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OZET
Dalis Saghg1 Acisindan Bozukkale Sualti Arkeolojisi Kazisi

Amag: Bu calismada Bozukkale sualt1 arkeolojisi kazis1 ¢calismalarindan elde edilen verileri
dalis sagligi ve giivenligi agisindan degerlendirmek ve literatiirdeki benzer ¢alismalarda sahada

sualt1 hekiminin varliginin 6nemini gézden gecirmek amacglanmastir.

Gerec¢ ve YoOntemler: Arastirma, Bozukkale sualti arkeolojisi kazisi ¢alismalarindan veri
toplayarak gerceklestirilmistir. Degerlendirilen veriler 2019’un Eyliil ayinda 24 giin, 2020 ’nin
Ekim ayinda 7 giin ve 2021’in Eyliil ayinda 14 giin siireyle dalis b6lgesinde toplanmistir. Toplanan
veriler arasinda dalgiglarin demografik bilgileri, dalis tecriibeleri, viicut kitle indeksi, dalis
kayitlari, dalis sonrasi Doppler kayitlari, kullanilan dalis profili ve ekipmanlari, dalisa bagh

yasanan saglik sorunlarinin kaydi yer almaktadir.

Bulgular: 2019-2021 Bozukkale sualti kazis1 ¢alismalarinda 13 dalgicin dalislar1 incelenmis
ve toplam 564 dalis izlenmistir. Calismadaki 13 dalgicin yaslar1 23 ila 57 arasinda (39.9+12), viicut
kitle indeksi ise 19.6 ile 32.3 arasinda degismekte idi (25.3£3.7). Dalislar 30-42 m derinlige ve 20
dk sabit dip zamani ile gerceklestirilmistir. Dipte sabit noktada yapilan is nedeni ile kare dalis
profilleri sergilenmistir. Dekompresyon duraklart 6 m’de kurulan diizenek iizerinde oksijenle
yapilmistir. Calisma boyunca dekompresyon hastaligina rastlanmamis olup sadece 1 dalgigta orta
kulak barotravmasi gériilmiistiir. Calisma boyunca kaydedilen toplam 365 Doppler kaydinin 193’
degerlendirilebilir kalitede gerceklestirilmistir. Kayitlarin 15’inde kabarcik sinyalleri tespit

edilmis ve tamami Spencer skalasina gore derece 1 olarak siniflandirilmistir.

Sonug: Dekompresyonlu daliglarla gerceklestirilen Bozukkale sualt1 kazisinda, sahada sualti
hekimlerinin varlig1 calismalar1 dalis saglig1 agisindan daha giivenli kilmis, dalgiglar kendilerini
daha glivende hissetmislerdir. Kazi siiresince dekompresyon hastaligi goriilmemesi ve
dekompresyon stresi gostergesi olabilecek Ven6z Gaz Embolisi (VGE) derecelerinin oldukca
diisiik olmasi, dalis profillerinin giivenli oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.
Uygun dalis ve deniz kosullarinda dekompresyon duraklarinda uygulanan oksijen
dekompresyonunun dekompresyon stresini azaltarak daha diisiik derecelerde VGE olugsmasina ve

dekompreyon hastalig1 riskinin azalmasina katki sagladig diisiintilmiistiir.



ABSTRACT

Bozukkale Underwater Archeology Excavation in terms of Diving Health

Objective: Inthis study, it is aimed to evaluate the data obtained from Bozukkale underwater
archeology excavations in terms of diving health and safety, and to review the importance of the

presence of a diving physician in the field based on the similar studies in the literature.

Material and Methods: The research was conducted by collecting data from Bozukkale
excavation. Evaluated data were collected at the dive site for 24 days in September 2019, 7 days
in October 2020 and 14 days in September 2021. The collected data includes demographic
information, diving experience, body mass index, dive profiles, Doppler records, diving equipment

and recording of dive-related health problems.

Results: During the 2019-2021 Bozukkale excavations, 13 divers were examined and a total
of 564 dives were observed. The age of the divers ranged from 23 to 57 (39.9+12), and their body
mass index ranged between 19.6 and 32.3 (25.3+3.7). The dives were performed at a depth of 30-
42 m and a fixed bottom time of 20 minutes. Square dive profiles were performed due to the work
done at the fixed point at the bottom. Decompression stops were done by breathing oxygen on the
setup at 6 m. No signs of decompression sickness were encountered during the study, and middle
ear barotrauma was observed in only 1 diver. A total of 365 Doppler recordings were taken
throughout the study, and 193 of them were of evaluable quality. Bubble signals were detected in

15 of the recordings and all were classified as grade 1 according to the Spencer scale.

Conclusion: In Bozukkale excavation, which was carried out by dives with decompression
stops, the presence of diving physicians at dive site made the divers feel safe and the dives were
safer in terms of diving health. The fact that there was no decompression sickness during the
excavation and the noticeably low VGE degrees, which could be an indicator of decompression
stress, were considered as a result of safer dive profile. It is thought that oxygen breathing at
decompression stops in suitable diving and sea conditions contributes to the formation of lower
degrees of VGE by reducing the decompression stress and reducing the risk of decompression

sickness.



|.  GIRIS

Dalis operasyonlari, su altinda belli siireler gecirmeyi gerektirmektedir ve bu operasyonlar
dalis ortaminin dogas1 geregi belli riskler icermektedir. Bu riskler baslica, basing ve solunan gaz
ile iliskili hastaliklarin goriilmesidir. Bu nedenle belirli sualti ¢aligmalarina sualti hekimleri de
eslik etmektedir. Bu ¢alismalar bilimsel amagli ya da ticari amagli olabilir. Ticari amagh daliglarda
dalisa bagl hastaliklar daha sik izlenmekle birlikte bilimsel amagli yapilan daliglarin profilleri de
riskler icerebilmektedir. Bilimsel amagli dalislarda alinan 6nlemler sayesinde dalis hastalig1 ve

kazalarinin goriilme siklig1 daha diisiik izlenmektedir (1, 2).

Bilimsel amagh dalislar1 da igeren sualti arkeolojisi, 1867°de ilk olarak karada kesfedilen
gemi batiklariyla baglamistir. Kaptan Jacques-Yves Cousteau ve Emile Gagnan tarafindan 1942'de
icat edilen SCUBA (Self Contained Underwater Breathing Apparatus) dalis teknolojisinin ortaya
¢ikmasindan sonra, su altinda ¢alismalar hiz kazanmistir. Ancak ¢alismalarin su altindaki kismina
arkeologlarin kendisinden ziyade, ¢cogunlukla ticari siinger dalgiclar veya rekreasyonel dalgiclar
katilmistir. Tiirkiye’de de Bodrum bélgesindeki yerel siinger dalgiglart su altinda bircok eser
gozlemlemistir. 1958'de San Francisco Denizcilik Miizesi'nin Kiiratér Yardimcisi Peter
Throckmorton, eski bir gemi enkazi alanin1 bulmak umuduyla Tiirkiye'ye gelmistir. Kendisinden
onceki birgoklar: gibi, yerel siinger dalgiglarindan, Tiirkiye'nin giiney kiyisindaki Gelidonya
Burnu agiklarinda bir dizi kirik nesnenin ele gegirildigi bir enkazin yerini 6grenmistir. 1960°ta
Throckmorton, deneyimli dalgi¢ Frederick Dumas ve ilk agik deniz daliglarini yapmaya hevesli
genc bir arkeolog olan George Bass ile geri donmiistiir. Bass, dalis programinin arkeolojik
yonlerinden sorumluyken, bu ekip literatiirde ilk kez gercek arkeolojik haritalama ve 6rnekleme
protokolii olusturmaya baslamistir. Bdylece sualti arkeolojisinin temelleri, Tlrkiye'nin giiney
kiyilarinda 1961-1964 yillart arasinda Yassiada kazisinin gergeklestirilmesiyle atilmigtir (3). Bu
tez calismasina konu olan Bozukkale sualt kazis1 2017 yilindan bu yana Dokuz Eylil Universitesi
(DEU), Deniz Bilimleri ve Teknolojisi Enstitiisii tarafindan gerceklestirilmektedir. Kaz1 igin 2017
yilindan gunimize kadar 1500 civarinda dalis gergeklestirilmistir. Batik alani Bozburun
mevkiinde, Akdeniz’de antik donem deniz ticaretinin en 6nemli gecis bolgesi olan Rodos
kanalinda, 30 ila 47 metreler arasinda bulunmaktadir. S6z konusu batik DEU Deniz Bilimleri ve
Teknolojisi Enstitiisii’ne bagl K. Piri Reis Aragtirma Gemisi ile Tiirkiye Batik Envanteri Projesi

kapsaminda yiiriitiilen arkeolojik sualt1 arastirmalari sirasinda 2013 yilinda kesfedilmistir (4).



Sualt1 arkeolojisi disiplininde yapilan bilimsel amagli dalislarda ortak endise, dekompresyon
hastalig1 ve dalisa bagli goriilebilecek diger klinik durumlardir. Bozukkale sualti kazisina katilmak
tizere I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’dan her y1l hekim talep
edilmektedir. Gorevlendirilen hekim her y1l ¢aligmalar baglamadan 6nce genel dalis tibb1 hakkinda
egitimler vermekte, dalisa bagli hastaliklarda veya ilk yardim gerektirebilecek diger klinik
durumlarda acil mudahalelerin yapilmasi i¢in de dalis destek gemisinde dalgiglarin yaninda
bulunmaktadir. Hekim, olasi ilk yardim ve dalisa bagli hastaliklara miidahalelerde gerekebilecek
tibbi ara¢ ve geregleri igeren acil ¢antasini da gemide hazir bulundurmaktadir. Ayrica gerekli
olmasi halinde en yakin basing odasina dalgi¢c nakli i¢in hazirliklar ve gerekli 6n goriismeler
yapilmakta bdylece dalislarin daha giivenli bir ortam ve kosullarda gergeklestirilmesi
saglanmaktadir. Daliglarda oksijen dekompresyonu uygulanarak inert gaz atiminin hizlandirilmasi

ve dekompresyon stresinin azaltilmasi amaglanmustir.

Dekompresyon hastaliginin altta yatan nedeni olarak kabarciklarin dnemli rol oynadigi
diisiniilmektedir. Giiniimiiz teknolojisiyle yaygin olarak kullanilan ultrason cihazlari,
dekompresyon sonrasi gelisen bu kabarciklari tespit etme yontemidir. Bu yontem dekompresyon
hastalig1 i¢in tanisal degildir ancak kabarcik tespiti i¢in oldukca duyarlidir. Dekompresyon stresini
6lgen bu yontem ile dalgiglarla sahada birgok ¢alisma yapilmaktadir. Bu ¢alismalar olduk¢a zaman
alic1 ve saha ortaminin sartlar1 geregi zorlayicidir. Bununla birlikte bu ¢alismalardan elde edilen
verilerin kullanilabilmesi i¢in standardizasyon ve calismanin nasil yapildigina dair detayh

tanimlamalar gerekir (5).

Bu ¢aligmada 2019-2021 yillarinda Bozukkale sualti kazis1 ¢alismalari incelenerek sualti
hekiminin dalig bolgesindeki varliginin dalis sagligi agisindan ©6nemi degerlendirilmistir.
Calismada arkeolojik kazi siiresince olast dalis kazast ve hastaliklarinin kaydedilmesi

amaclanmustir.



Il. GENEL BILGILER

A.  SUALTI ARKEOLOJISI
Denizlerde insan faaliyetlerinin maddi kalintilarinin incelenmesini amaclayan sualti
arkeolojisi temel olarak gemi batiklarina odaklanmistir. Sualt1 arkeolojisinin temellerinin atildigi
Yassiada batig1 kazisinin ardindan George Bass’in ekibi, Michael Katzev tarafindan yonetilen
baska bir batigin kazisin1 gergeklestirmislerdir. Girne yakinlarinda MO 4. yiizyila ait bu batigin
kapsamli kazis1 1967-69 yillar1 arasinda gerceklestirilmistir ve geminin korunmus gévde yapisi
biitlin olarak ¢ikarilmistir. Bu 0ncl sualt1 kaz1 ¢caligmalarinin ardindan diinya ¢apinda ¢ok sayida

sualt1 arkeolojisi programi agilmaya baslamustir (3, 6).

Halihazirda Bat1 Avrupa agiklar1 ve Akdeniz, sualt1 arkeolojisi faaliyetlerinin gli¢li bir odak
noktast olmaya devam etmektedir. INA (The Institute of Nautical Archaeology) tarafindan
Bodrum’da kurulan Bodrum Arastirma Merkezi, Ulkemizin giiney kiyilarinda ¢ok sayida sualti
arastirma projesi sirdiirmiistiir. Bunlardan biri olan ge¢ Tung Cagi Uluburun Batigi’nin kazisi
Kag’ta 1984-1994 yillar1 arasinda gergeklestirilmis ve degerli bilgiler saglayan binlerce eserin
kurtarilmasini saglamigtir. Uluburun Batigi’nin ¢alismalar1 sirasinda 45 metreyi asan derinliklere
22.000’den fazla dalis gergeklestirilmistir. Serce Limani Gemi Batigi Kazis1 ise Rodos’un
kuzeyinde, Tiirkiye’nin giliney sahilinde dogal bir liman olan Ser¢e Limani konumunda
gergeklesmistir. Bulunan bircok cam egya kalintist nedeniyle Bizans Cam Batig1 olarak

adlandirilmistir. Kazi, yine Bass tarafindan 1977-79 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir (3).

Tiirkiye gliney kiyilarinda gilinlimiizde devam eden sualt1 kazilar1 Mugla, Antalya ve Mersin
il sinirlar icerisinde yapilmaktadir. Bunlardan biri olan Bozukkale Batigi, Mugla’nin Marmaris
ilgesi, Bozburun konumunda, Akdeniz’de antik dénem deniz ticaretinin en 6nemli gecis bolgesi
olan Rodos kanalinda bulunmaktadir. Ilk tespitlere gore batik geminin Kibris kokenli oldugu
diisiiniilmiis ve batik gemi MO 7. yiizyilin sonu 6. yiizyi1lin basina tarihlendirilmistir. 30 ila 47
metre derinliklerdeki batiktan ¢ikarilan gesitli eserler arasinda olan sunu heykelleri, batigin en
onemli eserleri olarak gorilmektedir. Bunlar, sualtinda bilinen ilk ve tek pismis toprak — kiregtasi
heykel toplulugu olarak bilinmektedir (4). Onemi, batiktan ¢ikan eserlerle giin gectikce artan bu

kazinin ¢aligmalari ise gelecek yillarda daha derin kisimlarda siirdiiriilecektir.



B.  DALIS FiZiK ve FIZYOLOJISIi

1. Basin¢ ve Hacim
Diinya yiizeyinde atmosfer tarafindan uygulanan bir basing mevcuttur. Buna atmosferik veya
barometrik basing denir. Deniz seviyesinde bu basing 1 atmosferdir ve ATM olarak kisaltilir. Bu
basing, deniz seviyesinden yiikseldikge atmosfer tabakasi inceleceginden azalir. Su altina indikge
de atmosferik basinca ek olarak su kiitlesinin yaptig1 basincin eklenmesi ile artar. Ornegin 10 metre

derinlikte basing 2 ATA iken 5000 metre civari irtifada yaklasik 0.5 ATA’dir (Tablo 1).

Dalis tibbinin 6nemli unsurlarindan biri basing ile hacim arasindaki iligkidir. Sabit sicaklikta
atmosferik basing arttik¢a hacim de ters orantili sekilde azalmaktadir. Bu Boyle Gaz Kanunu ile

aciklanmaktadir (Tablo 1).

Derinlik (m) | Basing (ATA) [ Hacim (L)
=~ -5000 0.5 2
0 1 1
10 2 0.5
20 3 0.33

Tablo 1. Derinlik, basing ve hacim iliskisi

Insan viicudunda fizyolojik olarak hava boslugu igeren organlar; akcigerler, paranasal
sindsler, orta kulak ve gastrointestinal sistemdir. Basing-hacim arasindaki bu iligski nedeniyle insan
viicudundaki bosluklarda barotravmalar gorlilebilmektedir. Ayrica unutulmamalidir ki oransal
olarak en biiyik hacim degisikligi yiizeye yaklastikca, ilk 10 metre derinliklerde
gerceklesmektedir.



Basing altinda solunan havanin yogunlugu artmaktadir. BOylece derinlik arttikga her
inspiryumda harcanan efor da artmaktadir. Bu sebeple su altinda yapilan islerde solunum is yiikii

atmakta ve fazladan harcanan efor dalgicin erken yorulmasina yol agmaktadir (7).

2. Sicaklik ve Hacim
Charles Gaz Kanununa gore eger basing sabit ise gazin hacmi ile mutlak sicakligi dogru
orantilidir. Boyle ve Charles Gaz Kanunlar1 bir matematik formiilii iizerinde birlestirildiginde

asagidaki denklem ortaya ¢ikmaktadir.
P1 X Vi/T1 =P2x V2IT2

Gay-Lussac yasasi belirli bir miktardaki ideal gazin basincinin, kelvin birimiyle
belirtilmis sicakligina dogru orantili oldugunu gosterir. Uygulamada bu kuralin 6nemi bir 6rnek
ile gosterilebilir. Dalgig, tiipiinii kompresor araciligt ile doldurdugunda tiipiin sicakligi artar.
Bdylece sabit hacimde ve artmis sicakliktaki tiip basinci, ortam sicakliginda oldugundan daha
yiiksek bir basing gosterir. TUp tekrar ortam sicakligina distiigiinde, ya da dalis esnasinda daha

soguk ortama girdiginde basing da diisecektir (7).

3. Gaz Karnisimlarinda Kismi Basinglar

Dalton Gaz Kanununa gore bir gaz karisimi tarafindan uygulanan toplam basing, karigimi
olusturan her bir farkli gazin olusturdugu basinglarin toplamina esittir. Havada yaklasik olarak
%80 nitrojen ve %20 oksijen bulunmaktadir. Bunlarin kismi basinglari ise sirastyla 0.8 ve 0.2
atmosferik basing (atm) olmaktadir.

Havadaki gazlarin kismi basinglar1 degistirilerek, drnegin nitrojenin kismi basinct azaltilip,
oksijeninki arttirihr ise dekompresyon hastaligi riski diisiiriilebilir. Istenmeyen durum olarak
karbondioksit ve karbonmonoksit gibi gazlarin da kismi basincinin artmasiyla toksik etkiler
gorulebilir (7).

4, Sivilarda Gaz Cozeltisi

Henry Gaz Kanununa gore sabit sicakliktaki bir stvinin igerisinde ¢oziinecek gazin miktart,
0 gazin kismi basinci ve o sivi igerisindeki ¢ozinurlugi ile dogru orantilidir. Bu kanuna gore tim
gazlar, temas halinde bulundugu ¢ozelti icinde dengeye erisir. insan viicudu, deniz seviyesinde
yaklagik 1 litre gaz halinde nitrojen icerir. Su altinda basingli hava solunmasiyla nitrojen kismi

basinct artar ve nitrojen dokularda daha fazla ¢oziinmeye baslar. Yeterli siire tanindiginda ve
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herhangi bir inert gazin bu sekilde kismi basincinin arttigi durumlarda, inert gaz vicuttaki
dokularda doygunluga ulasir. Toplam basing veya gazin kismi basinci diistiigiinde olay tersine
doner ve gaz ¢Ozeltiden ayrilir. Eger hizli bir basing diisiisii gergeklesirse bir doku, ¢ozeltide cevre
basincina uygun olarak tutabileceginden daha fazla gaz igerebilir. Siipersatiirasyon ya da asir1
doygunluk olarak adlandirilan bu durumda kabarciklar olusabilir ve dekompresyon hastaligi
bulgular1 ortaya ¢ikabilir.

Gazlarin ¢oziniirliiginiin fizyolojik etkileri, nitrojen narkozu ve oksijen toksisitesiyle de

ilgilidir (7). Bu konular ayri bir baglik altinda ileride incelenmistir.

5. Dalista Solunan Gazlar
Daliglarin ¢ogu, basingli havanin ve diger oksijen-nitrojen karisimlarinin solunum gazi
olarak kullanimina dayanir. Ticari, askeri, teknik ve bilimsel daligslar hava disinda diger gaz
karisimlariin kullanimini igerebilir.
a) Oksijen
Dalista hipoksi semptomlarindan kaginmak i¢in solunum gazi i¢inde oksijenin kismi basinci
0.2 ATA civarinda olmalidir. Daha yiiksek kismi basinglarda oksijen solunma siiresine de bagh
olarak toksik etkiye neden olabilir. 0.55 ATA kismi basingta uzun siire maruziyet pulmoner oksijen
toksisitesine yol acabiliyorken, 1.5 ATA ve daha yuksek kismi basinglarda daha kisa siirelerde
merkezi sinir sistemi toksisitesine yol acabilir. Ancak basing odalarinda ortamin sualti ortamindan
farkli oldugu da dikkate alinarak mevcut riskler kabul edilip 2.8 ATA kismi basinca kadar oksijen
solutulabilmektedir (7).
b) Nitrojen
Nitrojen fizyolojik olarak inert bir gazdir. Dalislarin biiyiik bir boliimiinde hava solunur ve
bazi daliglardan sonra nitrojenden olusan kabarciklar, dalisin dekompresyon fazinda hizli ¢ikis
sonrast dekompresyon hastaligina neden olabilir. Tam tersine dalisin kompresyon fazinda ise
nitrojen narkozuna neden olabilir. Nitrojen narkozu, yaklasik 3 ATA iizeri kismi basinglarda dalgig
performansinda gozle goriliir disiislere sebep olabilmektedir. Nitrojenin solunum gazi olarak
kullanilmasini smirlayan diger bir etken ise artan basingtaki yogunlugu nedeniyle inspiryumu
zorlastirmasidir (7).
C) Helyum
Helyum da inert bir gaz olup atom agirligi dort olan yogunlugu diisiik bir gazdir. 50 metreden

derinlerde, havanin kullanilamadigi dalislarda, oksijeni seyreltmek igin kullamlir. Iki biiyiik



avantaji, hafif oldugu i¢in inspiryumdaki eforu azaltir ve narkotik etkileri yok denecek kadar azdir.
Ayrica nitrojenden daha kolay diflizyona ugrayabildigi i¢cin hava ile yapilan daliglara kiyasla

dekompresyon siiresini kisaltabilir.

Helyumun konusma bozukluguna yol agmasi, 1s1 transferinin hizli olmasi nedeniyle dalgigta
hipotermi sorunlarina yol agmasi ve maliyetinin yliksek olmasi dezavantajlaridir. Ayrica helyum
kullanilan karisim gaz dalislar1 150 metre ve daha derinlere yapildiginda yiiksek basing sinirsel
sendromu gorulebilir (7). Ancak yiiksek basing sinirsel sendromunda, solunan gazlar kendi

baslarina birincil sebep degildir.

d) Hidrojen
Hidrojen maliyeti diisiik ve kolay temin edilen bir gazdir. Yogunlugunun diisiik olmasi
nedeniyle solunmasi en kolay gazdir. Ancak kolay kullanilamamasinin sebebi %4 iizerindeki

oksijen seviyesinde patlamalara yol acabilmesidir (7).

C. DISBARIK HASTALIKLAR

1. Pulmoner Barotravmalar

Basingli hava soluyan dalgiglarda, dalisin dekompresyon fazinda azalan ¢evre basinci ile
akcigerlerdeki havanin genislemesi akciger dokusunun asir1 distansiyonundan ve riiptiiriinden,
soluk tutarak yapilan serbest dalislarda ise iniste artan ¢evre basinci ile akcigerlerdeki havanin
sikismasindan kaynaklanir. Bu durum Boyle Gaz Kanununun Kklinik bulgusudur. Kadavra
caligmalarinda, patofizyolojide asir1 distansiyonun yani sira akciger dokusuna zarar verebilecek
bir transmural basing farki gelisimine de bagli oldugu gosterilmistir. Total akciger kapasitesine
yakin bir hacimden 70-80 mm Hg’lik transmural basing farkiyla sudan ¢ikmak barotravma
gecirmek igin yeterli olabilmektedir. Bu basing farki da yaklasik 1 metre derinlige denk
gelmektedir (8, 9).

Alveollerin ve yakimindaki kilcal damarlarin hasar gérmesiyle vaskiiler yapi igerisine ya da
akciger interstisyumuna gaz kabarciklari girebilir. Arteriyel dolasima gaz kabarcigi girmesi
‘arteriyel gaz embolisi’ne (AGE), interstisyuma kagis ile de akciger hilusuna ilerleyebilir. Hilustan
mediastene girmesi ‘mediastinal amfizem’e yol acar. Mediastenden trakea boyunca ilerleyerek

boyun tabaninda deri altina uzanabilir ve bdylece ‘subkiitandz amfizem’ ortaya ¢ikabilir. Viseral
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plevraya komsu alveol riiptiirii olmas1 halinde alveol disina ¢ikan gaz, plevral bosluga girebilir ve

pnomotoraks olusturabilir.

Alveol ruptird sonucu arteriyel dolasima giren kabarciklar, kan akisi ile hareket etme
egilimindedir. Dolayisiyla kalp debisinin énemli bir boliimiinii alan beyin, etkilenmesi en olasi
organdir. Hipoksiye duyarli olan beynin etkilenmesi sonucu ani baglayan bilin¢ kayb1 ve/veya
multifokal inme benzeri olaylar ortaya ¢ikabilir. Bu Ssemptomlarin ortaya ¢ikmasi noktasinda
kabarcik davranisi, kabarciklarin boyutlarindan etkilenir. Arteriolii kaplayacak kadar biiyiik
kabarciklar okliizyona sebep olabilirken kiiciik kabarciklar minimal obstriiksiyonlara sebep
olabilir. Ancak kiigiik kabarciklar, mikrosirkilasyon yolu ile tekrar yerinden oynayabilir.
Kabarciklarin tekrar yer degistirmesiyle mevcut endotel hasarinin artmasi s6z konusu olabilir.
Kabarciklarin sonradan dagilmasiyla inflamatuar sekel olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikabilir.
AGE’de ilk semptomlardaki iyilesmeden sonra gorulen kétiilesmenin bu durumdan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (10). Ayrica kabarciklar beyin disindaki organlara da zarar verebilmektedir.
Biiyiik miktarda kabarcik, kardiyak arrest yapabildigi gibi bobrek ve karaciger olmak iizere diger
organlarda da etkileri olabilmektedir (8).

2. Kulak Barotravmalari
Kulak barotravmalar; i¢ kulak, orta kulak ve dis kulak yolunda gozlenebilir. Inis
barotravmalari, kulak bosluklarindaki basinci dig ortam basincina esitleyememekten kaynaklanir.

Cikis barotravmalari ise genigleyen havanin kapali alanda ¢evreye uyguladigi basi sonucu olusur.

Di1s kulak barotravmalari, dis kulak yolunda bir hava hapsi olusturulursa gergeklesebilir.
Bunun sebebi dalgicin kendi yerlestirdigi kulak tikaglari, siki dalis elbisesi bagligi, dalis maskesi
kayis1 ya da dis kulak yolunda buson varligi olabilir. Klinik bulgu olarak dis kulak yolunda
hemoraji ve lokal konjesyon gorulebilir.

Orta kulak inis barotravmalar1 dalgiglarin karsilastigt en yaygin tibbi sorundur. Orta
kulaktaki basincin ostaki tlipii araciligiyla dis ortamla esitlenememesi sonucu ortaya ¢ikar. Farinks
ve orta kulak boslugu arasindaki basing farki 10 ila 30 mm Hg’ye ulastiginda dstaki tiipleri
acilabilir. Bu da 25 cm’lik bir derinlige karsilik gelir. 2 metre derinlik veya 150 mm Hg basing
farkinda kulakta rahatsizlik hissi ve agr1 ortaya ¢ikabilir (11). Bu durum esneme, ceneyi hareket
ettirme, yutma ile giderilebilir. Daha sik onerilen diger bir yontem Valsalva manevrasidir. Bu

yontem, orta kulak bosluguna istemli olarak hava gonderme islemidir. Derinlere inildikge bu
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manevray1 yapma ihtiyaci azalir ¢inki hacim degisimi en fazla si1g derinliklerde olur. Bu sebeple

de barotravmalar en sik ilk on metrede izlenir.

Dalgi¢ dibe kulak esitleme yapmadan iniyorsa orta kulak boslugunda mukozal konjesyon,
6dem ve hemoraji goriinmeye baslar. Timpanik membran ige dogru bombelesir ve iceride sikisan
gaz1 bir miktar telafi eder. Ancak timpanik membran giderek hemorajik olmaya baslar. Basing
farkinin daha da artmasi halinde riptdr izlenebilir. Esitleme yapilamamasinin iki major nedeni, Ust
solunum yollarinda 6staki tiiplinii tikayan herhangi bir patoloji veya yetersiz kulak esitleme

yapilmasidir.

Orta kulak ¢ikis barotravmasinda ise dstaki tiipliniin ttkanmasina bagli havanin disa salinimi
kisitlanir. Basing hissi, agr1 ve artan basing farkindan kaynaklanan bas donmesi (alternobarik
vertigo) eslik edebilir. Siklikla orta kulak inis barotravmasini takiben olusur. Semptomlar

cogunlukla saniyeler iginde siiriip geger ancak nadiren i¢ kulak hasarina yol agabilir.

Ic kulak barotravmasi daha ciddi bir klinik durumdur ve en sik nedeni orta kulak
barotravmasidir. Genellikle kulak esitleme problemleri yasayan dalgiglarda goriiliir. Bu
dalgiglarda siklikla sensérindral isitme kaybi eslik eder. Ayrica tinnitus ve vertigo da siktir. I¢
kulak dekompresyon hastaliginda da benzer sikayetler gelisebilir ve ayirict tanida diisiiniilmesi
gerekir. Ciinkii iki klinik durumun tedavileri farklidir. Ayirici tani igin semptomlarin baslama

zamani, otoskopik muayene, dalis profili gibi bilgiler 6nemlidir (12).

3. Siniis Barotravmalari
Inis sirasinda siniislerdeki hava basinci cevre basinciyla esitlenemezse vakum etkisiyle sinus
icine kanama ve mukozal konjesyon gerceklesir. Bunu izleyen ¢ikis sirasinda da sikigan havanin
genislemesiyle kan ve mukus, sinus ostiumundan nazal bosluga agilir. Semptomlar, agr1 ve sikisma
hissi seklinde goriilebilir. Etkilenen genellikle frontal sinlsler olup daha az siklikta retro-orbital,

sfenoid ve maksiller sintsler de barotravmadan etkilenebilir.

Daha nadiren ¢ikis sirasinda da siniis barotravmasi izlenebilir. Sinls ostiumunun polip veya
mukozal konjesyon ile tikanmas1 durumunda igerideki hava genisler ve sinus ostiumundan nazal
bosluga kan ve mukus bosalmasina yol agabilir. Agrili veya agrisiz olabilen bu durum, acil veya

hizli ¢ikis yapilan dalislarla daha sik goriiliir.
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4, Dis Barotravmalan
Infekte dis koklerinde, ya da dolgu veya kaplama altinda gaz bosluklar1 bulunabilir. Dalisin
inis fazinda bu bosluklarda negatif basing olusmasi ve kan dolmasiyla agri olusabilir. Cikis fazinda
da bu gaz bosluklar1 genisleyeceginden distansiyon ve agri hissedilir. Dis barotravmalarinin
goriilebilecegi diger bir durum ise oral cerrahi girisimler sonrasidir. Burada iyatrojenik olarak

olusturulan hava hapisleri hem inis hem de ¢ikis sirasinda barotravmalara neden olabilir.

5. Gastrointestinal Sistem Barotravmalari
Cikis sirasinda bagirsaklarda mevcut olabilecek gazin genislemesiyle; ge§irme, kusma,
abdominal distansiyon ve kolik agr1 goriilebilir. Elastik yap1 nedeniyle inis sirasinda goriilmez.

Nadiren perforasyona ve boylece sok benzeri durumlara yol agabilir.

6. Ekipman Barotravmalari
Dalis maskeleri, viicut disinda yiiz ile maske arasinda kalan bir hava boslugu olusturur. Inis
sirasinda burundan maske icine hava verilmediginde maske igerisindeki boslukta vakum etki
olusur ve maske icerisinde kalan yiiz ve gozler etkilenir. Klinik bulgular ise konjonktival ve

orbital kanamalar olarak ortaya ¢ikar.

Dalis elbiselerinden kaynaklanan barotravmalar ise esas olarak kuru tip elbiselerde meydana
gelir. Inis sirasinda kuru elbise igerisindeki basing igeri hava verilerek esitlenmez ise, elbisedeki
kivrimlari igine hapsolan hava sikigsmak isteyerek deriye vakum etki olusturur ve lineer ekimozlara

sebep olabilir.

D. GAZLARIN KISMi BASINCININ ARTMASINA BAGLI SORUNLAR

1. Inert Gaz Narkozu

Dalis sirasinda solunmakta olan inert gazlarin kismi basincinin artmasina bagl olarak ortaya
¢ikan ruhsal ve davramgsal degisimler, inert gaz narkozu (IGN) terimiyle ifade edilir. Belirtiler
kognitif performansin olumsuz yonde etkilenmesi, entelektiiel yeteneklerin ve sinir kas
becerilerinin bozulmasi ile karakterizedir. Inert terimi, viicutta metabolik bir degisiklige
ugramadan etkilerini gosteren gazlar igin kullanilmaktadir. Neon, argon, kripton, ksenon, hidrojen
ve nitrojen gibi metabolik olarak aktif olmayan bu inert gazlarin kismi basincinin artmasiyla
narkotik etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Hava ile yapilan daliglarda narkotik etkiler nitrojen tarafindan
olusturulmaktadir.
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Inert gazlarin narkotik etkisi farkli kismi basinglarda ortaya ¢ikmaktadir. Helyum icin bu
narkotik etki ulasilabilir derinliklerde gosterilememisken, hava ile yapilan dalislarda nitrojenin

yaklasik 30 metre derinliklerden sonra narkotik etkileri goriilmeye baslamaktadir.

Nitrojen narkozundaki mekanizma tiim inert gazlar i¢in ayni kabul edilir ve buna narkozun
Uniter hipotezi denir (11). inert gazlarin olusturdugu narkotik etkilerin benzesmesi bu hipoteze

dayandirilmaktadir.

Narkotik etkiler kisiden kisiye ve ayni kisinin farkli zamanlarina gére belirgin farkliliklar
gosterebilir. Genellikle, 6nce konsantrasyon ve dikkatin azaldigi izlenir. Dalgi¢ hafif alkolli gibi
asir1 Ozgiivenli hissedebilir. Derinlik arttikca kognitif fonksiyonlarin ve motor yeteneklerin

bozuldugu gozlenir ve dalgicin dipte is yapma yetisi bozulabilir.

Narkozun kompresyon hiziyla iligkisi belirgin olup, zamanla ayni derinlige yapilan
daliglarda tolerans gelisebilir. Etkiler sig derinlige yiikselerek ¢evre basincinin azalmasi ile hizla
kaybolabilir. Sik veya uzun siireli maruziyet adaptasyona yol agabilir. Bu adaptasyonun psikolojik
stresin azalmasindan da kaynaklaniyor olabilecegi, adaptasyona yonelik deneyimlerin daha ¢ok

0znel oldugu belirtilmistir (13).

2. Oksijen Toksisitesi

Oksijenin merkezi sinir sistemi (MSS) Uzerindeki toksik etkisi, 1878 yilinda Paul Bert
tarafindan tarla kuslarma 15-20 ATA’da hava solutulup konviilziyonlar olusturularak
tanimlanmigtir. Paul Bert etkisi olarak da bilinen MSS oksijen toksisitesi tanimlanirken pulmoner
hasar bildirilmemistir. 1899 yilinda J. Lorrain Smith tarafindan ise siganlarda, yaklasik 1 ATA
oksijen kismi basincina uzun siireli maruziyetle ortaya ¢ikan pulmoner degisiklikler
kaydedilmistir. Oksijenin yaptigi bu pulmoner degisikliklere Lorrain Smith etkisi de denmektedir
(14).

Oksijen toksisitesinin goriilebilecegi riskli durumlar arasinda: kapali ve yar1 kapali devre
dalig sistemlerinin kullanildig: dalislar, daha yiiksek oksijen igeren gaz karigimlariin kullanildigi
teknik daliglar (15), satiirasyon daliglart ve %100 oksijen ile yapilan dekompresyonlar yer

almaktadir.

MSS oksijen toksisitesi hem oksijenin artan kismi basinci hem de maruziyet siiresiyle

iliskilidir. Ancak toksisitenin goriildiigii derinligi ve maruziyet siiresini tahmin etmek ¢ok mimkiin
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degildir. Zira kisiler arasi ve aymi kiside giinden giine farkli olabilecek tolerans cesitliligi

mevcuttur (16).

MSS oksijen toksisitesinin bulgular1 arasinda en dramatik olani jeneralize tonik klonik
nobetlerdir. Pratikte, 6nceden uyaric1 bulanti, kusma, gérme alaninin daralmasi, yiizde segirme
gibi belirtiler gorulebilir. Su altinda bu non-spesifik bulgular1 fark etmek zor olacagi i¢in ilk bulgu
konvulziyonlar olabilir. Su altinda konviilziyon, bogulmalara ve dekompresyon esnasinda
pulmoner barotravmalara sebep olabilir. Ayrica su altinda oksijene tolerans, basing odalarindaki
kuru ortama gore daha diisiiktiir. Bu nedenle su altinda solunabilecek oksijen kismi basincinin tist
limiti genellikle 1.6 ATA olarak alinmaktadir (17).

Pulmoner oksijen toksisitesi, yiiksek kismi basinglarda oksijene daha uzun sureli
maruziyetlerin goruldiigi satiirasyon daliglarinda ve uzun dip zamanli askeri amaglh daliglarda
yasanan bir problemdir. Yiksek oksijen kismi basincina uzun siireli maruziyet, akciger
parankiminde inflamasyon bulgularina yol agmaktadir (18). Oksijen kismi basincinin 0.5 ATA’y1
gectigi ve maruziyetin 2 saati astigi durumlarda klinik bulgular ortaya ¢ikabilir (19). Merkezi sinir
sistemi toksisitesinde oldugu gibi pulmoner oksijen toksisitesinde de kisiler aras1 ve ayni kisinin
farkli zamanlarinda duyarhilik degisebilmektedir. Erken klinik bulgular; trakeal irritasyon,
retrosternal agr1 ve Oksiirik olup uzayan maruziyetlerde dispne gelisebilir (20). Solunum
fonksiyon testi bulgularindan zorlu vital kapasitenin (FVC) diisiisii, toksisitenin ilerlediginin bir

gostergesidir. Ancak bu laboratuvar testi, klinik bulgulardan daha az spesifiktir (17).

3. Solunum Gazi Kontaminasyonu
Solunum gazinin kontaminasyonu, dalgigta gesitli problemlere yol acabilir. Bunlar yag tadi
kaynakli hafif rahatsizlik ve bas agris1 gibi semptomlardan; toksik gaz solunumuyla olabilecek

suur kayb1 ve mortaliteye kadar degisen araliktadir.

Kontamine gaz kaynaginin birkac sebebi olabilir. Kompresor endiistriyel bir bolgeye yakin
ise bu kaynak atmosferik hava olabilir. Bunun disinda kompresérde uygun olmayan yag
kullaniliyorsa yagmn yanmasi sonucu kontaminasyon olusabilir. Kirletici gazlar baslica
karbonmonoksit (CO), nitroz oksit (N2O) ve ugucu hidrokarbonlar olabilir. Bu gazlarin basingli
ortamda solunmasiyla toksik etkileri artar ve inert gaz narkozu, karbonmonoksit zehirlenmesi gibi

klinik durumlara zemin hazirlar.
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Kontamine gazlar igin bazi standartlar mevcuttur. Ornegin Avrupa’da kullanilan solunum
aygitlart i¢in basingli hava standardi EN12021:2014°¢ gore hava saflik standartlar1 Tablo 2 de
Ozetlenmistir. Bu standartlar atmosferik basinglarda oldukga guvenli gorinmekle birlikte daha

yiiksek basinglarda risk olusturabilecegi goz oniine alinmalidir.

Oksijen (% hacim) 21+1
Karbondioksit (ml/m3) 500

Karbonmonoksit (ml/m3) |5
Yag (mg/m?) 0.5
Su (mg/mg3) 25
Tablo 2. Avrupa Standardi EN12021:2014’e gore hava saflik standartlari

E. DEKOMPRESYON HASTALIGI
1. Patofizyoloji

Dekompresyon hastaligi, ¢evre basincinin azalmasi sonrasi kanda ve dokuda olusan
kabarciklarin sebep oldugu bir hastaliktir. Bu hastalik Henry Gaz Kanunu temelinde ortaya ¢ikar.
Sualtinda solunum aygit1 kullanan dalgiglarda ve basingli ortamda galisanlarda, yiiksek basingta
solunan inert gaz vicutta ¢oziinlr ve belirli oranda doygunluga (satlirasyon) ulasir. Dalisin
dekompresyon fazi sirasinda inert gaz yeterince atilmaz ise vicut sivilarinda ve dokularda asirt
doygunluk (stpersatiirasyon) olusur. Coziinmiis gaz basinci ile su buhari toplaminin, ¢evresel
mutlak basinci astigi asir1 doygunluk durumlarinda kabarciklarin olugsmasi ile dekompresyon

hastalig1 meydana gelebilir (21).

Dekompresyon hastaliginin primer sebebi olarak kabarcik olusmasi goriiliir ise, gaz alimi ve
atilimi1 daha derinlemesine incelenmelidir. Dokularda gaz degisimi difiizyon yoluyla olur ve inert

gaz kinetigi araciligiyla gergeklesir. Her bir dokunun gaz alim ve atim hizi farklidir. Kesin
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referanslar olmamakla birlikte, farkli doku 6zelliklerini temsil edebilmek igin belli sayida dokuya
varsayimsal olarak yarilanma Omrii belirlenmistir. Buna gore hizli dokular; akcigerler, kan ve
beyin iken, yavas dokular olarak bag ve kikirdak gibi perfiizyonu diisiik dokular gosterilir. Ayrica
inert gaz alim kapasitesi yiiksek yag dokusu da yavas doku olarak tanimlanir.

Cogu dalig, dalgicin tam satiirasyona ulagmasi i¢in yeterince uzun siirmez. Bu tiir dalislar
sirasinda hizli dokular doygunluga ulasabilir. Ancak yavas ve ara dokular i¢in dip zamani
stiresince gaz alim1 devam eder. Dalisin ¢ikis fazinda ise 6nce hizli dokular olmak {izere tersine
bir durum olusur ve gaz atimi baslar. Satha ¢ikis sirasinda, tum dokular icin gecerli olan ve daha
once de tanimlanmis olan siipersatiirasyon durumu ortaya ¢ikar. Eger siipersatiirasyon derecesi ¢ok
yiiksek degil ise periferik dokulardan kana, kandan da akcigerler yoluyla atmosfere inert gaz atimi
dizenli olur. Gaz atim1 yeterince yapilamaz ise kabarciklar olugabilir ve dekompresyon hastaligi

gelisebilir (22).

Slpersatiirasyonun nasil kabarcik olusumuna neden oldugu halen arastirilmakta olup tam
olarak aydinlatilabilmis degildir. Kabarcigin evrilmesi i¢in kabarcik kritik (minimal) bir boyuta
ulagabilmelidir (23). Kritik boyutun altindaki kabarciklar yiiksek basing nedeniyle tekrar
¢ozlnebilir. Buradan yola ¢ikarak, bir dalgigta kabarciklarin gelismesi igin kritik bir egrilik
yarigapina sahip gaz mikronukleuslarinin, dekompresyon dncesinde veya sirasinda mevcut olmasi
gerektigi diigiiniilmiistiir (24). Gunimuzde, gaz mikronukleuslarinin nasil olustuguna dair
hipotezler ortaya siiriilmiis olup kesin kanit bulunmamaktadir. Buna ragmen ortaya strilen

hipotezler dekompresyon tablolarinin gelistirilmesinde dikkate alinmaktadir (25).

Siipersatirasyon nedeni ile vendz sistemde olusan kabarciklar, yani vendz gaz embolisi
(VGE), 3-5 m derinlikten daha derinlere yapilan daliglarda siireye de bagl olarak ultrason ile
kolaylikla tespit edilebilmektedir (26). Kabarciklar dokularda mekanik ve embolik hasarlara yol
acabildigi gibi, ayn1 zamanda tetikledikleri inflamatuar yanitlarla da ek hasara neden olabilirler.
Kabarciklarin dogrudan etkileri; mekanik distansiyon ve vaskiler okluzyonlar olabilir. Ancak
kabarciklar sekonder etkiler ile satha ¢iktiktan 24 saate kadar uzayan bir zaman diliminde klinik
bulgu gosterebilirler. Damar igindeki kabarciklarin neden oldugu endotelyal hasar; kapiller
sizintiya, ekstravazasyona ve hemokonsantrasyona neden olabilir (27). Diger etkileri arasinda
trombosit aktivasyonu ve birikmesi, l6kosit endotel adezyonu ve muhtemelen vaskiiler tikanma

sonucu olusan reperfiizyon hasar1 ve apoptosis gorulir (28-30).
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Vendz gaz embolisi, ¢ogu dalistan sonra asemptomatik olarak tespit edilebilir (31).
Genellikle, olusan kabarciklarin bir boliimii, ¢aplar1 alveol ¢evresindeki kapiller ¢aplarindan daha
biiyiik oldugu i¢in pulmoner dolasim tarafindan etkili bir sekilde filtrelenir. Boylece normal
sartlarda arteriyel tarafa kabarcik gegisi s6z konusu olmaz. Ancak ¢ok miktarda vendz gaz
embolisi s6z konusu olur ise pulmoner dekompresyon hastaligi (shock) ortaya ¢ikabilir (32, 33).
Intrapulmoner arteriyovendz santlarin alveolar kapillerden daha biiyiik caplar1 nedeniyle VGE
gecisi i¢in ek bir yol saglayabilecegi gosterilmistir (34). Ayrica sagdan sola santa neden olabilecek
patent foramen ovale (PFO) populasyonun % 27’sinde mevcuttur (35) ve teorik olarak VGE’nin
arteriyel dolasima gegmesine neden olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Dekompresyon
hastaliginin  serebral, spinal, vestibulokoklear belirtileri ve kutanéz tutulumu PFO ile
iliskilendirilmistir ancak bu bulgularin gelismesi igin dalgigta PFO bulunmasi sart degildir (36-
38).

PFO’nun potansiyel olarak dekompresyon hastalig1 riskini arttirmasinin yaninda
dehidratasyonun da dekompresyon hastaligi i¢in 6nemli predispozan faktdrler arasinda oldugu
gosterilmistir (39). Obezite, sigara igme, yas, ortam sicakligi, ardigik daliglar, ters dalis profilleri,
dalis sonrasi irtifa ve gecirilmis dekompresyon hastaligi da risk faktorleri arasinda gosterilmistir

(40, 41).

Ultrason ile VGE tespit edip derecelendirerek VGE ve dekompresyon hastaligi arasindaki
iligkiyi arastiran bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Aslinda yiiksek derecelendirilmis VGE’lerin varligi ile
dekompresyon hastaligi semptomlarinin ortaya ¢ikmasi iligkilendirilmis degildir. Bu nedenle
dekompresyon hastalig1 i¢cin VGE’lerin pozitif prediktif degeri zayiftir. Ancak artmis VGE varligi
ile dekompresyon hastaligi riski arasinda korelasyonlar da bildirilmistir (42). VGE ve
dekompresyon hastalig1 arasinda tanisal korelasyon eksikligi, dekompresyon hastaliginin bazi
bulgularinin neredeyse VGE’den bagimsiz oldugunu da diisiindiirtmektedir. inflamatuar siireclerin
de patofizyolojide yer aldigi diisiiniildiigiinde bu durum sasirtict degildir. Ayrica giiniimiiz
teknolojisiyle cevaplanamamis sorulardan biri de tespit edilebilen VGE miktarinin, ayni1 dalis
profilinde dalan kisiler arasinda farklilik gostermesi ve dahasi kisinin kendi i¢inde de farklilik

gosteriyor olmasidir (43).

Dekompresyon hastalig1 patofizyolojisine yOnelik daha yeni g¢alismalarda intravaskiiler

mikropartikillere yer verilmektedir. Mikropartiktller, kan hicrelerinin ve endotelyumun
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ylizeyinden dokiilmiis kiiclik membran materyalleridir. Mikropartikiil sayilarinin dekompresyon
stresi ile artti@1 izlenmektedir (44-46). Dolasimdaki varliklariyla inflamatuar surecleri ve
pihtilasmay1 aktive ediyor veya siddetlendiriyor olabilirler. Buradan yola ¢ikarak kabarciklara
atfedilen patofizyolojik olaylarin mikropartikil sebepli de olabilecegi veya mikropartikuller ile

siddetlenebilecegi de diisiiniilmektedir.

2. Klinik Bulgular
Dekompresyon hastaligi ¢ogu spesifik olmayan bir¢ok bulgu ve belirti ile ortaya
¢ikmaktadir. Bulgular ¢cogunlukla satha ¢iktiktan sonra ortaya ¢ikar. Uzun dekompresyon duraklari
olan daliglarda nadiren dalisin dekompresyon fazinda da ortaya g¢ikabilir. Tanis1 hikaye (dalis
profili vb) ve fizik muayene ile konmaktadir. Dalis sonrasi ilk 24-48 saate kadar ortaya ¢ikan

herhangi bir sikayet, ilk olarak dekompresyon hastaligini akla getirmelidir.

Dekompresyon hastaligi Amerikan Donanmasi’nda oldugu gibi geleneksel olarak tip 1 ve
tip 2 olarak ikiye ayrilmaktadir. Kas iskelet sistemi agrisi ve basit deri dokuntileri tip 1 olarak
siiflandirilirken, ndrolojik bulgularla ve/veya daha agir seyreden dekompresyon hastaligi tip 2
olarak smiflandirilmaktadir (47). Ayrica literatiirde dekompresyon hastaligi ve arteriyel gaz
embolisini de igceren “decompression illness” diye bir terim mevcuttur. Daha giincel ve ayrintili
siniflandirmada, etkilenen organ ve sistemi iceren ayri adlandirma kullanilmistir. Bunlar; kas-
iskelet, kitandz, norolojik, vestibulokoklear, lenfatik ve kardiyopulmoner dekompresyon
hastaligidir (48).

Kirginlik, yorgunluk, bas agrisi, eklem gevresi gegici rahatsizlik hissi gibi non-spesifik
semptomlara ¢cok 6nem verilmemekle birlikte dekompresyon stresiyle iliskili oldugu bilinmektedir
(49). Deride mermer goriiniimii olarak adlandirilan kutis marmorata, 6nceleri hafif dekompresyon
hastalig1 olarak diistiniilirken giinimuzde nérolojik bulgularla sik birlikteligi nedeniyle ciddi
dekompresyon hastaligi olarak ele alinmaktadir (50). Norolojik dekompresyon hastaliginda
medulla spinalis tutulumu en yaygin torakolomber bélgededir. Medulla spinalis tutulumuna bagh
norolojik bulgular arasinda non-dermatomal hipoestezi, motor gii¢c kayb1 ve mesanede his kaybi
mevcuttur. Fulminan seyreden dekompresyon hastaliginda ise hemokonsantrasyon, koagulopati

ve sok gelisebilir (51). Bu olgular nadirdir ancak siklikla fatal seyreder.

Dalgigta, satha ¢iktiktan birkag dakika sonra; biling degisikligi, konfiizyon ve fokal kortikal
belirtiler varsa daha ziyade arteriyel gaz embolisi akla getirilmelidir. Dekompresyon limitlerini
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asmayan dalis profilleri ve acil ¢ikis gibi provokatif durumlar, arteriyel gaz embolisi lehinedir.
Ancak ikisinin de tedavisi rekompresyon oldugu igin ayirici tan1 i¢in zaman kaybetmeden tedavi
edilmelidir. Ayirici tanida géz oniinde bulundurulmas: gereken diger bir tan1 da immersiyon
pulmoner 6demidir. Oksiiriik ve dispne semptomlar1 nedeniyle kardiyopulmoner dekompresyon
hastalig1 ile karisabilir. Immersiyon pulmoner 6dem genellikle dalis basladiktan kisa bir siire sonra

veya dipte de izlenebilir (52).

F.  KABARCIK TESPIT METODLARI ve ULTRASON TEKNOLOJISI
Dekompresyon hastaliginin  gelisiminde kabarciklar 6nemlidir ancak patofizyolojiyi
aciklamak igin yetersiz kalir. Kabarciklart dogrudan in vivo gozlemek oldukca zordur (53).
Kabarciklar baslica ultrason teknigi ile tespit edilir ve arastirmalarda kullanilan metot ve ekipman
degiskenliginden etkilenir. Nadiren ¢aligilan diger kabarcik 6lgme yontemleri arasinda; patolojik
inceleme, manyetik rezonans gorintulemesi (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) mevcuttur (54-
56). Diger yontemlere gore ultrasonun daha ¢ok tercih edilme nedenleri; tasinabilirligi, gergek

zamanli dl¢limlere olanak saglamasi ve ucuz maliyetidir.

Dalis arastirmalarinda baslica iki tiir ultrason kullanilmaktadir. Bunlar; Doppler ve B-mod
(parlaklik) ekokardiyografidir. Her iki yontemin de duruma gore avantajlar1 ve dezavantajlar

bulunur.

Ultrason cihazlarinda hem akustik dalga treten hem de geri sagilan sinyalleri tespit eden
dontstiiriici bulunur. Bu doniistiirliciiye transdiiser adi verilir. Tibbi amacgla kullanilan
dontstiriiciiler, tipik olarak 1-15 mega-Hertz (MHz) arasindaki dalgalar1 iletmek igin
gelistirilmistir. Bir nesnenin tespiti, nesnelerin akustik empedanslarindaki farki sayesinde,
doniistiiriicti kullanilarak gerceklesir. Doku ve kanin akustik empedansi, kabarciktan 3.000-4.000
kat daha blyuktir. Bu sayede kabarcik, ultrasonla kolaylikla tespit edilebilir (57). Doniistiiriici
tarafindan iiretilen enerji, cismin viskoz yapisi ve dalgalarin geri sacilimi nedeniyle zayiflar. Bu
akustik zayiflama, frekansa ve derinlige baglhidir. Sonug olarak, kabarcik tespiti i¢in ne kadar
yliksek frekans kullanilirsa kabarciklar o kadar net ayirt edilir ancak doniistiiriiciiniin derinligi
gOsterme yetisi ayni oranda zayiflar. Bu nedenle dl¢iimler; ¢oziiniirliik ve derinlik arasinda denge
saglanarak yapilmalidir. Dontistiiriiciiden iiretilen akustik enerji, doku tarafindan emildigi i¢in
1sinma ve kavitasyon (mekanik hasara yol agar) yan etkileri g6zlenebilir. Bunlar i¢in termal indeks

(TT) ve mekanik indeks (MI) tanimlart vardir. Bu indekslerin viicuda zarar vermemesi igin {ist sinir
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belirlenmistir. Dekompresyon arastirmalarinda kabarcik {izerine etkileri bilinmedigi ig¢in

ultrasonun miimkiin olan en diisiik indeks seviyesinde kullanilmas: dénerilmektedir (58).

Doppler ultrason ¢alisma prensibi, doppler frekans siftinin tespitine dayanir. Doppler frekans
sifti, herhangi bir zamanda hareketli bir hedeften yansiyan dalgalarin frekansindaki degisimdir.
Normal duyma araliginda olan sift sayesinde iletilen ve alinan frekanslar arasindaki fark, isitsel
bir sinyal olarak kullanilabilir. Bu sayede bir kabarcik, akustik alandan gectiginde kan akigindan
ayirt edilebilen bir ses isitilir. Bu nedenle Doppler ultason ile tespit edilebilen kabarciklar,
dolasimda hareket eden kabarciklardir (59). Doppler ultrasonun siirekli dalga ve puls dalga formu
bulunur. Surekli dalga formunda derinlik bileseni olmadigi i¢in daha hassas kabarcik tespiti
yapilabilir. Artan hassasiyet ve ucuz maliyet nedeniyle genelde siirekli dalga formu tercih edilir.

Doppler ultrason ile dl¢iimler altin standard olarak prekordiyumdan yapilmaktadir. Bu
sayede viicuttan gecen tiim kani ornekleme imkani dogmaktadir (60). Diger bir dl¢iim alani,
subklavyen vendir. Subklavyen venden o6lgimiin avantaji, dekompresyon hastaligi goriilme
riskiyle guclii iligkisinin gosterilmis olmasidir (61). Olgtimler, dalgic hareketsiz dinlenirken
ve/veya hafif egzersiz (diz ¢cokme vb) sonrasi alinir. Diz ¢6kme hareketinin amaci, dolasimda

duran kabarciklar1 harekete gegirip tespit etmektir.

1974 yilinda Spencer ve Johanson, surekli dalga formunda Doppler ultrason kullanarak
kabarcik derecelendirme 6lcegi gelistirmistir (62). Spencer skalasi altinda 5 farkli derece vardir.
(Tablo 3) 1978 yilinda Kisman ve Masurel tarafindan daha detayli bir 6lgek tanimlanmistir. Bu
Olcek ¢ parametreye ayrilir. Bunlar: 1) kardiyak dongii basina kabarcik sayisi; 2) dinlenme
sirasinda kabarcik tespit edilebilen kardiyak dongii yiizdesi veya hafif hareket sonrasi kabarcik
tespit edilebilen kardiyak dongii sayisi; 3) kabarcik seslerinin amplitiidiiniin kan akis1 ve kardiyak
hareketlerle karsilastirilmasi (63). Kisman-Masurel (KM) kodu adi1 verilen bu 6lgek daha sonra
onem indeksi saglayan bir puanlama yontemine g¢evrilmistir. Bu yontem sayesinde Doppler ile
tespit edilebilen kabarciklarda, dekompresyon stresini, parametrik istatistiksel yontemler

kullanarak karsilastirma olanagi elde edilmistir (59).
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Derece Kabarcik miktari

0 Higbir kabarcik sinyali yok

Kardiyak hareket sinyalleri ile ara sira duyulan kabarcik sesleri, cogu kardiyak dongii

! kabarciksiz

5 Kardiyak dongiilerin yarisindan azinda duyulan kabarcik sesleri, tekli veya grup
halinde

3 Kardiyak dongiilerin tamaminda tekli veya saganak sekilde duyulan kabarcik sesleri,
kardiyak hareket sinyallerini 6rtmeden

4 Tespit edilebilen maksimum ve her kardiyak dénglnun sistoll ve diyastoll boyunca

stirekli duyulan kabarcik sesleri, normal kardiyak sesleri orterek

Tablo 3. Dalis sonrasi kabarcik derecelendirmesi i¢in Spencer skalasi

Her iki derecelendirmeyi de yapabilmek i¢in dncelikle kabarcik sayma islemini yapacak
egitimli ve tecriibeli birinin bulunmasi gerekir. Hem Spencer skalasi hem de KM kodu kullanilarak
yapilan derecelendirmeler kullanici biasi igerir ve subjektiftir. Ayrica bu islemler fazlasiyla zaman
alicidir. Doppler ultrason kullanilarak yapilan ¢aligmalarin zayif yonii, Kabarcik seslerini duyup
tanimlayan bir kisiye bagimli olunmasidir. Bu nedenle bilgisayarla otomatiklestirilmis yazilimlar
onerilmektedir. Chappell ve Payne tarafindan biiyiik bir veri tabaninda, kullanic1 biasini ortadan

kaldiran, kabarciklara oldukga sensitif bir yazilim uygulanmis ve avantajli bulunmustur (64).

Olgiimlerin zamanlamasi, dekompresyon hastaliginin ve kabarciklarin dinamik yapist

nedeniyle oldukca 6nemlidir. Dalistan sonra, ¢esitli zamanlarda alinan Doppler ses kayitlariyla son
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derece degisken kabarcik skorlari gosterilmistir (65). Kabarcik evrimini anlayabilmek igin
olcimlerin, yeterli zaman1 kapsayarak ve yeterli siklikta alinmasi gerekir. Calismalarin diger zayif

yonu bu durumun saglanamamasidir (59).

Ultrason ¢alismalarinin daha yararli olabilmesi i¢in standardizasyonlar onerilmektedir. Bu
sayede farkli calismalarin birbirleriyle karsilagtirilabilmesi amaglanmaktadir. 2016 yilinda fikir
birligi kilavuzu yayinlanmistir. Bu kilavuzda, dekompresyon ¢aligmalarinda ultrason kullaniminin
planlamasi igin Onerilen detayli pratik hususlar ve giincel uygulamalar ele alinmustir (5).
Onerilerden birkagi: 1) Olgiimleri yapacak operatdriin egitim veya deneyim diizeyi belirtilmelidir.
Operator deneyimsizse onceden belirlenmis egitimli bir arastirmaci tarafindan bagimsiz, kor
inceleme sonuglar1 da gosterilmelidir. 2) Derecelendirmeler Spencer skalasi veya KM kodu
kullanilarak yapilmalidir. Eger farkli bir derecelendirme yontemi kullaniliyorsa detayli olarak
aciklanmalidir. 3) Ornekleme, standart olarak satha ¢ikistan 120 dk sonrasina kadar yapilmalidir.
Ik 6l¢iim 15 dk iginde olmak kosuluyla 6l¢iim araliklar1 20 dk’y1 asmamalidir. Daha az siklikta
yapilan olgtimlerin sebepleri agikca belirtilmelidir. 4) Farkli ekipman kullanildiginda karsilastirma
yapabilmek i¢in cihazin (ultrason modeli, prob modeli, ayarlar) ve kullanilan protokollerin agik¢a

tanimlanmas1 gerekir.

Dekompresyon hastaligi patofizyolojisini daha fazla agiklayabilmek icin kabarcik tespit
etme yontemlerinde teknolojik gelismeler yagsanmaktadir. Bu gelismeler daha ¢ok ekokardiyografi
Uzerinedir. Ekokardiyografi {izerine yogunlagilmasinin sebebi, kabarcik boyutunun ve
mikrokabarciklarin 6neminin anlasilmasidir. Teknolojik gelismelerden biri de ¢ift frekansh
doniistiirticiilerdir. Hem Doppler ultrason hem de B-mod ekokardiyografide bu ¢ift frekansh
donistiriciiler kullanilabilmektedir. Bir ¢alismada, cift frekansli doniistiiriiciiler ile domuzlar
uzerinde dekompresyon sonrasi Olglimler yapilmistir. Bu ¢aligma ile daha dnce tespit edilemeyen

mikrokabarciklar tespit edilebilmistir (66).
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I1l. GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismada, Bozukkale sualti arkeolojisi kazisi ¢alismalarindaki sualti ¢alismalari
degerlendirilmistir. Calismada degerlendirilen veriler 2019’un Eylil ayinda 24 gin, 2020’nin
Ekim ayinda 7 giin ve 2021’in Eyliil ayinda 14 giin siireyle bizzat dalig bolgesinde bulunularak
toplanmistir. Toplanan veriler arasinda dalgiclarin demografik bilgileri, dalis tecriibeleri, viicut
kitle indeksi, dalis kayitlari, dalig sonrasi Doppler kayitlari, kullanilan dalis profili ve ekipmanlari,

dalisa bagl yasanan saglik sorunlariin kaydi yer almaktadir.

Tiim dalislar, ekibin 6nceden yaptigi planlari ¢er¢evesinde, 30-42 metre derinliklere, giinde
en fazla iki dalis olacak sekilde, normal sartlarda haftada 6 giin, en az ikiserli gruplar halinde
gerceklestirilmistir. Ardisik dalis yapilmasi halinde yiizey bekleme siiresi en az 5 saat tutulmustur.
Tim dalislar hava ile gergeklestirilmis olup dalis donanimi olarak agik devre SCUBA sistemi
kullanilmigtir. Daliglarda kullanilan 18 litrelik dalis tiipleri her dalistan 6nce, gemide bulunan
kompresorle 200 bara kadar doldurulmustur (Sekil 1). Dipte sabit noktada yapilan is nedeni ile
kare dalis profilleri sergilenmistir (Sekil 2). Bu profillere uymayan dalislar (egitim dalislari,
ekipmanlarin kuruldugu daliglar ve dalisa uyum amaciyla yapilan sig dalislar) ayri tutulmustur.
Her dalisin dip zaman1 20 dk olarak planlanmis ve 18. dk’da dalgiglart dekompresyon duragina
cagiran ¢an calinmistir. Zamanla ilgili ayarlamalar, ekibin i¢cinden zaman tutmak i¢in birinin
gorevlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Dalgiglarin  dekompreyon duraklarinda rahat
bekleyebilmeleri i¢in alti metrede, gemiden sabitlenen bir diizenek (stage) kurulmus olup, tiim
dekompresyon duraklari bu diizenek iizerinde gergeklestirilmistir (Sekil 3). Dekompresyon
duragina, gemide bulunan bir saf oksijen tiipiinden 4 adet ikinci kademe regiilator sarkitilmigtir
(Sekil 4). Oksijen tiipiiniin basinci, zaman tutmakla gorevlendirilmis kisi tarafindan diizenli olarak
kontrol edilmis, basincit 50 bara diisen oksijen tiipii degistirilmistir. Ayrica %2100 oksijen dolu bir
adet yedek tiip, 6 m derinlikte kayaliklara birakilmistir. Birinci dalislarda yapilan dekompresyon
duraklarinin 5 ila 15 dk arasinda degisen siiresi %100 oksijen ile, 0 ila 5 dk arasinda degisen siiresi
ise hava ile yapilmustir. Ikinci dalislarda ise bu siireler %100 oksijen ile 10 ila 20 dk arasi, hava ile
0 ila 10 dk aras1 ger¢eklesmistir. Toplam dalis zamani 30 ila 60 dk arasinda degismistir. Dalislarda
su sicakligr 20-27 °C arasinda degismistir. Acil durumlarda kullanilmak iizere dipte, 200 bar hava
dolu 2 adet 12 litrelik tiip bulundurulmustur.
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Sekil 1. Kompresor ve doldurulan tip
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Sekil 2. Ornek dalis profilleri
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Sekil 3. 6 m’deki dekompresyon duragi

v 4

Sekil 4. Oksijen tiipli ve dekompresyon duragina sarkitilan regiilatorler
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Dalis profillerinin kaydinda bir adet ReefNet Sensus Ultra dalis kayit cihaz1 kullanilmistir.
Her dalista bir dalgigtan kayit alinmustir. Viicut Kitle indeksi (VKI) élgtimleri icin Tanita BC545n
tart1 modeli (viicut analiz cihazi) kullanilmistir. VKI 6lgtimleri her sezon dalislar baslamadan once
tekrarlanmistir. Doppler Slgiimleri 2019 yilinda Huntleigh Sonicaid One Rate Display (2MHz
prob), 2020 yilinda Huntleigh Multi Dopplex 1 (SMHz prob), 2021 yilinda Huntleigh Sonicaid
SRX (3MHz prob) cihazi ile gergeklestirilmis olup her ti¢c Doppler cihazi da siirekli dalga formu
ile calismaktadir. Doppler Olclimleri, dahs sonrast 30-40 dk arasinda alinmistir. Olgiimler
prekordiyal alanda pulmoner odaktan 60-90 saniye sure ile yapilmistir. Hem istirahat hem hafif
egzersiz (iki diz ¢cokme hareketi) sonrasi ornekler kaydedilmistir (Sekil 5). Uygun ses kaydi
alinamayan Olgiimler tekrarlanmig, optimum o6lcim kaydi elde edilememesi halinde
degerlendirmeden ¢ikariimistir. Olgiimler sirasinda Olympus WS-852 ses kayit cihazi kullanilarak
olcuimlerin sonradan degerlendirilmesine olanak saglanmistir. Olgiimler ve degerlendirmeler ayni
kisi tarafindan yapilmistir. Derecelendirmeler Spencer skalast kullanilarak yapilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden sayisal dl¢timler i¢in ortalama + standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler; niteliksel verilerin analizinde ise say1 ve yiizde

kullanilmistir.

Sekil 5. istirahat ve hafif egzersiz sonras1 dl¢iimler
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Dalis bolgesinde acil midahaleler igin gerekli medikal malzemelerin hazir bulunmasi
saglanmistir. Medikal malzemeler icerisinde; balon valf maske, orofaringeal hava yolu,
endotrakeal tlp ve laringoskop mevcuttur. Acil durumlarda kullanilabilecek ilaglar arasinda
adrenalin amp, amiodaron amp, lidokain amp, parasetamol tb, kodein tb, antihistaminik amp,
deksametazon amp, antibiyotikler bulundurulmustur. Dekompresyon hastaliginin transport
sirasindaki tedavisi igin rezervuarli maskeler, gerekli olmasi halinde iiriner kateterizasyon igin
foley sonda ve idrar torbalari, damar i¢i hidrasyonun saglanabilmesi i¢in %0.9 izotonik sodyum
klorir ¢ozeltileri, kulak muayenesi i¢in otoskop bulundurulmustur. Nakil gerektiren bir dalis
hastalig1 gériilmesi halinde ¢evredeki saglik kuruluslarina transfer planlanmistir. Mugla il sinirlart
icerisinde dalig sahasina en yakin ve basing odasi bulunan merkezlerle her yil iletisime gecilmistir.
Daliglar baglamadan 6nce nakil i¢in gerekli deniz ve kara yolu ulasim planlari tiim ekiple
paylasilmistir. Transferi gereken dalgicin en yakin limana sisme bot ile getirilmesi ve limanda
bulunan arag ile en yakin saglik merkezine (basing odasi bulunan merkeze) ulagimi planlanmustir.
Her ¢alisma sezonu baslangicinda dalis ekibine dalis tibb1 hakkinda egitim verilmistir (Sekil 6).
Dalgiglara, satihta rezervuarli oksijen maskesi uygulamasi gosterilmig, daligslar baglamadan
medikal oksijen tiipleri kontrol edilip denenmistir. Gemide, dalgicin transportu siiresince yetecek

medikal oksijen tiipii bulundurulmustur.
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Sekil 6. Dalis saglig ile ilgili egitim

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde yapilan sualt1 arkeolojisi ¢aligmalari aragtirilmis

olup, bu ¢aligsmalar sualti hekimligi a¢isindan incelenmistir.

Calismamiz Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun 09/07/2021 tarih ve 14 sayili toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun

bulunmustur.
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V. AMACLAR

Bu calismada Bozukkale sualt1 arkeolojisi kazis1 ¢caligmalarindan elde edilen verileri dalig
saglig1 ve giivenligi acgisindan degerlendirmek, literatiirdeki benzer ¢alismalarda sahada sualtt

hekiminin varliginin énemini gézden gecirmek amaglanmuistir.
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V. BULGULAR

A. DALGICLAR ve DALIS SAGLIGI iLE iLGIiLi BULGULAR

2019-2021 Bozukkale sualti1 kazis1 ¢alismalarina bilinen kronik hastaligi bulunan ve diizenli
ilag kullanan dalgi¢ katilmamustir. Ug sezonda dalislar1 incelenen toplam 13 dalgicin yaslar1 23 ila
57 arasinda (39.9+12 yi1l) degismekteydi. Dalgiclarin VKI ise 19.6 ile 32.3 arasinda degismekte
idi (25.3+3.7 kg/m?). (Birden fazla galisma sezonuna katilan dalgiclarin son sezondaki verisi
kullanilmistir). Elde edilen veriler yeterli olmadigindan VKI ile VGE ya da dekompresyon
hastalig1 arasinda bir iliskiye bakilmamistir. Dalgi¢ 1, 2, 11 ve 13’iin dlzenli sigara kullanimi
mevcuttur. Dalgic 1 ve 12°nin 6zge¢misinde Amerikan Donanmasi Tedavi Tablosu 5 ile sahada

tedavi edilmis hafif kas-iskelet sistemi dekompresyon hastaligi oykiisii tespit edilmistir.

Calisma boyunca higbir dalgigta dekompresyon hastaligi belirtilerine rastlanmamustir. 2019
yilindaki g¢alismalarda dalgig 4, orta kulak barotravmasi gecirmistir. Timpanik membranda
hemoraji izlenen dalgicin dalisina bir hafta ara verilmis tam iyilesme goriildiikten sonra dalisina
izin verilmistir. Dalgiglarin higbirinde 6 m’de yapilan oksijen dekompresyonuna bagli MSS

oksijen toksisitesi ya da solunum gazi kontaminasyonuna bagli herhangi bir bulgu izlenmemistir.

B.  DOPPLER ILE KABARCIK TESPITI
2019 yili Eyliil ayinda on dalgi¢ toplam 279 dalis gergeklestirmis, bu dalislardan sonra 110
Doppler kaydi alinmistir. Doppler kayitlart ¢alismalar1 aksatmayacak sekilde alindigindan
daliglarin tiimiinden sonra Doppler kaydi alinamamistir. 2019 yilinda caligmalara katilan

dalgiglarin demografik verileri, VKI degerleri ve dalis tecriibeleri Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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e Dalgic | Dalgig¢ | Dalgic | Dalgic | Dalgic | Dalgig | Dalgic | Dalgic | Dalgic | Dalgi¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yas 54 39 33 48 50 49 23 22 27 28

Cinsiyet E K E E E E K E K E

VKI (kg/m?) | 30.4 21.6 26.1 29.4 26 24.9 32.3 23.6 19.6 20.3

Dalis

deneyimi

(yil/dals 34/3000 | 13/1000 | 8/2000 | 22/5000 | 6/100 | 20/300 | 2/50 6/85 2/285 | 2/20

say1s1)

Tablo 4. 2019 yilindaki ¢alismalara katilan dalgiclarin demografik verileri

2019 yilinda alinan 110 Doppler kaydindan 36’s1 degerlendirmek i¢in uygun bulunmamustir.

Degerlendirilemeyen kayitlarin uygun olmama nedeni, 34’tinde pulmoner odaktan uygun akim

alinamamasi, ikisinde ise Doppler cihazindan ses kayit cihazina aktarimda kullanilan kablolarin

parazite neden olmasidir (Grafik 1). Degerlendirilebilen 74 kayittan 49’u giiniin ilk dalisi, 25’1 de

ikinci dalis1 sonrasi alinmistir. Dalgic 1-6 batigin derin bdliimiinde (34-42 m), dalgi¢ 7-10 ise s1g

bélimiinde (30-33 m) ¢alismistir. Degerlendirilen kayit sayilarinin dalgiglara gore dagilimi Grafik

2’de gosterilmistir. Ayrica giiniin ilk ve ikinci dalisinin kayit sayilar1 da belirtilmistir.
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2%

= Degerlendirilebilen kayitlar
= Odak bulunamayan kayitlar

= Kablo problemi olan kayitlar

Grafik 1. 2019 yilinda yapilan Doppler kayitlarinin degerlendirilebilme orani
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Grafik 2. 2019 yil1 Doppler kayit sayilarinin dalgiglara gore dagilimi
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2019 yilinda degerlendirilen 74 kaydin yedisinde kabarcik bulgusu tespit edilmistir (Grafik
3). Ara sira duyulan bu kabarciklar Spencer skalasina gore derece 1 olarak siniflandirilmistir. Yedi
kayittan besi ilk dalislardan, ikisi ise ikinci dalislardan sonra gergeklestirilmistir. Spencer skalasina
gore derece 1 olarak degerlendirilen kayitlarin dalgiglara gore dagilimi Grafik 4’te gosterilmistir.

Buna gore dalgiclarin altisinda hig kabarcik tespit edilememistir.

9%

= Kabarciksiz

= Kabarcik +

91%

Grafik 3. Degerlendirilebilen 74 kayittan kabarcik bulunanlarin orani
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Grafik 4. 2019 yilinda Spencer skalasina gore derece 1 olarak degerlendirilen kayitlarin
dalgiglara ve giin i¢inde hangi dalista tespit edildiklerine gore dagilimi

2020 Ekim ayinda sekiz dalgi¢ toplam 103 dalis gergeklestirmis, bu daliglarin 73’iinden
sonra Doppler kaydi alinabilmis, ancak teknik sorunlar nedeni ile kayitlar degerlendirilebilir
nitelikte gerceklestirilememistir. 2020 yilinda ¢alismaya katilan dalgi¢larin demografik verileri

Tablo 5°te 6zetlenmistir. Dalgig 1-5, 2019 yilinda da ¢alismalara katilan dalgiglardir.
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Dalgig | Dalgic | Dalgic | Dalgic | Dalgig | Dalgig | Dalgig | Dalgic
Parametre 1 2 3 4 5 11 12 13
Yas 55 41 34 49 51 34 56 41
Cinsiyet E K E E E E E E
VKI (kg/m?) | 28.2 21.6 26 29.6 25.7 24 28.1 24.4
Dalis
deneyimi
(yil/dalis 35/3000 | 14/1000 | 9/2000 | 23/5000 | 7/150 | 15/2000 | 39/5000 | 12/1000
say1s1)

Tablo 5. 2020 yilindaki ¢alismalara katilan dalgiglarin demografik verileri

2021 Eyliil ayinda sekiz dalgi¢ 182 dalis gergeklestirmis, bu dalislarin 144’inden sonra

Doppler kaydi1 alinmigtir. Dalgiglarin demografik verileri Tablo 6°’da 6zetlenmistir. Sekiz dalgicin

tamami daha onceki yillarda ¢calismalara katilan dalgi¢lardan olusmustur.

Dalgi¢ | Dalgic | Dalgic | Dalgic | Dalgic | Dalgic | Dalgic | Dalgic
Parametre 1 2 3 4 5 8 11 12
Yas 56 41 35 50 52 24 35 57
Cinsiyet E K E E E E E E
VKI (kg/m?) | 28.1 21.8 26.3 29.8 25.6 25.2 22.6 28
Dalis
deneyimi
(yil/dahs 36/3000 | 15/1000 | 10/2000 | 24/5000 | 8/200 | 8/110 | 16/2000 | 40/5000
say1s1)

Tablo 6. 2021 yilindaki ¢aligmalara katilan dalgiglarin demografik verileri
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2021 yilinda alinan 144 Doppler kaydindan 25’1 degerlendirmek i¢in uygun bulunmamustir.
Degerlendirilemeyen kayitlardan 22’sinde pulmoner odaktan uygun akim kaydi alinamamus, U¢
kayit ise 6lcuim sirasinda Doppler cihazinin bataryasinin azalmasi nedeniyle dinlenebilir kalitede
gerceklesmemistir (Grafik 5). Degerlendirilebilen 119 kayittan 64’1 giintin ilk dalisi, 55’1 de
ikinci dalig sonrasi alinmigtir. Dalgi¢ 1-5 ve 12 batigin derin boliimiinde (34-42 m), dalgi¢ 8 ve 11
ise s1g bolimunde (30-33 m) galismuistir. Degerlendirilen kayit sayilarinin dalgiglara gore dagilimi
Grafik 6’da gosterilmistir.

2%

= Degerlendirilebilen kayitlar

= Odak bulunamayan kayitlar

= Pil problemi olan kayitlar

83%

Grafik 5. 2021 yilinda yapilan Doppler kayitlarinin degerlendirilebilme orani
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Grafik 6. 2021 yili Doppler kayit sayilarinin dalgiglara gére dagilimi

2021 yilinda degerlendirilen 119 kaydin sekizinde kabarcik bulgusu tespit edilmistir (Grafik
7). Bulgular Spencer skalasina gore derece 1 olarak siniflandirilmistir. Sekiz kayittan altist ilk
daliglardan, ikisi ise ikinci daliglardan sonra gergeklestirilmistir. Spencer skalasina gore derece 1
olarak degerlendirilen kayitlarin dalgiglara gore dagilimi Grafik 8’de gosterilmistir. Buna gore

dalgiclarin besinde hi¢ kabarcik tespit edilememistir.



= Kabarciksiz

= Kabarcik +

93%

Grafik 7. Degerlendirilebilen 119 kayittan kabarcik bulunanlarin orani.
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Grafik 8. 2021 yilinda Spencer skalasina gore derece 1 olarak degerlendirilen kayitlarin
dalgiclara ve giin i¢cinde hangi dalista tespit edildiklerine gore dagilimi.



2019 ve 2021 yillarinda Spencer skalasina gore derece 1 olarak degerlendirilen kayitlarin
dalis detaylar1 Tablo 7°de 6zetlenmistir. Tablodaki ilk yedi satir 2019 yilindan, son sekizi ise 2021
yilindan elde edilen dalis detaylaridir. Kaginct dalis giiniinde olduklari ilk siitunda gosterilmistir
(Caligma sureleri; 2019 yilinda 24 giin, 2021 yilinda 14 giindiir). Toplam 15 kayittan 11’1 kisilerin
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giin igindeki ilk daliglarindan, dordu ise ikinci dalislarindan sonra elde edilmistir.

Dalis Dalgig Derinlik | Dip zaman1 | O deko | Hava deko Weyplenen @2
giini no (m) (dk) (dK) (dK) Z%nlf)m

6 Dalgic2 | 38 20 5 3 33

6 Dalgic 6 | 36 20 15 3 43

16 Dalgic 8 | 33 20 5 3 32

21 Dalgic 5 | 34 20 15 3 44

22 Dalgic 6 | 38 20 10 3 38

22 Dalgic5 | 37 20 10 3 41

23 Dalgic5 | 38 20 10 3 42

2 Dalgic¢ 1 38 20 5 5 35

4 Dalgic 1 38 20 15 3 43

5 Dalgic5 | 38 20 15 3 44

6 Dalgi¢ 11 | 32 20 5 5 38

7 Dalgic5 | 38 20 10 S) 42

9 Dalgi¢c 11 | 32 20 5 5 36

9 Dalgic5 | 38 20 10 3 38

10 Dalgi¢c 11 | 32 20 5 5 37

Tablo 7. 2019 ve 2021 yillarinda Spencer skalasina gore derece 1 olarak degerlendirilen

kayitlarin dalis detaylari (kisilerin giin igindeki ikinci daliglari koyu renkle gosterilmistir)
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Ayrica literatiir taramasi sonucunda iilkemizde gergeklestirilen, sualti hekimlerinin de
katildig1 sualt1 arkeolojisi ¢alismalariyla ilgili iki ¢alisma bulunmustur. Bu ¢alismalardan biri 1996
yilinda yayinlanan ‘A Diving Operation On the Wreck of Yevstafy’ digeri ise 2002 yilinda
yaymlanan ‘A Diving Operation On the Wreck of Camalti Burnu-1; Interim Report’dur (67, 68).
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VI. TARTISMA

Sualtinda gergeklestirilen ¢alismalarda guvenli bir ortam saglanmaya calisilsa da olagan dis1
cevre kosullar1 geregi tibbi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Olasi tibbi sorunlarin yasanmamasi veya kotii
sonuglanmamast igin ilgili mevzuatta bazi maddeler bulunmaktadir. Ornegin Profesyonel Sualt:
Adamlar1 Yonetmeligi’ne gore 40 metreden daha derine yapilan dekompresyonlu daliglarda, satih
dekompresyonu uygulamasi yapilan dalislarda ve karisim gaz dalislarinda ekibin bir pargasi olarak
sualt1 hekimi bulundurma zorunlulugu mevcuttur. Sualt1 calismalarinda, sualti hekiminin sahada
bulunmasi hem giivenligi hem de dalgiglarin kendini giivende hissetmesini saglar. Sualt1 hekimi
acil bir tibbi durumda tan1 ve gerekli tedavinin ivedilikle yapilabilmesini saglar. Dalig sonrasi
ortaya ¢ikan semptomlarin dalisa bagl olup olmadigi 6nemlidir. Dalisa bagli ve rekompresyon
gerektiren hastaliklarin, miimkiin olan en kisa siirede basing odasinda tedavisi gerekir. Bu
calismada, dalis destek gemisinde basing odasi bulunmamaktadir. Bu nedenle acil durumlarda
dalgicin naklinin basing odasi bulunan bir merkeze mi yoksa en yakin saglik kurulusuna mi
yapilacagi sualti hekimi tarafindan belirlenmelidir. Sahada sualti hekimi bulunmamasi halinde
telefon lizerinden yapilan 6neriler, yerinde ve yliz yiize yapilan muayeneden sonra yapilan 6neriler
kadar etkin olmayacaktir. Ayrica sualti hekimi nakil sirasinda oksijen uygulamasi, sivi tedavisi,
gerekli durumlarda idrar sondasi uygulamasi gibi ayri1 bir dneme sahip olan girisimlerin eksiksiz
uygulamasini, bu uygulamalar i¢in gerekli arag, gere¢ ve donanimlarin sahada bulundurulmasini
saglayacaktir.

Literatlr tarandiginda, Ulkemizde sualti arkeolojisi ¢alismalart ile ilgili ¢cok az sayida
calismaya rastlanmistir. Bozukkale batigi ¢alismalarinda dalisa bagl hastalik insidensi ok
digiiktir. Bu ¢aligmalar sirasinda higbir dalgigta dekompresyon hastaligi  bulgusuna
rastlanmamistir. Cimsit ve arkadaglarinin Cesme’de Rus amiral gemisi Yevstafy’de yapilan sualti
kazisi ile ilgili raporunda dekompresyon hastaligi insidensi %0.38, Kocaman ve arkadaslarinin
yaptigi Camaltt Burnu batigina yapilan kazi ile ilgili ¢alismada ise dekompresyon hastaligi
insidensi %0.05 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalardaki dalis profilleri incelendiginde dalislarin
daha derine, daha uzun dip zamanli, satihta bekleme siiresi daha kisa olarak gerceklestirildigi
goriilmiistiir. Onceki ¢alismalardaki dalislarin ¢ok az bir kisminda bizim ¢alismamizdaki dalislara
benzer bicimde oksijen dekompresyonu yapilmistir. Her ne kadar igerdigi siire daha kisa olsa da
diger caligmalar ile karsilastirildiginda Bozukkale batigi ¢alismalarinda dekompresyon hastaligi
riskinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (67, 68).
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Barotravmalar, barotravmalar igerisinde de orta kulak barotravmasi dalislarda en sik
karsilasilan saglik problemidir (69). Bizim ¢alismamizda sadece bir dalgicta hafif derecede orta
kulak barotravmasi s6z konusu olmus, agr1 ve kulak esitlemekte giicliik sikayeti olan dalgicta,
tinnitus, vertigo, bulanti, kusma ve denge bozuklugu gibi ek sikayetler goriillmemistir. Sikayetler
dalisin inis fazinda ortaya ¢ikmis, dalis sonrasi timpanik membranda hemoraji izlenmistir.
Dalgicin tam iyilesene kadar dalisina ara verilmis, dalgi¢c daha sonra problemsiz bicimde dalisa
devam etmistir. Baz1 dalgi¢larda kulak esitlemede zorluk yasayacagi diisiincesiyle barotravmadan
korunmak igin profilaktik dekonjestan tablet ve/veya sprey kullandig1 gézlenmis olup, bu tiir
ilaglarin kullanimi siirlandirilmistir. Bu uygulamalar igin ¢esitli ¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir (70, 71). Ancak daha glincel olan bir ¢alismada istatistiksel olarak anlamli fark

izlenmedigi rapor edilmistir (72).

MSS oksijen toksisitesi agisindan immersiyon ve hipoterminin kolaylastirict etkisi oldugu
belirtilmektedir (17). Bozukkale batig1 dalislarinda oksijen dekompresyonu yapilmasina ragmen
toksisite ile karsilagilmamistir. Bu dalislarda 6 m’de en fazla 20 dk siiren %100 oksijen soluma
stresi, Amerikan Donanmasi Dekompresyon Tablolari’ndaki oksijen soluma limitlerinin ¢ok
altinda kalmaktadir. Fransiz Donanmasinda dalgi¢lar, yar1 kapali devreler ile %60 nitroks (%60
oksijen, %40 nitrojen) soluyarak 25 m’ye 3 saate kadar uzayan dalislar gergeklestirmislerdir. Bu
daliglarda kismi oksijen basinci, ortalama 1.8 ATA olmasina ragmen toksisiteye bagli nébet olgusu
rapor edilmemistir (73). Ayrica karbondioksit retansiyonu ve egzersizin MSS oksijen toksisitesini
kolaylastirabilecegi bilinmektedir. Buna karsilik dekompresyon duragi i¢in 6 m’de sabitlenerek

hazirlanan duzenek, dalgiglarin dinlenerek saf oksijen solumalarini saglamstir (17, 74, 75).

Dalislarin biiyiik ¢ogunlugu deneyimli dalgiglar tarafindan gergeklestirilmistir. Ekipte 40
yila kadar dalis tecriibesi olan dalgiglar da yer almistir. Her dalgig, kazi g¢aligmalarindaki
daliglarina baglamadan Once daha sig derinliklere alistirma dalisi yapmustir. Dalgiglar, ayni
zamanda kazi alaninda kullanilan ekipmanlara ve kompresorlere de hakimdir. Tlplerin dolumu,
her dalis Oncesi, herhangi bir kontaminasyon olmamasi i¢in dikkatle yapilmistir. Oksijen
dekompresyonunun gergeklestirildigi diizenek, olasi akint1 sebebiyle dikkatle izlenmistir. Akinti
veya kotili deniz kosullar1 nedeni ile dalgi¢larin konforunun bozulmasi durumunda kullanilmak

Uzere, ayni derinlikte ve dalgi¢larin daha rahat tutunabilecegi kayaliklarda, oksijen
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dekompresyonu icin yedek tiip hazir bulundurulmustur. Alinan 6nlemler ve dalgiglarin uygun

egitim ve tecriibeleri sayesinde herhangi bir dalis kazas1 yasanmamastir.

Dalis sonras1 Doppler ile kabarcik tespitinin tanisal degeri olmasa da kabarcik tespiti,
dekompresyon stresinin bir gostergesi olarak degerlidir. Ancak sahada Doppler ile kabarcik tespiti
ve derecelendirilmesi son derece zor ve arastirmaciy1 zorlayan bir siirectir. Dalgiglarin kendi
calisma programlart nedeniyle yeterli sayida standardize edilmis kayit toplamakta gugclikler
yasanmustir. Doppler incelemelerinin tek arastirmaci tarafindan yapilmasi, ¢alisma diizeni iginde
dalgi¢larin fakli mesguliyetlerinin olmasi en 6nemli sinirlayici etkenler olarak karsimiza ¢ikmustir.
Doppler incelemelerinde 6nerilen dalis sonrasi iki saate kadar 20 dk’lik araliklarla kayit alma
onerisi, yukarida sayilan nedenler ile yerine getirilememistir. Her dalistan sonra, dalgiglarin
calisma temposunu engellemeden sadece tek bir kayit alinabilmistir. Tetkik sirasinda uygun
olmadig diisiintilen kayitlar tekrarlanmistir. Buna ragmen kayitlarin, her sezonda sirasiyla %33,
%100 ve %]17’si degerlendirme dis1 kalmigtir. 2020 yilinda teknik sorunlar nedeniyle hicbir kayit
degerlendirilebilecek nitelikte alinamamistir. Dalig sahasinin karaya uzakligi nedeniyle ortaya
cikan teknik sorun ¢oziilememistir. Diger yillarda daha az aksaklik yasanmis ve daha ¢ok
degerlendirilebilir Doppler kaydi alinmistir. Bazi kayitlarin degerlendirme dis1 kalmasinin altinda
en sik pulmoner odaktan degerlendirmeye uygun akim alinamamasi (2019°da %31, 2021°de %15)
yatmistir. Bu guclik dalgiglar arasindaki biinyesel ve anatomik gesitliliklerden dolay1 ortaya
cikmistir. Akim (ejeksiyon) sesinin ayirt edilemedigi ve/veya kalp seslerinin akimi perdeledigi
kayitlar, odagin bulunamadigi kayitlar olarak degerlendirilmistir. Kayit kalitesinde aragtirmacinin
deneyimi de etkili bir faktor olarak ortaya ¢ikmis ve 2021 yilindaki kayitlarin %83’u
degerlendirilebilir kalitede yapilabilmistir.

Doppler ile kabarcik tespitinde ele alinacak bolge hala tartisma konusudur. Cesitli
caligmalarda yararli oldugu gosterilerek subklavyen ven ve juguler ven kullanilmigtir (76-78).
Prekordiyum ise subklavyen ven ile karsilastirillmis ve benzer sonuclar alinmistir (79). Daha
giincel bir ¢alismada, maruziyet siddeti géz oniine alindiginda subklavyen ven ile dekompresyon
hastalig1 arasinda daha giiglii bir iliski oldugu gosterilmistir (61). Uygulama agisindan prekordiyal
alanda, diger kalp seslerinden dolay1 akimi ayirt etmek, subklavyen vene gore daha zordur.

Aragtirmacinin karsilagtigi zorluklardan biri bu olmasina ragmen pulmoner odagin segilmesinin
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nedeni, tiim viicudu ilgilendiren kan akimin tetkikine olanak saglamasi agisindan altin standart

olarak goralmesidir (60).

Olctimler hem istirahatte hem de hafif egzersiz (diz cokme hareketi) sonrasinda almmustir.
Diz ¢cokme hareketi dolasimda tespit edilebilen kabarciklarin gegici olarak artabilecegi diistincesi
ile yaptirilmis, boylece Doppler ultrasonun duyarliligini arttirmak amaglanmistir (80). Diz ¢okme
hareketi transdiiserin konumunun degismesine yol agabileceginden, bazi yazarlar tarafindan,

sadece yumruk sikma hareketi 6nerilmistir (81).

Olgiimlerin zamanlamasinda 30-40 dk arasinin segilmesinin nedeni, calismalarda medyan
maksimum VGE derecesinin bu aralikta kaydedilmis olmasidir (43, 82). Aslinda bu zamanlama
dalis profiline gore degiskenlik gosterir. Dalisin derinligi ve siiresi, maksimum VGE derecesinin
tespit zamaninin degismesinde etkendir (83). Medyan maksimum VGE derecesinin tespit edildigi
daliglar 33 m derinlige 20 dk dip zamani ile yapilan dalislar olup, ¢alismamizda segilen zaman
araligimin uygun oldugu diistiniilmiistiir. Doppler tetkiki tek kisi ve tek cihazla yapildigindan, her
dalgicin incelemesi dalis sonrasi ayni1 anda yapilamamis, ancak her dalgicin 6lgiimii dalis sonrasi
30. ve 40. dakika arasi zaman diliminde tamamlanmstir. Ileride tartisilacagi Uzere oksijen
dekompresyonunun VGE olusumunu etkileyebilecegi bilinmektedir. Ote yandan baska bir
calismada, nitroks dalis1 ve oksijen dekompresyonu sonrasi yapilan Doppler tetkikinde VGE nin

pik yaptig1 zaman, bu caligmadaki ile benzer goriilmiistiir (84).

Kabarcik olusumunda dalis profilinin (derinlik, dip zamani) etkili oldugu bilinmektedir.
Literatiirde yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde, 30-42 m derinligin ve 20 dk dip zamaninin
kabarcik olusumu igin oldukga yeterli bir dalis profili oldugu gériilmiistiir. Bunun yani sira oldukga
konservatif daliglardan sonra bile kabarcik izlenebilir. Bir ¢alismada 3-5 m derinlige yapilan
satiirasyon sonrasinda, dalgiclarin %50’sinde kabarcik goriilebilecegi bildirilmistir (26, 85).
Dekompresyon hastalig1 gelistirmeyen bu kabarciklara sessiz kabarciklar denmektedir. Kabarcik
insidansi ¢esitli ¢alismalarda oldukg¢a degisken olarak gosterilmistir. DAN (Divers Alert Network)
Avrupa’nin yaptigi genis ¢apli aragtirmada 970 rekreasyonel dalisin %62’sinde (65) ve baska bir
calismada 281 rekreasyonel dalisin %73’ tinde (31) kabarcik tespit edilmistir. Diger bir ¢alismada,
solunum gazi olarak %28 nitroksun (%28 oksijen, %72 nitrojen) da kullanildig1r 54 dalistan
%090’1inda kabarcik sinyalleri tespit edilebilmistir (86). Yine sualti arkeolojisi kazilarinda
gerceklestirilen bir ¢alismada bu oran %67’dir (67). Mevcut calismada ise daliglarin %9 ve
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%7’sinde VGE pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu oranlar diger ¢alismalara gore oldukca
diistiktiir. Bu diisiik VGE goriilme oranlar1 hava yerine oksijen dekompresyonu yapilmis olmasina
baglanmistir. Her ne kadar VGE ile dekompresyon hastaligi arasinda kesin korelasyon
kanitlanmamis olsa da az sayida kabarcik tespit edilen bu daligslarda dekompresyon stresinin de

diistik oldugu diistintlmiistiir.

Calisma sirasinda herhangi bir dekompresyon hastaligi bulgusuna rastlanilmamis ve az
sayida kayitta saptanan kabarciklar, Spencer skalasina gore derece 1 olarak siiflandirilmistir. Bu
bulgularla Bozukkale batigina yapilan dalis profillerinin dekompresyon hastalig1 yoniinden diisiik
riskli oldugu distinilmistiir. Giintimiize kadar yapilan ¢alismalarda VGE ile dekompresyon
hastalig1 arasindaki iligski karmasiktir. Kimi dalgiglarda yiiksek VGE dereceleri tespit edilmesine
ragmen dekompresyon hastaligi bulgular1 gézlenmemistir. Tam tersi olarak kimilerinde, VGE
tespit edilemezken dekompresyon hastaligi bulgulari ile karsilagilabilmistir. Yine de dalgiglarda,
yuksek VGE derecelerinin tespit edilmesiyle daha yiiksek olasilikla dekompresyon hastaligi riski
oldugu bildirilmistir (26, 79, 87).

Dekompresyon sirasinda oksijen solumanin inert gaz atilimini arttirict etkisi zaten
bilinmektedir. Paul Bert, oksijen ile dekompresyonun dekompresyon stresini azaltacagini belirten
ilk bilim insanidir. Solunum gaz karigiminda oksijen kismi basincini arttirmak, kan-alveol ici inert
gaz gradyamni arttirir ve boylece inert gaz atilimi artar. Inert gaz atildikga siipersatiirasyon
derecesi diiser ve kabarcik olusma olasiligi azalir (88). Baska bir teorik agiklamada ise ilk defa
Behnke tarafindan tarif edilen oksijen penceresinden bahsedilmektedir. Oksijen penceresi,
arteriyel taraftaki oksijen ve karbondioksit kismi basinglarinin toplami ile vendz taraftakilerin
toplam1 arasindaki farktir. Bir dokunun beslenmesi kabarcik tarafindan tikandiginda, inert gazin
atilim1 igin mevcut tek etken bu oksijen penceresidir (89). Solunum gazinda oksijen kismi
basicinin artmasiyla oksijen penceresi de dogru orantili artacaktir. Kabarcik olusumu durumunda
oksijen soluyarak kabarciklarin boyutlarini kiglltmek, dokularin lokal olarak oksijenizasyonunu
artttrmak muamkindir (84). Calismamizda oksijen dekosu ile yapilan daliglar sonrasi tespit
edilebilen VGE nin sadece %9 ve %7 degerlerinde kalmasi bu teoriyi destekler niteliktedir. Ote
yandan, oksijenin vazokonstriktif etkisi nedeniyle inert gaz atiliminin azaldigini 6ne siiren bir
calisma da mevcuttur (90). Ancak ¢alismamizda bulunan az sayida VGE oranlari, oksijenin

vazokonstriktif etkisinin inert gaz atilimi {izerinde ¢ok da fazla olumsuz etki gostermedigi
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yonundedir. Baska bir ¢alismada %100 oksijen ile %50 nitroks (%50 oksijen, %50 nitrojen)
dekompresyon gazi olarak karsilastirilmistir. Bu ¢alismada toplam dekompresyon siresinden
bagimsiz olarak %100 oksijen solumayla dekompresyon riski daha diisiik gozlenmistir (91). Bizim
bulgularimiz da oksijenin inert gaz atilimi tizerindeki faydali etkisini ve oksijen penceresi teorisini

destekler niteliktedir.

Dalis sonrast Oksijen solumanin kabarcik davranigi {izerine etkisini belirlemek igin bir
calisgmada 30 m’ye 30 dk dip zamanh dalislar gergeklestirilmistir. Calismada her dalgig {i¢ dalis
gergeklestirmistir. Dalislardan biri kontrol olmak iizere herhangi bir islem yapilmaz iken, diger iki
dalisin birinde satha geldikten 10 dakika sonra, 30 dakika siire ile satihta oksijen, digerinde ise 6
m derinlikte ayn1 siireyle oksijen solutulmustur. Her iki grupta da oksijen solumayan gruba
(kontrol grubu) gore anlamli derecede diisiik VGE skorlar1 elde edilmistir. Dahasi su i¢inde oksijen
soluyan grupta, bizim ¢alismamiza benzer bicimde, daha az VGE tespit edilmis, tespit edilebilen
kayitlar da Spencer skalasina gore derece 1 olarak smiflandirilmistir (92). Su ici oksijen
rekompresyonunun etkinligini tartisan bu ¢alisma protokolii, bizim ¢alismamizdaki protokolden
farklidir. Ancak her iki ¢aligmada da Spencer skalasina gore benzer sonuglar elde edilmesinin
dikkat ¢ekici oldugu disiintilmiistiir. Bizim calismamizdaki protokole daha c¢ok benzeyen
protokolle yapilan baska bir ¢alismada, 30 m’ye 30 dk dip zamanli daliglar gergeklestirilmis ve 3
m’de 9 dk dekompresyon duragi yapilmistir. Bu dekompresyon duraklarinda bir gruba hava diger
gruba oksijen solutulmustur. Doppler ile inceleme satha ¢ikistan 30. ve 60. dakikalarda hem
istirahatte hem hafif egzersiz sonras1 yapilmistir. Oksijen dekompresyonu sonrast istirahatte alinan
6lclimlerde, Spencer skalasina gore derece 0 ve 1 olarak siniflandirilan kayitlar elde edilmistir.
Sadece bir 6lgimde, 30. dk’da derece 2 olarak siniflandirilan kayit gosterilmistir. Ancak bizim
calismamizin aksine, diz ¢6kme hareketi sonras1 6lgimlerde, derece 2 ve 3 olarak siniflandirilan
kabarcik tespiti soz konusu olmustur. Sonug olarak oksijen ile dekompresyonun kabarcik
skorlarini anlamli derecede diisiirdiigii belirtilmistir (93). S6z konusu ¢alismada Spencer skalasi
dereceleri bizim ¢alismamizdan yiiksek olsa da bizim c¢alismamizla paralel sonuglar vermesi,

oksijen dekompresyonunun kabarcik olusmasindaki gze ¢arpan etkisini dogrulamstir.

Su ici oksijen dekompresyon duraklari, 1984 yilinda Kanada Savunma ve Sivil Cevre Tibb1
Enstitiisii'nde Nishi tarafindan ve 1986 COMEX tablolarinda Fransiz Donanmasi tarafindan

gelistirilmistir. Su i¢cinde yapilan dekompresyon duraklarini kisaltmay1 amaglayan bu uygulamalar
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soguk suda daha az kalmay1 ve termal konforu saglamistir. Dekompresyon siireleri, derinlige gore
degiserek, %30 ila %50 oraninda kisaltilmistir (88). Dip solunum gazi %40 nitroks (%40 oksijen,
%60 nitrojen) olan ve 40 m derinlige yapilan bir baska c¢alismada, oksijen ile yapilan
dekompresyon siresini hava dekompresyonuna kiyasla %30 kisaltmak daha glvenli olarak
onerilmistir (84). Benzer derinlige hava ile dalis yapilan bizim g¢alismamizda dekompresyon
duraklar1 kimi dalislarda kisaltilmis fakat bu kisaltmalar ¢ogunlukla %30’u gegmemistir. Oncelik
dalis giivenligi oldugu i¢in ¢ogu dalista hava dekompresyon sirelerinde kisaltma yapilmadan
oksijen dekompresyonu uygulanmistir. Ornegin 38 m’ye yapilan giiniin ilk dalisinda deko siireleri,
Amerikan Donanmasi1 Dekompresyon Tablosu’na gore hava ile yapilsaydi 6 m’de 8 dk olacakken
oksijen dekosunda 6 m’de 5 dk yapilmis ve geri kalan 3 dk yine hava ile deko yapilarak
tamamlanmistir (Tablo 8). Tespit edilebilen kabarcik sinyalli kayitlarin diisik derecede ve az

sayida olmasinin bu konservatif dekompresyon stratejisiyle agiklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Amerikan Donanmasi Hava Dekompresyon Uygulanan dekompresyon
Tablosuna gore dekompresyon
Dekompresyon Dip Dekompresyon
Derinlik Dip zamani duraklari Derinlik zamani duraklari
(m) (dk) (m/dK) (m) (dk) (m/dK)
6m/5dk O,
Lz 38 20 6 m/8dk 38 20 (+3 dk hava)
—_ <
— s 6 m/10dk O,
40.5 20 6 m/13dk 42 20 (+3 dk hava)
9m/2dkve 6 m/15dk O,
S 38 20 6 m /32 dk 38 20 (+5 dk hava)
=3 6m/10 dk O
33 20 6 m/14 dk 34 20 (+3 dk hava)

Tablo 8. Giiniin ilk ve ikinci daliglarina (mikerrer) 6rnek ikiser dalisin Amerikan Donanmasi

Tablosuna gore dekompresyon siirelerinin karsilastirilmasi.

Soguga maruziyet, periferik dolasimin vazokonstriksiyonuna ve perfiizyonun azalmasina

neden olarak dekompresyonda inert gaz atiliminin etkinligini azaltir (94, 95). Ancak bizim
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calismamizda dekompresyon siiresince su sicakligi ortalama 24-26 °C civarinda Olglilmiis ve
dalgi¢lar termal konfor sartlarinda dekompresyon duraklarini tamamlamistir. VGE ve
dekompresyon hastaligi ile dis ortam sicakliginin direk bir baglantist kanitlanmamistir. Yine de
inert gaz alimi ve atilmu i¢in en uygun durum, dalgici dip stresince daha serin, dekompresyon
stiresince hafif sicak tutmak lehinedir (94). Bu ¢alismada da uygun termal konfor faktorleri g6z

oniine alindiginda nitrojen alimi ve atilimi i¢in optimal sicaklik araligi oldugu diistiniilmiistiir.

Dalgiglar operasyon suresince gerek gemide gerekse su altinda, zaman zaman yogun is yiikii
altinda calismistir. Dalis sirasinda ve ylizeye geldikten sonra fiziksel eforun kabarcik olusumunu
arttirdig1 bilinmektedir. Dipte yapilan egzersizin inert gaz alimini arttirdigi da bildirilmistir (96).
DAN Avrupa’nin verilerine gore dekompresyon hastaligi izlenen olgularda, dipte fazla efor
harcama, anlamli bir risk faktorii olarak gosterilmistir. Ancak Spencer skalasina gore yuksek
derece VGE’ler ile dipte fazla efor harcama ters orantili bulunmustur. Bu sonu¢ dolayli olarak,
yogun egzersiz Sergilenen dalislarin siiresinin kisa tutulmasina baglanmistir (65). Bizim
calismamizda da dalislarda dip stiresinin 20 dk olmasi1 gorece kisadir. Ayni sekilde ¢alismamizda
efora ragmen az sayida kabarcik tespit edilmesinin kisa sayilabilecek dip zamanina da bagh

olabilecegi diislintilmiistiir.

Literatiirde, ardisik gunlerde daliglar gergeklestirmenin dekompresyon hastaligt ve VGE
olusmasi i¢in bir aklimatizasyon sagladigindan bahsedilmektedir. VGE igin daha az tutarh
sonuglar olmasma ragmen dekompresyon hastaligi insidansi i¢in bdyle bir etki oldugu One
strilmektedir (97). Bizim c¢alismamizda zaten dekompresyon hastaligi  bulgusuyla
karsilasilmamigtir. Kabarcik sinyali tespit edildigi disiiniilen kayitlarin kaginci giinlerde
bulundugu Tablo 7 iizerinde gosterilmistir. Ancak dalgiclarin eksik kayitlari olmasi nedeniyle

VGE aklimatizasyonu igin goriis ileri stirilememektedir.

Calismamiz, Covid-19 pandemisinin getirdigi kisitlamalarin da etkisi ile kisitli veri
lizerinden gergeklestirilmistir. Ancak yilin kisitli bir zaman diliminde yapilabilen Bozukkale sualt1
kazis1 galismalarindaki dalislar saglik agisindan degerlendirilmis, dalgiglarin 6nceden yapilan
caligma planlamalarin1  etkilememek adina veri toplama islemlerinde bir standart
uygulanamamuistir. Bu nedenle dekompresyon stresinin bir gostergesi olan Doppler incelemesi, her
daligtan standart bir zaman sonra yapilamamis, bazi dalgi¢larin bazi dalislarindan veri elde

edilememistir. Ayrica dalis sahasinin yerlesim merkezlerinden uzak konumu, yasanan teknik



50

aksakliklarin kisa siirede c¢ozllememesine ve saglikli veri toplanamamasina neden olmustur.
Dalgiglarin  dalislarinin  timiinden sonra degerlendirilebilecek nitelikte Doppler kaydi
alinamamasi, ¢aligmanin dekompresyon stresini degerlendirme kisminin zayif kalmasina neden

olmustur.



51

VII. SONUC

Sualt1 ¢alismalarinda dalis derinligi arttik¢a dalis sagligi agisindan alinan risk de artmaktadir.
Dekompresyonlu dalislarla gergeklestirilen Bozukkale sualti kazisinda, sahada sualt1 hekimlerinin
varligi ¢alismalar1 dalis sagligi agisindan daha giivenli kilmis, dalgiglar kendilerini daha glivende
hissetmiglerdir. Dalis bolgesinde sualti hekimi varligi, ortaya c¢ikacak acil dalis kazasi ve
hastaliklarinda zamaninda ve uygun mudahalenin yapilmasini saglayacaktir. Kazi siiresince
dekompresyon hastaligi goériilmemesi, dekompresyon stresi gostergesi olabilecek VGE
derecelerinin oldukga diisiik olmasi dalis profillerinin giivenli oldugunun bir gostergesidir. Dalisa
bagl saglik sorunu olarak sadece bir orta kulak barotravmasi olgusu gézlenmis olup, dalgiglarin
tecriibeli olmalari, ¢alisma baslangicinda dalis saghig ile ilgili egitim yapilmasi dalis sagligi
acisindan giivenligi arttirmistir. Uygun dalis ve deniz kosullarinda, belirli dekompresyon
duraklarinda oksijen dekompresyonu giivenli bigimde uygulanmis, bu uygulama dekompresyon
stresini azaltarak daha dugiik derecelerde VGE olugmasina ve dekompreyon hastaligi

goriilmemesine katki saglamis olabilir.
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