilan tekneler ya iki
uclu ya da ayna kigh teknelerdir. 18. yuzyilin son yillarinda ise lyonya, Ege ve Karadeniz'de ki ticaret
hacminin genislemesiyle daha hizli ve gugclu teknelere gereksinim duyulmus ve zamanla bigim ve
teknik degisikliklerine gidilmistir.

19. yuzyildaki Yunan tersanelerinde endaze iki farkli bigimde agilirdi. Birincisinde, teknenin
hatlari, 6lgek kullaniimadan, dogrudan dogruya endaze zeminine cizilirdi (tipki elbise patronu
cikarilirken cizilen paftalar gibi). Yluzyilin ortalarina gelindiginde ise, yar yariya olgek kullaniimaya
basland.

Endaze zeminine ¢izilen 6zel cizgiler, bu tekniklerin ilging yanlarindan biridir. Bu gizgiler
diyagonal gibi gérinmekle birlikte, hafifce edri olan cizgilerdi ve gévde planindaki gizgilerin iki yani
tekne ekseni lzerinde birbirine karsilik gelmiyordu. Bu ¢izgiler daha gok, tekne genisliginin ortasina
yerlestirilen yalanci formanin ve gévde planinin bir izdusimu gibiydi.

Yuzyillarca siren bir gelenedi ve cesitli kulturleri kendi buinyesi iginde birlestiren Karadeniz
bolgesinde, farkli tekne tiplerine ve tekniklerine rastiamak mimkundar. Ornegin, inceleme gezilerini
birlikte surdiren Turk ve Yunanli arastirmacilarin inebolu’da bulduklari Inebolu kitadd yada tas kayigi
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denen tekne tipi, 6nce-kabuk tekniginin buglin rastlanan son drinudir. Cok eski bir yapim geleneginin
canli bir kaniti olan bu tekne tipi, 6nce-kabuk tekniginin en azindan 20. yuzyil ortalarina dek
strdugunu gostermektedir. Yunanca'da pereme adi da verilen Inebolu kitagu, Karadeniz sahillerinde
yasamis olan Yunan ve Tirk toplumlarinin ortak bir dranadur. Farkli tip ve tekniklere ginumuzde de
rastlaniyor olmasinin énemli bir nedeni de boélgede korunakli limanlarin az olmasinin yani sira,
kestane ve mese gibi agaclarin bollugu olabilir. Bu agaglar esnek ve gok saglam bir yapiya sahip
oldugundan, hem suya hem de karaya cekilmelerle olusan surtinmenin yol actigi aginmaya karsl
oldukca direnglidirler. Bolgenin ormanlarla kapl daglar tarafindan cevrili cografyasi, ulasim ve
tasimacilikta denizi 6n plana gikarmigtir. Elverigsiz deniz kosullari ve rizgarlar, tekne yapimcilarini ya-
pirn tekniklerini gelistirmeye ve bu iklim kosullarina uygun bigimlerde tekneler Uretmeye zorlamistir. Bu
bdlgede teknolojinin geligimi gorece daha yavas bir seyir izlemesine karsin, Karadenizliler kendilerine
ozgll tekne tiplerini gelistirmislerdir.

Bolgenin kapall yagam bigimine ragmen, Ege ve Akdeniz uygarliklarinin gucli gelenekleri ve
ticari etkinlikleri Karadeniz tipi tekneleri, kismen de olsa etkilemistir. Osmanlilarin son doneminde,
tekne yapiminda kullanilan kiituklerin Akdeniz ve Ege'deki tersanelerle istanbul ve Iskenderi-
ye'dekilere Karadeniz'den getiriliyor olmasi, tekniklerin birbirinden etkilenmesine yol agmistir. Ornegin,
esas olarak Yunanistan'da yapilan Ege tipi bir tekne olan tirhandil’in gévde bigimi, Karadeniz tipi olan
cektirme’ ye ¢ok benzemektedir. Hatta, tekne gévdesinde kullanilan bir c¢ok terim Turkge'ye
Yunanca'dan gegmis ya da tam tersi olmus ve niiansh da olsa neredeyse ortak bir dil ortaya ¢ikmistir.

Tekne tipleri

Karadeniz'de ahsap tekne yapimciliginin bugtnine ve gelecek icin éngérilenlere gecmeden
énce, bu bolgede sik rastlanmis olan tekne tiplerinden de kisaca soz edelim. Bu tiplerin iginde en
onemlileri 19. yizyil sonlarina dogru yapiimaya baslanan taka ve ¢ektirmeydi.

8-16 m uzunlugunda kiglk bir ahsap tekne olan taka, bir direk ve agirma denen bir Latin
yelkeni tasirdi. Yolcu ve yuk tagimaciliginda kullanilan bu teknedeki tek kapall alan ambardi. Yelkeni
ve elle kontrol edilen diimeni sayesinde manevra gicil oldukga fazlaydi. Kuguk bir ayna Kigl olan
takanin boyunun enine olan orani fazla oldugundan, mukavemeti dusuktu. Bununla birlikte, stabilite ve
yllk hacmi yiiksekti. Su altinda kalan kismi yuvarlak ve genis olan teknenin suya giris agisi silindirik
olmakla birlikte, gévdenin tzerindeki suhatti bir edri gizerdi. Omurgayla suhatt| birbirini neredeyse tam
dik aciyla keserdi. Bu dik inig, giiverte dizeyinde gaga adi verilen hos bir egri gizerdi. YUklu teknenin
su altinda kalan bas bodoslama’s ise, teknenin manevra kapasitesini artiran bir agiyla omurgayla bir-
lesirdi. Omurgasi sahile gekmeye elverisli bir genislikteydi. Takanin sahip oldugu bu formun en énemli
ozelligi, borda ¢alimi’nin (teknenin ortasindan itibaren bas ve kig tarafa dogru gikmasi) cok yiksek
olmasiydi. Taka, bu 6zelligiyle diger Karadeniz teknelerinden ayrilirdi. Karadeniz sahillerinde artik taka
yapilmiyor: ancak eskiden kalan ve halen yelken acan takalara rastlaniyor. Cektirme yapimina da son
verilmistir. Eskiden kalan birkag gektirme halen tagimacilikta cahsirken bazilar da i¢c aksami restore
edilerek, yat turizminde kullaniimaya baslamis.

Geleneksel ahsap tekne yapimecilig bugiin Dogu Akdeniz ve Karadeniz ‘in bazi bélgelerinde
striiyor; ancak bu is kolu da modernlegmenin etkisiyle hizla kayboluyor. Geleneksel ahsap tekne
yapimciligr artik son dénemlerini yasiyor. Ulkemizin guiney kiyilarindaki Bodrum, Marmaris gibi birkag
tersane ve tekne tezgahi disinda, bugtn igin gelenegdin yine en canli olarak yasadigl bolge, Bati
Karadeniz ve ézellikle de Bartin ili. Bartin'a 6zgii cektirme tipi yik gemilerinin yapimi 1970°li yillarda
sona ererken, bolgedeki yapimeilik balikgi teknelerine yoénelmis. Ancak son 20 yildir balik¢ihdin
azalmas! ve kullanilan teknelerin de buyiklik geregi gelik konstriksiyona yonelmeleri ahsap balikgi
teknesi yapimini iyice azaltmis. Bununla birlikte, yine ayni dénemde, yat turizminin  tlkemize
girmesiyle, bu bélgede ahsap gezinti teknesi yapimina gegilmis. Muihendislik bilgisinin yetersiz olmasi,
teknik eleman sayisinin azhigl, yat tipleri ve donanimlarinin yeterince bilinmiyor olmasi gibi eksiklikler,
dnceleri yat yapiminin gelisimini engellemis. Ancak yine de, bolgede yetigen agaclarin bollugu,
Karadeniz'e duyulan ilgiyi bir hayli artirmis. Bugiin, yoredeki tezgahlarin buytk béluminde geleneksel
yontemle kayik ve kiguk balikgi teknesi yapilirken az da olsa yat yapimina devam ediliyor. Bélgenin
tek tersanesi olan Tekkednil tersanesinde calisan Ggiincii bir grup yapimei ise, 1985'den bu yana,
geleneksel ustalikla muhendislik teknolojisini birlestirmeye calisarak, yat yapimini surdtrmektedir.

Bolgesel bir gelenegin yeni durumlarla uyum saglayip kendini gelistirmesi ve Urlin verebilmesi,
uygulanan yontemin esnekligiyle dogrudan iligkili. iste Bartin bélgesi ya da antik Paflagonya’daki tekne
ustalarinin Istanbul tersanelerinde ¢alisanlardan en biyiik farki, yaptidi isin sonuclariyla ilgileniyor
olmalari. Bunun en iyi tanigi ise kéy kahveleri. Karadenizli usta yaptigi tekneyi kullanmayi bilmekle
kalmaz, ayni zamanda hem musterisi hem komsusu olan. balikgilarla, denizcilerle kéy kahvesinde
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ayni masay! paylasir. Sikayetleri dinler, évgileri kabul eder. Bu sdylesilerden elde edilenler deneyim-
lerle butlinlesir. Ve aslinda her yeni tekne bunlar sonucunda, gelenegin yeni bir yorumudur.
Muihendislik biliminin dogum vyeri sayilan Eski Roma’da, geminin bir takim hesaplamalara
dayanarak oncelikle kagit Gzerinde tasarlanmasiyla ilk olarak baslayan, teknigin kuramsallasmasi ve
tezgahta duruma gére sekil alan geleneksel ahsap ustaligi ydonteminden uzaklasmasi streci yuzyillar
boyu sirdi. Son 10 yildir Tekkeén(’'nde yasanan siireg ve okullasma yolunda atilan adimlar, en u¢
noktadaki modern gemi teknolojisiyle, blyik élglide soyutlanmis oldugu sdylenebilecek yerel ahsap

. yapim teknidi arasinda yizyillar énceki bu kopusu goézler éniine koydu. Bu durumda akla gelen soru,

béylesine bir uguruma ragmen yat yapiminda Karadeniz ustalarinin neden yeglendigidir. Yanit ise
acik: Teknolojik gelismeler hala ahsabin yerini alabilecek bir malzeme uretebilmis degil. Segenek
olabileceklerden gelik ¢cabuk paslaniyor, elyafli plastik malzemeler morétesi 1sinlardan etkileniyor. En
énemlisi, hicbir malzeme ahsabin sicakliina sahip degil. Dolayisiyla gezi amaclh teknelerde ahsap en
iyi yapl malzemesi.

Ahsap “yasayan” bir malzemedir. Homojen degildir, islendikge strprizler ¢ikarir, iklime goére
davranir, zamanla sekil degistirir. Dolayisiyla ahsap, bilinen anlamda endustriyel bir Grin gibi
islenemez; el ile galismayi, zanaati gerektirir. Karadeniz ustalarini 6zel kilan ise kullandiklari agaclarin
saglamhgi ve tekniklerinin zor kosullara dayanabilmesidir.

Dolayisiyla gemi ingsa muhendisi tekne yapimcilarinin bélgeye gelmesi birgok yeniligi
beraberinde getirmis ancak ana iskeletin ve kabugun yapiminda geleneksel ydntemden vazgegilme-
mistir. Goze ¢arpan en énemli gelisme, teknenin yapisal elemanlarinin /arnine denilen bir teknikle
bircok ince parganin Ust Uste getiriimesinden elde ediliyor olmasi. Bu teknik ajacin suyuna adeta
baska bir yoldan gidebilmeyi sagladi ve tek parga kitige mahkum kalmayi 6nledi. Boylece hem git
gice azalan agac¢ stokunun ekonomik kullanilmasi hem de ahsabin dizensizliklerden dogdan
zayifliklarin giderilmesi saglandi. Bunun yaninda yalanci forma kullanimi, aralama kaplama yéntemi,
kalafat gcekme uygulamalan degisiklige ugramamistir. Teknenin diger bolumlerindeyse, glivertesinde
ve ic mekanlarinda gezi amagl kullanima iligkin bazi degisiklikler yapilmistir. Ornegin artik guverte,
kaymamasi icin vernik gerektirmeyen deniz suyuna ¢ok dayanikli tik agaciyla kaplanmakta.

Evliya Celebi, Katip Celebi, Uluslu Hamdi Efendi ve daha birgok gezgin Paflagonya’da yapilan
tekneleri gormiis ve gezi notlarinda dile getirmiglerdir. Bu saptamalarin en ilging yanlarindan biri
tekneciligin yérede ¢ok yaygin oldugudur. Bugtn de sadece kiyidaki ustalar degil, ic kesimlerdeki or-
man koyluleri de ahgap teknenin neresinde hangi tur agacin gerektigi, ormanin hangi bdlgesinde bu
adacin yetistigi, ginese bakan tarafin mi yoksa ruzgar altindaki agaclarin mi uygun olacagi gibi
bilgilere sahip. Ahsap tekne yapim geleneginin etkileri kiyidan i¢ bolgelere dogru yayiimis; giinimizde
de kullanilan Kalafatgilar, Makaracilar, Demirciler, Gomu (Osmanlica, yelkenci anlaminda) kdy isimleri
buna kanittir,

Ustalik, mimarlik ve miuihendislik bilgisiyle deneyimi birlestirmeyi ¢drenen Karadenizli
yapimcetlarin, 501i yillarda verdikleri en giizel gezinti teknesi drneklerinden biri, 400 yil éncesinin Gnll
ingiliz korsan kalyonu olan Golden Hind 'in orijinal bigimine sadik kalinarak insa edilen bir tipki
yapimidir, Bu teknenin kaplamasi yine bdlgeye 6zgt aralama kaplama yéntemiyle yapilmistir. Bununla
birlikte, bir yat teknesinde bulunmasi gereken biitiin modern standartlar da uygulanmigtir. Unli korsan
Sir Francis Drake'in Golden Hind’iyle Karadenizli Golden Hind arasindaki en 6nemli fark, icine yerles-
tirlen iki adet 280 HP Caterpillar dizel motoru, havalandirma, elektronik navigasyon cihazlan ve
hidrolik dimendir.

Anadolu ahsap tekne yapimcilidl, oldukga ilging bir gelisim izler. Yuzyillar boyunca stren bu
gelisim, cografyanin ve iklimin oldugu kadar; gég, savas ve ticaret gibi toplumsal olaylarin da izlerini
tasir. Tekne tipleri ve yapim teknikleri bu etkenlerle bazen ¢zguin bigimler alirken, bazen de Orta
Akdeniz'e dek uzanan cesitli yorelerin tip ve tekniklerinden etkilenir.

Tekne tiplerinden yapim tekniklerine, kullanilan aletlerden denizcilik terimlerine kadar Ahsap
tekne sertiveninin hikayesine Odysseia ile bagladik, Homeros'un llyada’siyla bitirelim sézumuzu:

Gdnderdi koruyucu Apollon onlara glizel bir yel Diktiler diregi, ak yelkenleri agtilar.

Sigirdi yel alabildigine yelkenleri.

Yol alan geminin teknesinde saklad) bir dalga, dalgalar bige bige kostu gemi.

Akhalarin biiy(ik ordusuna varir varmaz

gektiler kara gemiyi kiyiya, kumlar Ustiine ta yiksede, destekler kodular altina, dadidilar barakalara, gemileri
boyunca...”
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ULKEMIiZDEKIi UNIVERSITE SUALTI KULUPLERI ve
SORUNLARI (1)

Emre Sahillioglu* , Berk Cansoy**

*Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Sualti Sporiarn Kulibd (CAPASAS) Bagkani
** Kocaeli Universitesi Sualti Toplulugu (KOUSAT) Bagkani

Bilindigi Gzere Universite Sualti Kultpleri tarafindan dizenlenmekte olan Sualti Bilim ve
Teknolojisi Toplantis'(SBT) nin bu yil besincisi yapiimaktadir. Daha énce BUSAS, CAPASAS, Istanbul
Universitesi Sualti Teknolojisi Programi ve ODTUSAT tarafindan dizenlenmig olan SBT' lerin
besincisini bu yil da KOUSAT duzenlemektedir. Biri disinda hepsi daha ¢nce sézinu ettigimiz
universite ogrencilerinin kurdugu ve onlar tarafindan yénetilen kultplerdir.

Daha 6nce dizenlenmis ve hepsi gok basarili gegmis olan Sualti Bilim ve Teknolojisi
Toplantilarinin programlarina baktigimizda duzenleyen Universite Kultplerine iligkin bir bolimun yer
almadig! dikkati cekmektedir. Ancak biliyoruz ki bu ¢ok renkli ve gok dinamik sualti camiasinin onemli
unsurlarindan birisi Universitelerin Sualti Kulpleridir. Saniyoruz bu dustnce ile SBT' 2001 Bilimsel
Programina konmus olan bu oturumda ilk kez Universite Kultpleri'nin edinebildigimiz cergevede
rakamsal degerlendirmesini( tarihge, altyapi vb.) ve sorunlarini aktarmaya galisacagiz.

Belki ileride sualti camiasinda onemli ve aktif rollerden birisini Ustlenecek bir 6grenci nasil
yetismekte ya da yetisecek ve degerli buytklerimizden bayragi devralacak? Bugiin Sualti ile ilgili
Bilimsel Toplantilari dizenlemeyi Ustlenebilmis Universite ©grencilerinin énumuzdeki yillarda bu
camiada gitayl yukseltmeyi de basaracagi kugkusuzdur.

Biraz bastan alirsak: OYS, OSS vb. zor sinavlan asip akademik hayata atilan 6grenciyi ¢ok
yeni bir dinya bekliyor. Bu dinyada bos zamanlarini dederlendirmek igin sosyal hayata adim atma
asamasinda karsisina bir ¢ok ¢grenci kulubu gikar. Bizlerin yapti@i gibi sualti dunyasinin gizemine
karsi koyamayanlar, varsa dalis kuluplerini seger.

Bundan sonra &grenciyi, almasi gug yildizlarin, belgelerin pesinde kosarken nasil gectigini
anlayamayacag glizel, mavi, gizemlerle dolu universite yillari beklemektedir. Dalmayi ogrenirken
arkadashgin, dostlugun paylasimin en guzelini en derinini de 6grenmeye basglariz..

Egitim belki de en az sorunla ve en iyi yaptigimiz islerden birisi. Ancak ig sorun olmayan
egitimle bitmeyecektir. Bir yildiz dalgighk yolundaki ilk engeli astidinda karsisina kendi guclyle
asmakta zorlanacagl hatiri sayilir engellerden biri gikiyor ; ekonomik boyut. Sadece, abc diye
bildigimiz maske, palet ve snorkel temini bile gogu égrencinin bltgesini zorlamaktadir.

Her ne kadar gok zor da olsa ekonomik problemi asip acik deniz daliglarini yapmayi hedefleyen
dgrencimizin karsisina bu kez yine ayni sorun dalis gezisi masrafi olarak gikar. Gerek malzeme temini
gerekse dalis masraflarinin yitksek olmasi, bu sektoriin tlkemiz turizminde almaya basladigi onemli
rol nedeni ile 6grenci dalgiglarin ilgili kuruluglarca ihmal edilmesi sonucu olabilir. Bu belki de
tartismalari hep yapilan yabanci turist yerli turist kiyaslamasina benzetilebilir.

Biraz sabretmek erdemini gosterip, mali durumunu biraz daha zorlayan égrencimiz bu problemi
de asar ancak bu kez de belgesini almak igin biraz daha sabretmek durumundadir. Bilemedigi ve
anlayamadidi, adina birokratik denilen engeller nedeni ile aylarca belge bekler. Bunlar kulaga sanki
bireysel sorunlar gibi gelse de sonugta ortak sorunlarimizdir.

iste bu toplantida bu sorunlari dile getirirken, éncelikle kendimizle ilgili somut bilgileri toparlayip
sizlere aktarmak, iddiali s6zlerimizin arkasindaki, ulasilabilen, somut rakamlarla sualti dinyasindaki
yerimizi belirtmeyi hedefliyoruz.

Bu nedenle ayrintilari asadida agiklanmis olan bir anketle sizlere ulagsmaya calistik. Bu anket
elbette ilk oldugu igin eksiklikleri ve belki hatalar da olabilir. Ancak bundan sonraki asamalarda bu
degerlendirmeyi genisleterek surekli hale getirip sualtindaki birliktelifimizi su Ustine, masabagina ve
salonlara tagimak gerektigi inancindayiz.

Bu panelin SBT 2001’ de yer almasinda katkis| olanlara butin Gniversite kulipleri adina
tesekkir ederiz. Arastirma ve dederlendirmemize katkida bulunan kultp yoneticisi arkadaglarimiza da
yardimlari icin tesekkir ediyoruz. Bilgi eksikligi ve elimizde olmayan nedenlerle ulasamadigimiz
kuluiplerdeki arkadaslarin bizleri bagislayacaklarini umuyor, bu vesile ile artik birbirimize ulagmanin
yollarini agmaya basladigimiza inaniyoruz.
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ULKEMIiZDEKI UNIVERSITE SUALT!I KULUPLERI ve
SORUNLARI (lI)

Emre Sahillioglu* , Berk Cansoy**

* [stanbul Universitesi istqnbuf Tip Fakultesi Sualti Sporlari Kuliibd (CAPASAS) Bagkant
** Kocaeli Universitesi Sualti Toplulugu (KOUSAT) Baskani

Bu toplantida calismamizin ve degerlendirmemizin sonunda elde edecedimiz bulgulari hem
universite kullipleri hem de sualtinin dinamik camiasi ile paylasmay! ve varsa sorunlarimiza ortak
¢6zUm bulmay ve gerekiyorsa buyuklerimizden destek ve yardim istemeyi hedefledik.

Calismaya baslarken kultplerin demografik verileri, hedefleri, sorunlar ve dileklerini iceren iki
bolumde deferlendirme yapmayi planladik. Bu amagla da varliklarint ve iletisim yollarini bildigimiz
kultipler disinda kalan tniversite kultplerine ¢ncelikle arkadas gevremizden edindigimiz bilgilerden
ulasmaya calistik. Bir diger ulasma yéntemimiz Universiteleri dogrudan arayarak Sualti Kultpleri olup
olmadigini varsa iletisim numaralarini istedigimizi bildirdik. Yetmisaltt Universiteye yukarida
anlatigimiz yontemlerle ulastik ve toplam yirmibir Universite Kulibi oldugunu belirleyebildik. Bu
sayinin iletisim gugclukleri nedeni ile eksik kalmis olabilecedimiz endisesini de tasiyoruz. Tespit
ettigimiz yirmiiki kulup sunlardir;
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KULUP ADI KISALTMASI KURULUS
ANADOLU UNIVERSITESI SUALTI 1999
TOPLULUGU
BILKENT UNIVERSITESI SUALTI BILSAT 1990
TOPLULUGU
BOGAZICI UNIVERSITESI SUALTI BUSAS 1983
SPORLARI KULUBU
CANAKKALE ONSEKIZ MART COMUSUALTI BILDIRILMEDI
UNIVERSITESI SUALTI TOPLULUGU TOPLULUGU
EGE UNIVERSITES|I DENIiZ FENERI 2000
GALATASARAY UNIVERSITESI SUALTI GsUs 1996
KULUBU
HACETTEPE UNIVERSITESI SUALTI HUSASK 1990
SPORLARI KULUBU
ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP CAPASAS 1990
FAKULTESI SUALTI SPORLARI KULUBU
ISTANBUL UNIVERSITESI SU URUNLERI
FAKULTESI SUALTI KULUBU SUFSAK 1985
ISTANBUL TEKNIK UNIVERSITESI SUALTI iTUSAS 1981
SPORLARI KULUBU
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI SUALTI KTUSAT 1993
TOPLULUGU
KOCAELI UNIVERSITESI SUALT!I KOUSAT 1997
TOPLULUGU
KOG UNIVERSITESI SUALTI SPORLARI KOUSAS 1999
KULUBU
MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI - BILDIRILMEDI
SUALTI TOPLULUGU
MIMAR SINAN UNIVERSITESI SUALTI . 1985
KULUBU
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SINOP SU
URUNLERI FAKULTESI SUALTI SPORLARI SUFAKSAT BILDIRILMEDI
TOPLULUGU
ORTADOGU TEKNIK UNIVERSITESI SUALT!I ODTUSAT BILDIRILMEDI
TOPLULUGU
TRAKYA UNIVERSITESI SUALTI KULUBU
ULUDAG UNIVERSITESI SUALTI USAT 1994
TOPLULUGU
YEDITEPE UNIVERSITESI SPOR KULUBU YUSC
YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI DENIZCILIK YTUDEK 1999
KULUBU
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI SUALTI YUSAT 2000
TOPLULUGU

Tablo 1. Ulkemizde tespit edebildigimiz sualtl kulupleri ve kurulus yillari.
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Bunlardan ikisinin ayni Gniversite’ de oldugunu(istanbul Universitesi), birisinin kurulduktan
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hemen sonra idari nedenlerle kapandigini(Marmara Tip) belirledik. Bu nedenle su anda aktif olan
yirmibir kulip degderlendirmeye alinmis oldu. Tespit edilen yirmibir aktif kulipten t¢ tanesinin fakllte ya
da yiksek okul kulibil oldugunu kalan onsekiz kuliibtn ise Gniversite kultbt olup rektérlikiere bagl
oldugunu belirledik. [letisim bilgilerine ulagabildigimiz yirmibir kulibe hazirlamis oldugumuz anketi
yolladik(Tablo.2).
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Kulibuntzin kurulusu ve tarihgesi,
Kuliblndzin hedefleri,
Su anda toplam belgeli aktif iye sayiniz (belge dereceleri ile),
Kurulustan bu yana egitim verdiginiz toplam dalgi¢ sayiniz (belge dereceleri ile),
Egitim olanaklariniz;

- kultup bunyesindeki egitmen sayisl,

- kulup digindan destek aldiginiz varsa egitmen sayisi

tcretli (......... ), Ucretsiz (....... )

o BLoho—

6. Yillik egitim programiniz
e  Bir egitim o6gretim yilinda kag dénem egitim veriyorsunuz.
e Bir egitim &dretim yilinda kag kisiye egitim veriyorsunuz.
o Egitimleri ticretli mi yapiyorsunuz?
e Kultp disindan kisilere egitim veriyor musunuz?

7. Hangi egitim ve belge sistemini kullaniyorsunuz? (PADI,CMAS)
8. Kulubuntzun gelir kaynadi nedir, kaynaklarinizi ve yillik ortalama miktarlarini belirtiniz.
9. Kulubinuzin mevcut malzeme sayisi nedir? Ayrintilarini belirtiniz
10. Malzemeleri nasil temin ettiniz?
11. Kulibunizin alt birimleri var mi? Sr)nagara dalgichgi, serbest dalis vb.)
12. Kultubtnuzin daha énce yapilmis bilimsel ¢aligmalari nelerdir? Calismanin ismi, katilanlar ve
i/(aymland@ yerleri belirterek yaziniz.
13. uluB thzagunaz var mi? Bir érnegini génderebilir misiniz?
14, KullbUntzln temel sorunlari sizce nelerdir?
e Egitim
e Belge temini
e Malzeme
» Ekonomik

o Dalis merkezleri ve dalis marketleri ile iligkiler
Sorunlara iligkin ayrintilan lutfen belirtiniz. o .
15. Ulkemiz karasularinda dalis olanaklarini nasil degerlendiriyorsunuz, dalis merkezlerini tercih
ederken temel kriteriniz ve genel degerlendirmeniz nedir? )
16. Ulkemizde kag tane Universite Sualfi Kultibu oldugunu biliyor musunuz? Hangi kultplerle
haberlesiyorsunuz? .
17. Universite Sualti KultUpleri'nin
» gerceklestirecegi ortak bir projede yer almak ister miydiniz?
« ortak yapilabilecek bir proje éneriniz var mi?
.= Baska kulup ya da kuldplerle yapllm:ds ortak projeleriniz var mi? -
18. Universite Sualti Kultiplerinin bir birlik etrafinda toplanmasini nasil degerlendiriyorsunuz?
Litfen ayrintili gérasunizi bildiriniz.
19. Daha 6nce yapilan Sualti Bilim ve Teknolojisi Toplanti( SBT )larindan haberdar oldunuz mu?
20. SBT’ 2001 den nasil haberdar oldunuz? o ]
21. Gelecek donemlerde Sualti Bilim ve Teknolojisi Toplantilarindan birisini organize etmek
istermiydiniz?

Tablo 2. Universite kuliiplerine yollanan anket

Yirmibir kuliipten onbesinden yazimiza cevap alabildik. (15/21 - %71,4)
Onbes kultipten anketimize aldigimiz yanitlarin degerlendirmesinde asagidaki sonuglara ulagtik. Anket
sirasinda kuluplere izinsiz isimlerinin kullaniimayacagi belirtilmis oldugundan sonuglar bdluminde
kurulus bilgileri diginda kulupler isimleri ile anilmayacaktir. Kultplerin isimleri yerine rasgele yontemle
verilmis olan harf kisaltmalari kullaniimigtir.

SONUGLAR:

1. Ulkemizdeki en eski Universite Sualti Kuliibt 1981 yilinda kurulmus(ITUSAS), en yenileri ise 2000
yilinda (Ytzanct Yil, Ege Deniz Feneri) kurulmustur.(TABLO.1) Pek cogu dogrudan 6grenci kulibl
olarak kurulmus bazilarl égretim elemanlari tarafindan kurulup daha sonra 6grenci kulibu kimligi
kazanmigstir.

2. Farkll sozcuklerle de olsa universite sualti kultiplerinin temel hedefleri ortak ifade edilmektedir.
“Sualtina ilgi duyan insanlari bir araya toplayip, 6grencilerin givenli ve uygun sartlarda egitim alarak
dalis yapmasina imkan saglamak ve bu sporu insanlara sevdirmektir. Universite 6grencilerine grup
bilincini, ortak hareket etmeyi, bilimsel calismayi, paylasmayi, sorumlulugu, liderligi 6greterek kisilerin
gelisimine katkida bulunmakta ve ders disi sosyal aktiviteler igin cazip bir alternatif sunmaktadir. ”
Bunun disinda Anadolu'da bulunan universite kulipleri hedeflerini bulunduklari yéreye dalisi tanitmak
ve bolgelerini dalisa agmak olarak da belirtmiglerdir.

3. Bu soruya sekiz kulup yanit verdi. Yanit veren kulpler ve tyelerinin belgelerine gore dagilimi
Tablo 3. de gosterilmistir.
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Kulip _1*dalgic  2*dalgic 3" dalgic 1" egitmen 2" egitmen 3" egitmen

A 44 22 14 9 1
B 59 23 9 2 4
E 15 8 2 1
D 23 7 2
F 60 20 5 1 2 =neo
G 80 15 6 3 1 1

K 118 25 6 2 i

L 20 20 2
[¢) 17 3

Tablo 3. Yanit veren kuliiplerin Gyelerinin dalis belgelerine gére dagihmi
NAUI SCUBA DIVER = CMAS 1* DALGIC
NAUI RESCUE DIVER = CMAS 3* DALGIC’a esdeger olarak alinmistir.

Tablo.3 den de anlasilacadi Uzere kuluplerdeki aktif Uyeler daha ¢ok bir yildiz ve ya iki yildiz
dalgiglardir. Egitmenlerin gogunlugunu da bir yildiz editmenler teskil etmektedir.

4. Bu soruya sadece bes kulup ayrintili yanit vermistir. Yanit veren kuluplerin kurulugundan bu yana
editim verdikleri dalgiglarin dékumi Tablo 4. de gosterilmistir.

Kulip 1* DALGIC 2*DALGIC 3* DALGIC 1 L2 U3
EGITMEN EGITMEN EGITMEN
A 137 46 23 11 1
B 270 104 30 5 6 1
E 108 33 22 20 11
F 400 90 5 iy S =
H 32 ==n o ---- - -—==
0 20 2 4
Tablo 4. Kurulustan bu yana egitim verilen dalgig sayis|

NAUI SCUBA DIVER = CMAS 1* DALGIC
NAUI ADVANCE DIVER = CMAS 2* DALGIC
NAUI RESCUE DIVER = CMAS 3* DALGIC' a esdeger olarak alinmistir.

5. Bu soruya oniki kultipten cevap alinmigtir. Bunlardan dérdintn kadrosunda hig egitmen
bulunmazken sadece birinde iic dereceden de egitmeni bulunmaktadir. Oniki kulipten dokuz tanesi
(besi Ucretli dordi (cretsiz olmak Gzere) disardan egitmen deste§i almaktadir. Oniki  kulubtn
editmenlerine iligkin bilgiler tablo 5. de gtsterilmistir.

KULUP 1*EGITMEN 2*EGITMEN 3* EGITMEN

A 11 1
B 2 4
D 2
E 1 e
F 1 .
G 3 1 1

L o
M 2 -
N - . .

Tablo 5. Kuliip binyesindeki egitmen sayilari

6. Bu soruya yanit veren ondért kulibiin gogunlugu yilda iki ya da u¢ kez egitim vermektedir. Pek
cogunun yilda egitim verdigi kisi sayisi on ile otuz arasinda degigsmekte ve yine gogu egitimlerini
(icretsiz yapmakta, sadece yillik aidat ve egitim masraflarini almaktadir. Belli kurallar cercevesinde
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kultplerin disaridan kisilere de egitim verdigi anlasiimaktadir. Ondért kulibtn egitimlerine iligkin
verdikleri bilgiler Tablo 6.da gésterilmistir.

KULUP EGITIM SAYISI  KiSi SAYISI
A 2 45
B 37 115
D 2 25
E 6 50
F 3 20
G 2 30
H 2-3 30
I 2 30
J 6 30
K 3 35-40
L 5-6 30-50
M 2 12
N 2 30-40
o) 2 10

Tablo 6. Cevap alinan kuliplerin bir 6gretim dénemindeki egitim sistemi

7. Cevap alinan kuliiplerden biri PADI, biri NAUI belge ve egitim sistemi kullanmakta bunlarin
disindaki onig kulup CMAS belge ve egitim sistemini kullanmaktadir.

8. Kuluplerin cogu aidat, bagis, editim geliri gibi kendi &z kaynaklarini yaratirken bir kullp
tniversiteden destek aldigini, dokuz kuliip yaptiklar organizasyonlardan, kalan bes kullp ise gelir
kaynaginin olmadidini bildirmistir. Kultiplerin gogu Universitelerinden zaman zaman malzeme yardimi
alabilmektedir.

9. Dért kulibin hig malzemesi bulunmamakta yanit veren dider kulUplerin ortalama malzeme
miktarlari da lye sayisina gére tam takim orani %5 ile %20 arasinda dedismektedir. Bir kuliip 100
kisiyi daldiracak malzemesi oldugunu bildirmis ancak ayrintilar yeterli olmadidi igin bu,
degerlendirmeye alinmamistir,

Kuliip DENGE YELEGI ELBISE REGULATOR TUP
A 12 8 12 13
B 12 20 10 11
D 6 6 9
E 7 4 8 14
F 2 B 1
G o — o —
H e e g FRv
I 6 6 6
J P
K ———— ——— — ——
L 2 2 2 4
M 5 5 5 5
N TS s S S
0 9 8 8 8

Tablo 7. Cevap alinan kuliplerin malzeme dokimu

Cevap veren ondért kuliibun altisinda kompresér, Ggunde sualti kamerasi, ikisinde sualti
fotograf makinesi, birinde dalis teknesi ve ikisinde de oksijen tiipu ve oksijen seti bulunmaktadir.

10. Kuluplerin ¢ogunlugu malzemelerini Universite kaynaklarindan temin ederken diger kullpler
bagislardan, kulup ek gelirlerinden ve yaptiklar projelerden temin etmektedirler.

11. Cevap alinan kuluplerin ikisinde sualti alt birim olarak yer almakta, t¢ kultip ise dalig sporunun
yaninda diger sualtl sporlari ile de ilgilenmektedir.
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12. Bu soruya cevap veren ondort kultipten yedi tanesinin bugiine kadar yapmis oldugu bilimsel bir
calisma olmayip diger yedi kultip cesitli bilimsel ¢alismalarda bulunup, bunlari bazi toplantilarda
sunmuslardir.

13. Sekiz kultp, tuzUklerinin oldugunu bildirmis ancak bunlardan sadece dérdu ttziklerinin bir
oérnegini gdéndermislerdir. Bu nedenle tlzik inceleme ve degerlendirilmesi yapilmamustir.

14. Ulkemizdeki Universite dalis kultplerinin temel sorunlari ekonomik ve yénetimle ilgili olarak ifade
ediimektedir.

Ekonomik sorun: Dalis turizminin Glkemizde canlanmasi dalis fiyatianinin giderek daha da
artmasina neden olmustur. Sezon disinda bile zaman zaman Universite kultpleri dalis merkezlerinin
ticari ve turistik kaygilari nedeniyle organizasyonlarini guglikle yapmaktadirlar. Bir diger onemli
ekonomik sorun ise malzeme teminindeki gugluklerdir. Kuliplere yeterli malzeme saglanamadigr icin
yeterli sayida insana egitim verilememekte, kendi organizasyonlari ile dalis yapamamakta, kultpler tek
baslarina bilimsel ve arastirma projelerini gergeklestirememektedirler. Ayrica kultpler bu tip calismalar
icin maddi kaynak da bulamamaktadirlar.

Yonetimle ilgili sorun: Universite kuliipleri dogrudan rektoriiiklere baglidirlar. Bu nedenle spor
kulubu statiisiinde bulunmadiklari ve federe olamadiklari igin dalgi¢ belgesi verme yetkisi konusunda
sik olarak sorunlar yasamaktadirlar. Belgelerin dizenlenip tyelere verilebilmesi aylar almaktadir.

Sualti kultiplerinin gelismesi de tiniversite yonetimlerinin tasarrufuna kalmistir.

15. Dalis merkezlerinin tercih edilmesinde temel kriter ekonomik olmalarindan gegmektedir. Malzeme
kalitesi, glvenlik, verilen hizmet, insan iligkileri, tekne kapasitesi diger belirleyici faktorler olmaktadir.
Ancak dalis merkezlerine o6zelikle sezon disi dénemde onemli bir potansiyel yaratan Gniversite
kulupleri hakettikleri 6zen ve ilgiyi bazen yeteri kadar gérememektedirler. Universite kultplerinin dalis
teknelerinin cogunda tespit ettikleri en énemli eksikligin acil durumlar igin gerekli donanimlarinin
bulunmamasidir. Ticari kayg! ile kirk elli kisiye dalis olanagi saglamayi vadeden teknelerin ¢gogu bir
kisiyi bile kurtarmaya yetmeyecek kadar az donanmimlidirlar. Ancak giderek daha donaniml ve daha
guvenli dalis teknelerin hizmet vermeye basladigini gérmekten de seving duyuyoruz.

16. Bu soruya yanit veren onii¢ kuliip Universite sualti kulibi sayisi hakkinda % 50 den daha fazla bir
hata ile tahminde bulunmuslardir. lletisimde bulunduklar kultip sayisi ondan az olup, herkes
bilmedigini 6grenmek ve birbiri ile iletisim kurmay! istemektedir.

17. Universite sualti kuliipleri ortak bir projede yer alma fikrine olumlu yaklagsmakta fakat bir proje
onarisi getirmemektedir. Daha 6nce lniversite sualti kultpleri bir araya gelerek gesitli projeleri beraber
yapmislardir.

Verilen cevaplarda ortak yapilan projelerin kultipler arasi iletisimi saglanip, deneyimlerin paylasiimasi,
yeni arkadagliklarin kurulmasina vesile oldugu sonucu ¢ikmistir.

18. Universite Sualti KulGplerinin bir birlik etrafinda toplanmasi goérust ile ilgili soruya yanit veren
butiin  kultpler bu géruse olumlu yaklasmiglardir. Bu birlikteligin yararlari asagidaki sekilde
ozetlenmistir:

s+ ORTAK GUG: Kurulacak olan bitlik sayesinde birbirinden kopuk ve habersiz olan lniversite
kulupleri birleserek tlkemizdeki en kuvvetli sualti giglerinden birini olusturabilir. Olusturulan bu gug
bilimsel, sosyal ve sportif alanlarda sesini daha gli¢li ve kolay duyurabilir.

e BILGI AKISI: Kurulacak iletisim agi ile bilgiler paylasilir ve e gudim elde edilir. Ortak hareket elde
edilerek etkinliklerde kolaylik ve is bélumi saglanir,

¢ DENEYIM TRANSFERI: Eski ve belli konularda deneyim kazanmis kulUpler bu bilgi ve
deneyimlerini digerlerine aktarabilme olanagi bulurlar. Yeni kurulacak olanlar, hem kuruluslarinda hem
de gelismelerinde destek bulmus olurlar.

¢ EKONOMIK GUC: Yapilacak olan anlagsmalarla tniversite kultplerinin ortak hareketleri sonucu
dalis malzemelerinde, dalis merkezlerinde, idari konularda ve belge duzenlenmesinde kolaylik
saglanabilir,

19. Yanit veren onbes kulipten dokuzu SBT ile ilgili daha dnceden bilgi sahibi iken, altt kulip bu
toplantidan haberdar olmadigini bildirmistir. Haberdar olan dokuz kuliipten altisi SBT'leri devamli takip
etmektedirler.

20. Yanit veren oniki Universite kulibinden dért kulip SBT'2001" den SBT'2000 aracihglyla, kalan
sekiz kullp ise bu panel yazisi ile SBT'2001’den haberdar olmustur.

21. Bitun kultipler daha sonraki SBT’ leri dizenlemeyi istediklerini bildirmislerdir.

Universite Sualti Kuluplerine iliskin yaptigimiz bu én calismalarin sonuglari asagidaki gibi
dzetlenebilir. Ulkemizde mevcut 76 Universiteden butun ugraslarimiz sonucunda sadece yirmiikisinde
sualtl kulubl oldugunu tespit edebildik. Tahminimiz bu sayinin daha fazla oldugu yénindedir. Ancak
buradan hareketle sualti kulUplerinin bir diger ¢énemli sorununun iletisim oldugu ortaya cikmistir.
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Nitekim anketimize yanit veren kultplerin diger kultplerle ilgili bilgi sahibi olamadigi anlasiimaktadir.
Bu toplantinin bu sorunu biraz azaltacadina inaniyoruz. Kultplerimizin bir diger sorununu da
¢ogunlugunun duzenli arsiv bilgisine sahip olmayisidir. Bunun nedeni olarak kuliip, dernek gibi bu tar
organizasyonlara biz Universite &drencilerinin biraz uzak kalmasi ve aligik olmamasi sdylenebilir.
Ancak bilgi ve belge birikimini sonraki dénemlere aktarmanin kurumlarin gelismesinde énemli roll
oldugunu da biliyoruz.

Bu on galismanin 1siginda onerimiz, oncelikle bu tur calismalarin devam etmesi, boylece
sorunlarin tartisilabilecegi ortamlar olusurken kuliiplerin kaynasmasinin saglanmasidir. On galisma ile
belirlenen sorunlarin géziminin de birlikten gegecegdi inancindayiz. Bu birlikteligin kadit tzerinde
nasil olacagdinin bugtin olmasa bile daha sonraki toplantilarda sekillenecedini umuyoruz. CAPASAS ve
KOUSAT olarak sorunlarimizi irdelemeyi, ¢dzim onerileri Uretmeyi, gerekirse gug birligimizle ilgili ilk

adimlari atmak icin bu ¢alisma ve incelememizi surdirmeyi planliyoruz.

Onemli sorunlarimizdan biri olan iletigimsizlige bir katki olmasi amaci ile Tablo 8.de tespit
edilebilen kultplerin iletisim bilgileri verilmektedir. Bu bilgiler SBT'2001’ den sonra www.gapasas.org

ve www.kousat.org' da da gelistirilerek yayinlanacaktir.

Kullap Tel Faks e-posta Web
A.U SUALTI
TOPLULUGU =~ T suak@anadolu.edu.tr www.sak.anadolu.edu.tr
. 0532 731 85 54
BILSAT Baskan Enver 031222362 19  bilsat@ug.bcc.bilkent.edu.tr www.bilkent.edu.tr/~bilsat
Arcak
] 0532 442 79 21
BUSAS Bagkan Baris 0212 246 26 19 busas @boun.edu.tr www.busas.org
' Géncl
0542 687 14 10
GsUs BagkanTamer TAmEr @gsUNEBILAdLLr www.geocities.com/gsusweb
Ozyigit
CAPASAS 0212 5313544 0212531 18 17 info@capasas.org Www.capasas.org
SUFSAK 021251904 84 021251904 84 sufsak2000 @ hotmail.com www.geocities.com/sufsak
ITUSAS 02122853655 02122853665  Scuba@sivinsithedutr . ing iy edu.trscuba/sas.htm
- 0462 752 28 05 ktu_sat@yahoo.com
KTUSAT 0462 752 28 06 0462 752 21 58
] 0532 683 77 60
KOUSAT Bag‘;’;fye’k 0262 226 99 96 kousat @kousat.org www.kousaL.org
MIMAR SINAN
UNIVERSITESI RRatl 2rb g
SUALTI Akadamik 0212 244 03 98
e Danisman T T
KULUBU
USAT 0224 442 8005 0224 44282 10 usat@uludag.edu.tr www.usat.uludag.edu.tr
YTUDEK = e e o www.ytu.edu.tr/~denizcilikk
YUSAT 04322251280 04322251622 cemhamzaoglu@hotmail.com — ---mee-
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Kultp Adres
BILSAT BILSAT Bilkent Universitesi Ogrenci Konseyi Bilkent
Ankara
BUSAS Biisas Kultibli Bogazici Universitesi Bebek/Istanbul
CAPASAS Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi Sualti
Hekimligi Ana Bilim Dali Capa Istanbul
Gsus Galatasaray Universitesi Ciragan cad. No:102 80840
Ortakdy, Istanbul
SUFSAK istanbul Universitesi Su Uriinleri Fakultesi Laleli No:20
Beyazit istanbul
ITUSAS ITUSAS ITU Insaat Fakiltesi 80626 Maslak Istanbul
KTUSAT K.T.U Deniz Bilimleri Fakt. 61530
Camburnu/Strmene/Trabzon
KOUSAT P.K. 17 41900 Derince/Kocaeli
MIMAR SINAN Mimar Sinan Universitesi Ogrenci Etkinlikleri
UNIVERSITESI Koordinatorlugi 80040 Findikli istanbul
SUALTI KULUBU :
USAT Uludag Universitesi Sualti Toplulugu Gériikle Bursa
YTUDEK YTU Besiktas Kampiisu Istanbul
YUSAT Yuzunci Yl Universitesi Saglik Kaltur ve Spor Daire
Baskanligl Van

Bu toplantilarda birlikte olmamizi saglayan dalis tutkusunun devam etmesi dilegiyle. Herkese

sorunsuz ve glzel dalislar...

Tablo 9. Tespit edilen kuliiplerin adresleri

SBT’ 2001
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- PANEL 4 -

SUALTI TERMINOLOJISI

Oturum Basgkanlarn
Prof. Dr. Kamil TOKER
Nezih GIRGIN
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SUALTI TERMINOLOJISI

Nezih Girgin, Prof. Dr. Kamil Toker

Gunumizde sualtiyla amator veya profesyonel olarak ugrasanlarin sayisi teknolojideki gelisimin
ve iletisim olanaklarinin artisi ile birlikte gogalmistir. Toplumun her kesiminden insanlar sportif, bilimsel
ya da ticari amagl olarak sualti ya da dalisla gittikge artan sekilde ilgilidir. Ulkemizde de bu konuda
bircok sureli yayin gikmakta, bilimsel toplantilar yapiimakta, kulupler ya da ticari organizasyonlarca
eqtimler verilmektedir. Her boyutu ile giderek genisleyen bu sektorde kavramlar kargasasi ve
anlasiimazliklarin artmasi olasiligi da giderek artmaktadir. Bu noktadan hareketle daha énce benzeri
ya da benzerleri yapiimis da olsa fikir ve dil birligine varmak gerektigi dustncesi ile SBT 2001
programina alinan bu konuyu aragtirmaya ve tartismaya agmak Uzere galismaya basladik.

Bilindigi tizere tlkemizde kullanilan sualti terminolojisi; gogu kez yabanci dil kullanimlari ya da
ayni  kavramin bircok farkll kelimeyle ifadesinden olusmaktadir. Bu calismay! yaparken,
terminolojideki kimi kavramlarin bazen (¢ hatta alti farkli kelimeyle ifade buldugunu fark ettik. Cogu
kelimenin Ingilizce ve Fransizca kokenli, sephiye, muadil, mukerrer gibi bazilarinin da Arapga,
Farsga'nin cok etkisinde kalan “eski Turkge” ile sdylene geldigini biliyoruz.

Sonug olarak bu galismada amacimiz; degisik ifadelerle veya yabanci dilden aktarimla
soylenegelen sualti terimlerini, mumkan oldugu kadar tek bir kelimeyle ve gunumuz Turkgesi'nde
veya en azindan ona en yakin haliyle ifadesine yardimci olabilmektir. Bu amagla g¢alismamizl ilgi
duyanlardan gelecek onerilerle devamli yenileyerek gelistirmeyi ve sualti ile ilgili bilimsel ve sosyal
ortamlarda periyodik olarak yazili ve sozlil sekilde bildirmeyi planliyoruz.

Calismamiz tamamen bilgisayar ortaminda ve e-posta haberlesme sistemiyle yaklagik Ug ay gibi
bir strede tamamlanmistir. Nezih Girgin'in merkez oldugu e-posta sisteminde Akin Savas Toklu,
Inkilap Obruk, Kamil Toker, Nezih Girgin, Samil Aktag'tan olusan grubumuz ilk asamada; N. Girgin’in
hazirladigr elli iki kelimelik gizelgeyi almiglardir. Katiimcilar bu kavramlara karsilk gelen uygun
bulduklari kelimelerle birlikte bu calismada ortak kullanimi hakkinda fikir sahibi olunmasini uygun
gordikleri yeni kelimeleri ekleyerek gizelgeyi tekrar merkeze iletmiglerdir.

Boylece ikinci asamada 231 kelimelik yeni ve daha kapsamli bir dosya olusturulmus, diger
katihmcilara aktariimistir,

Uctincti agsamada tum katilimeilarca génderilmig kavramlara karsilik gelen tum farkl ifadeler
karsilarinda siralanarak yeni bir gizelge olusturulmus ve gruptan bu cevaplar icinde en ¢ok tercih
ettikleri kelime sorulmustur.

Dérdincti asamada gelen her cevap dederlendiriimis kelime igin en ¢ok sayida katihmci
tarafindan 6nerilen karsilik segilerek sonuca ulagiimistir. Bu asamada sualti terminolojisini
ilgilendirmedidi dustntlen kelimeler gikartilarak kelime sayisi 193 olarak belirlenmistir.

Besinci asama kelimelerin dilsel kokenleri tizerine bilgilendirme amagl yapimistir.
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Kelime Asli | Kokeni | Onerilen
A : L . ..... . ?.‘:Q:':‘:'.'f .
Altitude altitude Ing. Yiikselti
Amator dalgic amateur ... Kok Fr Amatoér dalgig
Amphora amphora Ing. Amfora
| Ardisik dahig ardisik Tr. Ardisik dalis
| Azot azote Fr. Nitrojen
Azot Narkozu azote - narcose Ers Fr Nitrojen narkozu
| Alternatif hava kaynagi alternatif ... Fr. :::::gl:ava
Agirhk kemeri agirlik Tr. Agirhik kemeri
Apos aposi Yun. Aposi
Apiko picco It. Dikine
Atol atol-1u Maldiv yerli d. Mercan ada
Aqua-lung aqua-lung Ing. Su cigeri
Algorithm algorithm Ing. Algoritim
B L o L
Bagimsiz hava kaynag bag... Tr. E:?::;z hava
Buoyanc i Denge yelegi, dalis
- R.G: Corgpengator ng. yelegi yees
| Breathold diving breathold diving ing. Serbest dalig
| Brifing briefing ing. Toplanti
| Birinci kademe ... Kademe Ar. Birinci basamak
. Buddy buddy Ing. Dalis esi
Bubble buble Ing. Kabarcik
Buddy line buddy line Ing. Es ipi
| Balans balance Fr. Denge
Brove brevet Fr. Belge
Buddy check buddy check Ing. Es kontrolii
CPR ing. Ilk yardim
Chamber chamber ing. Basing odasi B/O
Case case Ing. Kilif
Conta co'nta It. Conta
o - i Kapali sistem
Closed-circuit scuba closed-circuit scuba Ing. sc&llaba
| Dalgig (sportif amagl) dalgig Tr. Dalici
E;Ig;(l,‘l)(profesyonel dalgig Tr Dalgig
Deco-brain decobrain ing. Dalis bilgisayari
Dekompresyon décompression ... Fr. /ing. Basin¢catim
Dekompresyon tablosu| décompression ... Fr./ing. Basingatim cetveli
Deko décompression Fr. /ing. Bekleme
kKisaltmasi
| Deko-stop K&k décompression |  Fr./Ing. Bekleme duragi
| Deflatér deflater Ing. Bosaltici
Dekolu dahs Egc;?trrnnp;rselssmn Fr./ing. Beklemeli dalis
Dekosuz dalis QeesIprEsRion Fr./Ing. Beklemesiz dalis
kisaltmasi
Derin dalis derin ... Tr. Derin dahs
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Eaeétg?:glresyon décompression ... Fr. /Ing Vurgun
B Deko tiipii ﬁi%?{:\ggssmn Fr./Ing Bekleme tiipii
| Dalis igaretleri dalis ... Tr. Dalis isaretleri
| d-ring d-ring ing. d-halka
| Dehydration dehydration ing. Dehidrasyon
Dry-suit dry-suit Ing. Kuru elbise
| Doku kompartiman ... Compartiment Fr. Doku bolimi
| Dalis gozligii dalis, gozlik Tr. Maske
Dip dip Tr i
B e e E
| Ekipman équipement Fr. Donanim
Emniyet dekosu emniyyet - deko Ar. -Ing bG:l:l::":g(si
B Oksijenle
Enriched air enriched air ing. zenginlestirilmis
hava
Oksijenle
Enriched Air Enriched Air ing zengin[esti_ri[mis
Nitrogen(EAN) Nitrogen(EAN) A hava, nitrojen
- karigimi
Efor effort Ing./Fr. Gii¢
Equvalans equivalence ing. Denklik
LR R e o S
Fonksiyon fonction Fr. Islev
Fasila fasila Ar. Ara
Faktor facteur Fr. Unsur
Free diving free diving ing. Serbest dalig
Full-face mask full-face mask Ing. Tamytiz maskesi
First aid first aid Ing. llk yardim
Flagor flash ? ing. Flagér
Filtre fi'ltre Fr. Filtre
G . L L
Geye Gosterge
- H _:.5.: B 3
Hoca Egitmen
Handicapped handicapped ing. dEngeIll, engsll
alisi
Housing housing Ing. Kilif
Haberlesme haber Ar. lletisim
Hard case hard case Ing. Sert kilif
Hyperventilation hyperventilation ing. Hiperventilasyon
| Hypoglycemia hypoglycemia ing. Hipoglisemi
| Hypothermia hypothermia Ing. Hipotermi
ypercapnia hypercapnia Ing. Hiperkapni
| . - B L L :
Inflator inflate ing. Sisirme diigmesi
ikinci kademe ... Kademe Ar. Ikinci basamak
ikaz ikaz Ar. Uyari
irtifa irtifa Ar. Yiikselti
irtifa dalisi irtifa ... Ar. Yiiksekte dalig
intisas ihtisas Ar. Uzmanlik
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| Klips clips Ing. Baglant
| Kursun kursun Tr. Agirhik
| Korozyon corrosion Fr. Korozyon
| Kompresdr copresseur Fr. Kompresér
| Kurs cours Fr. Egitim
Kamera caméra Fr. Fotograf makinasi
S o Kaldirma
- Kaldirma kapasitesi ... capacité Fr. kapasitesi
Komiinikasyon communication Fr. iletisim
Komple complet Fr. Tumu
e L e
| Limit limite Fr. Sinir
| Limitli limite. .. Kok Fr. Sinirh
Logbook logbook Ing. Dalis kayit defteri
N . T .
| Maps maps ing. Agizhik
Magara dalisi madgara, dalig Tr. Magara daligi
| Maske tahliye Masque ... Fr./ Ar. Maske bogaltma
. Mdidahale mudahale Ar. Girigim
Miikerrer mukerrer Ar. Ardisik
Miikerrer dahs ardisik Kok Ar. Ardisik dahs
| Muadil muadil Ar. Esdeger
Muadil tek dalis Muadil Kok Ar. Esdeger tek dalig
Medic first aid medic first aid ing. Acil tibbi yardim
Malzeme malzeme Ar. Donanim
Muntazam muntazam Ar. Duzenli
Monte etmek montaj(montage) Fr: Takmak
| Metot méthode Fr. Yontem
| Meteoroloji météorologie Fr. Hava tahmini
Maksimum maximum Er En cok
| Minimum minimum Fr. En az
Misabaka musabaka Ar. :::;Ir:;’na
N L el e
__Nucleous nucleus Ing. Cekirdek
Navigasyon navigation FE Yon bulma
| Negatif sephiye négatif - sephiye Fr.-? Eksi yizerlik
No6tr sephiye neutre - sephiye Fr.-? Dengede yiizerlik
Nitrox nitrox Ing. Nitroks
Nefes nefes Ar. Soluk
Nefesli dalig nefesli ... Ar. Serbest dalis
Nonsaturation nonsaturation Fr. Doymamighk
0 " o5, o = ....
Ahtapot, yedek
Octopus octopus ing. ikinel kadatie
o-ring o-ring Ing. o-ring
Open-circuit scuba open-circuit scuba Ing. Acik devre scuba
Operasyon opération Fr. Girigim
Oxygen toxicity oxygen toxicity ing. OksIER ;
zehirlenmesi
OK okey Ing. Tamam
Offgasing offgasing ing. Gazatim
Ongasing ongasing ing. Gazalim
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| Pozitif sephiye positif sephiye Arti yiizerl

| Pratik pratigue Uygulama

| Purge button purge button Bosaltma diigmesi
Performans performance Verim
Portatif portatif Tasinabilir
Palet palette Palet
Pusula bussola Pusula
Panik panique Panik
Patik patiki Patik
Parsiyel partial Kismi

TR e
Reef reef Kayalik
Rescue rescue Kurtarma
Resif résif Dokiintii, kayalik
Rezerv réserve Yedek
Regulatér régulateur Regiilator
Rekreasyonel dalig récréation ... Amator dalis
Rezidiel residual Artik, kalinti
Rebreather rebreathe Geri solumal
Rekompresyon odasi recompression Basing odasi B/O

SBT’ 2001

Saturasyon dalig! saturatin Saturasyon daligi
Sephiye sephiye Yuzerlik
Sportif dalis Sportive ... Sportif dalig
Suur suur Biling
| Skin skin Serbest dalig
| Serbest dalig serbes Serbest dalis
Self Containet N et | Ve
Scuba Undaruater Ing. Kisaltma Scuba
Breathing Gl
- Apparatus
| Suni teneffiis suni teneffls Ar. - Ar. Yapay solunum
Sifir dekolu dalig ... deko ... ing. Duraksiz dalis
|___Spesyal dalig spécial Fr. Ozel dals
| Sath sathi Ar. Yizey
Satih fasilasi Satih fasilasi Ar. -Ar. Yiizey arasi
Scuba kursu scuba ... Ing. Dalis egitimi
Satihtan ikmalli sath, ikmal Ar. Yiizeyden destekli
Stroblight stroblight ing. Cakar
Standby standby Ing. Hazir yedek
Spot spot Ing. Spot
Sahil sahil Ar. Kiyi
Sertifika certificat Fr. Belge
Spare air space air Ing. Acil hava kaynagi |
Sportif scuba daligi spor, scuba ... ing. gapl?;lt'f iy
Salvage diving salvage diving Ing. Kurtarma daligi
Sinyal signal Fr. Uyari
AR .
Suur su'lir Biling
Sarj edilebilen charge ... Doldurulabilir
Samandra simadura Yun. Samandra
Snorkel snorkel ing. Snorkel
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i : L - o
Tazyik tazyik Ar. Basing
Tahliye tahliye Ar. Bosgaltma
Teknik amacgh dalis technique ... Fr. Teknik dahs
Trimix trimix ing Uglii karisim
Teorik théorique Ff, Kuramsal
Tenefflis teneffls Ar. Solunum
Tabiat tabiat Ar. Doga
Tabii tabii Ar. Dogal
Takat Takat Ar. Giic
Teknik technique Fr. Teknik
Tip tube Fr. Tip
Tedavi tedavi Ar. Sagaltim
Termometre thermométre Fr. Sicaklik dlger
Termal thermal ET. Isisal
Toksik toxic Fr. Toksik, zehirli
v G L
Valsalva
Valsalva manevrasi Valsalva ... ozel is. manevrasi
(kulak esitleme)
Valf valve Ing. Valf
Video kamera video camera Ing. Video kamera
Vertigo vertigo ing. Vertigo
Viskozite viscosite Fr. Akiskanhk
- . e -
Water resistant water resistant Ing. Su gecirmez
Wet-suit wet-suit Ing. Islak elbise
N o e e
Yapay resif | ... Resif Fr. Yapay do
Zemin | zemin Far. Taban
: s“a?d@.‘: ....... ] . : .
3* (2", 1", 1* Egitmen Ugyildiz (yazihigi)

V.S.)

Bu cizelgedeki deyimlerle ¢aligmanin basindaki; "degisik ifadelerle veya yabanci dilden
aktarimla sdylenegelen sualti terimlerini, mimkun oldugu kadar tek bir kelimeyle ve glntmuaz
Turkcesi'nde veya en azindan ona en yakin haliyle anlatimi” hedefimize ulagmis oldugumuzu

dastnayoruz.

Bu calismada toparlanan kelime ve deyimlerin kokenleri asagidaki gibi bulunmustur.

Toplanan kelime sayisi

ingilizce Ve Fransizca Kelime sayisi

Arapg¢a ve Farsga kelime sayisi
Turkce kelime sayisi

Italyanca kelime sayis|
Yunanca kelime sayis|

Maldiv adalari yerli dilinde
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193
138
37
11
3

3

1
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% 71,5
% 19,2
% 5,7
% 1,5
% 1,5
% 0,5




ing., Fr.: 138,

Ar., Far.: 37

Turkge: 11
ltalyanca: 3

Maldiv y. d.: 1 Yun.:3

i
_

Calisma sonunda bu kelime ve deyimlere karsilik énerilen kelimelerin kéken bakimindan
durumu ise soyledir;

Toplam kelime sayisi : 193

Turkce kelime sayisi : 140 : %725
Ingilizce Ve Fransizca Kelime sayisi : 39 %202
Arapca ve Farsca kelime sayisi 9 D % 4,7
Yunanca kelime sayisi i3 1 % 1,5
italyanca kelime sayisi : 2 D %1
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Tirkge: 140

Ing. Fr.: 37

italyanca: 2
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Verilerimizden de anlasilacagi Uzere 193 kelimede daha énce 11 olan Turkce kelime sayisi
calismamiz sonunda 140 ‘a gikmistir.Bir bagka deyisle 11/193 (%5.7) olan Turkge kelime orani,
140/193 (%72.5) duzeyine cikartiimistir.

Toplam kelime sayisi 193

Kdkenleri Calisma dncesi Galisma sonrasi
Turkge kelime sayisi 11 140
Ingilizce Ve Fransizca Kelime sayisi 138 39
Arapca ve Farsca kelime sayisi : 37 9
Yunanca kelime sayis| 3 3
Italyanca kelime sayisi 3 2
Maldiv adalar yerli dilinde 1 0

Sonug olarak, sualti ile ilgili terminolojide sik kullanildigini dustndugumuz kelime ya da deyimler
yerine onerdidimiz kelime ya da kelime gruplari elbette baglayici degildir. Zaman iginde bunlarin
kullanicilarin da siizgecinden gegerek kabul gérecegi inancindayiz. Bu nedenle daha éncede
belirtildigi Uizere bu 6neri calismasi belki de ilgili herkesin aktif ya da pasif katihmi ile geligecektir.
Gelecekteki Sualti Bilim ve Teknolojisi Toplantilarinda sizlerinde gayreti ile daha da gelistirilmis
onerileri sunmay! Umit ediyoruz.

KATKIDA BULUNANLAR

Prof. Dr. Samil Aktas,
Y. Mimar Inkilap Obruk,
Uzm. Dr. Akin Savas Toklu

KAYNAKLAR

1. Tiirkge Sozlik , T.D.K. 1992, ikinci Baski.

2. Redhouse Sozligl (Ingilizce-Tiirkge) , Redhouse Yayinlar

3. Golden Dictionary (Ingilizce-Turkge), Milliyet Yayinlari, 1990, Ugtinct Baski.
4. Buyiik Soézlik (Fransizca-Turkge) , Milliyet Yayinlari, 1990
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TANKER VE BALAST SULARI DUNYA DENIZLERINi TEHDIT EDIYOR

Prof. Dr. Bayram OZTURK

TUDAV Bagkani

Tanker ve balast sular tankerlerin bogsken veya bazen ylUk aldiktan sonra bag ve yan
boimelerine aldiklari deniz suyudur. Denizden alinan bu su sayesinde yukin ve geminin dengesi
saglanir. Yakittan tasarruf edilir. Dunyada her gin binlerce tanker milyonlarca metrekip suyu bir
yerden bir yere tasirlar. iste olanda bu sirada olur. Istenmeyen deniz canlilariyla, denizlerdeki kirletici
ve bakteriyel nitelige sahip sular bir kitadan veya bir denizden digerine bosaltilir. Bu yolla her gun
3000 deniz canlisinin bir bélgeden bir bolgeye tasindigi tahmin edilmektedir.

Ozellikle petrol tasiyan tankerlerin boyut ve hacimleriyle orantili olarak bosalttiklarn bu sular son
zamanlarda dinya denizcilik ve bilim dunyasinda buyik tartisma ve ilgiye sebep oldu. Uzun
arastirmalardan sonra, tankerlerin balast sularinin bir denizden veya okyanustan diger birine
tasinmasinin ekonomik yikimlara neden oldugu sonra kabul edildi. Konuyu ele alan Uluslar arasi
denizcilik 6rgiti (IMO) 1997 yili Kasim ayinda tanker balast sulari konusunda bir karar yayinlayarak
buttin gemilerin balast sulari plani ve bu sularin analizinin zorunlulugu ile liman devletine de balast
sularinin riskleri, kontrolii ve aritilmasi konusunda sorumluluk verdi. Bu karara goére, limanimiza gelen
herhangi bir gemiyi balast sularinin kékeni analizi konusunda denetleyebilir, veya sizin gemilerinizi
varig limaninda vardigi devletin yetkili liman memurlari ve uzmanlan denetleyebilir.

Bu yeni gelisme, Turk bogazlarindan gegen yaklasik 50.000 geminin gevre risklerini dlinyaya
duyurmak agisindan son derece ¢nemlidir. Ve gevre argimanlarimizin her gegen gun arttiginin
belirtisidir. Kaldi ki Turkiye dahil bitin Karadeniz lkeleri tanker balast sulariyla Kuzey Amerika'dan
Karadeniz'e gegen ve asrin deniz vebasi olarak bilinen tarakl medaz (Mnemiopsis leidyi) den olumsuz
etkilenmistir. Karadeniz de hizla artarak milyonlarca ton canli kitleye ulagan ve bir dogal dugmani
olmayan bu tarakli meduz ticari degeri olan hamsi, istavrit, palamut, torik ve g¢aca gibi baliklarin
stoklarinin azalmasina neden oldu. Bu yolla sadece Tirkiye'nin ugradidi kayiplarin milyonlarca dolar
olarak hesaplaniyor. Bir bagska 6rnek, ince midye olarak bilinen Dreissena polymorpha turinan deniz
araclarina yapismas! sonucu olusan milyonlarca dolarlik zarar. Yine Japon deniz yildizi olarak bilinen
Asterias amurensis turiniin Avustralya'da ki balik yataklarina verdigi zararlar tanker balast sularinin
kontrol ve denetimini zorunlu kilan nedenler olarak sayilabilir.

Butiin bunlarin disinda, denizlerce zehirli ¢zellige sahip tek hicreli canlilarin tanker balast
sulariyla bir yerden baska bir yere tasinmasi da mumkin. Zehirli 6zellige sahip bu tek htcreliler
ozellikle kabuklularda toplu 6lumlere neden olmaktadirlar.

1997 yilindan beri, basta Amerika, Avustralya ve Ingiltere gibi tlkeler tanker balast sular yoluyla
yayilacak istenmeyen deniz canlilarini tespit etmek ve kontrol altina almak igin limanlarina gelen
ozellikle petrol tankerleri ile buytk yik gemilerini kontrol ederek limanda denetim yapmaktadirlar.
Yapilan bu denetimler sonucu tehlikeli olan vaya kirlenmis bélgelerden gelen gemiler igin ozel
karantinalar ugulanmaktadir.

Atlantik ve Hint Okyanusu yoluyla bir cok gemi Turkiye sularina girerek Karadeniz'den petrol alir
veya Turk limanlarina birakir. Bu nedenle Turk sularinda yapilacak petrol tagimaciligi sadece
carpisma ve yanma risklerinin yaninda adeta bir anlamda ekolojik sabotaj olarak ta nitelendirilebilecek
canlilar nedeniyle de tehdit altindadir. Bu nedenle Tiirkiye limanlarina gelen tanker balast sulari
zaman gecirmeden incelenmeye baslanmal tanker balast sulariyla ilgili ulusal standartlar olusturularak
kriterler, bilgilendirme amagh yayinlar ile teknik bir uzman grubunun ¢alismasi gerekmektedir.

Bu arada, Ekzotik denilen ve her yil Hint Okyanusu kékenli basta balik ve diger omurgasiz
canlilarin denizlerimizdeki isgalci etkisini de takip etmek zorundayiz. En son olarak Synaptula
eciprocans adl bir deniz hiyar, Spirorbis marioni adli bir hidroid ile Flabellina rubrolireota isimli deniz
tavsani Ege denizi ve Akdeniz'de yeni misafirlerimiz. Nasil geldigini ise sadece tahmin edebiliriz.

Unutmamak gerekir ki, Turkiye denizlerinin korunmasi ve Bogazlar konusundaki gevre koruma
yaklagimlarimiz sadece samimi ve ciddi ¢alismalar yaparak inandirici olabilirler. Bilimsel ¢alisma
yapmadan, uluslararasi nitelikte kabul edilebilir veriler hazirlamadan basgta Bogazlar olmak Uzere
denizlerimizin korunmasina katkida bulunamayiz, koruma konusundaki siyasi ve hukuki taleplere de
kimseyi de inandiramayiz...
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KARADENIZ’DE KARAYA VURAN SETASE TURLERI ve
KORUNMALARI

Arda M. TONAY

1.U. Su Uriinleri Fakiiltesi, Deniz Biyolojisi Anabilim Dali

Dunya uzerinde Cetacea ordosuna ait 78 tlr yunus, balina ve porpoise yasamaktadir. Tlrkiye
denizlerinde bazilari nadir olarak gozlense de toplam 10, Karadeniz'de ise 3 tur yasamaktadir. Bunlar
Phocoena phocoena, Tursiops truncatus ve Delphinus delphis'tir.

Harbour Phocoena phocoena (Linnaeus, 1758)

“Mutur”, porpoise

Akdeniz havzasinda sadece Marmara ve
Karadeniz'de gériilen bu tr havzanin en kiguk setase
tiyesidir. Diger denizlerde yasayan populasyonlarin,
Karadeniz’'de ki populasyondan ayrik oldugu, ve bu
turiin yuksek sicaklk ve tuzluluktan etkilendigi tahmin
edilmektedir.

Toplam boy 1.4-1.8m, agiriklani 40 - 90kg
arasindadir. Vicut sekli diger yunuslara godre daha
toparlak olup, kafa kigiik, melon ve gaga yoktur. Gégus
yuzgegleri kisa, yuvarlagimsi, sirt ylzgeci kisa,
tggenimsi, arka kenari konkavdir. Renk, sirt kismi
koyu gri, yanlar acgik gri, karin agik beyazdir.

3-4 yaslarinda cinsi olguniuga ulasirlar.
Ciftlesmeleri Haziran-Ekim arasinda ancak en fazla
Agustos ayindadir. Gebelikleri 9-11 ay arasinda degisir.
Yavrular 4-5 ay sutle beslenirler. Yasam sureleri 16-47
yil civarindadir.

Genellikle 8-10'luk gruplar halinde yasarlar.

' ' Deniz tasitlariyla yaris etmezler. Ender hallerin diginda
su digina atlamazlar. Dalislari 3-6dk arasinda degisir.
Beslenebildigi  derinlik  50-60m'yi gegmez. Dip
baliklarinin yeterli olmadig1 ddnemlerde pelajik baliklarla beslenirler.

Nisan — Temmuz aylar arasinda tekir, barbunya, kalkan, mersin baligi avcilidi sirasinda aglara

takilarak, bogulurlar.

Tursiops truncatus (Montagu, 1821)

“Afalina”, Bottlenose dolphin

Bu tir kozmopolittir ve biitiin Akdeniz havzasinda
bulunur. Hayvanat bahgeleri ve Delfinaryumlarda
gosteri  yaptinilir.  Akdeniz'de tipik olarak pelajik,
Karadeniz’'de agik denizde yasar.

Toplam boy 1.5-3.8m'dir. Sirt koyu gri, yanlar
acik gri, karin kismi ise beyaz renklidir. Vicut torpil
bicimli ve kaba, sirt ylizgeci orak, kolay ayirt edilebilen
melon ve kisa bir burun bulunur,

Cinsi olgunluga 3 yasinda ulasirlar. Karadeniz'de
yasayan bireylerin ciftlesmeleri Subat-Nisan
arasindadir. Gebelikleri 11 aydir. Yavrularini 4-6 ay
sureyle emzirir.  Nisan-Kasim déneminde  Bati
Karadeniz'de yogundurlar. Kiguk gruplar olustururlar.
15sn'de bir su ylizeyinden hava alirlar. Saatte 5mil hiz
yaplip, deniz araglariyla yaris edebilirler.

Kiyisal ekosistemin bozulmasindan bu tur
olumsuz etkilenmektedir. Populasyonlar devamli ktguk
gruplara bolunmektedir. Balikgilik endustrisiyle yogun
bir etkilesimi vardir. Ticari énemi olan balik tirleriyle beslenirler ve balik avlarken bazen aglara zarar
verirler. Sik sik aglara takilip, élurler ve kiyiya vururlar.
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Delphinus delphis (Linnaeus, 1758)
“Tirtak”, Common dolphin

Bu tlr Akdeniz'de S. coeruleoalba (gizgili yunus)
taranden sonra ikinci baskin turdur. Cografik varyasyon
gésterirler. Bu nedenle Karadeniz'deki populasyonun
izole oldugu dustntlmektedir.

Toplam boy 2-2.5m'dir. Sirt koyu gri ya da siyah,
karin kismi  beyazdir. Sirt yizgecinin  altindaki
karakteristik koyu "V sekli, yanlari degisik renklerde iki
béliime ayirir; vilcudun basa dogru olan kisminda krem
renk, arka kisimda soluk gri renk gorulir. Vicut torpil
bigimli, ince uzun bir rostrum ve gaga seklinde bir agiz
bulunur. Sirt ylizgeci viicudun ortasinda orak bigimli ya
da dik olarak bulunur.

Eseysel olgunluga 2-3 yasinda erigirler.
Gebelikleri 10 aydir. 100 bireyi askin gruplar
olusturabilirler. Saatte 5mil yapip, deniz araglariyla
yaris edebilirler.

Girgirla  yapilan pelajik balk avciligindan
1m - etkilenirler. Karadeniz’de acgik, Akdeniz’de daha gok

kiyisal bolgede yasarlar. Ticari amagla avlanan,
kendine av olan baliklarin avciigindan ve asirn
tiketiminden ciddi olarak etkilenirler. Bazen balikgi adlarina takilirlar.

Ulkemiz 1870 yilindan itibaren Karadeniz’de yunus avciligina baslamig, avciligi Karadenizli
kaptanlar Bulgarlara da tanistirmis, bu sirada alamana gibi balikgilik yontemlerini kullanmisglardir.
Karadeniz'de, Turkiye'nin yaninda Rusya, Romanya, ve Bulgaristan da yunus avlamig ancak
stoklardaki yipranma goéz ontne alinarak bu g Ulke 1966 yilinda yunus avciligini yasaklayarak
Karadeniz'de yasayan yunus turleri koruma altina alinmistir. Tarkiye ise Karadeniz'de ilk kez 1948
yilinda balikgilara tifek ve kursun saglayarak hizlandirdigi avciligr 1983 yilinda yasaklayarak yasayan
iic turt de koruma altina almistir. Bazi bilgilere gére Ulkemizde sadece 1967 yilindan 1983 yilina
kadar 4534 ton yunus isleyerek karsiiginda 1227 ton yag ile 779 ton balik unu elde edilmistir (Yel ve
dig.,1996). Bununla birlikte, Karadeniz'deki yunus avciliginin tarihi eski olmasina karsin bu konuda
tutulan kayitiar yetersizdir. Gunumizde butin yunus turlerinin aveiligi basta 1380 sayili Su Urtnleri
Kanunu ve tlkemizin taraf oldugu uluslararasi antlagsmalar, Barselona Konvensiyonu ve buna bagh alt
protokollerle setase tirlerinin nesillerinin korunmasi karari alinmigtir.

Turkiye sularinda bulunan setase turleri tizerine gok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, aglara takilma, habitat kaybi, kirlenme, deniz trafigi, hastaliklar, canli yakalama gibi nedenler
populasyonlari tehdit etmektedir. Ayrica, Karadeniz basta olmak Uzere Turk Bogazlari, Marmara
Denizi, Ege ve Akdeniz'de yunus turlerinin azaldigi da gézlemlenen bir olgudur. Her yil ozellikle Mutur,
Afalina, Tirtak, Cizgili Yunus ve diger deniz memelileri kiyilarimizda karaya vurmaktadir.

Bunlarin bir kismi agda bogulmakta, bir kisminin &lim nedeni bilinmemektedir. Tek olarak
karaya vuran yunus torleri genellikle hastalik, vurulma, yaralanma, aga takilma gibi nedenlerden
etkilenmektedir. Aga takilip bogulan yunuslarin gégis yuzgeglerinden sirta dogru ag izleri vardir (by-
catch). Ayrica bazi balikgilar aglarina takilip élen yunuslarin kuyruk yuzgeclerini keserek agdan
¢ikarirlar ibi yara ve izlerden hayvanin 8lG ikir sahibi olunur (F tograf 1,2).

] i

<
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Fotograf 1,2: A§ izleri
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Karadeniz'de yasayan setase populasyonlarinin tesadtfi yakalanmalari tzerine bilgiler guivenilir
olmasa bile, her yil bircok yunus Nisan ve Haziran basi arasinda uzatma aglarinda bogularak kiyiya
vurmaktadir. Dil, Kalkan ve Mersin Baligi avcilii dénemi esnasinda ozellikle Mutur ve Afalinalar
tesadifi olarak yakalanmaktadirlar. 1999 yapilan calismaya goére Bati Karadeniz’de bir kalkan
sezonunda 1000 bireyin 6ldugu tahmin edilmektedir(Tonay, A.M., Oz. i., 1999). Butun Karadeniz
havzasinda her iki tlirden sene de en az 2000 ile 3000 arasinda bireyin aga takildigi tahmin
ediimektedir. Bunu 6nlemek igin éncelikle uzatma aglarinin boylarini ve secicilik 6zelliklerini gézden
gecirmek gerekmektedir. Trabzon Su Uranleri Arastirma Enstitist tarafindan 1990-1991 yillarinda
Karadeniz'de yuritalen bir arastirmada av araglari envanteri cikartiimistir. Buna gére kalkan aglarinin
toplam uzunlugu 3679km olarak bildiriimistir(Celikkale ve dig., 1999). Bu Karadeniz'in Turkiye Kkiyi
seridi uzunlugunun iki katindan fazladir.

Yunuslarin toplu halde karaya vurmalari genellikle hastalikla ilgilidir. Denizdeki besin zingcirinin
en son halkasini teskil eden yunuslarin su kirliligine bagh olarak hastalanmasi veya karaya vurmalar
bizlere ayni suyu, ayni denizi paylastigimiz bu hayvanlarin tehlike altinda oldugunu gosterir.

Karaya vuran oli bir hayvan goérduguntzde; once kendi glvenlidinizi diustnerek dalga
etkisinden uzaklasip, saglam basabileceginiz kum vs. bulun, ellerinize eldiven giyerek cesedi kiyidaki
dalga etkisinden kurtarmaya calisin, sonra olayin kaydini tutarak gerekli bilimsel ¢aligmalar igin
yetkililere haber veriniz. Bu merci illerde gevre mudurltkleri, konuyla ilgili dernek ve vakiflar, ilcelerde
Tarim Bakanhigi'na bagl su Uriinleri mudurltkleri, belediyelerin ¢evre subeleri ve su Urtnleri fakulteleri
olabilir, Geg¢ bildirilen vakalarda 6lim nedenini anlamak zorlasir, ayrica ceset kokar veya dider
hayvanlar cesedi daditirlar. Bu konuda uzmanlasmis kurumlar olan istanbul Universitesi Su Uranleri
Fakiltesi (0212 519 4447), Turk Deniz Arastirmalari Vakfi (TUDAV)'ni (0216 424 0772) butin
kiyilarimizdaki karaya vurma olaylari i¢in arayabilirsiniz.
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TURKIYE’NIN AKDENIZ KIYILARINDA BULUNAN LESEPSIYEN
BALIK TURLERI

Nuri BASUSTA

Mustafa Kemal Universitesi, Su Urtinleri Fakiiltesi, 31040, Antakya, Hatay, Tirkiye.

OZET: Bu derlemede Turkiye'nin Akdeniz kiyilari boyunca dagiim gosteren lesepsiyen gégmen balik tirleri incelenmis
ve 30 tur belirlenmistir. Bu tirler; Leiognathus klunzingeri, Siganus rivulatus, Atherinomorus lacunosus, Hemiramphus far,
Lagocephalus spadiceus, Sargocentron rubrum, Stephanolepis diaspros, Upeneus moluccensis, Upeneus pori, Dussumeria
elopsoides, Sphyraena chrysotaenia, Cynoglossus sinusarabici, Parexocoetus mento, Himantura uarnak, Saurida
undosquamis, Siganus luridus, Herklotsichthys punctatus, Pelates quadrilineatus, Apogon nigripinnis, Hyporamphus affinis, Liza
carinata, Oxyurichthys petersi, Callionymus filamentosus, Scomberomorus commerson, Sillago sihama, Pempheris

vanicolensis, Alepes djeddaba, Etrumeus teres, Pteragogus pelycus, Petroscirtes ancylodon'dur.

Lessepsian Fishes in the Mediterranean coast of Turkey

ABSTACT: In this review Lessepsian migrant fishes living on the coast of the Mediterranean of Turkey were researched
and 30 species determined: Leiognathus kiunzingeri, Siganus rivulatus, Atherinomorus lacunosus, Hemiramphus far,
Lagocephalus spadiceus, Sargocentron rubrum, Stephanolepis diaspros, Upeneus moluccensis, Upeneus pori, Dussumeria
elopsoides, Sphyraena chrysotaenia, Cynoglossus sinusarabici, Parexocoetus mento, Himantura uarnak, Saurida
undosquamis, Siganus luridus, Herklotsichthys punctatus, Pelates quadrilineatus, Apogon nigripinnis, Hyporamphus affinis, Liza
carinata, Oxyurichthys petersi, Callionymus filamentosus, Scomberomorus commerson, Sillago sihama, Pempheris
varicolensis, Alepes djeddaba, Etrumeus teres, Pteragogus pelycus, Petroscirtes ancylodon.

GiRiS

Akdeniz balikgiiginda son yillarda giderek artan bir su dranleri potansiyeli vardir
(Anonymous,2000). Bu artis gerek av araglarinin modernizasyonu gerekse balikgl teknelerinin
uluslararasi sularda avianmalan (yaklagik 800-1000m derinlikte) ile birlikte Stiveys Kanali'ndan dogu
Akdeniz kiyillarimiza gé¢ eden turlerden kaynaklandigi séylenebilir. Stiveys Kanal'min 1869 yilinda
acgiimasindan bu gine kadar pek ¢ok organizmanin Akdeniz ekosistemine gog ettigi bilinmektedir.
Lesepsiyen Go¢ (Por,1978) adini alan bu hareket sonucu dodu Akdeniz biyolojik gesitlilik yéninden
strekli artan dinamik bir yapi kazanmistir. Dogu Akdeniz'de simdiye kadar gé¢ eden turlerle ilgili pek
cok calisma yapilmistir. Golani (1998) Lesepsiyen baliklarin sayisini dogu Akdeniz’de 54 olarak
belirlemis, Goren ve Galil (1998) Abudefduf vaigiensis'i ve son olarak da yine Golani (2000) Fistularia
commersonilyi Akdeniz'den bildirerek toplam sayiyi 56'ya ¢ikarmistir. Ulkemiz sularinda ise bu say!
daha azdir. Son yapilan galismada Taskavak ve ark. (2000) Pteragogus pelycus ve Petroscirtes
ancylodon'u balik faunamiza eklemisler ve boylece Lesepsiyen balik sayisi 30'a yukselmistir.

Tirkiye’nin Akdeniz Kiyilarindaki Lesepsiyen Baliklarin Dagilimi

Bu turler kuzeye dogru olan akintilarin etkisiyle Lubnan-Suriye sahillerini takip ederek Anadolu
sahillerine yonelmigler (Mater ve ark.,1995) ve hatta bir kismi Ege adalari ve Kuzey Ege'ye kadar
dagilim géstermislerdir. Bu familya ve tirler;

1.DASYATIDAE

Himantura uarnak, |k Kayit: Ben-Tuvia, 1966 Mersin Korfezi, Basusta ve ark.,1998 iskenderun
Korfezi. Benekli kazikkuyruk olarak bilinen bu demersal turiin denizlerimizde baska kaydina
rastlaniimamistir.
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2.CLUPEIDAE

Dussumeria elopsoides, Ik Kayit: Ben-Tuvia, 1953 Iskenderun ve Mersin Korfezleri. Pelajik tir
olan kalem sardalyanin kiyillarimizda bati ug noktasini Mersin Kérfezi olusturmaktadir (Torcu ve Mater,
2000).

Herklotsichthys punctatus, llk Kayit: Whitehead ve ark.,1986 Iskenderun Kérfezi. Pelajik olan bu
tlrun baska kaydina rastlanmamistir.

Etrumeus teres, Ik Kayit: Basusta ve ark.,1997 Iskenderun Korfezi. Kizilgozlii sardalya olarak
bilinen bu tur pelajik olup Iskenderun Kérfezinde Karatas Burnu agiklarina kadar olan bélgede
clkmaktadir.

3.SYNODONTIDAE

Saurida undosquamis, ik Kayit: Ben-Tuvia, 1966 Mersin Korfezi. Gumils, Iskarmoz gibi adlarla
anilan bu demersal ttrtin Akdeniz kiyillarimizda Fethiye Kérfezine kadar dagihm gostermistir (Torcu ve
Mater, 2000).

4. EXOCOETIDAE

Parexocoetus mento, ik Kayit: Ben-Tuvia, 1966 Giney Ege, Rodos. Ugan balik adi ile anilan
Pelajik turin baska kaydi bulunmamaktadir.

5.HEMIRAMPHIDAE

Hemiramphus far, llk Kayit: Kosswig, 1950 iskenderun Korfezi. Comak ya da yarim gaga balig
olarak bilinen pelajik bir turdar. Akdeniz kiyillarimizdan Ege'de Gokova Korfezi'ne kadar dagilim
gostermistir (Torcu ve Mater, 2000).

Hyporamphus affinis, ilk Kayit: Akyliz,1957 iskenderun Kérfezi. Bu tiriin baska kaydina
rastlaniimamistir. .

6.ATHERINIDAE

Atherinomorus lacunosus, ik Kayit: Kosswig, 1950 iskenderun Koérfezi. Aterindz ve gipil baligi
olarak bilinen pelajik bir turdur. ik lesepsiyen gécmen balik olup Fethiye Korfezine kadar dagilim
gostermistir (Torcu ve Mater,2000).

7.HOLOCENTRIDAE

Sargocentron rubrum, llk Kayit: Kosswig, 1950 Iskenderun Koérfezi. Naylon baligi olarak bilinen
nokturnal bir tardar. Fethiye Korfezi'ne kadar dagilim géstermislerdir (Torcu ve Mater,2000).

8.TERAPONIDAE

Pelates quadrilineatus, Ilk Kayit: Mater ve Kaya, 1987 Mersin Koérfezi. ispinoz baligi olarak
bilinen bu tur iskenderun ve Mersin Kérfezleri'nde bulunmaktadir.

9.APOGONIDAE

Apogon nigripinnis, llk Kayit: Mater ve Kaya, 1987 Iskenderun Korfezi. Kral ya da kardinal bahgi
olarak bilinir. Mersin —Tasucu’'na kadar olan kiyilarimizda bulunmaktadir (Torcu ve Mater, 2000).

10.SILLAGINIDAE

Sillago sihama, ik Kayit: Gici ve ark.,1994 iskenderun, Mersin Kérfezi. Deniz sudagi olarak
adlandirilir. Mersin Korfezine kadar olan bolgede dadilim géstermislerdir.

11.CARANGIDAE

Alepes djeddaba, Ik Kayit: Gucu ve ark.,1994 Mersin Koérfezi. Pelajik bir tur olup sarikuyruk
istavrit ya da catal baligi gibi adlarla anilir. Ege denizi kiyllarmiza kadar dagihm gdéstermislerdir
(Anonymous,2001).

12.LEIOGNATHIDAE

Leiognathus klunzingeri, Ik Kayit: Erazi, 1943 Iskenderun Korfezi. Pul baligi ya da Eksi balidi
olarak adlandirilan Pelajik bir turdur. Ege denizi kiyilanimiza kadar dadilim géstermislerdir (Torcu ve
Mater, 2000).

13.MULLIDAE

Upeneus moluccensis, Ik Kayit: Kosswig, 1950 Iskenderun Kérfezi. Pasa barbunya bahigr adini
olan demersal bir tirdir. Ege denizi kiyilarimiza kadar dagihm géstermislerdir (Torcu ve Mater,2000).

Upeneus pori, Ik Kayit: Kosswig, 1950 iskenderun Kérfezi. Nil barbunya balidi olarak anilir. Son
olarak Mersin Kérfezi'nden bildirilmistir (Torcu ve Mater,2000).

14.PEMPHERIDAE

Pempheris vanicolensis, ik Kayit: Guci ve ark.,1994 Mersin Koérfezi. Ates baligi, Uggen Baligi
olaral bilinen nckturnal bir turdur. Ege Denizi kiyllanimiza kadar dadilim gostermiglerdir (Torcu ve
Mater,2000).

15.MUGILIDAE

Liza carinata, Ilk Kayit: Balik ve ark.,1992 Antalya-Iskenderun Kérfezleri. Topan ya da Bildircin
Kefali olarak anilan tir Ege Denizi kiyillarimiza kadar dagihim géstermislerdir (Balik ve ark.,1992).

-
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16.SPHYRAENIDAE

Sphyraena chrysotaenia, ilk Kayit: Akylz, 1957 Iskenderun Kérfezi. Deniz turnasi ya da zurna
baligi olarak bilinir. Ege Kiyllarimiza kadar dagihm gostermislerdir (Mater ve ark.,1995).

17.LABRIDAE

Pteragogus pelycus, ik Kayit: Tagkavak ve ark.,2000 Ovacik-MersinKérfezi. Ulkemiz sularinda
baska kaydi bulunmamistir.

18.BLENNIDAE

Petroscirtes ancylodon, llk Kayit: Taskavak ve ark.,2000 Arsus-iskenderun Kérfezi. Ulkemiz
sularinda bagka kaydina rastlaniimamistir.

19.GOBIIDAE

Oxyurichthys petersi, [lk Kayit: Mater ve ark.,1992 Mersin Kérfezi. Kizildeniz kaya balig! olarak
anilan demersal bir tirdtr. Mersin Kérfezi'ne kadar dagihm gostermislerdir.

20.CALLIONYMIDAE

Callionymus filamentosus, Ilk Kayit: Giicl ve ark.,1994 Anamur-iskenderun Korfezi. Uzgiin balik
olarak bilinen demersal balktir. Anamur kiyilarina kadar dagihm gostermislerdir.

21.SIGANIDAE

Siganus rivulatus, Ilk Kayit: Haas ve Steinitz, 1947 Iskenderun Kérfezi. Kum Sokari ya da ari
bah§i olarak anilir. Ege Denizi kiyilarina kadar dagilim gostermislerdir (Torcu ve Mater,2000).

Siganus luridus, Ik Kayit: Ben-Tuvia, 1973 Izmir Kérfezi. Kaya sokari ya da arn baligi olarak
bilinir. Yine tlr de Ege Denizi kiyilarina kadar dagilim géstermiglerdir (Torcu ve Mater,2000).

22.SCOMBRIDAE

Scomberomorus commerson, Ik Kayit: Guci ve ark.,1994 Mersin Kérfezi.Ceylan baligi ya da
Tombak olarak bilinen pelajik bir turdur. Ege Denizi kiyilarina kadar dagilim gostermislerdir (Torcu ve
Mater,2000).

23.CYNOGLOSSIDAE

Cynoglossus sinusarabici, 1k Kayit: Akyuz, 1957 Iskenderun Koérfezi. Sivri dil baligi olarak
bilinen demersal bir tardr.

24 MONACANTHIDAE

Stephanolepis diaspros, lIk Kayit: Kosswig, 1950 Iskenderun Koérfezi. Dikenli giitre olarak anilan
demersal bir tirdir. Ege Denizi kiyilarina kadar dagihm gostermislerdir (Torcu ve Mater,2000).

25.TETRAODONTIDAE

Lagocephalus spadiceus, llk Kayit: Kosswig, 1950 iskenderun Korfezi. Balon baligi olarak
bilinir. Ege Denizi kiyilarina kadar dagilim géstermislerdir (Torcu ve Mater,2000).

SONUC

Dogu Akdeniz'deki lesepsiyen goéclerin ylzdesi oldukg¢a yuksektir. Bunlarin %7.1'ini poliket
(Ben-Eliyahu,1995), %22.9'unu krustase (Galil,1992), %9.4’Gnl0 molluska (Barash,1992), ve
%13.2'sini baliklar (Golani,1996) olusturmaktadir. Toplam 39 familya ile temsil edilen lesepsiyen
gdé¢men balik turlerinin 27°si bir turle, 8'i iki ttrle 3’0 Gg turle 1'i ise 4 turle temsil edilmektedir. Batiya
dogru gidildikge bu sayi azalmaktadir. Kizildeniz'de birgok tlre sahip olan balik familyalarindan
sadece bir kagi populasyon olusturmustur. Ornegin Kizildeniz’de 14 turle (barbunya balidi) temsil
edilen Mullidae familyasinin iki Uyesi, benzer sekilde 15 turli (naylon balidi) bulunan Holocentridae
familyasinin sadece bir tiri Akdeniz’de koloni olusturmustur (Goren ve Dor,1994).

Tarkiye'nin Akdeniz kiyilart boyunca ise 25 familyaya ait 30 lesepsiyen balik turt tespit
edilmistir. Bunlarin %23.3 & demersal baliklardir. Ege kiyillanimiza ulasan balik tlrlerinin sayisi ise
16°dir. Bunlarin ¢ogunlugunu pelajik turler olusturmustur. Bu da pelajik baliklarin demersal turlere
nazaran daha cabuk yayildiginin géstergesidir. Lesepsiyen balik turlerinden S. undosquamis, L.
carinata, S. commerson, D. elopsoides, E. teres, U. pori, U. moluccensis, A. djeddaba, S.
chrysotaenia, S. rivulatus, S. luridus olduk¢a ekonomik balik turleri olup bélge balikgilan tarafindan
yogun olarak avlanmaktadir. S. sihama, P. quadrilineatus, H. far, L. spadiceus, S. rubrum, S.diaspros
tirleri ise daha az ekonomik énemdedir.

Denizlerimizde Lesepsiyen balik tirleri ile ilgili sistematik ve zoocografik ¢calismalar olmakla
birlikte bunlarin ekoloji ve biyolojileri ile ilgili arastirmalara da acilen gereksinim vardir.
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YASAGI KALKAN BOLGELERDEN ALETLI DALISA BAKIS

Kpt. Mustafa S. Madenli

Perla Sualti Ihtisas Turizmi

Sualti aletli dalislan bir ¢cok degisik kuruluslarin midahale alani igindedir. Buna birde askeri
yasaklar ilave edersek, 8000 Km. kiyi seridi tzerinde dalisa agik alanlar son derece ufak bir
cerceveye sigdirimisti (Bak 2). Uzun zamandan beri kendi aramizda tenkit ve tartismalara konu olan
bu yasaklara karsi ilk etkili hukuki ve politik cabalar Erkan Ayral'in Turkiye de ilk defa kendi girisimci
ruhuyla imal etmis oldugu denizaltisiyla, Yalkavagin Tilkicik koyunda dalarken yakalanip, adir cezada
yardgilanarak beraatindan sonra baslamistir (Bak 1).

Hepimizin bildigi gibi kadltdr bakanlidinin yetkililerinin  6nciluginde ilgili kisi kurum ve
Kuruluslarca iki sene sureyle yapilan toplantilar neticesinde dalisa yasak bdlgeler bugtnki seklini
almistir (Bak 7). Her ne kadar herkesi tatmin etmemis olsa da gelinen bu asama ciddi bir basari olarak
gorulmelidir. Bu yasak alanlarin daraltiimasi, yerli dalicilarin dalis bélgelerini genisleterek hem sualti
ufuklarinin gelismesine imkan taniyacaktir, hem de yurdumuza gelen yabanci dalicilara dalis alanlan
yaratmistir. Daha 6nce yasak boélgede kalan konaklama tesislerine pazarlama enstrimani kazandirip
tercih olanag sagdlamistir. Is olanag ve doéviz kazanci yaninda gezginlerin tercihlerine hedef
sadlamasi iginde uygun bir netice doduracaktir. Guniimiizde sadece giines ve deniz gezginlere yeterli
sunumu saglayamamakta, yaninda degisik dinlence aktivitelerin bulunmasi pazara ¢ekicilik
getirmektedir.

Neticede s6z konusu bdlgeleri yasaklayan Kultir Bakanlidi ile girisilen gériigsmeler yavasg da
olsa gelisme saglamis ve konuyla ilgili ilk genis katihml toplanti Bodrum Muzesinde 2000 yili basinda
Kulttr Bakanhigl Mdustesari ve Anitlar ve Muozeler Genel Mudurt baskanlidinda yapilmig, bu
toplantilarin her sene yinelenmesine ve son durumun goériusilerek yeni dizenlemelere olanak
saglanmasina karar verilmistir. Daha sonra g¢alisma gruplan segilerek yogun ¢alismalara baglanmistir.
Haritalar Gzerindeki bu c¢alismalar 1 yil surmis, 2001 yili toplantisina yetistirilmistir. 2001 yili
toplantisinda son gelinen nokta tartisiimis ve sonug Bakanlar Kuruluna sunularak 24 Eylul 2001 tarihli
Resmi Gazete de yayimlanarak yurriige girmistir.

Bu, acaba beklenen sekil midir tartisilabilir. Ancak unutmamak gerekiyor ki, ilgili arkeologlar eski
batik kent kiyilarinin ve Bakanlikta kesin koordinatlari bulunan batiklarin korunmasi geregini belirterek
yasak alanlari daraltarak korudular. Hatta eskiden yasak olmayan yeni ilave yasaklar getirdiler (Bak 7).

Ancak kazisi yapiimig ve aletli daligin Bodrum Sualti Mizesi kontrolinde yapilabilecedi
Turgutreis Yassl Ada, Kekova Olu deniz, , Seferhisar inayet gemisi, Ganakkale 1. Dunya Savasi
batiklar yasak bolgeler disinda birakilarak ézel bir statii kazandiriimasi kararlastiriimasina karsin, son
yayimlanan kararda bu konuya deginilmemis ve bu bolgeler yasak alanlarin iginde aniimis. Bundan
cok fazla yakinmaya gerek yok, ¢iinkil senelik toplantilarda yeni degisim ve diizenlemeler yapilabilir.
Politikanin bu kadar sicak oldugdu, burokrasinin agir bastigi tlkemizde gelinen nokta bir basarndir. Bu
senelik toplantilar her ne kadar davet ile yapiliyorsa da benim gibi miracaat eden herkes cagrildi,
davetsiz gelenler de geri gevrilmediler. Anlasilacadi gibi yeni fikri olan herkes her sene toplantilara
gelerek sualti dunyamiza katkida bulunabilir.

Bu calismalarin 2 ana hedefi vardi:

1)Arastirmaci kisi ve kurumlarin, ¢alisma alanlarini genisleterek, bilimsel ve akademik
verilerimizi zenginlestirmek.

2)Kiyi seridinde bulunan konaklama tesislerindeki misafirlere hizmet alani agarak Ulke turizmine
katk.

Kesin istatistiji olmasa da sualti sektériniin doéviz girdisi azimsanmayacak boyutlardadir.
Unutmayiniz ki bir hafta konaklayan turistin tesisine édedidi parayla bir ginlak dals tcreti pek farkli
olmayip, 4 glinlik dalis kursu ise yaklasik 6 kere daha fazladir.

Genigleyen dalici kitleleri sanayi atilimlari da saglamis, Amerikalilarin “sualti endustrisi” tabiri
artik bizde de kullanilabilir hale gelmis, yurdumuzda eskiden ithal ettifimiz sualti malzemelerinin
uretimi ve ihracatl baslamistir.

Kultir Bakanhginin destegi ve katkisini arkasina alan sualti topluluklari, sektértin sahibi Turizm
Bakanligindan bekledigi ilgiyi gérememektedir, hatta Turizm acentasi olmalar yolunda baskiyla karsi
karsiyadir. Acentacilik turizmin bir kolu olup, dalis okul ve merkezlerinin ihtisas alani igine
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girmemektedir(Bak 5). Sualti turizmi yapan acentalar 6rneklerinde gérildigu gibi “out going”
agirhikhidirlar, dalis kuruluslar ise yurdumuzda bulunan taleplere hizmet vermekte ve doviz girdisi
saglamaktadirlar.

Federasyona gelince, buyidk bir ¢cogunlugun sandiginin tersine yabancilara yodnelik dalig
kuruluslarinin federasyon ile hig bir iligkileri yoktur. Her 2 kurulus da birbirlerini bilmezden gelmektedir
(Bak 5).

Profesyonel Balikadam Yénetmelidi ile yeni bir kavram karmasasi dogdu. Onemli olmasa da
bunu da ilgililerin kisa zamanda ¢ozeceklerine inaniyorum (Bak 6 ).

Ufkumuzu daraltan gereksiz yasaklari belli bir seviyeye c¢ekebildik, bundan sonraki
calismalarimiz Turizm Bakanh§inin ve onun sektor kolu olan Tursab'in burokratik engellerini ¢éztime
ulastirmak olacaktir.

Mavi derinlikler, batin sektoriinin destegini bekliyor.

Dipnot :

2863 KU LTQR VE :I’ABIAT VARLIKLARINI KORUMA KANUNU
DORDUNCU BOLUM
Arastirma, Sondaj, Kazi ve Define Arama

Arastirma, sondaj ve kazi izni:

(1) MADDE 35 - Sualtinda korunmasi gerekli kiiltir ve tabiat varliklarinin bulundugu bélgeler, ilgili
kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilarak Kuoltar ve Turizm Bakanliginca tespit edilir ve Bakanlar kurulu
karari ile yayimlanir.'Bu bélgelerde, sportif amagl dalis yapmak yasaktir, ikinci fikra hikiimlerine gére
izin almak sartiyla arastirma ve kazi yapilabilir.

(2) 20257 sayili resmi gazete 19 Agustos 1989
Bakanlar Kurulu karari_89/14235
Dalisa yasak bélge haritalar

(3) 20450 sayili Resmi Gazete 3 mart 1990
Turizm Bakanlhidindan:
Turk karasularinda sportif amaclarla yapilacak dahslar iliskin yénetmelik

(4) 20606 sayill Resmi 15 Agustos 1990
Genclik ve spor Genel midurluginden:
Sualti sporlari cankurtarma ve sukayagi federasyonu dalis yonetmeligi

(5) 23020sayili Resmi 15 Haziran 1997
Turizm Bakanhgdindan:
Turizm amagl spoertif faaliyet yonetmeligi

(6) 23098 sayili resmi gazete 2 Eylil 1997
Devlet Bakanhgindan:
Profesyonel sualtiadamlar ydénetmeligi

(7) 24533 sayill Resmi 24 Eylul 2001
Bakanlar Kurulu Karari 2001/ 2952
Sualtinda korunmasi gerekli kltur ve tabiat varliklarinin bulunduklar alanlar
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DENiZ CANLILARININ AKVARYUM ORTAMINA ADAPTASYONLARI

Mustafa Alpaslan ve Ahmet Adem Tekinay

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Su Uriinleri Fakiiltesi,
Terzioglu Kampiisii, 17100, Ganakkale

OZET : Iginde deniz suyu bulunan 320 It kapasiteli bir cam akvaryuma Paracentrotus lividus, Marthasterias glacialis,
Spicara smaris, Pagellus bogaraveo, Scorpaena scrofa, Asterina gibbosa, Mytilus galloprovincialis, Anemonia sulcata, Trigla
lucerna, Tonna galea, Carcinus mediterraneus, Aurelia aurita, Codium fragile, Ulva rigida, Colpomenia peregrina ve Cystoseria
sp. tirleri adapte edilerek, 6 Nisan - 16 Mayis 2001 tarihleri arasinda yagama oranlan saptanmistir. Deneme boyunca su
sicakhgl 17-24 °C, pH 6.6-7.8 ve ¢dziinmus oksijen 4.0-7.2 mg/It arasinda seyretmistir. Denemede canli sayisi bazinda % 86
yasama orani gozlenmistir.

GIRIS

Dinyanin bir ¢ok ulkesinde ve ulkemizde giderek gelisen bir hobi halini alan ve dunya
pazarinda biiyik bir yer tutan akvaryumculuk sektért tlkemizde de pazar agini hizla arttirmaktadir. ik
olarak tath su akvaryumlariyla baslayan bu hobi, sektor ve teknolojinin gelismesine paralel olarak tuzlu
su akvaryumlarina gegisi saglamis ve ‘oseonaryum’ diizeyine ulasmistir. Dinyanin bir gok ulkesinde,
hatta denizle baglantisi olmayan ulkelerde bile tuzlu su akvaryumlari yer edinmeye baglamistir
(Alpbaz, 1993). Gelisen teknolojiye paralel olarak suni, deniz suyu Uretiminin baslamasi buna buylk
katki saglamistir. Bu galismada, tuzlu su akvaryumlarina, bazi deniz canlilarinin uyumu incelenerek,
kicik akvaryum bazinda amatér kullanicilara én bilgi etiidi olusturulmaya calisiimistir.

MATERYAL VE METOT

Akvaryum ve Su Ozellikleri _

Deney akvaryumu; 40 x 40 x 200 cm ebatlarinda, 10 mm kalinhginda, 320 lire hacminde,
camdan yapilmig, yapistirici olarak silikon kullanilmig, dis yuzeyde aluminyum koselikler ve bir
aliminyum kapaktan olusturulmustur. Akvaryum sehpasi akvaryum ebatlarina uygun olarak dayanikli
aga¢c malzemeden ozel olarak yaptinimistir. Kum ve cakillar, kullanilacak filtre sistemine uygun
boyutlarda (ortalama 2-12 mm capinda) Canakkale Bolgesi Cimenlik Kalesi ve Donanma arasindaki
sahil kesiminin sublittoral zonundan, toplanmistir. Kum ve gakillar ilk énce yosun, cam v.b. yabanci
maddelerden arindirilarak tath su ile 2 kere yikanmis ve filtre sisteminden sonra akvaryuma
yerlestiriimigtir. Akvaryumda saatte 600 litre su temizleme guclne sahip filtre motoru ve plastik
yapidaki yan ekipmanlardan olusan 600’'lik Gap Plus 5 adi verilen bir dip filtresi kullanilmigtir. Filtre
akvaryum ici filtresi olup, dip kismi plastik 1zgaralardan olusmakta, bu 1zgaralar Uzerine elyaf bir yap!
serilmekte ve bu yapinin Ustd tamamen c¢akil ile kaplanmaktadir. Dipteki plastik 1zgara kismi ile motor
arasindaki baglanti plastik borularla saglanmaktadir. Bu sekilde kurulup ¢alistirilan filtrenin plastik boru
ve izgaralar belli dénem araliklarinda temizlenmekte, ayrica akvaryum digina uzanan bir boru
yardimiyla akvaryumun ¢éziinmis O, ihtiyacini da karsilayabilen bir 6zellie sahiptir.

Ik etapta havalandirma icin ¢zel bir sistem kullaniimamis olup, akvaryum filtresinde meydana
gelen bir ariza sonucu oksijen seviyesinde gérilen digsme nedeniyle havalandirma sistemine ihtiyag
duyulmustur. Bu nedenle 8 Watt'lik hava pompasi ve kigtk bir tane hava tasi kullanildi. Akvaryum
suyunun sicakhgi, doymus oksijeni ve pH'si gunlik olarak élguimustar. Deney akvaryumunda
kullanilan su Canakkale ili Devlet Su isleri (DSI) sinirlar iginde bulunan kiyi seridinin 1m. derinlidinden
alinarak 1 ton’luk tank yardimiyla deneme unitesine tasinmistir. Kullanilan suyun baglangig
parametreleri; pH: 7.5, CO: 6.8 mg/lt, Sicaklik: 18 °C ve tuzluluk: %o 29 olarak él¢tlmustar.

03.04.2001 tarihinde akvaryuma su konulmus ve 06.04.2001 tarihinde, Lapseki-Cardak
Limani'ndan (45 - 200 cm su derinliklerinden) temin edilen deniz kestaneleri (Paracentrotus lividus) ve
deniz yildizlari (Marthasterias glacialis) yerlestiriimistir. 13.04.2001 tarihinde, Canakkale Bodazi liman
bolgesindeki balikgilardan temin edilen izmarit (Spicara smaris), lipsoz (Scorpaena scrofa), ve mercan
(Pagellus bogaraveo) baliklar ile algler (Ulva rigida, Codium fragile, Colpomenia peregrina ve
Cystoseria sp.) akvaryuma alinmistir. 19.04.2001 tarihinde, deniz sakayidi (Anemonia sulcata),
Asterina gibbosa (Demir, 1954) turi deniz yildizi, deniz salyangozlar (Tonna galea), deniz anasi
(Aurelia aurita) ve yengeg (Carcinus mediterraneus) yine liman bdlgesinden temin edilerek akvaryuma
yerlestirimistir. 16.05.2001 tarihinde akvaryuma Gokgeada kiyilarinanan kirlangic baligi (Trigla
lucerna) (Mater ve ark., 1989) yerlegtiriimistir.
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Akvaryumda Kullanilan Canlilar

Denemede kullanilan canhlarin sistematigi (Baensch, 1997) Tablo 1 de sunulmaktadir.

Tiir | Tiir Ach Species Familva Ordo Classis Phvilum
1 Mercan Pagellus Sparidae Perciformes Osteichthves | Vertebrata
2 [zmarit Spicara smaris | Centracanthida | Perciformes QOsteichthves | Vertabrata
3 Lipsoz Scorpaena Scorpaenidae | Scorpaeniforme | Osteichthves | Vertabrata
4 Kirlanaic | Triala lucerna Trialidae Scorpaeniforme | Osteichthves | Vertabrata
5 Deniz Paracentratus | Centrechinidae | Cmarodonta Echinoidea Echinodermata
6 Deniz Marthasterias Asteriidae Forcipulata Asteroidea Echinodermata
7 Deniz_ Asterina Asterinidae Spinulosa Asteroidea Echinodermata
Midve Myvtilus Mvtilidae Fillibranchiata Bivalvia Mollusca
9 Deniz Tonna galea Tonnidae Prosobranchia | Gastropoda Mollusca
10 Yenaec Carcinus Portunidae Decapoda Crustacea Arthropoda
11 Deniz Anemonia Antheidae Actinaria Antrozoa Cnidaria
Deniz Aurelia aurita Semastomidae | Semaeostomea | Scyphozoa Cnidaria
13 Deniz Ulva rigida Ulvaceae Ulothrichales Chlorophvcea | Chlorophvta
14 Codium fragile | Codiaceae Siphonales Chlorophvcea | Chlorophvta
5 Colpomenia Punctariaceae | Punctariales Phaeophvcea | Heterokontophvt
16 Cystoseria sp Cystoseriaceae | Fucales Phaeophvcea | Phaeophvta
BULGULAR

03 Nisan- 18 Haziran tarihleri arasinda devam eden denemede akvaryum suyunun sicakhgt,
coziinmus oksijeni ve pH'si dizenli olarak takip edilmistir (Tablo 2). Deneme siresince pH degeri
maksimum 7.76, minimum 6.73 duzeyinde, ¢éziinmis oksijen, maksimum 7.15, minimum 4.00 mg/It,
sicaklik ise maksimum 24 "C, minimum 17 'C dizeyinde saptanmistir. Gerek pH gerekse ¢oziunmis
oksijendeki ani dismelerin sebebi teknik arizalara baglanmistir. Ancak, daha sonra teknik arizalar
giderilerek akvaryum suyunun fiziko-kimyasal yapisi normal limitlerine getirilmistir.

Akvaryuma vyerlestirilen canlilarin adaptasyon streci, beslenme durumlar ve davraniglar
gdzlemlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3'de goruldugu gibi ilk olarak deniz kestanesi adapte olamayarak élmtstar. Daha sonraki
asamada, oncelikle ekstremiteleri kopmaya baslayan deniz yildizlar élmustar. Diger canlilarin 6lim
sebebi ise, filtrede meydana gelen ariza ve buna muteakip 0, ve pH seviyelerinin hizli bir sekilde
dismesidir. Bu agsamada S. scrofa'da herhangi bir rahatsizlik gézlenmemistir. Bunun sebebi lipsoz'un
kot ortam sartlarina karsi daha dayanikli olmasidir. Akvaryuma konan canlilarin beslenmesinde
ekmek ve midye kullaniimistir. Anemonia sulcata, Paracentrotus lividus ve Marthasterias glacialis'in
beslenme rejimleri farkhlik géstermektedir. Anemonun ve deniz yildizinin beslenmesi ekmek
kirntilarinin direkt olarak agiz bolgesine yerlestiriimesiyle gerceklestiriimistir. Deniz kestaneleri ise
midye pargalari Uzerlerine birakilarak beslenmislerdir. Deniz kestaneleri, ilerleyen gunlerde maksimum
diizeyde adapte olmus, kendi besinlerini, disaridan mudahaleye gerek duymaksizin saglamisglardir.
Triglia lucerna, akvaryuma yerlestirildikten 3 hafta sonra akvaryuma konan Carcinus mediterraneus'un
ekstremitesiyle sol gozt darbe goérerek gérme duyusunu kaybetmistir. Deneme stresince akvaryuma
alinan gesitli canlilarin sayilari dikkate alindiginda % 86 yasama ylzdesi elde edilmigtir.
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Tablo 2. Ortam parametreleri.

Analiz Tarihi pH cO 'C
03.04.2001 7.52 6.79 18
07.04.2001 7.64 6.60 18
10.04.2001 7.38 6.72 18
11.04.2001 7.45 6.61 18
13.04.2001 7.47 6.60 18
16.04.2001 7.49 6.54 18
20.04.2001 7.53 6.12 18
24.04.2001 7.75 6.08 18
125.04.2001 7.76 6.70 18
26.04.2001 7.71 6.90 18
30.04.2001 7.27 4.20 18
01.05.2001 7.50 6.00 17
2.05.2001 757 7.04 18
03.05.2001 740 6.90 18
04.05.2001 7.55 7.02 18
07.05.2001 7.58 7.02 18
08.05.2001 7.62 7.01 18
16.05.2001 7.72 4.07 18
17.05.2001 7.50 4.00 19
19.05.2001 6.89 5.92 19
21.05.2001 6.60 5.62 17
23.05.2001 6.73 6.04 19
25.05.2001 6.81 6.19 20
26.05.2001 6.93 6.31 21
28.05.2001 7.00 6.51 21
30.05.2001 7.01 7.02 21
01.06.2001 7.1 6.91 22
03.06.2001 7.2 6.90 22
04.06.2001 7.21 6.82 22
06.06.2001 719 6.60 23
08.06.2001 7.28 6.75 23
10.06.2001 7.20 6.91 23
13.06.2001 7.20 7.04 23
16.06.2001 7.10 712 24
18.06.2001 7.51 7.15 24
Tablo 3. Tirlerin akvaryuma alinmasi ve incelenmesi
Canh Tiirii Canli Akvaryuma Beslemeye | Olim tarihi Olen
Adedi Konma Tarihi Baglama canh
Tarihi Adedi
Pagellus bogaraveo 1 13.04.2001 22.04.2001
Spicara smaris 1 13.04.2001 27.04.2001 17.05.2001 1
Scorpaena scrofa 1 13.04.2001 22.04.2001
Trigla lucerna 1 16.05.2001 01.06.2001
Paracentratus lividus 5 06.04.2001 11.04.2001 13.04.2001 1
Marthasterias glacialis 4 06.04.2001 13.04.2001 22.04.2001 1
Asterina gibbosa 3 19.04.2001 24.04.2001 3
Miytilus galloprovincialis 8 06.04.2001
Tonna galea 2 19.04.2001
Carcinus mediterraneus 1 19.04.2001 22.04.2001
Anamonia sulcala 1 19.04.2001
Aurelia aurita 1 19.04.2001
Ulva rigida 3 13.04.2001
Codium fragile 4 13.04.2001
Colpomenia peregrina 4 13.04.2001
Cystoseria sp. 2 13.04.2001
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SONUC

Bu calismada 16 farkl tur deniz organizmasi denemeye alinmis olup 3 adet deniz yildizi
{Asterina gibbosa) ve birer adet deniz kestanesi (Paracentratus lividus), deniz yildizi (Marthasterias
glacialis) ve izmarit baligi (Spicara smaris) teknik ariza sonucu olarak bir stire sonra élmuslerdir Diger
turler ise dayanikhhk gosterip % 86 yasama performansi sergilemislerdir.

Deniz sakayiki (Anemonia sulcata) ise deniz akvaryumuna en basarl bir sekilde adapte
olabilen organizmalarin basinda gelmistir. Estetik goérinumleri ve  egzotik renkleri ile deniz
akvaryumlarinin degismez bir "demirbas" organizmasi olarak yer almasi gerekmektedir. Bu cazip ve
dinlendirici organizmanin dogal deniz ortamindan sagdlanmasi, serbest dalislar ile si§ sularda
miumkindir. Ozellikle kara midye (Mytilus galloprovincialis) (Uysal, 1970) fasiyesi Uzerinde yaygin bir
sekilde gelismektedir.

Bu c¢alisma ile, daha iyi sartlar altinda uygun alet ve ekipman ile deniz akvaryumlarinin
rahatlikla kurulup kontrol edilebilecegi gosteriimistir. Ozellikie su filtrelerinin iyi kalitede olmasi buyuk
onem tasimaktadir. Ekonomik agidan bu konunun (stiine gidilmesi halinde kazangh olacagi
soylenebilir.  Ayrica denizlerdeki glzelligin  gérsel olarak incelenebilmesinin  saglanmasi
kolaylagmaktadir. Akvaryumlarin ayricalikh olarak bilimin yararina kullaniimasi dusinulurse bu daha
buytk bir 8nem arz etmektedir.

Gelismis Avrupa ulkeleri, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya'da deniz akvaryumculugu
tamamen ayr bir sektor haline getirilmistir. Bu sektérin gelismesinin en énemli sebeplerinden biri de
insanoglunun bu akvaryum igindeki canlilar seyrederek gunluk streslerinden uzaklagabilmeleri ve
psikolojik olarak terapi olabilmeleridir. Iste bu yuzdendir ki 6zellikle A.B.D. buyuk otelleri lobilerinde
cok genis hacimlerde deniz akvaryumlar olusturulmustur. Yine, Isveg (Stockholm) gibi bati tlkelerinde
yapay yagmur ortamlari olusturularak muzik esliginde izleyenlerin seyrine sunulmaktadir. Bu yagmur
ortamlarinin hemen yaninda ise deniz akvaryumlari boyle bir kompleks ortama gelenlerin ziyaretine
acik tutulmaktadir.

Ulkemizde de deniz akvaryumculugunun bilingli olarak gelistiriimesi ve sevdirimesi., anaokulu
seviyesinden baslayarak tum egitim Unitelerine su alti diinyasi ve dogay! koruma eregine uygun olarak
uygulamali egitimle mimkdndar,
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DALIS DERINLIGiNi ARTTIRMAYA YONELIK KISA SURELI
. SERBEST DALIS ANTRENMANI (I): o
DALIS DERINLIGI VE SOLUNUM FONKSIYONLARI ETKILESIMi

Uz. Dr. Esen Kiyan*, Prof. Dr. Samil Aktag**, Og. Gér. Sahin Ozen***, Dr. Fulya Toka**, Uz. Dr.
Aysu Kiyan***

*[U Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart AD 34390 Capa, istanbul.
*iU Istanbul Tip Fakiiltesi, Deniz ve Sualtr Hekimligi AD 34390 Capa, Istanbul.
***Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor YO. Anadolu Hisari, istanbul
=**[stanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sadglgi AD 34390 Capa, Istanbul.

OZET: Tekrarlayan dalig denemelerinin, dalicinin dalabildigi derinlik sininmi kisa siirede arttirdidi bilinmektedir. 14
saglikh sporcu ile yapilan bu calismada giinde ¢ kez soluk tutarak yapilan dalis antrenmani ile bir haftalik galisma sonunda
dalinabilen maksimum derinlik istatistik agidan anlamh olarak artristir. Dalig derinligini belirleyen unsurlar arasinda akciger
kapasiteleri ile solunum fonksiyonlar 6zel bir yer tutmaktadir. Bu galismada (1) dalis derinliginde saptanan artisa akciger
kapasitelerinin, akciger kan akiminin ve akciger difizyonunun etkisinin olup olmadidi (2) kisa siireli serbest dalis antrenmaninin
akciger kapasitelerine ve solunum fonksiyonlanna etkisi arastinimigtir. Calisma sonunda solunumdaki degigikliklerin dalig
derinligini arttirmakta etkisiz oldugu, ancak tersine kisa siireli serbest dalis antrenmaninin solunum degisikliklerine yol agtigi
saptanmustir.

GIRiS VE GENEL BILGILER

Soluk tutarak vyapilan serbest daliglarda, tekrarlayan dalis denemelerinin  dalinabilen
maksimumderinlik sinirini kisa strede arttirdigi bilinmektedir. Dalis derinligini belirleyen unsurlar
arasinda akciger kapasiteleri Gnemli bir yer tutar. Sabit sicaklik altinda gazlarin basinglar ile hacimleri
arasinda ters oranti bulundudu gercedine dayanan Boyle Kanunu'na gore, dalis sirasinda derinlikle
orantili bir bicimde artan basing nedeniyle akcider iginde tutulmus havanin hacmi de azalacaktir.
Akciger elastik bir yapida oldugundan ve aslinda islevini de bu yapisina borglu oldugundan bu hacim
degisimlerinden etkilenmez. Ancak akcigerlerin hacminin kigtimesinin bir siniri vardir. Akciger dokusu
rezidtel volim ad verilen bu sinirin altina sikistinldiginda battnlagina yitirir ve zarar gérar (1, 2, 3).

Insanlarin  akcigerlerini hasara ugratmadan dalabilecekleri maksimum derinlik akciger
kapasiteleri arasindaki oran tarafindan belirlenir. Total Akciger Kapasitesi (TAK ya da TLC) adi verilen
ve en derin soluk alma ile akciger iginde bulunan tim hava voliumunin, Rezidiel Volim (RV) adi
verilen ve akcigerin sikisabileceg@i en kiuglk volime orani dalis derinligini belirler. Ornegin total akciger
kapasitesi 6 litre, rezidtel volumu 1,5 litre olan normal bir dalicinin soluk tutarak yapabilecegdi en derin
dalis 30 metre derinlikle sinirlidir.

TAK /RV = ATA (metre)
61t/1,51t=4 ATA (30 m)

Insanlarin buyiik cogunlugu genel kondisyonlarinin izin vermemesi nedeniyle TAK/RV oraninin
sinirladigi bu derinlije bile dalamazlar. Oysa bir ¢ok serbest dalis rekorunun bu derinligi cok astigi ve
(-150)li metreleri gectigi bilinmektedir. TAK/RV oranina goére dalis derinligi hesaplanirken esnek
olmayan Ust solunum yollarinda ve eger kullaniliyorsa maske i¢inde hapsolan hava miktari da dikkate
alinmalidir. Bu durumda dalinabilecek derinlik dramatik olarak azalacaktir (4)

Dalig derinliginin belirlenmesinde insanlar arasindaki anatomik farkliliklarin rolii bytktar. Total
akciger kapasitesi blytk, buna oranla rezidiel volimu kugtk olanlar digerlerine gére daha derinlere
akcigerlerinde sikisma olugsmadan dalabilirler. Yukandaki érnegin aksine TAK: 8 It; RV: 1 It olan bir
dalic;
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TAK / RV = ATA (metre)
81t/11t = 8 ATA (70 m)

orneginde oldugu gibi gok daha derinlere dalabilir. Ayrica basing-hacim iligkisinin eksponansiyel
ozelligi en buyik degisimlerin en si derinliklerde olmasi sonucunu dodurmaktadir. Béylece dalis
derinlik sinir 30 metre olan bir dalicinin fazladan 10 metre dalmasinin yaratacagi akciger sikismasi ve
hasari, derinlik siniri 70 metre olan dalicinin fazladan 10 metre dalmasi ile gdrecedi hasardan c¢ok
daha fazladir.

Bir gok serbest dalis rekortmeni incelendiginde ulastiklari derinlik TAK/RV orani agisindan en iyi
anatomik sartlarda bulunsalar bile agiklanamamaktadir. Bu durumda derinlik dalis sinirini ayarlayan
baska faktorlerin de bulunmasi gerekmektedir. Bu faktdr gégus bosludu (toraks) icine kan géllenme
dzelligidir. Kapali bir bosluk olan toraks icinde trakea'dan bronsiyollere kadar hava yollari, bunlarin
sonlanmasiyla gaz alig verisinin gerceklestigi alveoller ve kalp ile buytk damarlar bulunur. Kan
damarlar kapiller dizeyine kadar kugilerek alveolleri ¢cepecevre sararlar. Birgok durumda bu kan
damarlari igine kan géllenir. Ornedin immersiyon ile (su igine batma) cevre dokulardan ve
ekstremitelerden hidrostatik basing etkisinde kalan kan toraks igcine goger. Géllenen kan, damarlarin
alveol icine dogru sismesine yol agar. Boylece soluk tutarak yapilan dalislarda akcigerlerde olusan
vakumun bir kismini karsilanir ve dalis derinlik siniri artar (4).

Dalinabilen derinligi belirleyen diger énemli bir faktér de soluk tutarak gegirilen zamandir.
Akciger kapasiteleri yeterli olsa da soluk tutma zamani kisa olan bir dalici kapasitesinin sonuna
gelmeden dalisi birakmak zorunda kalacaktir. Soluk tutma zamanini etkileyen kalp-damar sistemi ile
ilgili faktorler (dalis refleksi adini alan periferik vazokonstriksiyon ve bradikardi) ile kandaki
karbondioksit ve oksijen miktarina yanit diger galismamizda incelenmistir. Atmosferden oksijen alimi
ve vicuttan karbondioksit atilimi akcigerlerin en 6ncelikli fonksiyonudur. Bu acgidan bakildidinda
akciger difuizyon kapasitesindeki degisiklikler de dalis derinligini belirlemede dnem tasir.

Solunum fonksiyon testi ¢lgtimlerinde sik kullanilan parametreler arasinda hacim belirtenler
(VC, FVC, FEV1, TLC, RV, FRC) ile akim belirtenler (PEF, FEF ;575 ve FEFs) bulunmaktadir (Tablo 1).
Akciger perfuzyonunu belirlemekte akciger kapiller kan akimi (Q) élgtima kullanilir. Akcigerlerde gaz
alis verisini yani difizyonu belirleyen bir yontem ise karbonmonoksit difizyon kapasitesi dlgimudur
(DLCQ).

INGILIZCE TURKCE TANIM

VC (vital capacity) VK (vital kapasite En derin soluk alma ve verme ile
saglanan hacim

FVC (forced vital capacity) ZVK (zorlu vital kapasite) En derin soluk aldiktan sonra zorlu olarak
¢ikarilan hacim

TLC (total iung capacity) TAK (total akciger kapasitesi) En derin soluk alma ile akcigerin iginde
bulunan batlin hava hacmi

RV (residual volume) RV (rezidtiel voltim) En derin soluk vermeden sonra
akcigerde kalan hava hacmi

FRC (functional residual capacity) FRK (fonksiyonal rezidliel kapasite) Normal soluk verdikten sonra akcigerde

kalan hava hacmi
FEV1 (forced expiratory volume in 1 sec) ZEV, (1. Saniye zorlu ekspirasyon 1 saniye iginde zorlu olarak gikarilan

voltimti) hava hacmi
PEF (peak expiratory flow) (ekspirasyon tepe akim hizi) Zorlu soluk vermede ulasilan zirve akim
hizi
FEFas.75 (forced expiratory flow-%25-75) (zorlu ekspiryum ortasi akim hizi-%25- Zorlu soluk vermede volimin %25- %75
75) arasinin atildigr andaki akim hizi
FEFso (forced expiratory flow-%50) (zorlu ekspirasyon akimi-%50) Zorlu soluk vermede volimiin %50’sinin

atildigi andaki akim hizi

Tablo 1. Solunum fonksiyon testi dlgtimlerinin Ingilizce ve Turkge kullanimlari ile kisa tanimlari
GEREC VE YONTEM
Sporcular

Bu calismaya Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu, Sualti ve
Cankurtarma Bélimu'nden 18 saglikli 6grenci katilmistir. Calismaya katilan 18 &grenciden doérdd,
sins sikismasl, kulak esitleme guglugl ve si§ su bayilmasi gibi nedenlerle ¢alismaya bir gtinden fazla
ara verdikleri igin calisma disi birakilmislardir. Galismayi tamamilayan 14 6drencinin 6zellikleri Tablo
2'de gosteriimektedir. Ogrencilerin tamaminin  SCUBA egitimleri ve serbest dalis deneyimleri
bulunmasina kargin son bir ay icinde dalis yapmamislardir. Katilan sporcularin timodniin solunum
fonksiyonlari normal sinirlar iginde saptanmistir.
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Ortalama Standart sapma (SD) En az — en fazla
Yas (yil) 23,29 2,30 19-27
Boy (cm) 176,07 10,36 161-198
Viicut agirhgi (Kg) 74,36 10,97 56-99
Kadin Erkek Toplam
Cinsiyet (n) 1 13 14

Tablo 2. Calismaya alinan 14 sporcunun 6zellikleri
Dalis programi

Dalis programi 7 gun sure ile, yaz déneminde ve su sicakhiginin 22-26 °C arasinda &l¢uldugu
Akdeniz'de gergeklestiriimistir. Sporcular gunde ¢ kez ardarda soluk tutarak dalis yapmislardir.
Daliglarin yuzey arasi 5 dakika olarak belirlenmistir. llk dalis ginu sporculardan dalabilecekleri
maksimum derinligi zorlamalari istenmis ve t¢ dalistan en derini o sporcu igin temel deder olarak
kabul edilmistir. Calismanin takip eden gunlerinde sporculardan kendilerini zorlamamalari, rahatca
ulagabildikleri derinlige dalma yoluyla dalis derinliklerini arttirmalari istenmistir. Calisma sirasinda dalis
teknesinin ya da botun hemen arkasina gelecek sekilde samandra ile dipten yuzeye kilavuz halat
dizenedi kurulmus, dalicilarin bu halata guvenlik agisindan zorunlu olmadikga dokunmamalari,
yalnizca kilavuz olarak kullanmalari istenmistir. Kilavuz halati her giin artan derinlie alinarak galisma
sonunda 17 metreye getirilmistir. Dalinabilen derinlik Quantum marka Baracuda 101 model dalis saati
ve markalanmis samandra halati ile saptanmistir. Dalislar sirasinda dipte ve 3 metrede SCUBA
donanimli iki glivenlik dalicisi bulundurulmustur. Ayrica her sporcudan sonra dalacak sporcu da “dalis
esi” kabul edilip daligl bagsindan sonuna kadar su yuzeyinden izlemesi saglanmistir. Tekne ve botta iki
sualtl hekimi sadllk ve guvenlik agisindan hazir bulunmustur. Sporculardan dalis éncesi
hiperventilasyon ve dalis sirasinda siddetli valsalva manevrasi, diyafram kasiimasi yapmamalar
istenmistir.

Solunum fonksiyonlar

Tim sporcularin daliglardan 6nce yapilan akciger kapasiteleri ve solunum fonksiyonlari
Glcimleri dalislar tamamlandiktan bir giin sonra tekrarlanmistir. Bu amacla (SensorMedics 2400, The
Netherlands) solunum fonksiyon testi cihazi kullaniimistir. Akcider kapasitelerini ve akimlari
degerlendirmekte (FVC, FEV;, FEV,/FVC, PEF, FEFs.75, FEFs0e, TLC, RV, RVW/TLC, FRC) dlcimleri
kullanilmistir. Akcider kan akimini dederlendirmek igin pulmoner kapiller kan akimi (Q) 6lgimi
kullanilmistir. Akcigerin diffizyon kapasitesindeki degisiklikleri saptamak igin karbonmonoksit difizyon
kapasitesi olgimt (DLCO) yapilmigtir. Olgiimler ayni teknisyen tarafindan ve Avrupa Solunum
Dernedi'nin kabul etti§i standartlara gore yurttalmastar (5).

Veri degerlendirme ve istatistik

Tum olgim sonuglari ortalama+SD (standart sapma) olarak verilmistir. Istatistik agidan
anlamlilik P<0,05 duzeyinde kabul edilmistir. Olgim sonuglar degerlendirilirken gergek degerler ve
beklenen degerlere gore % degerler kullanilmistir. Istatistik degerlendirme Instat 2 bilgisayar paket
programinda yapilmistir. Karsilastirma igin Wilcoxon testi kullaniimistir.

SONUGLAR

Dalig derinligi

Calismanin ilk gind ulasilabilen ortalama dalis derinligi 8,54 + 2,16 metreden, 7 gunlik calisma
sonunda 14,17 = 1,92 metreye istatistik olarak anlamli bigimde artmistir (p=0,001).

Solunum parametreleri

Tablo 3'te caligma oncesi ve sonrasi degerler ile istatistik sonuclar yer almaktadir. Gergek
degerler ve beklenen degerlere gore % degerler agisindan FVC, FEV,, FEV/FVC, FEFsos, FEF25.75%
ve DLCO olgumlerinde istatistik olarak anlamli dizeylerde azalma saptanmistir. Ote yandan RV ve
RVITLC crani anlamli derecede artmistir. PEF, TLC, FRC ve Q degerleri ise istatistik agcidan anlamh
bir degisiklik géstermemistir.
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GCALISMA ONCESI CALISMA SONRASI SONUC
Ortalama SD Ortalama SD Degisiklik Anlamhilik
Derinlik 8,54 2,16 14,17 1,92 Artma * P=0,001
FVC 5702,14 1148,55 5413,57 951 Azalma * P=0,001
%FVC 112,07 13,65 106,57 12,32 Azalma * P=0,001
FEV, 4729,29 837,58 4413,57 632,66 Azalma * P=0,001
%FEV, 110,64 11,46 103,43 8,85 Azalma * P=0,001
FEV./FVC 83,50 4,16 82,07 4,41 Azalma * P=0,029
FEF,5.75 5060,00 1019,60 4572,14 817,66 Azalma * P=0,009
%FEF25.75 101,79 17,25 92,00 13,83 Azalma * P=0,008
PEF 8866,43 2190,34 8331,43 1380,81 Azalma P=0,352
%PEF 90,50 18,59 89,36 9,69 Azalma P=0,330
FEFs, 5786,43 1275,78 5377,14 1114,40 Azalma * P=0,026
%FEFsq 104,79 18,77 97,5 17,36 Azalma * P=0,038
TLC 7231,43 1480,28 7367,86 1302,91 Artma P=0,433
%TLC 106,79 17,52 109,50 17,95 Artma P=0,462
RV 1517,86 456,09 1925,71 812,50 Artma * P=0,048
%RV 96,07 27,26 121,79 47,97 Artma * P=0,044
RV/TLC 20,86 3,66 25,71 6,87 Artma * P=0,008
FRC 3629,29 1057,10 3966,00 1098,19 Artma P=0,177
%FRC 113,14 32,05 124,00 33,05 Artma P=0,158
DLCO 33,74 5,90 32,04 5,45 Azalma * P=0,013
%DLCO 95,57 13,09 90,71 11,72 Azalma * P=0,014
Q. 6,32 1,56 5,65 0,95 Azalma P=0,315

Tablo 3. Calisma éncesi ve sonrasi degerlerin ve istatistik sonuglarinin gésterildigi bu tabloda
derinlik (mt), FVC, FEV4, TLC, RV, FRC (ml), % degerler beklenen dederlere gore (%), FEF2s.75, FEFs
(mlisn), DLCO (mlI/mmHg/dk) Q ise (L/dk) dir. Degisiklik yoninde asteriks belirteci bulunan degerler
P<0,05 oldugundan anlamli, diger dedisiklikler ise P=0,05 oldugundan anlamsizdir.

TARTISMA

Kisa sureli serbest dalis antrenmanlarinin dalinabilen maksimum derinligi kisa stirede arttirdigi
bilinmektedir. Galismamizda 1 hafta stre ile ve ginde U¢ kez yapilan serbest dalis denemeleriyle
maksimum dalis derinligi anlaml olarak artmistir. Dalicilar ilk giin temel degerlerin saptanabilmesi igin
dalabilecekleri en fazla derinlije zorlanmislar, oysa diger gunler guvenlik gerekgesiyle yalnizca
rahatca dalabilecekleri derinlige inmiglerdir. Ayrica bazi dalicilarin kapasiteleri agisindan samandranin
sinirladigr derinlikten de oteye dalabilecekleri éngérulmekle birlikte gtvenlik nedeniyle buna izin
veriimemistir. Bu nedenle calisma sonrasinda saglanan dahis derinliginin aslinda daha da fazla
gelismesi beklenebilirdi.

Maksimum dalis derinliginin belirlenmesinde TAK/RV oraninin  kullanimi  klasik = bilgiler
arasindadir. Oysa rekortmenlerin bir cogu incelendiginde TAK/RV orani agisindan anatomik olarak
avantajli olmadiklari gérilmektedir. Bu orana gére 60 metreye, maske ve o6lu bosluklar hesaba
katildiginda ise 56 metreye dalabilecegi 6ngérulen Robert Croftun 73 metreye; 28 metreye
dalabilecegi ongorilen Jacques Mayol'un 105 metreye daldigi bilinmektedir (6, 7). Gunumuzde
derinlik sinirlarini zorlayan serbest dalicilardan Francisco “Pipin” Ferreras 9,6 litrelik TAK'a ve 2,2
litrelik RV'ye sahip oldugundan 34 metreye dalabilmesi beklenirken 133 metreye dalmigtir (4).

Gorulmektedir ki, dalis derinligini yalnizca TAK/RV orani ile agiklamak yaniltici olacaktir.
Agostoni Japon kadin dalicilar (Ama) Gzerinde yaptigi arastirmalarda yalnizca akciger hacimlerini
degil, gaz alis verisinden kaynaklanan degisiklikleri, su buhari basincini, suya batmanin etkilerini, 61U
bosluk hacimlerini de hesaba katmig ve bunlarin maksimum 16 metreye dalabileceklerini saptamistir.
Japon Ama'lar 20-25 metreler civarina giinde yaklasik 100 civarinda dalis yapmakta ve bu isi 2000
yildir sGrdirmektedir (4).

Maksimum dalis derinligi belirlenirken TAK/RV orani kadar kullanilan bir faktér de gogus
bosluguna kan géllenme yetenegidir. Boylece dalis sirasinda goéllenen kan akcigerlerin sikismasini
engelleyecek bir rol oynayarak dalinabilecek derinligin artmasina yardimei olur. Robert Croft uzerinde
yapilan impédans élcimleri 30 ve 40 metrelere yapti§i daliglarda sirasiyla 850 ve 1047 ml kanin
viicudun diger bolgelerinden toraks igine gog ettigini ortaya koymustur (8). Dye-dilusyon teknigi ile gég
eden kan miktari 700 ml olarak saptanmistir ki bu durumda dalis derinligi orani; 9,1 It/(1,3 It-0,7 1t)=15

122
SBT’ 2001



123

ATA yani yaklasik 140 metre olabilecektir. Béylece Croft aslinda sinirlarini agsmamis, ancak yarisina
kadar dalabilmistir (6, 9).

Calismamizda maksimum dalis derinliginin artisini agiklamakta TAK, RV ve bunlar arasindaki
oran degisiklikleri yetersiz kalmistir. TAK miktari anlamsiz bir artis géstermis buna karsilik RV anlaml
olarak artmistir. Bu nedenle TAK/RV orani agisindan dalicilarin dalabilecekleri derinligin artmasi degil
azalmasi beklenirdi. Ancak unutulmamasi gereken, calisma kapsamindaki dalicilarin ¢alisma
dncesinde de, galisma sonrasinda da dalabildikleri maksimum derinliklerin (sirasiyla 8,5-14 metre)
TAK/RV orani ile belirlenecek sinirdan gok uzakta olduklaridir. Daha uzun sire ile yapilacak ve
TAK/RV oraninin sinirlarina ulasan ¢alismalar bu konuda daha aydinlatici olacaktir.

Dalis derinlik sinirini arttirmakta etkili olacagi oéngérilen akciger kan akimi miktari belirteci
olarak pulmoner kapiller kan akimi (Q) dederi de artmamis, aksine istatistik agidan anlamsiz bir
azalma gdstermistir. Benzer bigimde akcigerin difizyon yetenedinin artmasi beklenirken istatistik
olarak anlamli bicimde azalmistir.

Bu verilerin 1s1§inda dalis derinliginin artisina solunum fonksiyonlarindaki degisikligin yol
agmadig! séylenebilir. Bununla birlikte serbest dalis antrenmani gesitli solunum fonksiyonlar Gzerinde
anlamli degisikliklere yol agmistir.

Gergek degerler ve beklenen degderlere gére % degerler agisindan FVC, FEV, ve FEV,/FVC
oranindaki anlamli azalma hava yollarindaki; FEFge, ve FEFzs.750, Olclimlerindeki anlamli azalma ise
ug hava yollarindaki daralmayi isaret etmektedir. RV ve RV/TLC orani anlamli derecede artma da ug
hava yollarinda gézlenen daralmanin bir sonucu olabilir. DLCO élciimlerinde istatistik olarak anlamh
duzeylerde saptanan azalma kan-gaz ara ylzeyindeki bir kalinlasmayi ve muhtemelen subklinik bir
6demi gostermektedir.

Su igine batma (immersiyon), soluk tutma, direngli soluma, scuba daligi, dalig sirasinda
gdzlenen hacim ve kan akimi degisikliklerinin solunum fonksiyonlar (izerine etkileri gesitli galismalarda
gosteriimekle birlikte sonuglar tartismalidir(10-13). Tim bu degisiklikleri agiklamak icin kontroll yeni
calismalar gerekmektedir.

SONUG

Kisa sureli serbest dalis antrenmani dalis derinligini anlamh olarak artirmaktadir. Ancak bu artis
solunum fonksiyonlarinda gézlenen degisikliklere baglanamamistir. Aksine serbest dalis antrenmani
solunum fonksiyonlarini negatif yénde etkilemistir.
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DALIS DERINLIGINi ARTTIRMAYA YONELIK KISA SURELI
SERBEST DALIS ANTRENMANI (1I):
SOLUK TUTMA SURESINi ETKILEYEN FAKTORLER
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OZET: Tekrarlayan dalis denemelerinin, dalicinin dalabildigi derinlik sininni kisa siirede arttirdigi bilinmektedir. 14
saglikh sporcu ile yapilan bu galismada giinde U¢ kez soluk tutarak yapilan dalis antrenmani ile bir haftalik galigsma sonunda
dalinabilen maksimum derinlik istatistik agidan anlaml olarak artmistir. Dalig derinligini belirleyen unsurlar arasinda soluk tutma
sliresinin 6nemi agiktir. Dalan memelilerde belirgin olarak gézlenen bradikardi ve periferik vazokonstriksiyonun oksijen koruma
yoluyla soluk tutma suresini uzattigi bilinmektedir. Calismamizda su igi ve su disi soluk tutma siireleri ile soluk tutma sirasinda
kan basinci, nabiz, oksijen saturasyonu (Sa0O;), doku oksijen ve karbondioksit basinct élgumi (TcPO,, TcPCO»)
degerlendirilmistir. Dalis derinligi artisina yol agan en belirgin faktdriin soluk tutma stresinde artis oldugu; soluk tutma siresi
tzerine kisa sireli antrenman sirasinda gelisen dalis refleksi ve oksijen korumanin degil, karbondioksit dizeyine gelisen
toleransin etki ettigi gérulmustar.

GiRIiS VE GENEL BILGILER-

Soluk tutarak yapilan serbest dalislarda, tekrarlayan dalis denemelerinin dalinabilen maksimum
dalis derinligi sininini kisa stirede arttirdigi bilinmektedir. Dalis derinligini belirleyen unsurlar arasinda
akciger kapasiteleri dnemli bir yer tutar. Bununla birlikte bir énceki galismamizda dalis derinligi artisina
solunum fonksiyonlarinda gézlenen degisikliklerin bir etkisi gosterilememistir.

Dalis derinligi Uzerine soluk tutma suresinin etkisi agiktir. Daha fazla soluk tutabilen dalicilar
daha derine dalabilirler. Dalan memelilerde soluk tutma siresi vicutta oksijen korunmasina hizmet
eden bir refleks araciligiyla arttirilir. Bu refleks baslica kalp atim sayisinin azalmas (bradikardi) ve
cevre damarlarin buziismesinden (periferik vazokonstriksiyon) olusur. Boylece kan yasamsal énem
tastyan organlara (kalp, beyin vs.) yénlendirilir.

Dalan memelilerde gézlenen bu degisiklikler temel olarak insanda da gézlenmektedir. Ancak
dalan memelilerle karsilastirildiginda insandaki bradikardi ve periferik vazokonstriksiyon yaniti ¢ok
zayIftir. Yapilan galismalar dalis deneyimi olmayan erigkinlerde kalp hizinda % 25, deneyimli serbest
dalicilarda ise %45'lik bir azalma oldugunu goéstermistir (1, 2, 3). Ancak bu refleksin insanda oksijen
korunmasi Uzerine etkisi tartismalidir. Bazi calismalar oksijen kullaniminda azalmayi gosterirken (3, 4)
digerleri bu etkiyi gdsterememistir (5, 6).

Solunum regllasyonunda reseptérler, beyindeki merkezi regllator ve solunum kaslari rol oynar.
Reseptorler bilgi toplar ve bunu beyindeki merkezi reglilatére iletirler. Merkezi regtilatér aldigi bilgilerin
koordinasyonunu saglayarak solunum kaslarina impulslar génderir. Kan PCO,' si yiikselirse, CO,
beyin kan damarlarindan serebrospinal sivi igerisine gecerek burada H* iyonlarini serbest hale
getirerek kemoreseptérleri uyarir. Béylece kanin CO2 seviyesi serebrospinal sivinin (beyin-omurilik
sivisl) pH'si Uzerindeki etkisiyle ventilasyonu diizenler.

Bu cgalismada kisa sireli serbest dalis antrenmaninin maksimum dalis derinlidini arttirip
arttirmadig|, eger arttiriyorsa bu artisa soluk tutma suresinin ve bunu etkileyen parametrelerin etkili
olup olmadigi arastiriimistir.
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GEREC VE YONTEM
Sporcular

Bu calismaya Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yoksek Okulu, Sualt ve
Cankurtarma Bolumi'nden 18 saglikl 6grenci katilmistir. Calismaya katilan 18 6grenciden 4't, sinus
sikismasi, kulak esitleme guglugi ve sig su baylimas! gibi nedenlerle ¢alismaya bir giinden fazla ara
verdikleri icin calisma disi birakilmiglardir. Calismayl tamamlayan biri kadin digerleri erkek 14
6grencinin yas ortalamasi 23,29+2,30 yil; boy ortalamasi 176,07+£10,36 cm ve vicut adirliklan
74.36+10,97 kg olarak saptanmistir. SCUBA egitimleri ve serbest dalis deneyimleri olan 8grenciler son
bir ay icinde higbir dalis yapmamislardir. Katilan sporcularin tumuntn solunum fonksiyonlari normal
sinirlar icinde saptanmistir.

Dalis programi

Dalis programi 7 guin slre ile, yaz déneminde ve su sicakliginin 22-26 °C arasinda olguldugu
Akdeniz'de gerceklestiriimistir. Sporcular ginde (¢ kez ardarda soluk tutarak dalig yapmislardir.
Daliglarin yizey arasi ise 5 dakika olarak belirlenmistir. Ilk dalis gunii sporculardan dalabilecekleri
maksimum derinligi zorlamalar istenmis ve ii¢ dalistan en derini o sporcu igin temel deger olarak
kabul edilmistir. Calismanin takip eden gunlerinde sporculardan kendilerini zorlamamalari, rahatga
ulasabildikleri derinlige dalma yoluyla dalis derinliklerini arttirmalan istenmistir. Calisma sirasinda dalig
teknesinin ya da botun hemen arkasina gelecek sekilde samandra ile dipten ylzeye kilavuz halat
dizenedi kurulmus, dalicilanin bu halata glvenlik agisindan zorunlu olmadikga dokunmamalari,
yalnizca kilavuz olarak kullanmalari istenmistir. Kilavuz halati her gn artan derinlige alinarak ¢alisma
sonunda 17 metreye getirilmistir. Dalinabilen derinlik Quantum marka Baracuda 101 model dalis saati
ve markalanmis samandra halati ile saptanmigtir. Daliglar sirasinda dipte ve 3 metrede SCUBA
donanimli iki gtivenlik dalicisi bulundurulmustur. Ayrica her sporcudan sonra dalacak sporcu da “dalig
esi” olarak kabul edilip dalisin bagindan sonuna‘kadar su ylzeyinden izlemesi saglanmistir. Tekne ve
botta iki sualti hekimi saglk ve givenlik agisindan "hazir bulunmustur. Sporculardan dalis 6ncesi
hiperventilasyon ve dalis sirasinda siddetli valsalva manevrasi, diyafram kasilmasi yapmamalari
istenmistir.

Soluk tutma siiresi dl¢ctimui

Calisma 6ncesi ve sonrasinda sporcular havada ve su iginde Uger kez soluk tutmus ve soluk
tutma sureleri kaydedilmistir. Sporculara soluk tutma yéntemi konusunda bilgi verilmekle birlikte
galismanin amac! agiklanmamistir. Sporcular rastgele iki gruba ayrilarak ilk grup 6nce havada, diger
grup ise 6nce suda soluk tutmuslardir. Soluk tutma islemi igin Schagatay'in ydntemi kuguk
degisikliklerle kullaniimistir (3).

Sporcular soluk tutmadan en az 20 dakika ¢nce sert bir zemine ylzustd uzanmiglardir.
Baslarinin altina gerektiginde igine su konan bir kap konularak, sporculardan basglarini kabin Gzerine
yerlestirilen bir tahtaya, kollarini ise kabin etrafina dayamalar istenmistir. Sporculardan soluk tutma
éncesinde hiperventilasyondan; soluk tutma siresince de diyafram kasilmasi, Miller ve Valsalva
manevrasi gibi soluk tutma siiresini etkileyecek manevralardan kaginmalari istenmigtir. Her soluk
tutustan 60 saniye once sporcularin burunlarina bir kiskag yerlestirimis ve 30 saniye kala kabin
tizerindeki tahta kaldiriimistir. Sporcular soluk tutmaya 10 saniye kala derin fakat zorlu olmayan bir
soluk alarak soluk tutma islemine baslamislardir. Istemsiz kasiimalarin basladig! an soluk tutma sona
erdirilmistir. Soluk tutma islemi 2 dakikalik dinlenme aralariyla U¢ kez havada ve Ug¢ kez su iginde
tekrarlanmistir. Hava ve su serileri arasinda 15 dakikalik dinlenme arasi verilmistir.

Su ici soluk tutma islemi sirasinda sporcular ytzlerinin tamamini sicakhigi 9,5-10,5 °C arasinda
tutulan soduk suya sokmuslardir. Havada soluk tutma sirasinda ise kafalarini bos kabin i¢ine benzer
sekilde tutmuslardir. Olgimler sirasinda oda sicakligl 22-26 OC arasinda korunmustur. Soluk tutma
isleminin ardindan baslarini kabin tzerine yerlestirilen tahtaya yaslayan sporcularin burun kiskaglari
cikanlmis ve su serisinde ek olarak yuzleri kurulanmigtir. Soluk tutma sureleri bir kronometre
araciligiyla saptanarak kaydedilmigtir.
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Nabiz, kan basinci, oksijen saturasyonu ve doku oksijen-karbondioksit él¢iimleri

Soluk tutma isleminden 20 dakika ¢nce yerlestirilen alicilarla soluk tutma serilerinden 2 dakika
oncesi ve 2 dakika sonrasina kadar slrekli monitorizasyonla saptanan veriler kaydedilmistir. Nabiz,
kan basinci ve oksijen saturasyonu (SaQ,) dlctimleri monitdrle (Criticare Systems Inc Model 1100)
yapiimistir. Nabiz ve oksijen saturasyonu sol el bas parmagina yerlestirilmis alici ile; kan basinci ise
sag kola sarili alici ile saglanmistir. Doku oksijen ve karbondioksit élctimleri (TcPO,-TcPCOy) igin
Radiometer, Copenhagen marka TCM3 TINA model cihaz kullaniimistir. Cihazin alicisi sirtta sol kirek
kemigi (scapula) i¢ kenari ile omurga (vertebra) arasinda kalan bolgeye yerlestiriimistir. Kan basinci
her 30 saniyede bir bunun disinda kalan tum 6lgtimler ise her 10 saniyede bir kaydedilmistir.

Veri degerlendirme ve istatistiksel analiz

Tum 6lgiim sonuglari ortalama+SD (standart sapma) olarak verilmistir. Istatistik agidan
anlamlilik P<0,05 diizeyinde kabul edilmistir. Soluk tutma siresi disinda tim adlgimler géreceli olarak
degerlendirilmistir (soluk tutma 6ncesi bazal dederin %'si). Soluk tutma suresi ortalama+SD olarak
karsilastinimistir. Nabiz igin (1) ilk 30 saniyesi hari¢ soluk tutma siresi boyunca ve (2) soluk verme
anindaki degerler ayr ayr kullaniimistir. Kan basinci igin soluk tutma suresi boyunca kaydedilen tim
degerlerin ortalamasi, sistolik ve diastolik olarak degerlendirilmistir. SaO,, TcPO, ve TcPCO,
slctimlerinde (1) soluk verme anindaki degerler ile (2) soluk verdikten sonraki 1 dakikalik degerlerin
ortalamalari ayri ayr kullaniimistir.

istatistik degerlendirme Instat 2 bilgisayar paket programinda yapiimistir. Degerlendirmede
Wilcoxon testi kullaniimistir ve korélasyon bakilmigtir

SONUCLAR
Dalig derinligi

Calismanin ilk giini ulasilabilen dalis derinligi 8,54 + 2,16 metreden, 7 gunlik ¢alisma sonunda
14,17 + 1,92 metreye istatistik olarak anlamli bigimde artmistir (p=0,001) (Tablo 1).

Soluk tutma sliresi

Soluk tutma serilerine énce hava veya su ile baslamak istatistik agidan bir fark yaratmamigtir
(P=0,05). Calisma ¢ncesinde sporcular havada, su igine gére %20,4 oraninda daha uzun stire soluk
tutmuslardir. Soluk tutma streleri (ST) arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P=0,013). Calisma sonunda yapilan dlgimlerde de havada soluk tutma slresi suda soluk tutma
sliresine gore %12,5 oraninda ve anlaml bigimde karsilastirildiinda ¢alisma sonrasi soluk tutma
slresinde %23,6 oraninda anlamli bir artis uzun bulunmustur (P=0,048). Caligsma &ncesi ve sonrasi su
icinde soluk tutma slreleri saptanmistir (P=0,022). Havada soluk tutma srelerine bakildijinda da
calisma sonrasi %15,5 oraninda anlamli bir artis saptanmistir (P=0,041) (Tablo 1).

Havada soluk tutma siresindeki artis ile suda soluk tutma stresindeki artis arasinda (2 ile 3)
pozitif korelasyon gézlenmistir (r=,620 ve P=0,018) (Tablo 1).

Dalis derinligindeki artisla su iginde soluk tutma siresindeki artis arasindaki (1 ile 3) pozitif
korelasyon ( r=,682 ve P=0,007) Tablo 1'de gosteriimektedir. Havada soluk tutma stiresindeki artis igin
(1 ile 2) pozitif korelasyon saptanamamistir.

GALISMA ONCESI GCALISMA SONRASI SONUC

Ortalama SD ortalama SD Degisiklik  Anlamhlik
Dalis derinligi 8,54 2,16 14,17 1,92 | Artma* (1) P=0,001
Havada soluk tutma 84,59 29,67 97,67 26,8 Artma * (2) P=0,041
Su ici soluk tutma 70,28 33,16 86,84 37,27 | Artma* (3) P=0,022
Sonug Hava daha uzun * Hava daha uzun * ST artislan koreledir
Anlamhhik P=0,013 P=0,048 r=,620 P=0,018

Tablo 1. Dalis derinligi (mt) ve soluk tutma surelerinin (sn) calisma éncesi ve sonrasi degerleri.
Asterisk ile belirtilen sonuglar istatistik agidan anlamlidir.
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Nabiz

Kalp atim sayisinda soluk tutmanin basinda ¢ok kisa streli bir artis ve bunu takip eden 30
saniye icerisinde siddetli bir dusme gorulmus ve ulasilan bu deder soluk tutma stresi sonuna kadar az
¢ok korunmustur.

Soluk tutma déneminin ilk 30 saniyesi hari¢ ortalama nabiz degerleri agisindan galisma &ncesi
ve sonrasi su i¢i dederleri hava degerlerine gére anlamli olarak daha dusik saptanmistir (sirasiyla
P=0,0002 ve 0,0001). Bununla birlikte ¢alisma, su igi soluk tutma sirasinda saptanan nabiz
degerlerinde anlamli bir farkliida yol agmamistir. Bu sonug havada soluk tutma sirasinda saptanan
nabiz degisikligi icin de benzer bulunmustur (Tablo 2). )

Soluk verme aninda kaydedilen nabiz degerleri agisindan galisma ©ncesi ve sonrasi su igi
dederleri hava degerlerine goére anlamli olarak daha dusik saptanmistir (sirasiyla P=0,0002 ve
0,0001). Bununla birlikte calisma, su i¢i soluk tutma sirasinda saptanan nabiz degerlerinde anlamli bir
farkliiga yol agmamistir. Bu sonug havada soluk tutma sirasinda saptanan nabiz degisikligi icin de
benzer bulunmustur (Tablo 2).

GALISMA ONCESI CALISMA SONUC
SONRASI
ortalama SD Ortalama SD degisiklik  Anlamhlik
Havada nabiz 95,17 20,86 91,61 12,59 Azalma P>0.05
Ortalama Su i¢i nabiz 76,84 8,29 72,76 8,14 Azalma P>0.05
Nabiz Sonug su daha disuk * su daha dustk *
Anlamlilik P=0,0002 P=0,0001
Havada nabiz 95,03 15,34 | 87,66 12,03 Azalma P>0.05
Soluk verme || Su igi nabiz 75,47 9,06 71,27 9,69 Azalma P>0.05
Aninda nabiz | sonug su daha dusuk * su daha dusuk *
anlamhilik P=0,0002 P=0,0001

Tablo 2. Soluk tutma déneminin ilk 30 saniyesi hari¢ ortalama nabiz degerleri agisindan ve
soluk verme aninda kaydedilen nabiz dederleri agisindan ¢alisma éncesi ve sonrasi nabiz degderleri.
Asterisk ile belirtilen sonugclar istatistik olarak anlamhdir.

Kan basinci

Soluk tutma stresi boyunca yiksek seyreden sistolik ve diyastolik kan basinglari dinlenme
aralarinda normale déonmusttr. Gerek sistolik gerek diyastolik kan basinglarinin ¢alisma dncesi ve
sonras! su ici degerleri hava dederlerine gére anlamh olarak daha yUksek saptanmistir (sirasiyla
sistolik: P=0,0006 ve P=0,0001, diyastolik: P=0,02 ve P=0,002). Bununla birlikte ¢alisma, su igi soluk
tutma sirasinda saptanan kan basinci degerlerinde anlamh bir farkliiga yol agmamistir. Bu sonug
havada soluk tutma sirasinda saptanan kan basinci dedisiklidi i¢in de benzer bulunmustur (Tablo 3).

CALISMA ONCESI | CALISMA SONRASI SONUC
ortalama SD Ortalama SD | degisiklik___anlamhlik
Havada KB 108,9 9,23 109,6 5,15 Yok
Sistolik Su ici KB 116,92 10,05 116 5,83 Yok
Kan basinci | sonug Su daha yiksek * Su daha yliksek *
anlamlilik P=0,0006 P=0,0001
Havada KB 107.7 10.9 108.6 7.4 Yok
Diyastolik Su ici KB 115.8 11.8 122.7 12:5 Artma P>0.05
Kan basinci | sonug Su daha yliksek * Su daha yuksek *
anlamhilhik P=0,0203 P=0,0023

Tablo 3. Sistolik ve diyastolik kan basinglarinin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi degerleri. Asterisk ile
belirtilen sonuglar istatistik agidan anlamlidir.
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Oksijen saturasyonu (Sa0,)

Soluk verme aninda kaydedilen SaQ, degerleri agisindan g¢alisma dncesi su i¢i dederleri havaya
gore daha yiksek saptanmakla birlikte bu fark anlamli bulunmamistir. Calisma sonrasinda ise su igi
degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (P=0,006). SaO, degerleri galigma éncesine oranla
calisma sonrasinda hava élcumlerinde anlamli (P=0,008), su élgumlerinde ise anlamsiz olarak daha
dustk ¢ikmistir (Tablo 4).

Soluk tutma sonrasi 1 dakika boyunca élculen SaO, degerlerinin ortalamas| agisindan galisma
éncesi su degerleri havaya gore daha yiksek saptanmakla birlikte bu fark anlamh bulunmamistir.
Calisma sonrasinda da su degerleri daha yuksek bulunmakla birlikte yine anlamlilik kazanmamistir.
SaQ, degerleri calisma oncesine oranla galisma sonrasinda hava élgimlerinde anlamli (P=0,02), su
olgimlerinde ise anlamsiz olarak daha disuk ¢ikmistir (Tablo 4).

GALISMA ONCESI | CALISMA SONRASI SONUC
Ortalama SD ortalama SD degisiklik anlamhlik
Havada 99,61 1,12 97,04 3,92 Azalma * P=0,0068
Soluk verme | Su iginde 99,78 1,52 98,94 3,41 Azalma P>0,05
Aninda Sa0, | Sonug Su daha yuksek Su daha ylksek *
Anlamhilik ’ P>0,05 P=0,0061
Havada 99,13 1,56 98,15 1,85 Azalma * P=0,0295
Dinlenme Su icinde 99,34 2,06 98,88 3,03 Azalma P>0,05
Aninda Sa0O; | Sonu¢ Su daha ylksek Su daha yiksek
Anlamhhk P>0,05 P=>0,05

Tablo 4. Soluk verme aninda kaydedilen SaO, degerleri ve soluk verdikten sonra 1 dakika
boyunca kaydedilen SaO, degerlerinin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi degerleri. Asterisk ile belirtilen
sonuglar istatistik agidan anlamlidir.

Doku oksijen degerleri (TcPOy)

Soluk verme aninda kaydedilen TcPO, degerleri agisindan galisma oncesi su ici degerleri
havaya gore daha yuksek saptanmakla birlikte bu fark anlamli bulunmamistir. Caligma sonrasinda ise
su ve hava degerleri farkll bulunmamistir. TcPO, degerleri calisma &ncesine. oranla calisma
sonrasinda su élcimlerinde anlamli (P=0,01), hava élcumlerde ise anlamsiz olarak daha dusik
cikmistir (Tablo 5).

Soluk tutma sonrasi 1 dakika boyunca 6lgtilen TcPO, degerlerinin ortalamasi agisindan galisma
éncesi su ici degerleri havaya goére anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (P=0,002). Calisma
sonrasinda da su degerleri daha yuksek bulunmakla birlikte anlamlilik kazanmamigtir. TcPO; degerleri
calisma éncesine oranla galisma sonrasinda hava élgimlerinde de, su olgiimlerinde de anlamsiz

olarak daha dusik ¢ikmistir (Tablo 5).

GALISMA ONCESI | CALISMA SONRASI SONUC
. Ortalama SD ortalama SD degisiklik anlamhlik
Havada 98,29 10,38 88,85 24,84 Azalma P>0,05
Soluk verme | Su icinde 105,94 10,26 89,16 23,9 Azalma * P=0,0166
Aninda Sonug Su daha yuksek Fark yok
TePO,
Anlamhhk P=0,058
Havada 93,28 10,16 85,65 21,13 Azalma P>0,05
Dinlenme Su iginde 101,81 11,19 88,72 20,6 Azalma P=0,058
Aninda Sonug Su daha ylksek * Fark yok
TcPO,
Anlamlilik P=0,0023

Tablo 5. Soluk verme aninda kaydedilen TcPO, degerleri ve soluk verdikten sonra 1 dakika
boyunca kaydedilen TcPO, degerlerinin galisma 6ncesi ve sonrasi degerleri. Asterisk ile belirtilen
sonuglar istatistik agidan anlamlidir.
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Doku karbondioksit degerleri (TcPCO,)

Soluk verme aninda kaydedilen TcPCO, degerleri agisindan galisma oncesi su degerleri
havaya gore daha dusik saptanmakla birlikte bu fark anlamli bulunmamistir. Calisma sonrasinda da
su degerleri daha disik bulunmakla birlikte yine anlamlilik kazanmamigtir. TcPCO, degerleri gcalisma
éncesine oranla galisma sonrasinda su dlgiimlerinde ve hava élgimlerde anlamli olarak daha ylksek
cikmistir (her ikisi de P=0,02) (Tablo 6).

Soluk tutma sonrasi 1 dakika boyunca o¢lgiilen TcPCO, dederleri agisindan galisma &ncesi su
degerleri havaya gére anlamli olarak daha dustk saptanmistir (P=0,02). Calisma sonrasinda da su
degerleri daha dusik bulunmakla birlikte bu fark anlamlilik kazanmamistir. TcPCO, degerleri galisma
éncesine oranla galisma sonrasinda su 6lgiimlerinde ve hava élgiimlerde anlamli olarak daha yuksek
cikmistir (her ikisi de P=0,04) (Tablo 6).

GALISMA ONCESI | CALISMA SONRASI SONUC
Ortalama SD ortalama SD degigiklik anlamlilik
Havada 101,96 3,54 106,82 8,26 Artma * P=0,0295
Soluk verme Su iginde 99,97 6,51 106,63 12,24 Artma * P=0,0295
Aninda Sonug Fark yok Fark yok
TCPC02
Anlamhilik
Havada 105,37 2,86 108,57 6,2 Artma * P=0,0494
Dinlenme Su icinde 102,67 4,94 108,32 10,45 Artma * P=0,0494
Aninda Sonug Su daha dusuk * Fark yok
TcPCO,
Anlamhilik P=0,0295

Tablo 6. Soluk verme aninda kaydedilen TcPCO, degerleri ve soluk verdikten sonra 1 dakika
boyunca kaydedilen TcPCO, degerlerinin galisma ¢ncesi ve sonrasi degerleri. Asterisk ile belirtilen
sonuglar istatistik agidan anlamhdir.

TARTISMA

Kisa sureli serbest dalis antrenmanlarinin dalinabilen maksimum dalig derinligini kisa strede
arttirdigi bilinmektedir. Calismamizda 1 hafta sure ile ve gunde 0¢ kez yapilan serbest dalis
denemeleriyle maksimum dalis derinligi anlamli olarak artmistir. Dalicilar ilk gun temel degerlerin
saptanabilmesi icin dalabilecekleri en fazla derinlige zorlanmiglar, oysa diger gunler guvenlik
gerekgesiyle yalnizca rahatca dalabilecekleri derinlige inmislerdir. Ayrica bazi dalicilarin kapasiteleri
acisindan samandranin sinirladig derinlikten de 6teye dalabilecekleri 6ngértimekle birlikte gtvenlik
nedeniyle buna izin veriimemistir. Bu nedenle calisma sonrasinda saglanan dalis derinliginin aslinda
daha da fazla gelismesi beklenebilirdi.

Tekrarlayan soluk tutma denemelerinin soluk tutma siresini arttirdigi bir ¢ok calismada
gosterilmistir (7-9). Bununla birlikte Schagatay 5 kez Ustiiste yapilan soluk tutma galigmasinda ilk t¢
denemede artis saglandigini, sonraki denemelerde ise 6nemli bir degisiklik olmadigini géstermistir
(10). Calismamizda bu nedenle her bir seri icin tekrarlayan tg¢ soluk tutma islemi gergeklestirimis ve
bu sonuglarin ortalamalari kullaniimistir. Yine bu amagla sporcular rastgele iki gruba ayrilarak bir
kismina 6nce su iginde digerlerine ise ¢énce havada soluk tutma islemi uygulanmistir. Bu iki grubun
karsilastinimasi sonucunda soluk tutmaya hangi seri ile baslanirsa baslansin sonucu etkilemedigi
gorulmustar.

Soluk tutma sirasinda istemsiz kasiimalarin basladigi ana fizyolojik kesilme noktasi
(physiological breaking point) adi verilir. Fizyolojik kesilme noktasina kadar gegen streye kolay dénem
(easy-going phase) denir (11). Bu dénem arteriyel karbondioksit basinci ile akciger hacmi tarafindan
belirlenir ve subjektif degildir (12). Istemsiz kasiimalarla stren dénem ise gabalama donemi (struggle
phase) adini alir ve soluk tutma geleneksel kesilme noktasi (conventional breaking point) ile sonlanir.
Cabalama donemi fizyolojik ve psikolojik birgok faktérden etkilenir ve subjektiftir (8, 13). Bu nedenle
calismamizda soluk tutma islemi objektif olmasi kaygisiyla istemsiz kasiimalarin bagladigi ana kadar
strduriimastar.
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Deneyimli serbest dalicilarda soluk tutmanin su iginde daha uzun oldugu bildirilmistir. Bu
durum ozellikle soguk suda dalis refleksinin daha siddetli olusuna baglanmistir (14). Bununla birlikte
deneyimsiz dalicilarda su iginde soluk tutma suresi yiksek gikmamakta, hatta disik gikmaktadir (3,
15, 16). Calismamiz, kismen serbest dalig deneyimi bulunan ancak bir aydan daha uzun bir stredir
dalis yapmamis sporcularda benzer sonuglar vermistir. Diger taraftan g¢alisma sonunda su igi soluk
tutma suresindeki artis, havada soluk tutma siresindeki artistan belirgin olarak daha fazladir. Soluk
tutma slrelerindeki artiglar arasinda bir korelasyon bulunmakla birlikte dalis derinligindeki artisla
yalnizca su igi soluk tutma suresi bagintil géralmustir. Su iginde yapilan bu ¢alisma bdylece su iginde
soluk tutma stresini daha fazla etkilemistir. Bunun nedeni fizyolojik degisiklikler olabilecegi gibi,
sporcularin suya alismasi da olabilir.

Dalis refleksinin iki elemani; kalp atim sayisinda azalma (bradikardi) ve kan basinci artisi ile de
gosterilebilecek cevre damarlarinda daralmadir (periferik vazokonstriksiyon). Soluk tutma, soguk ve su
icinde bulunma bu refleksin baglamasini uyarir. Calismamizda dalis refleksi beklendigi gibi su iginde
soluk tutma sirasinda daha belirgin olarak ortaya c¢ikmistir. Nabiz degerlerinin  iki tarld
degerlendiriimesiyle de su iginde soluk tutma sirasinda havaya oranla nabiz daha dusik gikmistir.
Benzer sekilde hem sistolik hem de diyastolik kan basinci élgimlerinde su iginde soluk tutmak ile
saglahan kan basinci artisi calisma 6ncesinde de galisma sonrasinda da havadan daha yUksektir.

Calismamizda kisa sureli antrenman programinin dals refleksi Gzerine bir etki yapmadig
goriulmektedir. Kalp atim sayisinda goérilen azalma anlamh degildir. Kan basinci ise degismeden
kalmistir. Oysa galisma soluk tutma siresini anlamli olarak uzatmistir. Béylece dalis refleksinin oksijen
korumaya yénelik bir etki ile soluk tutma suresini uzattigi séylenemez.

Dalis refleksinin dalan memelilerde oksijen korumaya yoénelik bir ozellik oldugu ileri
surulmektedir. Kalp atim sayisinin azalmasi, ¢evre damarlarda buzulme ile kan dagitiminin yeniden
duzenlenmesi ile kan yasamsal énemi olan organlara yonlendirilir. Boylece oksijensizlige tahammuli
yuksek organlar daha az oksijen harcarlar. Calismamizda Sa02 ve TcPO2 élgumleri ile hemoglobine
bagh oksijen ve doku oksijen basinci dlguimustur. Her iki deger de genel olarak su igi élglimlerde daha
ylksek cikmakla birlikte istatistik olarak anlamlilik gozlenmemistir. Benzer sekilde calisma oksijen
degerlerinde genel clarak bir azalmaya yol agmissa da istatistik anlamlilik kazanmamistir.

Oksijen degerlerindeki farkliliklar soluk tutma siresinin bir sonucu olarak géziikmektedir. Daha
kisa soluk tutulan su ici denemelerinde oksijen degeri dismeye vakit bulamamistir. Calisma 6ncesi ve
sonras! yapilan karsilastirmalarda SaO, ve TcPO, élgumleri soluk tutma suresi degisiklikleri ile birlikte
ele alindiinda karsit sonuglar vermektedir. Sa0, élgtimlerinde galisma dncesine oranla azalma hava
ile soluk tutma denemelerinde belirgindir. Oysa hava ile soluk tutma stresindeki artis, su igi soluk
tutma slresindeki artistan daha azdir. Bu durumda SaO, degerlerinde azalmanin su igi soluk tutma
denemelerinde daha belirgin olmasi beklenirdi.

TcPO, élgimlerinde ise ¢aligma 6ncesi soluk tutma denemelerinde su igi dederler daha yiksek
ctkmistir. Bunun en énemli nedeni su iginde daha kisa soluk tutulmasidir. Calisma sonrasinda ise
suda soluk tutma siiresi daha fazla uzadiindan TcPO, degerleri arasindaki fark ortadan kalkmistir.
Ayni sekilde havada soluk tutma ile sadlanan TcPO, degderleri ¢calisma sonunda anlamli olmayan bir
azalma gostermistir. Bunun nedeni havada soluk tutma stresinin ¢alisma sonunda artmis olmasidir.
Su i¢i soluk tutma ile saglanan TcPO, degerleri ise ¢alisma sonunda daha belirgin azalmistir. Bu
durum su ici soluk tutma suresinin ¢alisma sonunda daha fazla artmis olmasina baghdir.

Sa0, ve TecPO, élcim sonuglarinin es olmayisi her iki yontemin farkl olusuna dayanmaktadir.
Sa02 yontemi oksijenle doymus hemoglobin yiizdesi tizerinden dolayli olarak oksijen sonucunu verir.
Oysa TcPO; dlgimi dokuda bulunan oksijen basincina gére oksijen miktarini cilt tzerinden ve daha
dolaysiz olarak gésterir. SaO, yonteminde gerek hemoglobinin gerekse de solunumun oksijeni
tamponlama yetenedi nedeniyle oksijen belli bir duzeye dugsmeden énce degisiklikler belirgin degildir.
Oysa TcPO2 yénteminde cok ufak oksijen degisiklikleri aninda yansitilir,

TcPCO2 yontemi ile elde edilen karbondioksit dederleri calisma 6ncesine gore belirgin bigimde
daha ylksek bulunmustur. Bu anlamli artiglar su igi ve hava soluk tutma yéntemlerinin her ikisi i¢in de
gecerlidir. Karbondioksit degerlerinde yukselme soluk tutma suresinin artisi ile agiklanmaz. Tam
tersine soluk tutma siresi, karbondioksit diizeyinin ve solunumu dizenleyen merkezlerin buna yaniti
olarak belirlenir. Nitekim calisma éncesinde ve galisma sonrasinda havada soluk tutma siresi su igi
soluk tutma sliresinden anlamli olarak daha uzun olmasina ragmen, bu farklilik TcPCO2 élgimlerinde
gosterilememistir. Oysa havada soluk tutma daha uzun surdugine gére karbondioksit diizeyinin de
daha yuksek ¢ikmasi gerekirdi.

Karbondioksit viicutta kimyasal slreglerin bir sonucu olarak Uretilir ve kan dizeyinin artis
metabolik sireclerle baglantiidir. Galismamizda soluk tutma islemleri ayni pozisyonunda
gerceklestirildiginden karbondioksit Gretimine baglh bir farkliik beklenmemektedir. Bununla birlikte
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tekrarlayan soluk tutma girigimleri, solunumu diizenleyen merkezlerinin karbondioksite duyarliligimni
azaltabilir. Daha yiiksek karbondioksit diizeyinde soluk alma igleminin baslamasi ile soluk tutma stresi
de artmis olur.

Sonug olarak dalig derinligini arttirmaya yoénelik kisa streli dalig antrenmaninin maksimum
dalinabilen derinligi arttirdigi ve bu artisa soluk tutma stresindeki artisin yol agtig gosterilmistir. Soluk
tutma stresinde gézlenen anlamli artiglar karbondioksit diizeyine kargl geligen goreceli duyarsizidin
bir sonucu olarak gérilmektedir.
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YUZUCU GRUBU KONTROL GRUBU
Hasta Sira | Parazit adi Hasta Sira No | Parazit adi
No
No 1 Enterobius vermicularis  + Giardia | No 1 -
intestinalis
No 2 - No 2 -
No 3 Enterobius vermicularis No 3 -
No 4 - No 4 Enterobius vermicularis
|INo 5 - No 5 Giardia intestinalis
No 6 Enterobius vermicularis No 6 -
No 7 - No 7 -
No 8 - No 8 Enterobius vermicularis + Giardia
intestinalis
No 9 Giardia intestinalis + Blastocystis hominis | No 9 -
No 10 Trichomonas intestinalis No 10 -
No 11 - No 11 -
No 12 Giardia intestinalis No 12 -
No 13 Blastocystis hominis No 13 -
No 14 Blastocystis hominis No 14 -
Tablo 1: Yuzicu ve kontrol grubunun olgularina gére parazitlerin dagilimi
Parazitin saptandigi yéntemler Toplam
Selofanh lam | Nativ-lugol Formol  etil | Trikrom Modifiye asit | parazit sayisi
N=28 N=28 asetat N=28 fast N=28
N=28 N=28
Enterobius 5 - - - - 5
vermicularis )
Giardia 4 4 5 - 5
intestinalis
Blastocystishomi - - 3 - 3
nis
Trichomonasinte i - 1 - 1
stinalis

Tablo 2: Her iki gruptaki barsak parazitlerinin saptandigi yéntemler
TARTISMA

E.vermicularis saptanan olgularinin tamaminda Selofanli lam yéntemi ile parazit
saptanmistir.Bu nedenle barsak parazitlerine yoénelik rutin incelemelerde selofanli lam yonteminin
yapllimasi gerekmektedir. Ozellikle yiizuctlerde % 21.42 oraninda E.vermicularis saptanmasinda bu
parazit yumurtalarimin soyunup giyinme gibi sebeplerle hatta havadan bulasabilmesinin etkisi
bulunmaktadir (8,13).

Diskida nativ lugol yontemiyle sadece bes protozoan saptanatabilirken (%55.55),trikrom
yontemi kullanildiginda dokuz prootozoanin tamaminin saptanmasi bu yontemin daha duyarli
olmasina bagldir (6).

Cryptosporodium ookisti, Giardia kistleri klora direncli olup havuzlarda yasayabilir. Cesitli
ulkelerde bu parazitin salginlara yol actidi bildirilmektedir(4,12).

izmir ve cevresinde barsak parazitleri yénanden digkilari incelenen 7-12 yas arasinda 494
6grenciden 59 (%11.9Yunda Giardia intestinalis, selofanli lam yéntemi uygulanabilen 270 ogrenciden
46 (%17)'sinda Enterobius vermicularis saptanmistir (7).Bu oranlara gore; arastirdigimiz yuztculerde
parazit sikiginin normal populasyona gére fazla oldugu gorilmektedir. Bu sonuglar, cesitli
aktivitelerde birbirleriyle yakin temasta bulunan ytzictlerde parazit yontunden, gerekli durumlarda
birden fazla yontemin kullanilacag, arastirmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizi; daha fazla sayida sporcunun katilimiyla ve havuz suyu érneklerinin aragtiniimasini
da ekleyerek devam ettirmek amacindayz.
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ISTANBUL BOGAZI’NDA DENIZ CAYIRLARININ
(Zostera marina L. ve Cymodocea nodosa (Ucria) Aschers.)
DAGILIMI*

S. Unsal KARHAN, Evrim KALKAN, Orgun AKIN, Ziya CAYLARBASI

istanbul Universitesi Su Uriinleri Fakiiltesi
Laleli / ISTANBUL

OZET:Bu galismada, Istanbul Bogazi littoralinde yayilis gdsteren deniz gayirlar (Zostera marina L. ve Cymodocea
nodosa (Ucria) Aschers.) tespit edilmis ve dagihimlari haritalanmistir.

Arastima, 18 Eylul 1999-13 Ekim 2000 tarihleri arasinda, Istanbul Bogazi'min her iki yakasinda esit bir dagihm
gbsterecek sekilde secilmis olan 16 ayri istasyonda yUriitiimustiir. Bu istasyonlarda, littoral bélgede 2-30 m derinlikler arasinda
ylritilen galismalarin tamaminda standart SCUBA teghizati kullanilimistir. Deniz gayirlannin dagiim alanlar, aragtirmanin
yiratildugi istasyonlarda bentik bélgenin dalgiglar tarafindan taranmasi sonucu tespit edilmistir. Ardindan, belirlenen deniz
cayiri alanlarimin élglmleri gergeklestirilmistir.

Konumu tespit edilerek alan 8lgimu yapilan kolonilerde, yeri tesadifi olarak segilmis olan ve sayisi koloninin
blyiklugune goére degisen noktalardan drnek alinmigtir.

Arastirmanin yurataldiagu 16 istasyonun S'inde deniz gayirlan tespit edilmistir. Bu istasyonlar; Poyraz (3), Buyik
Liman (Kuzey) (4), Biyik Liman (Guney) (5), Filburnu (6) ve Kegilik Koyu (7)'dur. 3 ve 5 numarali istasyonlarda Zostera marina
L., 4,6 ve 7 numaral istasyonlarda ise Cymonodocea nodosa (Ucria) Aschers. deniz gayirlarini olusturan turlerdir.

GIRIS

Dunyanin en dar bodazlarindan biri olan Istanbul Bogazi’'nin ortalama genisligi 1,6 km olup
0,7-3,5 km arasinda degisir. Uzunlugu yaklasik 31 km, ortalama derinligi 35,8 m, maksimum derinligi
ise 110 m'dir (Gunnerson ve Ozturgut, 1974). Bogaz'in kuzeyinde bulunan 60 m derinlikteki esik ile
giineyinde bulunan 32 m derinlikteki esigin su aligverisi izerinde énemli etkileri vardir. Bogaz'in en
onemli 6zelliklerinden birisi iki tabakal akinti ve yogunluk dagilimidir. Istanbul Bogazi’nda etkili olan
Karadeniz kokenli yiizey suyunun tuzlulugu % 17,6 civarindadir. Marmara Denizi'nde etkili olan ve alt
akinti ile Karadeniz'e tasinan Akdeniz kokenli dip suyunun tuzlulugu ise %e 38,5 civarindadir (Yuce ve
Turker, 1991).

Cok degisken hidrolojik kosullar altinda bulunan Istanbul Bogazi biotasi ilging 6zellikler
g6sterir. Bu biota icerisinde hem acisuda hem de tipik deniz suyunda yasayabilen eurihalin formlar
buiunabildidi gibi yalnizca acisuda ya da yalnizca tipik deniz suyunda yasayabilen stenohalin formlar
da bulunmaktadir.

* Bu ¢alisma istanbul Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
Proje No: OR-76/280699

istanbul Bogazi, Marmara Denizi ile Karadeniz arasinda bir biyolojik bariyer rolt oynar. Belirli
turlerin iki deniz arasindaki gegcisi Bogaz yoluyla kisitlanmistir. Istanbul Bogazi'min akinti sistemi
sayesinde gesitli turlerin denizler arasinda gegisi saglanir. Bu anlamda Bogaz bir biyolojik koridordur.
istanbul Bogazi ayni zamanda Akdeniz tirleri igin bir uyum saglama zonudur (Ozturk ve Ozturk,
1996).

Uyum saglama alanlari, deniz canlilarinin ekolojik agidan farkli kosullara sahip ortamlar
arasindaki hareketleri sirasinda canlilarin yeni ortamin sartlarina alismalarini sadlayan bélgelerdir. Bu
tip alanlar genellikle dengeli bir yapiya sahip olan bolgelerdir ve deniz gayir topluluklari tarafindan
kaplanmis olan sahalar, bu alanlar icerisinde énemli bir yere sahiptirler. Deniz cayrlarinin, s1g kiyisal
bolgelerdeki genis alanlar (zerinde yodun yataklar olusturduklarindan deniz ortaminda degisik
biyolojik ve fiziksel fonksiyonlari vardir (Fortes, 1993). Bu fonksiyonlar substratin dengelenmesi,
habitat saglanmasi, treme alani olusturulmasi ve baliklar, omurgasiz canlilar, deniz kaplumbagalari
ve memelileri icin temel besin kaynaklarinin olusturulmasidir (Fortes, 1993; Cirik ve Cirik, 1999).
Fotosentez olayl ile suyun oksijenasyonunu saglayan deniz gayirlari, uzun yapraklari, yatay uzanan
govde ve kokleriyle sudaki aski yuklerini tutarlar, sedimatasyonu azaltirlar ve zemin hareketlerini
duzenlerler. Kiyi cizgisini korurlar. Balikgilikta en verimli sahalar bu biotoplarin bulundugu bolgelerdir
(Cirik ve Cirik, 1999). Yakin gevredeki ekosistemlere besleyici maddelerin tasinmasinda da deniz
cayirlari gok énemli bir yere sahiptir. Bir drnek vermek gerekirse, 1930°Iu yillarin baslarinda kuzey
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Atlantik kiyilari boyunca Zostera yataklarinin hastalik nedeniyle felaket 6lgceginde ortadan kalkmasi
sonucunda bdlgedeki fauna ve florada degisimler olmus, balik¢ilik Gretimi azalmis ve balikgilik
stratejilerinin yeniden belirlenmesi gerekmistir (Fortes, 1993). Deniz ¢igcekli bitkilerinin olusturdugu
deniz gayirlar, deniz alglerine oranla ¢ok az tir igermekle birlikte biyomas yoninden Akdeniz
ekosisteminde 6n siralarda yeralir. Bu nedenle deniz ekolojisinde bu grup Uzerinde énemle durulur
(Cirik ve Cirik, 1999).

Tarim ve Koy Isleri Bakanligi Koruma ve Kontrol Genel Mudurligi’nin denizlerde ve igsularda
su drinleri aveilligini dizenleyen 1999-2000 av dénemine ait 33/1 numarall sirkilerine gore Turkiye
denizlerinde bulunan deniz cayir turlerinden Posidonia oceanica ve Zostera noltii , avlanmasi
tamamen yasak olan turler arasinda yer almaktadir. Bu calismada tespit edilen Zostera marina ve
Cymodocea nodosa turleri ise Turkiye'de herhangi bir yasal dizenleme ile koruma altina alinmamistir.
Bununla birlikte bahsedilen tiirler 1979’da imzalanan Bern konvensiyonu ile koruma altina alinmig ve
toplanmalari, kesilmeleri, kékten sékilmeleri ve ticaretleri yasaklanmistir.

Literatur incelemesinde, Istanbul Bogazi'nda deniz gayirlarinin yayilisiyla ilgili yalnizca birkag
calismaya rastlanmistir. Davis (1984) calismasinda deniz ¢igekli bitkilerinin Tirkiye denizlerindeki
dagilimini verirken, Holthuis'in 1800'lerin son yarisinda yaptidi ¢alismayi refere ederek o dénemde
Istanbul Bogazi'ndaki belirli istasyonlarda deniz cayirlarinin varligini goésteren verileri ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, Istanbul Bogazi'nda deniz ¢ayirlarinin yayilis alanlari Baytekin (1986)
tarafindan incelenmistir. Ayrica Given ve ark. (1993Ynin yapmis oldugu arastirmada Istanbul
Bogazi'nda yayilim gésteren deniz gayirlari tiirlerinden Zostera marina'ya ait biyokimyasal calismalar
sunulmaktadir.

Bu arastirmada, Istanbul Bogazi'nda yayilis gdsteren deniz cayirlari (Zostera marina ve
Cymodocea nodosa) tespit edilmis ve dagilimlan haritalanmistir. Boylelikle, Turkiye denizlerinde deniz
cayiri florasinin taninmasina katkida bulunulmasi ve daha sonra yapilacak olan ¢alismalara zemin
olusturmasi bakimindan veri elde edilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Arastima, 18 Eylul 1999-13 Ekim 2000 tarihleri arasinda, Istanbul Bogazi'nin her iki yakasinda
esit bir dagim gosterecek sekilde segilmis olan 16 ayri istasyonda yurutulmostar (Harita 1). Bu
istasyonlarda, littoral bélgede 2-30 m derinlikler arasinda yuritulen galismalarin tamaminda standart
SCUBA techizati kullaniimistir.

Deniz gayirlarinin dagihm alanlari, arastirmanin yirutuldugu istasyonlarda bentik bélgenin
dalgiglar tarafindan taranmasi sonucu tespit edilmistir (Tablo 1). Ardindan, belirlenen deniz gayiri
alanlarinin  slcumleri gercgeklestirilmistir. Bu is igin, Uzerine birer metre araliklarla agirhklar
yerlestirilerek markalanmis ve pozitif yuzerlik kazandinimis 3 m uzunlugunda naylon bir ip
kullanilimistir. Tespit edilen kolonilerin dagim alanlari birer dértgene benzetilmistir. ki dalgig
tarafindan kullanilan ip vasitasiyla bu dértgenlerin kenarlari ¢lgtilmis ve kolonilerin bentik bolgede
yayils goésterdigi alanlarin buyuklugu yaklasik olarak tespit edilmistir. Tespit edilen kolonilerde,
tesadifi olarak secilmis olan ve sayisi koloninin biyuklugine gére degisen noktalardan &rnek
alinmistir. Ornekleme sirasinda deniz gayirlari, yumusak substratum (kum) igerisinde kalan rizom ve
koklerine zarar vermeden dikkatlice toplanmigtir.

Elde edilen 6rnekler ilk anda deniz suyu ile hazirlanan %4'lik formaldehit solusyonunda fikse
edilmistir. Daha sonra laboratuvara getirilen deniz ¢ayir érneklerinin tur tayinleri, stereo mikroskop ve
Istk mikroskobu altinda incelenerek yapilmistir. Tar tayinleri yapilan deniz gayiri 6rneklerinin bir kismi
kuru olarak, diger kismi ise deniz suyu ile hazirlanmis %4'luk nétralize formaldehit sollisyonu
icerisinde saklanmistir. Tur tayinlerinde, Delepine ve ark. (1987) , Phillips ve Menez (1988), Cirik ve
Cirik (1999)'den faydalinmigtir.

Sualt fotograflarinin ¢ekimi igin bir Nikonos-V model sualt kamerasi, 20 ve 35 mm’lik objektifler
ile Sea&Sea YS 50 flag kullaniimistir. Flagl ¢ekimlerde Fuji Sensia 400 ASA, flagsiz ¢ekimlerde ise
Fuji Provia 1600 ASA filmler tercih edilmistir. Arastirmanin yurataldogd stre boyunca karsilagilan
askidaki kati madde oranindaki ytkseklik, fotograf cekimi sirasinda olumsuz yénde etkili olmustur.
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Arastirilan max.

No. istasyonlar Ko-ordinatlar eriniik
Turkeli Feneri o mps e & A
1 (Roket Tas1) 29°06’56" E/41°14' 08" N 3 m.
Anadolu Feneri SRR A o 40 Egn
2 (Cakal Liman)) 29°08' 49" E/41212' 54" N 7 m.
Poyraz o 7 o7 0 45 1gn
3 (Liman Agzi) 29207' 27" E/41212° 19" N 5m.
4 Buylk Liman (Kuzey) 29206' 11" E/41212' 23" N 4 m.
5 Buytik Liman (Guney) 29206'58" E/41212' 18" N 10m
6 Fil Burnu 29207' 05" E/41212' 00" N 30m
7 Kegilik Koyu 2920701 E/41211' 21" N 10 m
8 Selvi Burnu 29204’ 22" E/ 41208 33" N 15m
9 Beykoz (Su Uriinleri Lisesi 6nil) 29°05' 32" E/41207' 51" N 3m.
10 Yenikdy 29°04' 19" E/ 41207 36" N 10m
11 Kanlica Koyu 29°04' 02" E/ 41205 45" N 12m
12 Anadolu I_-_hs__arl (Kuguksu 592 03' 54” E / 412 04' 47" N 19 m.
Sararayi 6nii)
13 Bebek 29202'49" E /41204 39" N 4m.
Arnavutkoy 0 (! AR e nd’ 44"
14 (Akinti Burnu) 29202'48" E/ 41204 14" N 22 m.
15 Cengelkdy 29203 06" E/ 41203 01” N 14 m.
Uskidar e (' OR o4’ 15"
16 (Kizkulesi yakini) 29200’ 28" E/41201" 15" N 4 m.
Tablo 1. Arastirma bdélgesindeki istasyonlar.
25‘ 3
e =x:.‘ | EREPEI A P s j FEA
5
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: e r v i & ar
f 1 *«3,_7! H
5 ™. i o
< ;..N v J/.a P
g_ *h—f“:ﬁ”‘wﬁ:-:f’
ti'i o "p_.-{ Pofrar
l: hiredfs | .{,;jil o
Harita1. Istanbul Bogazi ve arastirma istasyonlari.
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BULGULAR

istanbul Bogazi'nda arastirmanin yiritildugu 16 istasyonun 5'inde deniz cayirlan tespit
edilmistir. Bu istasyonlar; Poyraz (3), Blyilk Liman (Kuzey) (4), Buyiik Liman (Gtiney) (5), Filburnu (6)
ve Kecilik Koyu (7)dur. 3 ve 5 numaral istasyonlarda Zostera marina L., 4,6 ve 7 numarall
istasyonlarda ise Cymonodocea nodosa (Ucria) Aschers. deniz gayirlarimi olusturan turlerdir (Harita 2).

Bu turlerin siniflandiriimasi ve ayirdedici 6zellikleri asagidaki gibidir (Baytekin, 1986; Delepine
ve ark., 1987; Cirik ve Cirik,1999).

Divisio: Magnoliophyta

Classis: Liliopsida (Monocotyledoneae)
Subclassis: Alismatidae

Ordo: Potamogetonales

Familia: Potamogetonaceae

Cymodocea nodosa (Ucria) Ascherson, 1869

(Sekil 1)

Tek evcikli, gok senelik, tamami su igerisinde olan bir bitkidir. Deniz tohumlu bitkileri igerisinde
kopan pargalarl en ¢abuk deforme olan turdur. Su diginda yapraklan kisa sirede su kaybederek
burusur. Kumlu alanlari sever. Tropik ve subtropik bolgelerde yayilig gosterir. Akdenizde yaygin olup
ilkemizin daha gok bati ve giney kiyilarinda yayilig gosterir. Zeminden sokulmus bitkide kok, govde
(rizom) ve yaprak olmak tzere farklh organlar géralir.

Rizomun internod kisminin kendinden sonraki digume ulastigi noktada bir adet kdk bulunur
(Sekil 1). Kalin bir gikinti olarak baslayan bu yapi giderek daralir ve yan kokleri verir. Bu yan koklerin
sayisi az gok substratumun yapisina baghdir. Rizom incedir ve substratumun diginda sayllabilecek bir
gérinum arz eder. Rizom uUzerinde her diugumden dikey olarak kisa dallar ¢ikar. Geng rizom
pembemsi, yash olanlar ise kahverengidir. Kin ¢ok hassastir. Rizomu kolay terkeder. Kulakgikhidir.
Daha 6nce yaprak tagimig bir artik olup, geng rizomdaki vegetasyon noktasini bir zar gibi kapatir.
Yaprak ve geng¢ rizom ucunu dig etkilerden korur. Yassi yapraklar az gok seritsi olup 2-4 mm
genisligindedir ve 7-17 adet damar tagirlar (Sekil 1).

Sekil 1. Cymodocea nodosa (Ucria) Aschers. ve yapraginin ayrintili gérinasa (Phillips ve Menez,
1988'den).
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Zostera marina Linnaeus, 1753
(Sekil 2)

Tek evcikli, gcok senelik, tamami su icerisinde bulunan bir deniz bitkisidir. Kékleri ve rizomlari
ile substratuma tutunarak bulunduklar alanda bugday tarlasini andiran bir gérinim arz ederler.
Kumlu alanlar sever. 0-23 m derinliklerde yasar. Tuzluluk dedisimlerine dayanikhdir. 10-20 °C' da en
iyi gelisir. Kutupsal bélgelere kadar yayilim gésteren kozmopolit bir tlrdar.

Koéklerin tamami substratum icerisinde bulunur. K&k, rizomun dugimsiz pargasinin,
kendisinden sonra gelen dugume ulastii bélgesindedir (Sekil 2). iki demet halinde ve 5-12 adet
uzantidan ibarettir. EK kok olugsumu gérilmez. Kok demetleri ardisik olarak gévde boyunca siralanir.
Rizom monopodial ve otsu olup her dugumden yukariya dogru kisa bir dal gikar. Blytk kismi
substratumun igerisinde, vegetatif ug ise disaridadir. Rizomun tamami hafif kivrimli rizom pargalarinin
birlesmesinden meydana gelir. Rengi siyahimsi kahverengiden yesile dodru degisir. 2-5 mm
genisligindedir. Yaprak, rizom ucundaki vegetatif noktadan ¢ikar. Genelde 4 seritsi yaprak birarada su
sathina dogru yiikselir. Yapraklar 2-12 mm genisliginde, 30-90 cm uzunlugundadir. Uzerlerinde 3-7
adet damar bulunur. Yaprak saplari dusmeyerek govde Uzerinde pul seklinde bir kalinti birakirlar
(Sekil 2).

Sekil 2. Zostera marina L. ve
yapraginin ayrintil gérinisu
(Phillips ve Menez, 1988'den).

Deniz gayirlarinin tespit edildigi istasyonlardan Poyraz (3)da Zostera marina gayirinin
yaklasik 0,45-0,60 km?lik bir alanda yayilis gosterdigi ve 3-7 m deriniikler arasinda bulundugu tespit
edilmistir. Buyuk Liman (Kuzey) (4) istasyonunda Cymodocea nodosa ¢ayirinin yaklasik 0,30-0,35
km?lik bir alanda yayilis gosterdigi ve 2-4 m derinlikler arasinda bulundugu tespit edilmistir. Blyuk
Liman (Glney) (5) istasyonunda Zostera marina gayirinin yaklasik 0,35-0,40 km?lik bir alanda yayilig
gosterdigi ve 3-6 m derinlikler arasinda bulundugu tespit edilmistir. Filburnu (8) istasyonunda
Cymodocea nodosa cayirinin 0,30-0,35 km?lik bir alanda yayilis gosterdidi ve 3-9 m derinlikler
arasinda bulundugu tespit edilmistir. Kegilik Koyu (7) istasyonunda ise Cymodocea nodosa ¢ayirinin
yaklaslik 0,20-0,25 km?lik bir alanda yayilis gosterdigi ve 2-3 m derinlikler arasinda bulundugu tespit
edilmistir (Harita 2, Tablo 2).
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i ; o Yayihig alani Derinlik limitleri
No. Istasyon Deniz gayn tiirii (km?) min-max (m)
Poyraz Zostera marina 0,45-0,60 3-7
Bayik Liman
(Kuzey) Cymodocea nodosa 0,30-0,35 2-4
Bayik Liman .
5 (Gilney) Zostera marina 0,35-0,40 3-6
&) Filburnu Cymodocea nodosa 0,30-0,35 3-9
7 Kecilik Koyu Cymodocea nodosa 0,20-0,25 2-3

Tablo 2. Deniz cayirlarinin tespit edildigi istasyonlarda gayirigin bentik bolgede yaklasik olarak
kapladigi alan (yayilis alani) ve derinlik limitleri.
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Harita2.istanbul cayirlarinin yayilis gosterdigi bélgeler.
TARTISMA VE SONUC

Bu calismada oéncelikle istanbul Bogaz! littoralinde hangi deniz ¢ayiri turlerinin bulundugu ve bu
turlere ait kolonilerin Bogaz'in hangi bélgelerinde yogunlastigl tespit edilmis ve haritalanmistir.
Arastirmanin yurtuldigu istasyonlarda Cymodocea nodosa ve Zostera marina olmak (zere iki deniz
cayir turd bulunmustur.

Zostera marina'nin Istanbul Bogazi'ndaki varligi bu galismadan ¢nce Davis (1984), Baytekin
(1986) ve Guven ve ark. (1993) tarafindan bildirilmistir. Bunlardan Davis (1984)'e gére 1800'lerin son
yarisinda Uotila Blyukdere mevkinde Zostera marina gayirlarinin bulundugunu bildirmektedir.
Baytekin (1986) ¢alismasinda Istanbul Bogazi'nin Umuryeri mevkii ve Beykoz Su Uriinleri Lisesi
sahilinde tiire ait kolonilerin yayilis gosterdigini bildirmektedir. Guven ve ark. (1993) galigmasinda ise
Altinkum ve Pasabahge mevkiilerinde turiin varlidi bildirilmektedir.

Yukarida belirtilen ¢alismalarda higbirinde tespit edilen kolonilerin koordinatlari verilmemistir.
Yine de yapilan arastirmada, arastirma istasyonlarindan bazilarinin kapsaminda olan Umuryeri ve
Beykoz Su Uriinleri Lisesi sahilinde artik bu ture rastlanmadigi soylenebilir. Ancak bu caligmada
arastirilamayan Altinkum, Pasabahge ve Buytkdere mevkiilerinde tiriin halen bulunup bulunmadig
bilinmemektedir.

Bu calismada tespit ediimis diger tur olan Cymodocea nodosa'nin ise Istanbul Bogazi’'ndaki
varligina iliskin herhangi bir kayda rastlanmamistir.
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Bunlarla birlikte Davis (1984)’e gore 1800'lerin son yarisinda Uotila tarafindan Rumeli Kavagi ve
Rumeli Feneri’'nde drneklenen diger deniz gayiri tir(l Zostera noltii bu calismada tespit edilmemistir.

Deniz gayin tirlerinin olusturdugu kolonilerin Istanbul Bogazi'min kuzeyinde yogunlasti§
- gorulmektedir. Tespit edilen deniz ¢ayin tirlerinden Cymodocea nodosa'nin yayilisinin diger tir olan
Zostera marina'min yayilisina gére daha gineye kaydig§i gérilmektedir. Istanbul Bogazi’nin Anadolu
yakasinda 3 Trakya yakasinda ise 2 deniz cayin toplulugu tespit edilmistir. Cymodocea nodosa
cayirinin bulundugu istasyonlarin tamaminda substratumum kum oldugu goézlemlenmistir. Buna
ragmen Zostera marina cayirinin tespit edildigi istasyonlardan biri olan Poyraz'da substratum
camurdur.

Deniz cayiri turlerinin Bogaz'in kuzeyinde yogunlagmasinin sebebi olarak, yerlesim birimlerinin
Istanbul Bogazi'nin gineyinde kuzeyine gére daha yodun olmasi ve dolayisiyla kuzey bolimin
glneye gore kirleticilerden daha az etkilenmesi gésterilebilir. Bununla birlikte arastirma suresince
deniz cayirlari icin ideal habitat olan kumluk alanlarin istanbul Bogazi'nin kuzeyinde giineyine gore
daha yaygin oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgu da deniz ¢ayirlarinin istanbul Bogazi'nin kuzeyinde
yayilis gostermesine bir sebep olarak gosterilebilir.

istanbul Bogazi Akdeniz ve Karadeniz havzalarinin biyolojisi Uzerinde &nemli bir rol oynar
(Ozturk ve Oztiirk, 1996). Dolayisiyla lkemiz biyolojik gesitliligi agisindan kritik ve dikkatle korunmasi
gereken bir bélgedir. Bunun yani sira deniz gayiri yataklari gibi ekosistemde son derece hassas bir rol
oynayan alanlann da istanbul Bogazi'nda yayilig gosteriyor olmasi, Bogaz'in korunmasini zorunlu
kilan sebeplerden biri olarak degerlendirilmelidir.
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ISTANBUL BOGAZI’'NDA DAGILIM GOSTEREN DENIZ CAYIRI
(Zostera marina L. ve Cymodocea nodosa (Ucria) Aschers.)
FASIESLERININ KALITATIF ACIDAN INCELENMESI*

S. Unsal KARHAN, Evrim KALKAN, Orgun AKIN, Ziya CAYLARBASI

Istanbul Universitesi Su Urtinleri Fakuiltesi
Laleli/ [STANBUL

OZET : Bu arastirmada, Istanbul Bogazi'nda yayilis gésteren deniz gayirlarindan Zostera marina L. ve Cymodocea
nodosa (Ucria) Aschers. tlrlerinin olusturdugu fasies kalitatif agidan incelenmis ve fasies elemanlar tespit edilmistir.

Arasgtima, 18 Eylul 1999-13 Ekim 2000 tarinleri arasinda, Istanbul Bogazi'nda deniz ¢ayiri fasieslerinin bulundugu 5 ayr
istasyonda yurutalmustar.

Bu fasieslerde érnekleme, yeri tesadifi olarak segilmis olan ve sayisi fasiesin biyiikligine gére degisen noktalardan,
SCUBA dalisi ile gergeklestirimis ve drnekler fasies igerisinden elle toplanmistir. Balik turlerinin tespit edilmesinde ise direk
drnekleme metoduyla birlikte fotografik gézlem metodu kullanilmistir,

Deniz gayirlarinin bulundudu 5 istasyonda yapilan 6rneklemelerin analizi sonucunda cesitli gruplara dahil toplam 73
takson saptanmistir. Sistematik gruplar igerisinde Mollusca'nin 28 takson ile basta bulundugu, bunu 9 takson ile Teleostei ve
Bacillariophyta’'nin ve 7 takson ile Crustacea’nin izledigi gortimustdr .

GiRiS

Dinyanin en dar bogazlarindan biri olan istanbul Bogazi'nin ortalama genisligi 1,6 km olup 0,7-
3,5 km arasinda degisir. Uzunlugu yaklasik 31 km, ortalama derinligi 35,8 m, maksimum derinligi ise
110 m'dir (Gunnerson ve Ozturgut, 1974). Bogaz'in kuzeyinde bulunan 60 m derinlikteki esik ile
guneyinde bulunan 32 m derinlikteki esigin su alisverisi tizerinde énemli etkileri vardir (Yuce ve Tlrker,
1991).

Istanbul Bogazi, Marmara Denizi ile Karadeniz arasinda bir biyolojik bariyer rolt oynar. Belirli
turlerin iki deniz arasindaki gecisi Bogaz yoluyla kisitlanmistir. Istanbul Bodazi'nin akinti sistemi
sayesinde gesitli tarlerin denizler arasinda gegisi saglanir. Bu anlamda Bogdaz bir biyolojik koridordur.
Istanbul Bogazi ayni zamanda Akdeniz turleri i¢in bir uyum saglama zonudur (Ozturk ve Oztirk,
19986).

Uyum sagdlama alanlari, deniz canlilarinin ekolojik agidan farkli kosullara sahip ortamlar
arasindaki hareketleri sirasinda canlilarin yeni ortamin gartlarina aligmalarini saglayan bélgelerdir.

* Bu galisma Istanbul Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Proje No: OR-76/280699

Bu tip alanlar genellikle dengeli bir yapiya sahip olan bélgelerdir ve deniz gayiri topluluklari
tarafindan kaplanmis olan sahalar, bu alanlar igerisinde énemli bir yere sahiptirler. Deniz cayirlarinin,
si§ kiyisal bolgelerdeki genis alanlar Gzerinde yodun yataklar olusturduklarindan deniz ortaminda
degisik biyolojik ve fiziksel fonksiyonlar vardir (Fortes, 1993). Deniz ¢icekli bitkilerinin olusturdugu
deniz cayirlar, deniz alglerine oranla ¢ok az tir icermekle birlikte biyomas yodnunden Akdeniz
ekosisteminde 6n siralarda yeralir. Bu nedenle deniz ekolojisinde bu grup tGzerinde énemle durulur
(Cirik ve Cirik, 1999).

Tarim ve Kdy Isleri Bakanligi Koruma ve Kontrol Genel Midurlugiu'nun denizlerde ve igsularda
su urunleri aveiigini duzenleyen 1999-2000 av donemine ait 33/1 numarall sirkllerine gére Turkiye
denizlerinde bulunan deniz cgayin turlerinden Posidonia oceanica ve Zostera noltii , avlanmasi
tamamen yasak olan turler arasinda yer almaktadir. Bu galismanin arastirma sahasi olan Istanbul
Bogazi'nda da yayilis gosteren deniz cayir turlerinden Zostera marina ve Cymodocea nodosa ise
Turkiye'de herhangi bir yasal diizenleme ile koruma altina alinmamistir. Bununla birlikte bahsedilen
tarler 1979'da imzalanan Bern konvensiyonu ile koruma altina alinmis ve toplanmalari, kesilmeleri,
kokten sokulmeleri ve ticaretleri yasaklanmistir.

Literatir incelemesinde, istanbul Bogazi'nda deniz gayirlariyla ilgili yalnizca birkag calismaya
rastlanmistir. Davis (1984) calismasinda deniz gicekli bitkilerinin Tirkiye denizlerindeki dagilhmini
verirken, Holthuis'in 1800’lerin son yarisinda yaptigl calismayi refere ederek o dénemde Istanbul
Bogazi'ndaki belirli istasyonlarda deniz gayirlarinin varigini gosteren verileri ortaya koymaktadir.
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Bununla birlikte, Istanbul Bogazi'nda deniz cayirlarinin yayilhis alanlari  Baytekin (1986)
tarafindan incelenmistir. Ayrica Given ve ark. (1993)'nin yapmis oldugu arastirmada Istanbul
Bogazi'nda yayihim gésteren deniz gayirlarn tlrlerinden Zostera marina'ya ait biyokimyasal c¢aligmalar
sunulmaktadir. Ancak Istanbul Bogazi'nda yayilis gdsteren deniz cayirlarinin olusturdugu fasiyeslerle
ilgili herhangi bir calismaya rastlaniimamistir.

Bu calismadan ¢nce, Ninni (1923), Demir (1952), Tortonese (1959), Caspers (1968) ve
Topaloglu ve Kihara (1993) yaptiklar calismalarda Istanbul Bogazi bentosunu arastirmislardir. Fakat
bu caligsmalardan higbirinde 6zel olarak deniz gayiri fasieslerin incelenmemistir.

Bu aragtirmada, istanbul Bogazi’'nda yayilis gésteren deniz gayirlarindan Zostera marina L. ve
Cymodocea nodosa (Ucria) Aschers. tarlerinin olusturdugu fasies kalitatif agidan incelenmis ve fasies
elemanlari tespit edilmistir. Béylece, Istanbul Bogazi'nin biyolojik gesitliliginin tanimlanmasina katkida
bulunulmasi amaclanmistir.

YONTEM

Arastima, 18 Eylul 1999-13 Ekim 2000 tarihleri arasinda, Istanbul Bogazi'nda deniz gayiri
fasieslerinin bulundugu 5 ayn istasyonda yurutulmustir (Harita, 1). istasyonlarin listesi, ko-ordinatlari,
istasyonlara gore ornekleme yapilan fasiesleri olusturan turler ve arastirilan derinlik araligi tablo 1'de
verilmistir. Bu fasieslerde ¢rnekleme, yeri tesadfi olarak segilmis olan ve sayisi fasiesin baytklugune
gore degisen noktalardan, SCUBA dalisi ile gergeklestirimis ve ornekler fasies igerisinden elle
toplanmistir. Deniz gayiri alanlarinin ekolojik agidan hassas bélgeler olmasi nedeniyle bagka bir
metodun tahribata yol agacagi dustntlerek bu érnekleme metodu kullaniimigtir.

Elde edilen drnekler ilk anda deniz suyu ile hazirlanan %4’luk formaldehit solisyonunda fikse
edilmistir. Daha sonra laboratuvara getirilen organizmalarin tur tayinleri, stereo mikroskop ve igik
mikroskobu altinda incelenerek yapilmistir. Tur tayinleri yapilan organizmalarin bir kismi kuru olarak,
diger kismi ise deniz suyu ile hazirlanmis %4'luk nétralize formaldehit solisyonu igerisinde
saklanmistir,

Balik tirlerinin tespit edilmesinde ise direk 6rnekleme metoduyla birlikte fotografik géziem
metodu kullaniimistir. Fasies igerisinde yasadigi gorilen fakat direk olarak érneklenemeyen balik
tirlerinin bazi ayirdedici 6zellikleriyle viicut yapilarini gdsteren basit sekilleri sualtinda not edilmig ve
fotograflar cekilmistir. Daha sonra bu gézlemsel ve fotografik verilere dayanilarak tir tayinleri
gerceklestirilmistir

Orneklenen organizmalarin tir tayinleride Cryptogamae grubu igin Trégouboff ve Rose (1957),
Delepine ve ark. (1987), Richard ve Dorst (1987), Phanerogamae grubu igin Delepine ve ark. (1987),
Nemertea, Kamptozoa ve Annelida gruplan igin Riedl (1970), Hayward ve Ryland (1990, 1996),
Crustacea'dan Cirripedia grubu igin Riedl (1970), Hayward ve Ryland (1990, 1996), Malacostraca
grubu icin Bini (1965), Holthuis (1987), Balkis (1994), Mollusca'dan Bivalvia grubu i¢in Tebble (19686),
Parezan (1974, 1976), Poutiers (1987), Gastropoda grubu igin Parezan (1970), Graham (1971),
Gaillard {(1987) ve Teleostei grubu icin Whitehead ve ark. (1986) ile Lythgoe ve Lythgoe (1992)
kullaniimistir.

Arastirilan derinlik

No. istasyon Ko-ordinatlar Fasiesi olusturan tiir arahigi
1 Poyraz i?z ?;, 12;,. E Zostera marina 3-7
2 BU{}[(]SZS;T;M i?z (1)2, ;;: 5 Cymodocea nodosa 2-4
3 Bu{ggnléi;;an i?z ?g,, ?g:. E Zostera marina 3-6
4 Filburnu i?: (1); 88’ E Cymodocea nodosa 3-9
B Kegilik Koyu i? o 21',': E Cymodocea nodosa 2.3

Tablo 1. Istasyonlar ve 6zellikleri.
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BULGULAR

‘ Deniz cayirlarinin bulundugu 5 istasyonda yapilan 6rneklemelerin analizi sonucunda gesitli
gruplara dahil toplam 73 takson saptanmistir. Sistematik gruplar igerisinde Mollusca'nin 28 takson ile
basta bulundugu, bunu 9 takson ile Teleostei ve Bacillariophyta'nin ve 7 takson ile Crustacea'nin
izledigi gorulmustur (Tablo 2).
Tespit edilen taksonlardan 27’sinin Zostera marina ve Cymodocea nodosa yapraklar Gzerinde
epifit olarak yasadiklar tespit edilmistir. Bunlardan Cryptosula pallasiana ve Balanus sp.'nin Crustacea
ve Mollusca bireyleri Uizerinde epizoon olarak da yasadiklari gézlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Fasies galismasinin yapildi§i istasyonlarda taksonlarin dagiimi.

TAKSONLAR ISTASYONLAR

1 2 3 4 5
CYANOPHYTA
Lyngbya sp.* - & - ; )
Cyanophyta (sp.)* - - + . .
CHLOROPHYTA
Cladophora sp.* - + + + -
Ulva lactuca” - i g . "
Oedogonium sp.* - % 4 . -
DINOPHYTA
Prorocentrum lima* + w = - _
BACILLARIOPHYTA
Licmophora sp.” -
Cocconeis sp.” - - -
Achnanthes sp.” -
Navicula sp.* +
Synedra sp.* +
+

+
+

4+ 4
G+ o+ o+
+

Grammatophora sp.”

Nilzschia sp.*

Fragilaria sp.” -

Striatella sp.” 5 z .

PHAEOPHYTA

Ectocarpus sp.” + = - - -

RHODOPHYTA

Polysiphonia sp.* - +

Callitharmnion sp.” - . + 5
+

+
4 4+

+

+

Ceramium sp.” -
Audouinella sp.* -
Erythrotrichia carnea® -
Goniotrichum sp.* -
MAGNOLIOPHYTA

Zostera marina + - +
Cymodocea nodosa - + - - +
NEMERTEA

Enopla (sp.) + - - - -
KAMPTOZOA

Barentsia discreta* + - + - -
POLYCHAETA

Eulalia sp. + - - - +
CRUSTACEA

Balanus sp.** +
Xantho poressa +
Carcinus aestuarii -
Liocarcinus holsatus -
Pachygrapsus marmoratus -

+ o+ o+
]
1 L}
o+ o+ o+ o+

o+ o+

+
+ 0+ 4+ o+
o+ o+
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Pilumnus hirtellus - - - + -
Pinnotheres pisum - + - - =
MOLLUSCA
Lepidocithon cinerea *
Bittium reticulatum
Calyptraea chinensis
Cerithium vulgatum
Cerithium sp.

Cyclope neritea
Gibbula euxinica*

Hinia reticulata

Littorina neritoides
Rapana venosa

Rissoa splendida
Tricolia speciosa
Cerastoderma glaucum
Chamelea gallina
Circomphalus casinus
Donax trunculus
Dosinia exoleta

Dosinia lupinus
Dosinia sp.

Mactra sp.

Mytilus galloprovincialis
Pitar rudis

Flexopecten glaber
Solen ensis

Spisula subtruncata
Tellina incarnata
Tellina tenuis
Venerupis aurea
BRYOZOA

Cryptosula pallasiana™* + = =
TUNICATA

Ascidiacea (sp.) : = = + E
TELEOSTEI

Callionymus sp. =
Pomatoschistus sp. +
Parablennius sp. -
Mullus surmeletus -
Symphodus tinca +
Syngnathus typhle -
Syngnathus abaster -
Atherina sp. +
Solea sp. -

+ +
+
+

[ S A s s

o+ 4

I T T S T ST E T
¥
+

1
[ L

L S S S S S A S N . T LT T N e
L S e

[ I |
'
[
+
[

+

+
+

O T S
P
+
e L T

* Epifit
** Epifit ve epizoon

Fasies galigmasinin yapildidi istasyonlardan Poyraz'da 24 hayvan taksonu ile 6 bitki taksonu
saptanmigtir. Buyiuk Liman (Kuzey) istasyonunda faunaya ait 20 takson ile floraya ait 13 takson,
Biyik Liman (Guney) istasyonunda faunaya ait 15 takson ile floraya ait 10 takson, Filburnu
istasyonunda faunaya ait 31 takson ile floraya ait 10 takson ve Kegilik Koyu istasyonunda faunaya ait
18 takson ile floraya ait 10 takson saptanmustir.

Buna gore kalitatif agidan faunasi en zengin olan istasyonun Filburnu, yine kalitatif agidan
florasi en zengin olan istasyonun Blyik Liman (Kuzey) oldugu gériilmektedir (Sekil 1).
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ISTASYONLAR

'|. FAUNA [JFLORA

Sekil 1. istasyonlara gore takson sayilarinin karsilastiriimasi.

Sistematik gruplarin icerdikleri takson sayilannin istasyonlara gore dagiimina bakildiginda, tim
istasyonlarda Mollusca'nin hakim oldugu, ézellikle Filburnu istasyonunda 22 takson igerdigi gorulur.
Sistematik gruplardan bazilari (Bacillariophyta, Magnoliophyta, Crustacea, Mollusca, Teleostei) tim
istasyonlarda temsil edilmekte, bunun yaninda diger kismi (Cyanophyta, Chlorophyta, Dinophyta,
Phaeophyta, Rhodophyta, Nemertea, Kamptozoa, Polychaeta, Bryozoa, Tunicata) yalnizca belirli
istasyonlarda gortlmektedirler.

TARTISMA VE SONUG

istasyonlarda tespit edilmis olan takson sayilarina bakildiginda Filburnu istasyonundaki deniz
gayir kolonisinin en fazla taksonu (toplam 41 tane) barindirdigi ve Buytk Liman (Glney)'in ise en az
taksonu (toplam 25 tane) barindirdigi gorilmektedir (Sekil 1). Genel olarak Cymodocea nodosa tlri
deniz cayirlarinin olusturdugu kolonilerde, Zostera marina kolonilerinden daha fazla takson tespit
edilmistir (Sekil 1). Deniz cayiri kolonilerinde tespit edilmis olan fauna elemanlarinin bu kolonileri
neden yasama alani olarak segtiklerini asagidaki gibi agiklamak mumkundur;

Polychaeta’dan Eulalia sp. bu arastirmada Poyraz ve Kegilik Koyu istasyonlarinda tespit
edilmistir. Hayward ve Ryland (1990)'a gére Eulalia genusundan poliketler vejetasyonlu alanlari
yasama alani olarak tercih etmektedirler. Bu sebeple deniz ¢ayiri kolonileri bu poliketler igin yagama
ortami olarak degerlendirilebilir. Yine Hayward ve Ryland (1990)'a gére diz ylzeyli substratlar Bryozoa
kolonilerinin gelisimi tizerinde olumlu etkiler géstermektedir. Bu arastirma sirasinda tespit edilmis olan
Bryozoa kolonleri Crustacea ve Mollusca bireyleri (izerinde epizoon olarak bulunduklari gibi deniz
cayirlarinin yassi yapraklari (zerinde gelisen epifit canlilar olarak da tespit edilmiglerdir.

Crustaceanlar ve teleostlar agisindan deniz cayir kolonileri yasamsal 6neme sahiptir (Fortes,
1993). Teleostlardan Symphodus (Cranilabrus) tinca bireylerinin yuvalarina deniz gayiri alanlarinda
sikca rastlanmistir. Ayrica bu tirtin deniz gayirinin digina gikmadigi ve dalgigla kargilastiginda daima
koloni icerisinde hareket ederek saklandiyi gozlenmistir. Bu bulgu turin yasaminin, igerisinde
bulundugu habitata yani Zostera marina kolonisine son derece bagl oldugunu gostermektedir.

Calismada tespit edilmis olan 2 Syngnathus turi (S. abaster ve S. typhle) igin deniz cayiriari
yasamsal bir 6neme sahiptir. Howard ve Koehn (1985), deniz ignesi turlerinin vicut sekilleri deniz
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cayirlarina benzedidi igin bu koloniler icerisinde kolaylikla gizlenebildiklerini ve ayrica fazla efor
harcamadan avlandiklarini bildirmislerdir. Arastirma sirasinda tim istasyonlarda Syngnathus turleri,
deniz ¢ayin kolonileri icerisinde yapraklarin arasinda, yapraklar taklit eder pozisyonda gézlenmislerdir
(Sekil 2).

Sekil 2. Deniz cayiri yapraklar arasinda
gizlenen bir deniz ignesi.

BT %...'
&‘l',-}; 3 'e ")
f*z""’:u,.ww&g? is %, m .g

Decapod Crustacea tirlerinden Carcinus aestuarii Kegilik Koyu ve Filburnu istasyonlarinda
tespit edilmistir. Bu tarin, buytkluginden dolay diger kigik yengeg turlerinden gok daha siddetli bir
sekilde deniz cayiri kolonilerini tercih etti§i gézlenmistiir. Calisma sirasinda deniz g¢ayiri igerisinden
alinan bir C. aestuarii bireyi yakindaki bir taslik alana birakilmis fakat yengec¢ saklanmak igin yeniden
deniz ¢ayiri kolonisine dénmiistur. Deniz cayiri kolonilerinin balik ve yengegler igin son derece 6nemli
oldugu bu arastirmanin sonuglari ile de ortaya konulmustur.

Bell ve ark. (1987, 1988), deniz cayir kolonilerinde meydana gelecek en kuguk bir degisikligin
koloni igerisinde yasayan tim tirlerin hayatlarini olumsuz yénde etkileyebilecegini bildirmiglerdir.
Dolayisi ile deniz gayirlarinin korunmasi sadece deniz gayirlar igin degdil bu kolonilerde yasayan
canhlar agisindan da son derece 6nemlidir.
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_ASTERIAS RUBENS VE MARTHASTERIAS GLACIALIS
DENIZYILDIZI TURLERININ iSTANBUl: BOGAZI VE SIVRIADA
KIYILARINDAKI DAGILIMI

Zeren Yilmaz*, Kirstin C. Sadler**

. ’ Bogazigi Universitesi Sualti Sporiari Kuliibi
Bogazigi Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bélimii

OZET :.istanbul Bogazi gevresindeki varligi daha énce tespit ediimis olan, Kuzey Atlantik kékenli denizyildizi Asterias rubens'in,
sularimizdaki dagiimi ve ekosisteme olan etkileri tzerine bugiine kadar yeterli incelemeler yapiimamistir. Bu galisma
cercevesinde, ileride bu konuda yapilabilecek ¢alismalara temel teskil etmesi amaciyla, A. rubens ve yerli bir tir olan
Marthasterias glacialis'in Istanbul Bogazi ve bogazin Marmara ¢ikisinda bulunan Sivriada kiyilarindaki dagilimlan incelenmistir.
Sivriada cevresinde yiizey sularinda yaklasik 1:3 oraninda bulunduklan bilinen A. rubens ve Marthasterias glacialis'in,
oranlarinin derinlije bagh olarak degisebildigi ve Akdeniz suyunun etkisinde kalan bélgede ise 3:1 oldugu gozlemlenmistir.
istanbul Bogazr'nda ise A. rubens'in baskin tir oldugu gériimiistar.

GiRIS

Egzotik tirler, kendi dodal habitatlarindan baska bir habitata tasinmis organizmalardir.
Tasindigi ekosistem icerisinde, egzotik tirin popilasyonunu baskilayacak bir etken bulunmadigi
taktirde, turiin ekosistem icerisinde yayllmasi ve diger tlrlere tstanlik kurmasi mumkun olabilir. Bu
durumlarda egzotik istilaci, yerel turlerle mucadele igine girebilir, kaynaklarini, larvalarini veya
dusmanlarini tiketebilir, kontrolsiiz buyuyerek sonugta ekosistemin olumsuz etkilenmesine ve yerel
tirlerin bolgesel olarak tikenmesine sebep olabilir[1,2].

Balast sularinin birgok organizmanin ekosistemler arasinda tasinmasinda 6nemli bir rol
oynadigi bilinmektedir [3,4]. Balast suyu gemilerin yiiklerini bosalttiktan sonra dengelerini saglamak
icin denizden balast tanklarina doldurduklar sudur. Bir limanda dolduruimus balast suyu yuk alinacak
bir sonraki limanda bosaltilabilir. Bu nedenle limanlar, egzotik turlerin istilasina karst en g¢ok risk
altinda bulunan bélgelerdir. Istanbul Bogazi'nin yodun trafigi ve Istanbul'un gok etkin bir uluslararasi
liman olmasi nedeniyle, egzotik turlerin Istanbul Bogazi ve Marmara'ya tasinmasi ve ekosisteme
yerlesmesi olasidir. Ancak Istanbul Bogazi ve Marmara deniz trafiginin ekosisteme olan etkileri
Uzerine yapilmis bir calisma yoktur. Kuzey Atlantik kdkenli bir denizyildizi tarti olan A. rubens'in
Istanbul Bogazi'ndaki varhg 1995 yilinda tespit edilmis olmasina ragmen, bu turin dagilimi ve
ekosistemdeki etkileri Uzerine gok az bilgi vardir[5,6].

Bu proje gergevesinde, ileride bu konuda yapilabilecek ekolojik galismalara temel teskil etmesi
amaclyla, A. rubens ile, yerel bir tir olan Marthasterias glacialis'in Istanbul Bogazi ve Sivriada
kiyilarindaki dagihmilari incelenmistir.

YONTEM

Denizylldizlarinin sayimi igin, Istanbul Bogazi kiyilarinda, bogazin genelini temsil edebilecek,
dalisa ve denizyildizlarinin yerlesmesine uygun, akintidan korunakli koylar segildi (Sekil 1).

Bogazigi Universitesi Sualti Sporlar Kulibi tarafindan gergeklestirilen dalislarda, yuzeyden 30
metreye kadar olan alan (bazi dalis noktalarinda maksimum derinligin elverdigi 6lgtide) gorsel olarak
tarandi, ilk denizyildizi gézlemlenen derinlik ve sicaklik kaydedildi. 0-30 metreler arasinda, yogun
denizyildizi poplasyonu gézlemlenen derinliklerde sayma islemi yapildi. Sayma iglemi sirasinda,
dalicilarin beraberlerinde bulundurduklar, iki metre araliklarla isaretlenmis 10 metre uzunlugunda bir
halat ayni derinlikte tabana dﬁ%endi ve halatin iki yani boyunca yuzulerek, yaklasik 4 m* alanlardan
olugan ve toplamda en az 40 m“lik bir yuzélgimunde sayim yapildi. Gézlemlenen denizyildizi sayilari,
bulunulan derinlik ve bu derinlikteki su sicakhgl, dalicilarin beraberlerinde bulundurduklari
pleksiglaslara kaydedildi. Ayrica bu noktalardan su o¢rnekleri alindi. Daha sonra, toplanan su
drneklerinin 25°C'deki yogunluklar, labarotuvar ortaminda élgtildi.
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Sekil 1; Arastirma kapsaminda secilen dalig bt‘)lgéteri.
BULGULAR

Daha 6nceki bir calismada, A. rubens'in, Sivriada gevresinde M. glacialis ile yaklagik 1:3
oraninda birarada bulundugu bildirilmisti{7]. Ancak stz konusu caligmada toplanan Ornekler,
Karadeniz'in etkisinde kalan ylzey sularindan toplanmis oldugu igin, bu turlerin derinlige baglh olarak
dagilimlarini tam olarak yansitmamaktadir. Elde bulunan yuzey sularina ait verileri karsilastirmak
amaclyla, bu calisma gergevesinde Sivriada kiyilarinda, Akdeniz suyunun etkisinde kalan derinlikte
sayim gerceklestirildi. Bu bolgede A. rubens ve M. glacialis oranlarinin yuzey sularindakinin tam tersi
oldugu (3:1) gézlemlendi. Sayimin yapildidi noktadan alinan su drneginin yogunlugu, bu bdélgenin
Akdeniz suyunun etkisinde kaldigini géstermektedir. Istanbul Bogazi'nda gergeklestirilen sayimlarda
ise A. rubens'in baskin tur oldugu gézlemlendi. Elde edilen veriler TABLO 1'de sunulmustur.

Sekil 2. Kuzey Atlantik Denizyildizi (A. rubens) ve Dikenli Denizyildizi (M. glacialis) bireyleri

SBT’ 2001



155

N . Derinlik |Sicakhk [Alan 2 » |Yogunluk
Dalis holgesi (m) (C2) (mz) #AR #MG |# AR/m* |# MG/m (grlcms)
Sivriada (Marmara) 28 13 40 13 5 0,33 0,13 1,026
Fenerbahge (Marmara) 4 11 50 10 27 0,2 0,54 1,018
Yesilyurt (Marmara) 7 10 60 6 8 0,1 0,13 X
Kanlica (istanbul Bogazi-
Asya yakas1) 16 11 40 38 0 0,95 0 1,012
Beylerbeyi (istanbul Bogazi-
Asya yakasi) 16 11 150 79 0 0,53 0 1,011
Sarayburnu (Hali¢ tarafi) 18 10 200 1 0 0,01 0 1,013
Sarayburnu (Marmara) 19 10 40 12 0 0,3 0 1,011
Asiyan (Istanbul Bogazi-
Avrupa yakasi) 16 11 40 219 0 5,48 0 1,012
Baltalimani (Istanbul
Bogazi- Avrupa yakasi) X 0 0 0 0 0 X
Anadolu  Feneri  (Bogaz
Karadeniz - Asya yakasi) X X 0 0 0 0 0 X

TABLO 1. A. rubens ve M. glacialisin Bogaz ve Kuzey Marmara’da dagilimi. "#AR" sayim
bolgesindeki A. rubens sayisini, "#MG" sayim boélgesindeki M. glacialis sayisini simgemektedir. "X"
isaretli dalislarda s6z konusu bilgiler kaydedilmemistir.

TARTISMA VE SONUG

Literaturde egzotik tirlerin girdikleri ekosistemler Uzerinde olumsuz etkileri olduguna dair
bulgular vardir. Ekosistem igerisinde yer alan turlerin gesitliligi ekosistemin sabit bir yap! kazanmasina
neden olur. Oysa, az sayida tur iceren ekosistemler, rekabet azligi ve zayif ekolojik dengeler
nedeniyle egzotik turler tarafindan daha kolay istilaya ugrarlar. Deniz trafiginin gok oldugu liman
kentleri egzotik turlerin ekosisteme girebilmelerine olanak saglamaktadir. Yogun bir deniz trafidi
yasayan ve cevre kirliligi nedeniyle barindirdigi ttr sayisinda bir hayli dagme goérulen Marmara Denizi,
balast sularinda tasinan egzotik tirlerin sularimiza yerlegebilmesi igin uygun bir ortamdir.

Egzotik bir tiir olan A. rubens'in Istanbul Bogazi'nin yukari kisimlarinda gérulmemis olmast, bu
turin hentz Karadeniz’e kadar cikamamig oldugunu dusindirmektedir. Bogazin orta ve asagi
kesimlerinde yaygin olarak goérilmesi ise, bu turin geldigi ortam itibariyle, az tuzlu sulara kolayca
adapte olabilidiginin bir géstergesidir. Bogaza oranla daha tuziu olan Sivriada'nin kiyilarinda M.
glacialis ile ayni ortami paylasan A. rubensin, yluzey sularinda M. glacialisin 1:3'0 oraninda
gorulirken, Akdeniz suyunun etkisinde kalan derinliklerde M. glacialis'e nazaran 3 kat daha sik
gorilmesi, bu torin uygun ortam ve besin buldugu taktirde Ege'ye de vyayilabilecegini
dusindurmektedir. S6z konusu iki turin Greme periyotlarina dair yapilan calismalar, treme
periyodunun deniz suyu sicakligi ile baglantili oldugunu ve A. rubens'in Uremesi icin su sicakhgmin
13°C'nin Uzerinde olmasi yeterliyken, M. glacialis igin su sicakhginin 20-21°C ulasmasi gerektigini
gostermistir[7]. Marmara Denizi'nin alt katmanini olusturan Akdeniz suyunun, ylzey sularina nazaran
daha degismez bir sicaklik profiline sahip oldugu ve A. rubens'in Akdeniz suyunun etkisinde kalan
bolgeye de uyum sagladigi géz éntuinde bulundurulursa, A. rubens'in tum yil boyunca remeye elverisgli
sicaklikta bir ortam bulabilmesi ve M. glacialise gére daha ¢ok Ureme sansi yakalamasi mumkin
olabilir. Séz konusu ki turlin laboratuvar ortaminda birbirlerini yedikleri calisma sirasinda
gozlemlenmistir. A. rubens populasyonundaki artis ayni ortamda yasayan diger turler Gzerinde bir
baski olusturabilir. Bu nedenle A. rubens'in popilasyon dinamigi, sularimizdaki dagilimi ve diger turler
tizerinde yaratabilecegi etkiler uzun vadeli bir proje kapsaminda arastirnimalidir.
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