C-
.

TS é =
TURKIYE SUALTI SPORLARI FEDERASYONU

IKI YILDIZ DALICI
EGITIMI

TSSF / CMAS

* %



HAZIRLAYAN: TSSF

BASIM YERI: SANER MATBAACILIK TEL. :0212 674 10 53

TURKIYE SUALTI SPORLARI FEDERASYONU TARAFINDAN 1000 ADET

BASTIRILMISTIR.

TEMMUZ 2007

2 TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici EGitimi



iCINDEKILER:

2T1 DALIS HASTALIKLARLI........ceveeueerssnersssnesssssesssssesssssesssnnenss 5
2T2 ILKYARDIM Ve DALIS......cccererersseessserssnssssensssssssssssnssssnnns 22
2T3 HAVA HESAPLARL........coerivnerrssneesssnnnsssnensssnsssssnsnsssnsnsssnnns 39
2T4 NITROJEN EMILIMI.......cccocciricrrccerc e 44
2T5 DERIN DALIS/GECE DALISL........ccovrsnersssnersssnessssnnssssnnnes 55
2T6 DEKOMPRESYON TABLOLARL........c.ccnssurrserssnessssessnenssnes 65
2T7 DALIS PLANLAMASI ve ORGANIZASYONU..........ccceerrrunenns 73
2T8 SUALTI NAVIGASYONU.....coccceerirnerrssnnnssssnesssssessssnesssnnesnns 78

TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici EGitimi



Giris ve kursun 6nemi:

Degerli dalicimiz, bir stire 6nce bir yildiz dalici kursunu basariyla tamamlayarak
sualti diinyasina adim attiniz. Ug tarafi denizlerle gevrili olan tilkemizin sualti kiiltiirel ve
dogal varliklanyla tanistiniz. Yetiskin bir dalici olabilmeniz igin gereken sayida dalis
yaptiniz ve bir Ust seviyeye gegebilmek igin iki yildiz dalici kursuna basliyorsunuz.

iki yildiz dalici sertifikadan sizlere bazi ek yetki ve sorumluluklar kazandiracak
ve aynl zamanda da 18 yasindan biiyiik iseniz yaninizda diger iki yildiz dalici ile birlikte
30 metreye kadar derin dalis planlayabilme ve gergeklestirebilme hakkini saglayacaktir.
Yaginiz 18 den kiglk ise yaninizda en az bir Ug yildiz dalic ile 24 mt. ye kadar dalg
yapabilirsiniz.

Teorik ve pratik kapsam ve zamanlama:

Bu kursun teorik egitimleri sonunda sizler bir yildiz dalici kursu teorik
egitimlerinde 6grenmis oldugunuz konulara ilave olarak sualtinda belirlenen bir
parkurda ydn kaybetmeden gezinti yapabilmeniz igin gerekli olan dodal ve pusulali
navigasyon tekniklerini sualti emniyet kurallarina uyulmamasi halinde gergeklesmesi
muhtemel bir takim dalig hastalik ve kazalarini derin dalis, tekne dalisi, 6zel egitim
gerektiren uzmanlk dalglar, bulanik su dalisi, gece dalisi, akinti dalisini ve sualti
arama kurtarma ve tekniklerini ve dalig bolgesi segiminde dikkat edilmesi gereken
hususlari 6grenmis olacaksiniz.

Pratik sualti calismalarinizda ise sizlere daha evvel 6drenmis oldugunuz
becerilerin yaninda navigasyon derin dalis ve kurtarma dalisi becerilerinizi artiracak
editimler yaptirilacaktir.

Katilhm sartlar:

1. 15 yasini doldurmus olmak ( 18 yasindan kiigtikler igin velisinin onayi gerekir ),

2. Saglkh olmak ve donanimli dalisa saglk agisindan engel bir durumu
bulunmadigina iliskin bildirimi imzalamak ( 18 yasindan kiiclkler igin velisinin
onayi gerekir ),

3. Bir yildiz dalic ya da Federasyonca denklidi onaylanmis esdeder bir belgesi
olmak,

4. Bir yildiz dalicl belgesini aldiktan sonra en az 20 onayli dalis yapmis olmak ve
bunu dalis kayit defteri ile belgelemek,

5. En az ilkogretim diplomasina sahip olmak,

Sertifika diizeyinin tarifi:

Federasyona bagh bir dalis kurulusundan egitim ve belge almig olmalidir. Agik deniz
dalis deneyimi olan dalici ve yaninda en az iki yildiz dalici ile birlikte en gok 30 metre
derinlige kadar dalis yapabilen dalicidir. 18 yasindan kiiclik dalicilar yanlarinda en az bir
Uc¢ yildiz dalici ile 24 mt derilide kadar dalabilirler. Dalis egitmeni esliginde egitim
amaciyla en gok 42 metre derinlie kadar dalis yapabilir. Gece dalisi yapabilir.

Hepinize yetiskin bir dalici olmak zere katildiiniz bu kursta basarilar ve iyi
dalislar diliyoruz.
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2T1 DALIS HASTALIKLARI

Giris

Sualtinin farklilagan fiziksel ézelligi nedeniyle insan fizyolojisine etkileri ve zararlari,
temel olarak dersimizin konusunu olusturur. Ancak sualti fiziginin insan fizyolojisine
etkileri tam olarak goziilebilmis dedildir. Sualtinin insan fizyolojisi lzerine etkileri, artan
basing ve su ortaminin kendine 6zgu fiziksel 6zellikleriyle karadan farkllasir. Bunlarin
disinda da fizyolojik bir takim degisikliklerde etken, dalis 6ncesi aktivite, ilag kullanimi
ya da dalis sonrasi bilingsiz aktivite olabilir.

Bu teorik ders sayesinde sizler, dalis hastaliklarinin olusumu, belirtileri ve
ilkyardimlari konusunda detayl bilgi edinmis olacaksiniz. Sorumlu bir dalicinin dalg
hastaliklari konusunda kendine ve gevresine dogru bilgi aktarimini saglamasi ve siirekli
arastirarak bilgilerini taze tutulabilmesi gerekir.

Basincin Dalici Uzerindeki Etkileri

Dalig hastaliklarinin  neredeyse tamaminda etken basingtir. Aletli dalista
soludugumuz gazlarin fizyolojik etkileri sualtinda basincin etken oldugu hastaliklarin
temel nedenidir. (dekompresyon hastaligi, gesitli solunum problemleri), dalis sirasinda
meydana gelen hava boslugu sikismalar (kulak ve siniis sikismalar), cikis sirasinda
dokular ve hava bosluklarinda meydana gelen genlesmeler (akciger asiri sisme olgulari,
kulak sikismalari, siniis sikigmasi ve mide sikismasi)

Dalis hastaliklari konusuna girmeden Once basing kanunlar ile ilgili kisa bir
hatirlatma yapmak gerekir. Gaz kanunlar daligin fizyolojik etkilesimlerini belirler.
Ornegin dalista soludugumuz atmosferik havanin da icerdigi gaz kismi basinclarinda bir
takim degisiklikler meydana gelir. iste bu mekanizmayl anlayabilmek icin de gaz
kanunlarini biliyor olmamiz gerekir.

Soludugumuz havanin iginde sadece oksijen yoktur. Hava bir gazlar karsimidir ve
bu gazlari oranlarina gore siralamak gerekirse; dncelikle %78 ile nitrojen, daha sonra
%21 ile oksijen ve %1 ile de diger gazlar gelir

Bir yildiz dalici egditiminde 6grendiginiz izere basing ile hacim arasindaki iliski boyle
kanunu ile agiklanmistir. Basing arttikga hacim azalir, basing azaldikga hacim artar; yani
basing ile hacim arasinda ters oranti vardir. Dalista artan basingla, yani daha derine
indikge hacim azalirken, azalan basingla, yani yukari cikildika hacim artacaktir.

Dalton kanunu, gaz karisiminin iginde yer alan her bir gazin sahip oldugu basinca
kismi basing demekte ve her bir gaz kismi basinci degerinin de toplam gaz karisimi
icindeki oranlar ile belirlendigini ifade etmektedir. Ornedin deniz seviyesinde
soludugumuz havanin toplam gaz basinci 1 bar ise ve bu karsimda %21 oraninda
oksijen bulunuyorsa, oksijen gazinin kismi basinci da 0,21 bar olur. Oksijenin sahip
oldugu bu degere kismi basing dederi denir ve “p” isareti ile gésterilir. Ornegin deniz
seviyesinde solunan havadaki oksijenin kismi basinci pO2=0,21 bar dir. Hava gibi gaz
karisimlarinin toplam kismi basinglari arttiginda, iglerindeki her bir gazin da ayni oranda
kismi basinglari artar. Buna bir érnek verilecek olursa; 10 metre derinlikte soludugumuz
hava 2 bar basinctadir ve bunun igindeki oksijen kismi basinc da 2 x 0,21 = pO2 0,42
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bar dir. Iste bu &zellikleri ile gazlar sualtinda solundugunda viicuda daha yogun
miktarda ulasir ve fizyolojik etkileri de farklilagir. Bu dekompresyon hastalidi, nitrojen
narkozu ve solunum havasinda bulunan bazi gazlarin zehirleyici 6zellikleriyle yakindan
ilgilidir.

Henry kanunu; gazlarin sivi igerisindeki ¢dziintrlGigiiniin artan gaz basinci ile dogru
orantili olarak arttigini soyler. Yani soludugumuz havadaki oksijen kismi basinci pO2
0,21 bar ise, viicut sivilarimizda da bu miktar ayni olacak demektir. Henry kanununa
gore soludugumuz havadaki gazlarin kismi basinglari arttifinda da viicut sivilarimizdaki
¢dziinirliikleri de artacak demektir. Iste bu basit fiziksel mekanizma sayesinde bizler
dalis sirasinda soludugumuz nitrojenin viicut sivilarimizda niye daha yliksek oranda
¢dziinmis oldugunu da anlamis oluruz.

Charles Kanunu gazlarin sabit hacimde sicakliklari artinca basinglarinin arttigini,
sabit basing altinda da sicaklik artinca hacimlerin arttigini agiklar. Bu etki solunan
havanin ve ortamin soduk ya da sicak olusu ile gazlarin viicudumuzdaki
¢ozunurliklerinin bir miktar olsa dahi degisebilecedini gostermis olur. Ayrica yeni
doldurulmus bir tiipiin neden sicak oldugunu ve tiip soguduktan sonra icindeki havanin
basincinin  neden distligiini  yine Charles kanunu bize aciklayabilmektedir.
(V1/T1=V2/T2)

Insan viicudu kati ve sivilardan olustugu icin basing altinda sikistirlamaz kabul
edilir. Ancak insan viicudunda bosluklar da bulunur; bunlardan akciderler, bagirsak ve
mide dokulari sikisir ve biiylik basing dedisimleri yasanmadidi slirece her hangi ciddi bir
problem olusmaz. Orta kulak ve sinusler gibi sikisabilen hava bosluklari ise basing
degisimine karsi oldukca duyarhdir. Dalicinin st solunum vyollarinda herhangi bir
rahatsizlik olmadig siirece (grip, doku iltihaplanmasi vb.), siniislerde basing dedisimine
bagh olarak sikisma olusmaz. Orta kulak ise normalde ostaki kanall ile bagl olmakla
beraber dis ortama aclk olmayan bir hava bosluguna sahiptir ve bu doku ortam
basincindaki degisimlerden etkilenir. Orta kulak havasinin dis basinca esitlenebilmesi,
ancak dalicinin bir takim basit manevralarla 6staki denilen kanallarinin girisindeki kaslari
hareket ettirmesi ile orta kulak hava bosluguna ortam basincindaki havay: iletebilmesi
sayesinde mimkdn olur.

Basincin daliciya olan etkilerini inis ve cikistakiler olmak tzere iki baglk altinda
toplayabiliriz. Inis esnasinda artan, ¢ikis esnasinda da azalan basing nedeni ile viicuttaki
doku ve bosluklar mekanik etkiler gosterirken, solunum ortamindaki gazlarin kismi
basinglarindaki degisimlerde direkt olarak fizyolojik etkilere sebep olur. Mekanik etkileri,
dalis esnasindaki sikismalar ve ylizeye gikis esnasindaki ters sikismalar (ylizeye cikista
azalan basing ve genlesen havanin yarattigi problemler) olarak siralayabiliriz Mekanik
etkilerin sonucunda fizyolojik problemler ortaya cikar ve biz bunlara dalis hastaliklari
deriz. Ancak dalis hastaliklarinin tek nedeni s6ziini ettigimiz mekanik etkiler degildir,
ayni zamanda fizyolojik etkilerdir. Bunlarda solunulan gazlarin kismi basinglarindaki
degdisimlerle, dalls ortami ve dalici arasindaki isi aligverisi ile meydana gelir. Yani
kisacasi neredeyse dalis hastaliklarinin tamaminda basing, direkt ya da dolayl olarak
etkendir ve bu yiizden de her dalicinin sualtinda basing davranislari ile ilgili detayh
bilgiye sahip olmasi gerekir.
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Sikismalar

Basing degisimi ile birlikte dalicinin sahip oldugu fizyolojik ve suni hava bosluklari
(maske ici bosluk) bosluklarda da degisimler meydana gelir. iste bu degisimlere ayak
uydurulmadidi takdirde basing travmasi olusur ki sikisma olarak da adlandirilir. Bir
dalicinin sahip oldugu fizyolojik bosluklari, orta kulak, sinisler, akcigerler, dis dokusu
(clirlik veya dolgu sorunlari), sindirim sistemi olarak siralayabiliriz. Bunlardan sindirim
sistemindeki sikismanin herhangi ciddi bir problem olusturmadigi, ancak bunun disinda
kalan dokulardaki genlesme ve sikismalarin ¢ok hassas oldugu gortimistiir. Doku
bosluklarinin yani sira dalicilarin sahip oldugu diger bosluklarin tamamina kisaca suni
bosluklar denebilir. Ornegin kullanilan maskelerin icindeki hava boslugu, kuru elbise
(kullaniliyorsa) i¢ boslugu, sert baslik (profesyonel dalislarda kullanilir) hava boslugu
gibi hacimler suni bogsluklardir.

KULAK
AKCIGERLER
SINUS

MASKE
DISLER

MIDE
BAGIRSAKLAR

NS R -

Kulak Sikismalan

Hatirlanacagi lizere duyma organimiz olan kulak {i¢ bolimden olusur. Bunlar, dis
kulak, orta kulak ve i¢ kulaktir. Dis kulak ile orta kuladi kulak zar ayirir; orta kulak ile ig
kulagi ise yuvarlak pencere ve oval pencere zarlar ayirir. Iniste ve cikista basing-hacim
degisimleri her kulagin her g bolimiini de etkileyebilir. Dalisla birlikte ortam basinci
giderek artar. Dalis sirasinda kulak egitleme teknigi kullanarak orta kulak ici basing ile
ortam basincinin dengeleyebilmek icin Ostakinin aciimasi ve orta kulaa hava
godnderilmesi gerekir. Ostakinin acilmasi islemi basing artisi hizina paralel olarak
siklastinlmalidir. Eger ortam basinci ile orta kulak havasi basinci arasindaki fark 0,1—
0,05ATM'ye cikarsa Ostaki kilitlenmesi (tuba blokaji) meydana gelir. Bu noktadan sonra
dalisa devam edilecek olursa, orta kulak i¢c basinci ve ortam basinci arasindaki fark
giderek artar ve dalici herhangi bir esitleme teknidini kullanarak kulagini agamaz. Bu
evrede sikisma meydana gelir. E§er dokuda bu tip bir sikisma gergeklesmisse ortam
basinci bir miktar distrdlmeli ve daha sonra orta kulak dokusuna tekrar hava
gondermeye calisiimalidir. Kulak esitlemesinin yapilamadigi durumlarda dalicilar bir
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miktar yiikselerek kulak agma hareketini tekrarlar; boylelikle eder atlanmis bir esitleme
varsa telafi edilmis olunur.

Varmmdulre kinaflars

Otk Tikpa

Fadolimfatik I»-qlukll
Perilimiutik bk

Nasoluringal agikik

h——= Dy kudak - :::: -Jr—— Is kuslak

Kulak anatomisi

Kulak sikismalari olustuklan bolgeye gore, dis kulak sikismasi, orta kulak sikigmasi
ve i¢ kulak sikismasi olarak (¢ ana bdélimde incelenebilir. Ayrica olustuklarn bdlgeye
bagl olarak sikismalarin sebep oldugu kulak rahatsizliklarini da, kulak zar yirtiimasi,
yuvarlak pencere yirtiimasi ve denge kaybi (vertigo) olarak siralamak mimkdndar.

Dis Kulak Sikismasi: Dis kulak acik bir bosluktur ve dalista icine su doldugu
stirece de sikisma riski yoktur. Dis kulak sikismasi ancak kulak yolu tikanirsa (kulak kiri,
neopren bashgin kulak yolunu kapamasi, tikac vb.) gerceklesebilir. Kulak kanalinda
olusan hava boslugu herhangi bir sekilde esitlenemeyeceginden, bu bolgede vakum
etkisiyle kulak zari disari dogru c¢oker. Kulak kiri gibi tikayic parcaciklarin dis kulak
kanalindan uzaklastirilmasi igin bir KBB uzmanina basvurulmasi gerekir. Bu tip
parcaciklarin kulak kanalinda birikmesi ayni zamanda duyu azalmasini da yol acacagdi
bilinmelidir. Genel kulak sagli icin rutin kontroller 6nemlidir ve dalicilar icin Onerilir.
Neopren dalici basliklarinin igine dalisin basinda bir miktar su alinmali ve bdylelikle kulak
kanali ile neopren bagslik arasinda sikismaya sebep olabilecek herhangi bir hava boslugu
birakiimayacak hale getirilmelidir. _Dalicilar 6zellikle ylizerken kullandiklari kulak
tikaclarini, dalis iginde asla kullanmamalidirlar.

Orta Kulak Sikismasi: En sik rastlanan kulak sikigmasi tiridiir. Orta kulak
bosludu ile dis ortam arasindaki basing farkindan meydana gelir. Artan basingla beraber
orta kulakta meydana gelen sikisma, &staki tiipiiniin genze agilan kismini normalde
(1atm kara ortami) oldugu gibi kapall durumda tutmaya zorlar. Dalici eder kulagini
esitlemek amaciyla bu kasi harekete gecirmezse ya da dstaki tlipiinde herhangi bir Gst
solunum yolu rahatsiziigi dolayisiyla (doku sismesi vb.) esitleme islemi yapilamaz hale
gelmisse; orta kulaga hava gonderilemediginden, vakum etkisi sonucu sikisma yasanir.

Eder dalici esitleme yapmadan inecek olursa, orta kulak ile dis ortam arasindaki
basing farki artacagindan bodyle bir durumda 6stakinin genze agildi§i bélgeye etkiyen
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basing artacagindan, herhangi bir esitleme hareketiyle orta kulagi esitlemek daha da
zorlagir. Eger bu noktadan sonra dalici inisine devam edecek olursa daha da artan
basing farkinda 6staki tlipiiniin genze acilan boélgesinde bulunan kas artik agilamayacak
kadar basincin etkisine girer (kilitlenir). Iste bu evreden sonra yapilan esitleme
hareketleri de cevap veremez ve orta kulak dengelenemez. Dalicilar bu evreye kulak
kilittenmesi tanimini kullanir ve bdéyle bir durumla karsilasan dalicnin 1 — 2 mt.
ylikselerek 6staki kanal kapakgciginin tizerine etkiyen basincta azalarak esitlemeyi tekrar
denemesi gerekir.

O o 1 o
13ata eI uvarlak pencere

Kulak zan Kulak zan
disa dogru
gikmils durumda Ostaki kanah
= Kkapah

Dig kulak sikigmasi Orta kulak sikismasi

I¢ Kulak Sikismasi: Orta kulaga agilan oval pencere kulak kemikgikleri vasitasiyla
dis kulaktaki basing dedisimini i¢ kulaga iletir. Orta kulak sikismasi sirasinda kulak
kemikgikleri birbirine yaklasarak kulak zarina etkileyen basinci oval pencere yardimiyla
ic kulaga iletir. Ic kulak da yapisi geregi kendisine etkiyen basinci bir diger diyaframdan
(yuvarlak pencereden) orta kulada iletir (bdylece hem dokusu hasar gérmemis hem de
ortam basincina esitlenmis olur). Bu iki pencere, salyangoz dokuda birer basing
dengeleyici olarak calisir. Dalici esitleme yapmasina ragmen kulagindaki dolgunlugu ya
da aciy1 hissetmeye devam ediyorsa, ortam basincini disiirerek (ylizeye ylkselerek)
kulak esitleme hareketine devam etmelidir. Eger bu denemelerde basarisiz oluyorsa,
daligini iptal etmesi gerekir. Israrla asagida esitleme hareketini yaparak kulagini agmaya
calisirsa, i¢ kulak ve orta kulak arasindaki basing farkini daha da yikseltip orta kulaga
agllan yuvarlak pencereye zarar verebilir, hatta yirtiimasina sebep olabilir. Yapilan
arastirmalar, yuvarlak pencere yirtilmalarinin 0,1-0,4atm (1-4 metre arasi) basing
farkinda da meydana gelebildigini géstermistir.

LI-1.7

Kulak zan Kulak zan

Ostaki kanali
< kapal

Yuvarlak pencere yirtiimasi Kulak zar yirtilmasi

Ostaki kanali

< kapal
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Kulak Zar Yirtilmasi: Codu dalict kulak zari yirtlmasinin  dalgla ilgili
gergeklesebilecek en ciddi kulak problemi oldugunu disinir. Halbuki kulak zarinin
yirtilmasi, kulak dokusu igin neredeyse bir sigorta sistemi gibi diginilebilir; yani
sikisma sonucu dokuda meydana gelebilecek daha blylk hasarlar bu tip bir
mekanizmayla kismen engellenmis olur. Kulak zari kendini kisa bir siirede tamir
edebilecek yapidadir (siddetine bagh olarak degisir). Fakat kulak zarinin yirtimamasi
sonucunda dokuda meydana gelebilecek siddetli sikisma, siirekli duyu kaybina neden
olabilir. Kulaklari da dolgunluk ve aci hisseden dalicinin kulak zari, artan basing farki ile
yirtilabilir.

Kulak zari yirtilmasinin sualtinda meydana getirecegi bir diger problem de kalorik
vertigo olarak da bilinen, viicut i1sisindan daha farkli isidaki deniz suyunun yarim daire
kanallan ile etkilesime girmesi sonucunda meydana gelen denge kaybidir. Orta kulak
dokusuna deniz suyunun girisine bagll olarak g¢ikabilecek bir diger problem de
iltihaplanmadir. Deniz suyunun tasididi bir takim bakteriler, sikisma etkisiyle dokusunda
kanamalar meydana gelen orta kulak ve i¢ kulak icin hastalik yapici etken haline
gelebilir.

Denge Kaybi (Vertigo) : Kulak ayni zamanda salyangoz yapisinin (st kisminda
yer alan yarim daire kanallar ile viicudun denge organidir. Dengeyi saglayan yarim
daire kanallarina etkiyen herhangi bir dig faktér viicudun denge kaybina da neden
olacaktir. Denge kaybi, i¢ kulaktaki basing farki ya da sicaklik farkindan dolayi meydana
gelir. Normal olarak orta ve ic kulaktaki basing ve sicaklik birbirine esittir. Ic kulak
dokusunda basing ve/veya sicaklik farki olusturacak herhangi bir etken denge kaybina
sebep olur. Yirtilan kulak zarn sonucu soduk suyun orta kulaga girmesi (sicaklik
degisimine neden olur) veya basing esitlemesinin yapilmayisi (basing dedisimine neden
olur), dalista denge kaybina sebep olan ana faktérlerdir.

Denge kaybinin meydana gelisi ve etkisi anidir. Bu esnada etrafa uyum
sadlayabilmek, nerede oldugunu anlayabilmek ve neler oldugunu gorebilmek cabasi
icinde bulunan dalicinin dalma ile ilgili her trlG becerisi kaybolur. Bu gibi hallerde bir
yere tutunup hareketsiz kalinmalidir. Eger tutunacak bir yer yoksa dalici hareket
etmemeye caligmalidir.

Siniis Sikismasi: Bitlin sinusler igi bos hava kesecikleridir. Kafatasinda iglerinde
mukus zarlar devam edecek bicimde burun boslugu ile birlesirler. Sinisler kiciik hava
paketleridir, burun bosluguyla dar yollarla baglantidadir. Basing uygulamasi esnasinda,
bu yollar sayesinde esitleme yi saglar. Dalis esnasinda (soguk etkisi) ya da dncesinde
(Gst solunum yolu iltihaplanmalari) bu bosluklarin kanallarn asiri mukoza salgisi veya
doku sismesi gibi nedenlerle tikanmigsa basing dengelemesi gergeklesmez; boyle bir
durumda dalici sinls sikismasini yasar. Sinls sikismasi meydana geldikten sonra dalisa
devam edilirse bu bolgede siddetli agri hissedilir.
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Sinuslerdeki hava basinci ile sinlsleri gevreleyen ortam basinci arasinda olusan
basing farki, bu sikistirlamaz ve genlesemez bosluklarda vakum ya da genlesme
meydana getirir. Boyle bir durumda sints bosluklarinin cidarlarini meydana getiren
zarlar siser ve dokuda kanamaya neden olur. Meydana gelen agri ¢ok siddetli oldugu
icin dalici daha fazla derine inemez.

Bazi durumlarda inis sirasinda basing dengelenmis olmasina ragmen, ylizeye cikis
esnasinda sinls igerisindeki mukoza, sinlis boglugunun kanalini tikayabilir. Dokunun
dalis sirasinda bu sekilde tikkanmasinin sebebi dalinan suyun soduklugu ya da Ust
solunum yollarindaki tikanmalari engelleyici ilag kullanimi olabilir. Yikseldikge genlesen
hava sinis i¢ basincini yiikseltir. Genlesen hava bdlgede agrilara sebep olur. Belirli bir
noktadan sonra sinis i¢ basincindaki artis, kanal tikayan mukozanin bir miktar kan ile
birlikte burundan disari atiimasini saglayabilir. Yasanan rahatsizlik dalicilar arasinda
sinlis patlamasi olarak da bilinir; ama sinlsler patlamaz, sadece doku hasara ugrar ve
dokuda acik yara olustugundan iltihap kapma ihtimali vardir. Bu ylizden doku kendini
tedavi edene kadar tekrar dalisa doéniilmemesi ve tedavi icin uzman doktora
basvurulmasi gerekir.

Dalis Oncesi Ust solunum vyollarindaki tikanikliklari gidermek (izere kullanilan
ilaglarin da dalig surecinde ters etki yaratma ihtimali vardir. Boyle bir durumda sinus
dokusu tikanir ve yiiksek basingli hava bosluklar gikista genlesmeye galisarak dalicinin
sins sikigmasi gegirmesine sebep olabilir. Olasi etkileri yliziinden dalis 6ncesi her tirlt
ilag kullanimi konusunda uzman doktordan tavsiye almak gerekir.

Akciger Sikismalari: Donanimli daliglarda akciderler basingli hava ile dolu
haldedir. Eder cikis sirasinda bu hava akcigerlerden atilamazsa genlesme meydana
gelir. Eger cikisla birlikte dalici normal solunumuna ve uygun cikis hizina uymayacak
olursa ya da nefes tutarsa, akcigerlerindeki genlesme dokuda hasarlara yol acar.
Akciger cikis sikismalarinda, akciger dokusu zarar gorir; alveollerde yirtiimalar ya da
parcalanmalar meydana gelir. Bu olaylar kisaca akciger sikismasi olarak da adlandirilir;
ancak meydana gelis tirlerine gore akciger cikis sikismalari cok dedisik dalis
hastaliklarina sebep olabilir.
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Nefes tutma veya kontrolsiiz gikis disinda birtakim fizyolojik sorunlar da basingl
havanin akcider dokusunda belirli bélgelere hapis olmasina ve c¢ikis asamasinda da
genlesmesi dolayisiyla akciger ¢ikis sikismasina yol acabilir. Genlesen hava
akciderlerden cevre dokularina sizarak pnémotraks, mediastinal anfizem, subkutanus
amfizem gibi asir sisme olgularina da neden olabilir. Asiri sisme olgusu atardamar gaz
tikanmasina (arteryel gaz embolizmi) sebep olabilir; genlesen hava, alveol dokusundan
zorlu yayllma ile kana girer ve dolagimi herhangi bir noktada (hava kabarcaiginin capinin,
tasindigi kan damari capindan daha biyiik oldugu herhangi bir yer) tikar. Bu
problemlerden birinin ya da bir kaginin olusmasi, akcigerlerin hasar gérdiginin
isaretidir.

Akciger sikismasina badli olarak gerceklesen doku yaralanmalari sonucu
olusabilecek en ciddi problem atardamar gaz tikanmasi (AGT) ve belirtileri
dekompresyon hastaligi ile kolaylikla kanistirilabilir. Oliimle sonuglanan dalis kazalarinin
sebeplerine bakilacak olursa, ilk sira AGT'nin yer aldigi goriilecektir. Bu rahatsizigi
sirasiyla dekompresyon hastali§i ve bogulma izler. AGT, dekompresyon hastaligindan
farkll olarak, si§ sularda da meydana gelebilir. Tecriibesiz dalicilarin si§ su ytzerlik
editimlerinde meydana gelen kontrolsiiz gikislarda dahi gériilebilecek oldukga ciddi bir
dalis rahatsizligi olan AGT'nin ilkyardimi da dekompresyon hastaliginda oldugu gibidir.

Sikisma her ne sekilde olusursa olsun oncelikle akcigerlerin hava kesecikleri olan
alveollerde yirtilmalara ve doku hasarlarina sebep olur. Bu dokulardan akciger
dokusuna dadilan hava, akcigeri saran cift katmanl zar dokusuna girebilir
(pnémotoraks); farkll bir yol izleyerek iki akciger arasindaki mediyastin dokusuna
gegerek burada toplanabilir (mediyastinel amfizem); mediyasten dokusuna gegtikten
sonra boyun boélgesine hareket ederek deri altinda birikebilir (subkutanus amfizem) ya
da alveollerde damar sistemine giris yaparak birikir ve daha biyik kabarciklara
donstip dolasim sistemine karisarak herhangi bir damar yolunu tikayabilir.

Atardamar Gaz Tikanmasi (Arteryal Gaz Embolizmi) : Hava tikanikligi
(embolizmi) olarak da bilinen atardamar gaz tikanmasi (AGT), vicuttaki kan
damarlarinin hava kabarcidi ile tikanmasidir. Akciger dokusundaki asiri sisme olgularina
bagh (akciger sikismasi) bir yirtiima olustugunda (interstiyal amfizem), alveollerdeki
hava éncelikle kilcal damarlara ve buradan da atardamarlara (arter) geger. Atardamar
dolasimina karisan hava kabarciklar kalbe ulagip burada sikisirsa, dokularin oksijenle
beslenmesini engelleyip kalp kasinda doku &liimiine (miyokard enfarktiisi) yol acabilir.
Ancak hava kabarcigi genellikle beyne ulasarak bu organi besleyen damarlarda
tikanmaya neden olur. Tikanmanin (embolus) gerisinde kalan dokulara kan ve besin
maddeleri ulasamayacadi igin bu hicreler oksijensizlige (anoksi) bagl olarak canliigini
kaybeder. Beynin yaklagik olarak 5 dakika kadar oksijen ve besinden yoksun kalmasi,
dokusunda kalici hasarlarin olusmasina yol agabilir; viicutta ¢irpinmalar (konviilsyon),
biling yitimi, solunum gligligu, hatta 6lim gorilebilir. Hava tikanikligi, basingh hava
soluyan dalicilarin karsilastigi en 6nemli tehlikelerden biridir. Béyle durumlarda hava
kabarciklarinin gaplarini (hacmini) kugultmek igin, kazazede acilen basing odasina
alinamazsa, kanin yeniden beyin dokusundaki akisi saglanamayacadindan beyin 6limu
gerceklesebilir.

12 TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici EGitimi



Dolagim sistemine dogru
giden hava kabarciklan

Atardamar gaz tikanikligi (AGT)

AGT, siklikla tecrilibesiz dalicilarin sig sularda yaptigi kontrolsiiz ve/veya hizli gikiglar
sonucu olusur. Bu tip cikislarda sadece akcider sikismasi (pndmotraks veya
mediyastinel amfizem) gozlenebilecedi gibi bu rahatsizliklarin hepsinin birden de
olusabilmesi olasiligi vardir. AGT ile ilgili olarak alinacak en 6nemli 6nlem ise kontrollii
¢ikisi saglamak olacaktir. Dalicinin gikis sirasinda normal solunuma devam edip, cikis
hizi kurallina da uymasi gerekir. Bunlarin yani sira dalicinin akciger dokusunun da
saglikli olmasi gok 6nemlidir.

Her ne kadar bazi akcider hastaliklarinin tanisi zor da olsa, tibbi bir kontrolden
gecmeyen dalici, karsilasacagi tehlikelerden haberdar olamayacaktir. Eder dalicida
herhangi bir akciger rahatsizigi bulunuyorsa ve/veya sigara kullanimina bagh
anormallikler olusmussa, normal ve dikkatli bir yikselis sirasinda dahi hava tikanmasi
riski bulunacaktir.

Hava tikanmasi ile dekompresyon hastaliginin tedavisi birbirine benzerdir. Hava
tikanmasi goriilen bir dalicl igin sonug getirecek tedavi, acilen basing odasi tedavisi ile
mimkiin olacaktir. Transfer sirasinda saf oksijen solunumu uygulanmali ve miimkiin
oldugunca hizli hareket edilmelidir.

Pnomotoraks: Akcigerler dogrudan godis kafesine yapisik dedildir; plevra denen
bir zar, gégus boslugunun icini doser ve akcigerleri saran iki katmandan olusur. Dig
(parietal) plevra, akcigerlerin tabaninda kendi lizerine katlanarak ic (vizereal)
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plevrayl olusturur. Saglkl bireylerde bu iki
katman birbirine deder; buna karsilik,
akcigerlerin icindeki hava herhangi bir nedenle
azalirsa ya da iki katman arasinda hava veya
sivi toplanirsa plevra boslugu belirgin hale gelir
(zatiilcenp). Bu zarin yirtilimasi ile akcigerin o
kismi blzligerek islev digi kalir. Plevra igindeki
negatif basincin yok olmasiyla akcigerlerin
solunum sirasinda geniglemesini  saglayan
basing diizeni bozulur. Cikis sirasinda genlesen
havanin hareket edebilecedi noktalardan biri
de plevra zaridrr.

Pnomotoraks

Pnémotraks denen bu olay, pek sik olmamakla birlikte karada da (6zellikle trafik
kazalarinda) gerceklesebilir. Sualtindan gikis sirasinda genlesen havanin plevra zarina
doldugu olgularda (pndmotraks), kazazede su Ustiine yaklastikca (basing disiisiine
bagli hava genlesmesi dolayisiyla) zarar géren akciger bolgesi biiyir ve kalbi, gégisin
saglam tarafina dogru iter. Akcigerlerin sikismasi ve kalbin yerini degistirmesi solunum
hacmini azaltir.

Akciger sikismasi vakalarinin  yaklasik %10’nunda pndmotoraks gdzlenir.
Pnomotoraks cikis esnasinda goglste keskin bir aciyla kendini hissettirir. Bununla
beraber akciderin zar yapisinda yirtiima olusabilir; dalis sirasinda da (basingli solunum)
ic (vizeral) zardaki yirtigin agilmasi ve bu bdlgeye basingh havanin gecmesi olasidir.
Plevra igindeki basingli hava, gikisa gegildikten sonra tekrar ploral boslukta genleserek
basit pnémotraks olgusunu agdir pnémotraksa cevirir. Bdyle bir olguda belirtiler;
morarma (siyanoz), kesik (tasipne) ve adir solunumdur (hipovantilasyon) adizda da
kopuk ve kan gorulecektir.

Mediastinel Amfizem (Pnomomediyastinum) : Asiri sisme olgusu yasanmig
akcigerlerde aciga cikan basingll havanin, kan damarlar ile sinirlerin gegis yaptig,
gogus hizasindaki bosluga (mediyastin) girmesi ile meydana gelir. Mediyastin boslugu
diyaframdan enseye kadardir. Hava tikanikhidi ve dekompresyon hastaligi belirtileri
yoksa bu rahatsizligin tedavisi igin ufak capli tibbi tedavi yeterli olacaktir. Ancak bu tip
durumlarda olusabilecek diger rahatsizliklardan siiphe etmek gerekir (akciger
dokusunda meydana gelmis herhangi bir rahatsizlik vb.).

Subkutan Amfizem: Genellikle mediastin bosluguna gegen hava, buradan
ilerleyerek deri alti dokusuna (subcutaneous) ulasir; ense kékiinde, boyun bdlgesindeki
derialti dokusunda toplanir. Deriye dokunuldugunda citirdar. Bu durum genellikle acil
bir vaka dedildir ve herhangi bir tedavi gerektirmez. Dalici baska sorunlar igin
gozlenmelidir.

Maske Sikismasi: Dalis maskesi ile bunun arkasinda kalan yiiz bolgesinin iginde
kapali bir hava hacmi bulunur. Bu kapli hacmin iginde burun ve gozler yer alir. Dalig
sirasinda bu bdlgedeki havanin sikismasini engellemenin tek yolu burundan maske igine
hava vermektir; zaten teknik olarak burnun dalis maskesi icinde yer almasinin nedeni
de basincin esitlenmesini  sadlamaktir (bu sebepten vyiiziici gozliikleri dalista
kullanilamaz). Maske icine burundan hava verilmedidinde olusan vakum, maskenin
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oturdugu deriyi ve gozii etkiler, burada deri alti kanamalarina, hatta géz yapisindaki
kilcallarda gatlamalara neden olabilir. Ayrica maskenin ylize oturmasi goériisi 6nemli
dlglide bozacaktir. Ozellikle biling kaybi nedeniyle dibe batan ve bu sirada maske
esitlemesi yapamayan bir dalicinin goézlerinde ciddi hasarlar meydana gelebilir. Dalici
sonradan kurtarilarak yasama déndiriliirse bile g6z hasar kalici olabilir. Géz kiiresi
icinde hava olusmasina yol acan cerrahi girisimlerden sonra dalis yapmak, g6z ici
yapilarin sikismasina ve ciddi zararlar gérmesine yol acar. Bu tip cerrahi girisimlerden
sonra, ancak aylar siren iyilesme donemlerinden sonra dalisa geri donmek miimkiin
olur. Boyle bir operasyon gegirmis dalici ancak gdz hekiminin onayiyla dalisa donmelidir.

Dis Sikismasi: Barodontalji ya da aerodontalji olarak da bilinen dis sikismasidir.
Adiz boslugu icindeki basincin arttigi ya da azaldigi durumlarda, eder dis ile dolgu
arasinda hava kalmigsa, havanin genlesmesi ya da sikismasiyla meydana gelir.
Aerodontalji en ¢ok, normal atmosfer basincindan daha farkli ortam basinglariyla karsi
karsiya kalan pilotlarda ve dalicilarda goriilir. Suya dalindidinda basing arttidi icin
dolgunun altinda kalan havanin hacmi azalir, daha derine inildiginde de diste ¢okinti
ve kirilmalar baglar. Atmosfer basincindaki dustsle birlikte, basincin azalmasi dolgunun
altinda kalan havanin genlesmesine, genlesme arttikca da o bélgede agr ya da digin
catlayarak kiriimasina yol acar. Her iki olayda da siddetli bir dis agrisiyla ortaya gikan bu
durum, disteki oyukta hi¢ hava kalmayacak yeni bir dolgunun yapilmasiyla tedavi edilir.

Ender rastlanan sikismalar: Dalis teknigi ve kullanilan dalis malzemelerinin
teknik ozelliklerine bagh olarak bir takim 6zel genlesme ve sikisma sorunlari ortaya
cikabilir. Ornegin eger dalista kuru elbise kullaniliyorsa, elbise icin hava boslugunun da
dis basinca esitlenmesi gerekir. Neopren dalis elbiselerinde de bazi durumlarda bdlgesel
olarak elbise sikismasinin yasanabildigi gorilmistir. Ender de olsa neopren elbisenin
belirli bir bdlimiinde hava boslugu olusabilir ve basing dedisimi ile birlikte lizerinde
bulundugu doku da travma olusabilir. Neopren dalis elbiselerinde en sik karsilasilan
elbise sikismasi, kulak kanalinin tikanmasi ile dis kulak kanalinda ve kulak zarinda
goridldr. Kulak kanal kapandigindan kulak zarina su temas edemez ve basing bu
bolgeye ulasamadidindan esitleme gergeklesemez hale gelir. Bu tip bir problemle
karsilasmamak icin dalis 6ncesi neopren basligin aralanarak kulaklarin su ile dolmasi
saglanmalidir. Ender de olsa sindirim sisteminde cikisla birlikte genlesmeye baglh
sikkismanin yasanabildigi gorilmistir. Bas asadi (apiko) iniste bir miktar havanin
yutulmasi ile mideye basingli hava girebilmektedir. Iste bu probleme bagl olarak, belirli
bir miktar havanin toplanmasi ile cgikista genlesme meydana gelecek ve sikisma
gorilebilecektir. Bu tip bir sorunla karsilasmamak icin dalicinin bas asag iniste kontrolli
solunuma dikkat etmesi yeterli olacaktir. Midede oldugu gibi badirsaklarda da gaz
olusumu olabilir. Eger olusan gaz yemek borusu ya da anal yolla atlamazsa siddetli
agrilara sebep olabilir. Bu ytizden dalis 6ncesi alinacak besinler ve iceceklerin gaz yapici
olanlarindan sakinmak gerekir.

Solunuma Bagh Rahatsizliklar
Sualtinda dalic tarafindan solunan hava ile karada soludugumuz hava arasinda bir
miktar fark vardir. Dalig tiplerinin dolumu igin kullanilan kompresérler havayi
sikistirarak basingli hale getirir ve 06zel filtrelerden gegirerek kurutur. Dalici sualtinda
daha soguk, kuru ve basincli hava solur; iste bu ylizden de dalicilar, sualtinda solunan
havanin insan fizyolojisi lzerindeki farkll etkilerini de tecriibe eder. Ornegin
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akcigerlerden solunan havanin kuru olmasi sebebi ile sivi kaybini hizlandirir, viicut bu
surede g¢ok daha ylksek miktarda solunum yolu ile sivi kaybedecektir. Dalicinin
soludugu hava daha soguktur ve bu yilzden akcigerlerde solunum ile isi kaybi,
neredeyse toplam kaybin %25'ine denk gelir. Inilen derinli§e bagli olarak solunan
havanin basinci da artar. Karada soludugumuz orani ile gazlarin normal etkilerinden
farkl olarak, sualtinda gazlarin miktarlarindaki degisime paralel olarak etkilerinde de bir
takim degisimler meydana gelir. Ornegin karadaki kismi basina ile oksijen bizim icin
yasamsal dedere sahipken, belirli bir basincin {zerinde solundugunda yasamsal
faaliyetlerimizi tehdit edecek duruma gelebilir.

Hipoksi - Anoksi: Hipoksi dokulara ulasan oksijen miktarindaki azalmay: ifade
eder. Anoksi ise dokularda oksijenin olmama durumunu agklamaktadir. Oksijen,
metabolik faaliyetlerin strekliligi igin yasamsaldir. E§er bu miktar azalacak olursa,
hiicresel faaliyetler yavaslayacak ve oksijensiz ortamda hiicreler yavas yavas 6lmeye
baslayacaktir. Hipoksi direkt ve en cok etkili oldugu bolgelerden biri de beyindir. Beyin
oksijen ihtiyacinin en yodun oldudu bélgelerden biridir. Eger bu bdlgeye ulasan oksijen
miktarinda bir azalma olusursa beyin hicrelerinde geri donlisimii mimkiin olmayan
hasarlar meydana gelir. Dalista hipoksiye sebep olabilecek birden fazla etken bulunur.

Dalista hipoksinin nedenleri;

1. Sualtinda nefes tutmak

2. Kansizlik (Anemi)

3. Karbonmonoksit zehirlenmesi

4. Solunum havasindaki oksijenin yetersizligi

5. Olii hava bosluklarini arttirici solunum malzemelerinin kullanimi

Karbonmonoksit Zehirlenmesi: Karbonmonoksit (CO) yanma ile meydana
gelen, renksiz, tatsiz ve kokusuz bir gazdir. Motorlarin egzoz gazinda bol miktarda
bulunur. Dizel ve benzin motoru ile calistirnlan yiiksek basing kompresorlerinin emis
hortumlarina motorun egzozundan ¢ikan hava karistigi durumlarda, dalis tiipiine basilan
havanin iginde de karbonmonoksit birikimi olacaktir. Ayrica, kompresor emis
hortumunun gereginden uzun ya da dar olmasi, kompresér kademelerindeki kagaklar,
drenlerdeki kacaklar, kompresor filtresinin yenilenmemesi gibi nedenler dolayisiyla da
kompresor icindeki yadin yanmasi sonucu olusan karbonmonoksit dalis tlplindeki
havada birikir. Kisacasi sadece dizel ya da benzinli motorla kullanilan kompresérlerde
karbonmonoksit zehirlenmesi yasanabilecedi diisiincesi de vyanlstir. Yukarida
saydigimiz nedenlerden 6tiirii dalis tipiinde bulunabilen karbonmonoksit gazi, cok
disik dederlerde olsa dahi belirli bir derinlikten sonra kismi basinci yiikselerek
zehirleyici etkiler gosterir.

Bilindigi gibi oksijen, dokulara alyuvarlar icinde bulunan bir protein olan
hemoglobin ile tasinir. Karbonmonoksitin hemoglobine badlanabilme kapasitesi
oksijeninkinden yaklagik olarak 300 kat daha fazladir. iste bu 6zelli§i dolayisiyla
karbonmonoksit, solunum havasinda olduk¢a az miktarlarda dahi bulunuyor olsa,
oksijenin hemoglobin ile dokulara tasinmasini sinirlayarak dokuda hipoksi olusmasina
sebep olabilir. Derinlikle orantili bigimde artan karbonmonoksit kismi basinci nedeniyle
dalis sirasinda olusan karbonmonoksit zehirlenmesi karada olusan zehirlenmeye gore
¢ok daha hizli gelisebilir.
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Bakimli bir kompresor, diizenli aralarla dedistirilen filtreler, tiip doldurulurken
kurallara uymak ve uygun malzeme kullanimi ile karbonmonoksit zehirlenmesi
Onlenebilir. Tipe doldurulan havanin ve kullanim 6ncesi tupteki havanin belirli
araliklarla analiz edilmesi ile dalis glivenligi de arttirilacaktir.

karbonmonoksit zehirlenmesi bas adrisi, huzursuzluk, hafiza kaybi, bulanti, kusma,
soluma guicliigu, biling kaybi ile kendini gosterebilir. Su altinda yasanmasi halinde,
6lime sebep olabilecek kadar ciddi sonuclara sebep olabilir. Karbon monoksit
zehirlenmesine bagl olarak sualtinda meydana gelen bayllma, sonrasinda bogulmanin
gergeklesmesine neden olacak ve dalicinin bu siregte dokulari gok hizli bir gekilde
hipoksi etkisine girecektir. karbonmonoksit zehirlenmesi saptandiginda hastaya en kisa
surede %100 oksijen solutulmali, gerekirse kalp masaji ve yapay solunum (CPR)
uygulanmalidir. Boyle bir durumda hasta en yakin basing odasina, eder bdlgede
bulunmuyorsa da en yakin saglik kurumuna ulastinimalidir.

Karbondioksit Zehirlenmesi: Karbondioksit (CO,) atmosfer havasinda g¢ok
distik oranda bulunur. Dokularda ise besinlerin oksijenle yakilmasi sonucunda,
metabolizma Uriinli olarak agida cikar. Kanin kimyasal yapisini (pH) diizenleyen énemli
bilegiklerinden biridir. Bu 0zelligi ile kandaki miktarinin belirli degerler arasinda
dalgalanmasi 6nemlidir. Ayrica karbondioksit kismi basinci, beyindeki solunum merkezi
igin belirleyicidir. Solunum merkezi, viicuttaki karbondioksit seviyesine baglh olarak
solunumu arttirir ya da azaltir.

Dalista Karbondioksit zehirlenmesinin nedenleri;

1. Dip slresini artirabilmek icin nefes tutmaya calismak

2. Regiilatoriin performansinin diisiik ve/veya bozuk olusu

3. Asiri efor, derin dalis

4. Nefes almayi glglestiren gok siki elbise (6zellikle boyun bélgesi) ya da ekipman

5. Solunum 6li boslugunu arttiran ya da solunumu zorlastiran her tirlG dalis
malzemesi

6. Dolum sirasinda solunum havasina disaridan Karbondioksit karismasi

Karbondioksit zehirlenmesi olustugunda hizli soluma, bas adrisi, bulanti, kusma,
algilama ve yargilama giigligi, biling kaybi gibi belirtiler ortaya cikabilir. Karbondioksit
zehirlenmesi nitrojen narkozuna ve oksijen zehirlenmesine olan yatkinhigi da arttirir.
Tedavi icin 6ncelikle karbondioksit zehirlenmesine yol acan nedenin ortadan kaldiriimasi
gerekir ve bu uygulamayla solunumun genellikle normale doéndigd, belirtilerin de
ortadan kalktigi gordilir. Ancak tedaviden sonra da bas agrisinin saatlerce siirebilecegi
bilinmelidir.

Oksijen Zehirlenmesi: Belirli bir miktar oksijen metabolik faaliyet icin yasamsal
Oneme sahiptir. Belirli bir miktarin Gzerinde ise oksijen yagamsal faaliyeti tehdit edecek
dzellige sahip olur. Iste bu 6zelligi ile oksijen, dalis sirasinda belirli kismi basinglarin
izerinde solundugunda zehirleyicidir. Kuru hava ile 30 metre sinirlarina yapilan sportif
dalislar icin oksijenin zehirleyici sinirlara ulagsmayacad bilinmelidir. Ancak son yillarda
sportif daliglar igin kullanimi yayginlasan zenginlestiriimis hava karsimi (nitroks) ile bu
sinirlarda dahi belirli siirelerin agilmasi sonucunda oksijen zehirlenmesi gortlebilir. Bu
ozellikleri ile nitroks daliglar 6zel egitim gerektirir. Askeri ya da sivil amagla kullanilan
saf oksijen kapall devre dalis sistemleri iginse bu sinirlar gok daha kesindir. Bu sistemle
dalis oldukga sig derinliklerde ve kisa dip sireleri ile gergeklestirilebilir.
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Belirli bir miktarin (zerinde oksijenin vicuttaki sistemleri etkiyerek zehirlenme
mekanizmasini harekete gegcirdigi diigliniimektedir. Bitiin faktdrler bilinmemekle
birlikte, solunum havasinda yiiksek oranda bulunabilecek karbondioksitin ve ortam
isisinin da oksijen zehirlenmesini tetikledigi soylenebilir. Oksijen zehirlenmesi adir
epilepsi benzeri bir gelisim gosterir. Amnezi, uyku hali ve kontrol kaybi olusabilir. Bunu
takip eden sturegte viicut katilasarak biling kaybi olusur ve solunum durur. Bundan
sonraki kisa slirecte ise kafa ve boyun bdlgesinde istem disi kasilmalar baglar. Oksijen
zehirlenmesinden korunmak icin derin dalislardan kacinilmali, dalis sirasinda saf oksijen
kullaniimamali ve gerekli egitim alinmadan karisim gaz dalisi yapilmamalidir. Erken
belirtiler, yuzeye geri donllmesi ile ortadan kaldirilabilir. Ancak sualtinda ndbet
olustugunda akciger sikismasi ve bogulma riskinin 6niine gecmek oldukca zor olacaktir.

Nitrojen Narkozu: Nitrojen ya da derinlik sarhoslugu veya narkozu olarak da
bilinir. Ylksek basing altinda solunan nitrojen gazinin sinir sistemi Uzerindeki etkisinden
kaynaklanan ve biling yitimine kadar varabilen sarhosluk duygusudur. Havanin temel
bilesenlerinden biri olan nitrojen, eylemsiz (atil ya da inert) bir gazdir; bu nedenle,
kimyasal dedisiklife ugramaksizin vicut sivilar ile dokularina oldugu gibi geger ve
yasamsal islevlerin yerine getiriimesinde herhangi bir gorev lstlenmedidi halde, yiiksek
basing altinda solundugunda dokular {izerinde baz etkiler yaratir.

Denizin derinliklerine dodru inen dalicilarda, viicut (izerindeki basing derinlikle
orantili olarak artar; bu basinci dengelemek ve rahat soluk alabilmelerini saglamak igin,
daliclya su basincina esit basingta hava sadlayabilecek teknik cihazlar kullanilir (aletli
dalis donanimi). Ornedin suyun 30m altindaki bir dalici, deniz yiizeyindekinden 4 kat
daha yodun bir havayi solur; dogal olarak bu yogun havanin igindeki nitrojen miktari da
normalin dort katidir.

Nitrojen, yag dokusuna diger dokulara oranla daha yiiksek miktarlarda emilir.
Beyin ve tiim sinir sitemi dokularindaki yad orani oldukga yiiksek oldugundan,
normalden daha fazla nitrojen solundugunda sinir sistemi bu atil (eylemsiz) gazla dolar
ve normal islevlerini yerine getiremez hale gelir. Nitrojene duyarlilk esidi kisiden kisiye
degisir (alkolde oldugu gibi); bazi dalicilar 15 metre derine indiklerinde nitrojenle sarhos
olabildikleri halde, bazilari herhangi bir rahatsizlk duymaksizin 60 metreye kadar
inebilir. Ancak derinlik sarhoslugunun belirtileri genellikle 30 metre altinda baslar ve
derinlere inildikce giderek agirlasir. Derinligin azalmasi ile de belirtiler higbir yan etki ya
da kalici hasara yol acmaksizin sona erer.

Derinlik sarhoslugunun hafif bigimleri, bas dénmesi, sersemlik, tagkinlik, duyarsizlik
ve aldirmazlik gibi bir sarhosluk duygusuyla baslar; daha sonra disiinme yetisi ve el
becerisi azalir, bir slire sonrada duygusal bozukluklar ortaya cikabilir. Daha agir
olaylarda girpinma ve biling yitimi gorillr. Derinlik sarhoslugu, berrak ve ilik sularda
dalan dalicilarda hos duygular yaratirken, karanlk ve soguk sulara dalanlarda genellikle
telas, korku, huzursuzluk ve ruhsal cokiintli gibi duygular yaratir. Sarhoslugu cok
adirlasmadikga dalici fiziksel becerilerini yitirmez. Nitrojen narkozu kendi basina tehlikeli
veya zararl dedildir; ancak narkoz sirasinda dalicinin karar verme yetenegini ve
koordinasyonunu sinirlayacagindan tehlikeli bir durum olusturur. Bagimsiz aletli dalig
donanimi ile yapilan sportif daliglarin 30m ile sinirlanmasinin esas nedenlerinden biri de
narkoz etkisidir.
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Bogulma:

Sualtinda bodulma godu zaman biling kaybi sonrasi yasanir. Tiikenmeye bagl asiri
solunmaya sebep olabilecek yorgunluk ya da soguktan etkilenmis bir dalici icin
yasamsal tehlike s6z konusudur. Sualtinda biling kaybr bogulmaya neden olacaktir.
Bogulmay tetikleyebilen baska bir mekanizma da su yutmaktir. Bodulmakta olan
kazazedede, baslangicta, dodal refleksler suyun akcigere girmesini 6nleyip mideye
gonderecektir. Kisi sualtinda bilincini kaybedene kadar gegen asamaya bogula yazmak
denir. Kiside oksijen yetersizligi ve biling kaybi arttikca, su akcigerlere de girecek ve
bodulma baglayacaktir. Bu durumda ki dalicinin basta bogaz yollarindaki larenks dokusu
spastik kasiimayla bogaz yolunu kapayabilir ve bu yiizden de dalici gecici bir slreyle
nefessiz kalabilir. Biling kaybi arttikca su akcigerlere de dolacaktir. Sonunda, birkag
dakika icinde dlimle sonuclanabilecek ciddi etkiler ortaya cikacaktir. Kisi akcigerlerine
su girmeden 6nce sok ya da soluksuzluktan (asfiksia) da olebilir. E§er kazazedeye
baslangigta hizli bir miidahale yapilirsa, hayata geri ddnme sansi vardir.

Bu nedenle tim dalicilar bogulmada ilk yardm ve kurtarma tekniklerine hakim
olmalidir. Arastirmalarin ortaya koydudu bir gercek de bodulma ile alkol arasindaki
yakin iligkidir. Alkol alimi ile gereksiz risk alabilme cesareti artmakta, tehlike aninda
yargilama yetenegi bozulmakta, damar genislemesi nedeniyle Isi kaybi artmaktadir.
Girtlak refleksinin bozulmasiyla solunum borusuna su daha rahat girebilmekte ayrica
kusmaya yatkinlik artmaktadir. Alkolli aldiktan sonra suya girmek bir dalicinin yapacadi
en son hata olabilir.

Insanlarda gelismis girtlak refleksi nedeniyle cogu bodulma olgularinda akcigerler
kuru kalabilir. Ancak bogulma olgularinda sorun akcigerler yoluyla dokularin oksijensiz
kalmalarindan bagka bir sey degildir. Yiiksek oksijen gereksinimi olanlar éncelikli olmak
Uzere tim organlar islev digi kalirlar. Bunlardan 6n sirada gelenleri beyin ve kalp gibi
yasamsal organlardir.

Bogulma olgularinda sirasiyla 6ksiiriik, soluma giicligi, gogis adrisi goriliir. Sok
durumu gelistikten sonra dudaklar ve dil morarir, adiz kenarinda pembe-beyaz renkli
koplik saptanabilir. Giderek solunum ve nabiz ortadan kalkar. Bilinci agik hastaya direk
oksijen verilirken bilinci kapall ya da soluma zorlugu geken hastalara da ambu
kullanilarak saf oksijen verilebilir ve acilen en yakin tibbi merkeze, sok pozisyonu ve
kurallarinda taginmalidir. Tamamen iyilesen hastalar bile 24 saat siireyle bir tibbi
merkezde gézetim altinda tutulmalidir.

Solunumu ve dolagimin olmadi§i durumlarda yapay solunum ve kalp masaji teknigi
(CPR) ile tibbi yardim gelene kadar ilkyardma devam edilmelidir. Ozellikle soguk
sularda, 1 saatten daha uzun sire dipte kalip kurtarilan kazazedelerin olabildigi
distnilerek bu girisimin tibbi yardim ulastirilana kadar asla sonlandirlmamasi gerekir.

Isi Degisimine Bagl Rahatsizliklar
Bir yildiz egitiminde yer alan fizik dersinden hatirlayacaginiz gibi, sualtinda isi iletimi
karada oldugundan gok daha hizli gergeklesir. Bu oran suda, karadakinin neredeyse 25
katidir. Iste bu 6zelligi ile su ne kadar sicak olursa olsun, belirli bir siire sonra dalicida
1si kaybina sebep olacaktir. Ulkemiz sulari yaz aylarinda ortalama 22-23°C lere ulasir.
Bu sicakliklarda herhangi bir yalitim yapmaksizin dalis neredeyse imkansizdir. Dalici 1
saat gibi kisa bir siirede hizlica i1si kaybetmeye baslar. Iste bu yiiziinden daliglarda 1si
yalitimi igin uygun dalig elbisesinin de kullaniliyor olmasi gerekir. Tropikal bolgelerde su
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sicakliginin 30°C leri astigi gordlir. Bu gibi dalis noktalarinda ise 1si yalitimi 6zelligi
yuksek elbiselerin kullaniimasi vicutta 1si artisina sebep olabilir. Ender bir durum
olmakla birlikte dalista viicut 1sinin artigina bagh olarak rahatsizliklar yasanir.

Hipotermi: Vicut isisinin, asir derecede diismesidir. Vicut isisinda ki asir digme
sonucu olusan hipotermi hayati énem tasiyabilir ve acil tedavi gerektirir. Soguk suya
dalanlarda ya da kisin siddetli kar firtinasinda kalanlarda goérilen hipotermi, gevre
isisinin  asirt  derecede disiik olmasindan kaynaklanir. Sogukta kalmaya bagl
hipotermilerin gogunun temelinde alkol ya da ilag zehirlenmesi gibi viicut isisinin
dismesini kolaylastiran bir bozukluk vardir. Vicut isisinin 35°C nin altina diismesi
oldukca ciddi bir durumdur; normal titreme tepkisinin sona erdigi 32°C nin altinda
hastaya acil tedavi uygulanmasi gerekir. Fizyolojik islevlerin yavaslamasi nedeniyle
nabiz, solunum sayisi ve kan basinci diiser; bazi olgularda hasta élmus izlenimi verirse
de uygun tedaviyle 6lim engellenebilir. Hipotermi tedavisinde dogrudan isi uygulamasi
yerine, hastanin battaniyeler ve benzeri i1sitma araglariyla yavas ve asamali olarak
isitilmasi gerekir.

Eder dalici 27°C lik suda yalitim 6zelligi bulunan bir kiyafet kullanmiyorsa, karadaki
6°C lik hava soguklugu etkisini yasar. Bu etkinin en onemli sebebi suyun yiiksek
iletkenligidir Vicutta 1s1 kaybinin yasanmamasi igin su ortaminda isinin 33—35°C kadar
olmasi gerekir. Yalitici bir elbise olmadan 10°C lik suya diisen insan, oldukga kisa bir
surede vicut 1sinsi kaybedecektir. Bu siire 15°C lik su icinse yaklagik 2 saattir. Yalitici
elbise kullanan dalici, soguk etkinsini ancak kisa bir stireligine viicudundan uzaklastirmis
olur. Islak ve yari kuru Dalig elbiseleri strekli is1 yalitimi saglayamaz.

Isi kaybinin en fazla oldugu bolgeler bas, boyun, kasiklar ve koltuk altidir. Sacli
derinin damarlarinin biiziilme yetenegi bulunmaz. Diger bolgelerde de deri cok incedir
ve ana damarlar deriye ¢ok yakindir. Soguk sularda muhakkak baslik kullaniimali ve
boyun bdlgesinde 1si yalitimi saglanmalidir. Alt ya da (st elbiseler tek baslarina
giyildiklerinde de sirasiyla koltukalti veya kasiktan isi kaybi olacagi unutulmamalidir. Sig
derinliklerde iyi bir koruma saglayan islak tip elbisenin neopren kumasgi derin dalislarda
sikisacagl ve sahip oldugu isi yalitiminin da buna badh olarak azalacagdi bilinmelidir.
Soduk sularda ya da derin dalislarda yari i1slak ya da kuru tip elbise kullanilimalidir.

Hipoterminin ilk belirtilerinden biri siddetli kontrolsiiz titremedir. Soguk hissi ile
birlikte idrar atilminda artma gordlir. Kalp hizi artmigtir ve el becerilerinde hafif bir
azalma goriiliir. Ic sicaklik 34°C ye diistiigiinde “film kopmasi” diye adlandirilan durum
gergeklesir. Dalici su iginde y6n bulma duygusunu vyitirebilir. 33°C de kalp atiminda
anormallikler olusmaya baglar. Titreme yerini kasilma ve kramplara birakir. El becerisi
ve konusma giderek bozulur. Viicut sicakhdi 30°C den asadiya distiigiinde ise biling
kaybi, nabiz, kan basinci ve solunumda azalma ve g6z bebeklerinde genisleme
meydana gelir. 25°C nin altinda ise 6lim gergeklesir. Su icinde tehlike siniri genellikle ig
sicakigin 2°C gibi az bir miktar dismesiyle baslar. Bu sicaklik genellikle kontrol
edilemeyen titremenin baslamasi olarak kabul edilir ve dalisin bu asamada kesilmesinin
yasamsal 6nemi vardir.

Bir hipotermi olgusunda hipoterminin adirhidina goére kisi degisik durumlarda
bulunabilir. Hafif hipotermi olgularinda dalicinin bilinci aciktir ve genellikle Gslimekten
ve siddetli titremekten yakinir. Agir hipotermi durumunda ise biling kapali olabilir ya da
biling agik olsa bile konusmakta, sdylenenleri anlamakta giiglik ¢ekebilir. Cok ciddi
olgularda kalp hizi ve solunum o kadar azalmis veya ytzeysellesmistir ki yanlslikla 6lim
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tanisi konabilir. Bu nedenle kesin 6lim tanisi bir doktor tarafindan konulmadikga
kurtarma girisimleri strdurtlmelidir.

Hipotermi tedavisi acil ancak 6zenli bir yaklasim gerektirir. Aktif olarak isitma tibbi
bir merkezde doktor gdzetiminde olmadikca uygulanmamalidir. Teknede veya tibbi
yardimdan uzak bir dalis alaninda ilk yapilmasi gereken dalicinin daha fazla s
kaybetmesini engellemektir. Bu amagla dalici sudan gikariimal, kuru elbise varsa
elbiseleri degistiriimeli ve bir battaniye vb. ile soguk zeminlerle temasi kesilmelidir.
Dalic riizgar, yagmur, islak zemin gibi ortamlardan mutlaka uzaklastiriimalidir. Bas ve
boyunun yalitimi blyiik 6nem tagir. Bilinci agik hastalara sicak igecekler verilebilir.
Ancak bunlar cay, kahve gibi kafeinli icecekler ve alkol olmamalidir. Sogukta kalanlari
1sitmak icin alkol verilmesi gibi 6ykdileri unutmalisiniz. Hipotermiye yol agan en biyik
faktorlerden biri olan alkol alimi, hipotermi olustuktan sonra da durumu daha da
adirlastiran unsurlardandir.

Dalicinin solunumu ve nabzi siirekli denetlenmelidir. Dalici kesinlikle yatar konumda
bulundurulmaldir. Dalicinin sicak su ile dus yapmasi, hareket ettirilmesi, cok sicak
ortamlara sokulmasi gevre dokulardaki kan damarlarinin agilmasina yol agar. Bdylece
yasamsal 6nemi olmayan kollar ve bacaklar isinirken buralardan gévdeye dénen soguk
kan yasamsal organlarin daha da sogumasina neden olur. ic sicaklik daha fazla diiser
ve durum agirlasir. Bu nedenle bu tip aktif ve bolgesel isitmalardan kaginiimalidir.

Bir kaza sonucu soguk sularda uzun siire kalmak zorunda kalan dalicilar birden
fazla sayida ise bir araya toplanmalidirlar. Eder dalici yalniz ise bacaklarini ve kollarini
karninda kavusturarak dig ylizeyini azaltmalidir. Cok yakinlarda ulasilabilecek bir kara ya
da tekne bulunmuyorsa kesinlikle hareket edilmemelidir.

Hipertermi: Vicut isisinin asiri ylikselmesi ile ortaya ¢ikan bozukluktur. Baslica 1si
kaynaginin dogrudan giines 1s1d1 oldugu durumlarda glines carpmasi terimi kullanilir.
Bozuklugun bagslica belirtileri viicut sicakliginin denetlenemeyecek hizla 41-43°C ye
¢lkmasi ve buna bagli olarak ortaya gikan merkez sinir sistemi bozukluklaridir.

Dalis sirasinda pek sik rastlanmayan bir problemdir. Hipertermi, genellikle dalis
boélgesine yolculuk sirasinda yiliksek sicaklik ve gilines altinda kalma gibi nedenlerle
gergeklesebilir. Bazi durumlarda sicak havada, 6zellikle glines altinda uzun siire dalis
elbisesiyle kalmak da hipertermi nedeni olabilir.

flk belirtiler bas agrisi, bulanti, asiri terleme, kas kramplarn, giicsiizliik, hizl ve
ylizeysel nabiz ile kendini gosterir. Bu asamada i¢ sicaklik normaldir. Giderek durumun
adirlagmasi halinde terleme kesilir ve cilt kirmizi, sicak ve kuru bir hal alir. Biling kaybi
gdzlenebilir ve i¢ sicaklik 40°C nin lizerine gikar. Bu asamada tedavi edilmeyen dalici
hayati tehlike yasar.

Tedavi amaciyla dalici serin bir yere alinmal ve elbiseleri gikarilmaldir. Sirt Gsti
yatirilan dalicinin ayaklan hafifge kaldinlmahdir. Islak bir bezle viicudu silinen daliciya
eder cok bulantisi yoksa adizdan sivi verilebilir. Bilinci bulanik hastalara adizdan bir sey
vermek kesinlikle sakincalidir. Ates distiriici ilaglarin hipertermide bir ise yaramayacadi
da unutulmamalidir

Dekompresyon Hastaligi
Bu konu 2T4 Nitrojen Emilimi dersinde detayl olarak islenecektir.
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2T2 iLK YARDIM VE DALIS

Giris

ilkyardm konusuna girmeden ©nce sizlere federasyonumuzun
biinyesinde bulunan cankurtarma egitimlerine katilmanizi siddetle tavsiye
etmekteyiz. Boylece sizler daha genis bir yelpazede ¢ok 6nemli olan konulan
teorik ve pratik dersler yardimiyla 6grenmis olacaksiniz.

Iki yildiz egitimini tamamlayan sorumlu bir dalicinin ilkyardm ve kurtarma
konularinda yeterlilik kazanmis olmasi gerekir. Ilkyardm ve kurtarmanin birinci
basamadinda 6nlem almak gelir. EJer olusabilecek problemlere karsi onlem alip
hazirlanacak olunursa, problem de onlenmis olur. Kazalarda durum dederlendirmesi,
kurtarici ve yararl icin hayati énem tasir. Kurtaricinin dogru adim atabilmesi, onun
tehlike altinda olmamasina ve olugan problemi algilayabilmesini saglayacaktir. Bu teorik
ders ile sizler ilk yardm ve kurtarma prosedirlerini &greneceksiniz. Bu egitimde
alacaginiz bilgilerin sizin icin yeterli olmayacagini kendinizi gelistirmeniz gerektigini ve
ilerleyen vyillarda bu konudaki gelismeleri takip etmeniz gerektigini bilmelisiniz.
Unutmayin, kazalar ancak siz hazirliksiz oldugunuzda meydana gelecektir.

ilkyardimin Tanimi

Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye disiiren bir durumda saglik gorevlilerinin
tibbi yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtariimasi ya da durumun daha kétlye
gitmesini 6nleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arac ve gerec aranmaksizin mevcut
arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalara denir.

Ilkyardimcinin Tanimi

Ilkyardim taniminda belirtilen amac dogrultusunda, hasta veya kazazedeye tibbi
arag gereg aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle, ilagsiz uygulamalari yapan en az
temel ilkyardim kursu alarak ilkyardimci sertifikasi almis kisidir.

Kaza Degerlendirmesi

TIkyardim konusunda egitimli bir dalici herhangi bir kaza durumunda énemli bircok
gorev Ustlenebilir. Kazaya miidahale eden bir doktor veya yetkili birisi varsa onlara
yardimci olarak, eder yoksa kurtarici olarak sorumluluk Ustlenir. Dogru miidahale ve
kurtarma icin oncelikli olarak kazanin dederlendiriimesi gerekir. Kurtarici éncelikli olarak
ortamdaki tehlikeleri degerlendirip (suyun iginde hala duran elektrigi kesilmemis kablo,
motoru hala calisan tekne gibi) , eder bu tehlikeler ortadan kalmis ya da kaldiriimigsa
kazazedeye yaklagarak ilkyardima baslamalidir. Eger kurtarici kendi hayatini tehlikeye
atacak olursa, kazazedenin da hayati riske girmis olacaktir.

Kazanin Sebebi Ne Olabilir? : Kazanin ne sekilde oldugu olanak varsa
kazazedeye, degilse cevredekilere sorulmali ya da duruma gore dederlendirilerek
anlasiimalidir.

Kazaya Sebep Olan Tehlike Hala Devam Ediyor mu? : Kazaya miidahale
etmeden once kaza degerlendirmesi iyice yapilmali, kazazedeyi, kendisini ve cevredeki
diger bireyleri tehlikeli bir konuma sokmamalidir.

Bilinci Acik kazazedeye Sorulmasi Gereken Sorular

Once kazazedeye kendinizi tanitin ve ona yardim etmek icin orada oldugunuzu
belirtin.
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Eder kazazedenin dalis yaptigindan ve bunun neticesinde bu kazanin olmasindan
stpheleniyorsaniz ona giin iginde SCUBA cihazi kullanip kullanmadigini veya basingli
hava soluyup solumadigini sorun

Kazanin ne zaman ve nasil oldugunu anlattirin

Eder kazazede dalici ise son dalisa ait derinligi ve dip zamanini 6grenin

O gin daha once dalis yapip yapmadigini, eder yapmissa yiizey zamaninin ne
kadar oldugunu sorun

Yasini, herhangi bir ilaca alerjisi olup olmadidini ve ilk bulgularin ne zaman
basladiginin 6grenin.

Bilingsiz kazazedeye Ait Belirtilerin Goézlenmesi: Kazazede bilincini
kaybetmisse dalis hastaliklarina ait belirti ve bulgulan gozleyin. Gerekiyorsa zaman
yitirmeden ilkyardim miidahalesine baslayin. Bir saglik merkezi ile baglanti kurun ve
yardim isteyin.

Yardim ya da Kurtarma

Sualtinda, su Ustiinde veya kiyida dikkat edecedimiz unsur kazazedenin bilincinin
yerinde olup olmadigidir. Eger kazazedenin bilinci yerinde dedilse yapilacak tek sey
kurtarma calismasina biran 6nce baslamaktir. Ancak bilinci yerindeyse kurtarma mi,
yoksa yardim mi edecedimize karar vermemiz gerekir.

Bir dalici kazaya neden olabilecek unsurlari dnceden gérebilmeli ve kurtarma
geredini uyari ve yardimlarla ortadan kaldirmalidir. Dalis kazalarinin gogu ylizeyde ya da
ylizeye yakin yerlerde olusur. Yizerligi pozitif oldugu halde gigli palet vuran, kollarini
ve bacaklarini kdpek ylizlisi yapar gibi kullanan, kendini sudan siirekli ylkseltmeye
calisan birinin yardima ihtiyaci var demektir. Fakat maskesini ¢ekip atan, agzindaki
regilatérii atan, kafa arkada ve cene yukarnda olacak sekilde hizli ve kesik kesik
soluyan birinin ise acilen kurtariimaya gereksinimi var demektir. Bir dalicinin rahat
olmadigini, huzursuz oldugunu gdsteren her tirlii belirti incelenmelidir ve yardim veya
kurtarmanin gerekip gerekmedigine karar verilmelidir.

Sualtinda da durum farkli degildir; hizli soluyan, stirekli dik konumda durmaya
calisan, hizh palet vuran dalic sikintida demektir. Palet vurmasina karsin stirekli batan
bir dalicinin acilen yardima gereksinimi vardir. Maskesini siyirip, regilatoriini atan ve
hizla ylzeye firlayan dalicinin akcider asirn sisme olgularini yasamamasi igin ylizeye
ulasmadan kurtarilmasi gerekir.

Kramp ve capariz gibi durumlar yardim gerektirir. Zor durumdaki bir daliciya
yardm ederken durumu daha da koétilegtirmemek gerekir. Yardim edecek kisinin
heyecanlanmasi ve kazazedeye bunun belli ettirilmesi halinde durum daha da
glclestirir. Gerilim altindaki dalicinin yardima gereksinimi var demektir; dalici boyle
durumlarda sabirsizlanir, gerginligi artar ve telaslanabilir. Boyle bir durumda artik
yardimla Ustesinden gelinebilecek sorun, kurtarmayi gerektiren acil duruma donusebilir.

DEGERLENDIR, PLANLA Ve UYGULA
Kurtarma becerisi bir dalicinin kendisine ve baskalarina yardim edebilmesidir.
Kurtarma becerisi dalicinin kendisine olan glivenini arttirir. Kurtarama becerisinin dogru
olarak uygulanabilmesi icin belirli sartlarin saglanmasi ve belirli adimlarin izlenmesi
gerekir. Kurtarmayr hazirlik, onlem alma ve harekete gegme gibi Ug¢ asamada
degerlendirebiliriz.
Hazirhk: Dalicnin kurtarama ile ilgili teorik bilgiye sahip olmasi, kurtarma
becerilerinin gelismesi icin fiziksel ve de ruhsal olarak hazirlikl olmasi gereklidir. Fiziksel
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hazirlik; saglik, kondisyon, dinlenme ve yeterli beslenme ile saglanir. Ruhsal bakimdan
hazir olabilmek icin de 6zgliven ve yapilacak dalislarda basarili olma duygusu gereklidir.
Ayrica kurtarma igin gerekli araglarin da hazir bulundurulmasi 6nemlidir.

Onlem Alma: Bir sorunla basa cikmanin en iyi yolu o sorunun olusmasina hig izin
vermemektir. Bunun sadlanmasi icin de dalis gereglerinin diizenli bakimi, dalis
oncesinde gereglerin kontrolii, dalis arkadasi sisteminin etkin kullanimi, olasi sorunlarin
Onceden dislnilmesi ve sorunlarin fark edilmesi gerekir. Kisacasi dalig guvenlik
kurallarina uygun olarak planlanmali ve dalis siiresince de plana uyulmaldir.

Harekete Gegme: Alinan o&nlemlere karsin bir acil durum ortaya giktiginda
dalicinin bilmek zorunda oldugu bazi temel kurallar vardir. Zor durumla karsilagildigi
zaman durup her seyden oOnce normal bir solunum temposu saglanmali ve
distndlmelidir. Daha sonra mevcut olan sorunun listesinden gelecek plan yapilmal ve
o plani uygulamak igin eyleme gegilmelidir. Bu yaklasim acil durum karsisinda amagsiz
ve kontrol digi iggiidusel tepkiden gok daha etkilidir. Kurtarma igin harekete gegme,
dederlendir, planla ve uygula slogani ile kisaca aciklanabilir.

Kazazedeye Ulasmak ve Ilk Miidahale

Biling Kontrolii: Daliciya sesli ve temas yolu ile biling kontrolli yapiimaldir.
Yizeyde sorun yasadigini disindigimiz, yilzikoyun ya da ylz Ustl yatan dalicinin
yanina gelerek belli bir mesafeden, 6nce sesli olarak “dalici iyi misin?” sorusu sorulmal,
iki ya da Ug kez yuksek sesle bu soru sorulduktan sonra cevap alinmiyorsa el ile omuz
tutularak hafifce dalici sarsiimalidir. Eger hala tepki alinmiyorsa, sirtiistii hale getirilen
dala pozitif yizerligi saglandiktan sonra (BC sisirilerek ve adirlik kemeri atilarak)
dalicinin solunum kontrolt yapiimaldir.

Kendini Tanitma: Dalicinin bilinci agik ancak yardima ihtiyac oldugu durumlarda,
dncelikle kendinizi tanitarak, kazazededen yardim igin izin istemeniz &nemlidir. Ornegin;
“Merhaba benim adim ... Ben Ilkyardim konusunda egitim aldim. Size yardim edebilir
miyim?” gibi bir agiklama ile kazazedenin sakinlesmesine ve rahatlamasina yardimci
olabilirsiniz. Bu soruya kazazedenin kabul cevabini verebildigi ya da herhangi bir tepki
veremedigi durumlarda kurtaramaya baslanmalidir. Bazi durumlarda kazazedenin sok
etkisi altinda size tepki veremeyecegini ya da gergekten ihtiyaci olsa dahi yardim
istemeyecedini unutmamalisiniz. EJer kazazede yardimi kabul etmek istemiyorsa onu
telkinle, fakat stres olusturmamaya dikkat ederek ikna etmeniz gerekebilir.

Yardim istegi: Hayat tehlike altina girmis bir kazazede icin profesyonel yardim
cadirmak ilk midahale uygulamasindan daha da 6nemlidir. Tekne ya da sahildekilerden
yardim istemek konusunda cekinceli davraniimamasi gerekir. Dalis personelinin acil
durum prosediirleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve goérev dadiimini yapmis olmasi
gerekir. Unutmayin ki ancak bdyle bir durumda kazazede igin mudahale basarili bir
sonug verecektir. Bunun igin teknede ya da ilk yardm malzememizin en Ustlinde
goriinecek bir yerde acil ilk yardim plani ve buna badl olarak gerekli biitiin telefonlar
bulunmalidir.

Yiizerligin Saglanmasi: Su iginde kurtarma islemi, kazazedenin yiizerliginin
saglanmasi ile baslar. Oncelikli olarak dalicnin adiz ve burun bélgesinin sudan
uzaklastirimasi ve bunun icinde pozitif yizerligin sadlanmasi gerekir. Kazazede
tasinacagl bolgeye ulasana kadar da diger donanimlarindan da kurtariimalidir. Bu
islemler gerekiyorsa suni solum uygulamasi sirasinda gergeklestirilebilir.

Suda Suni Solunum: Kazazedenin yizerligi saglandiktan sonra solunum kontrol
edilmelidir. Bunun icin de “BAK, DINLE, HISSET” teknigi kullanilir. Kazazedenin yiiziine
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kafanizi  yaklastirarak godls hareketlerini  gorebilecek, kulaklarinizla nefesi
dinleyebilecek, gozlerinizle godis hareketlerini gorebilecek ve yanadinizla nefesin
sicakhdini hissedebilecek sekilde, 10 saniyeden daha kisa siirede solunumu kontrol
etmelisiniz. Suda suni solunum karada oldujundan daha farkll uygulanmaz. Ancak
burada dikkat edilmesi gereken nokta Kazazedenin adiz ve burun bdlgesine suyun
temasinin kesilmesi olmalidir. Yizeyde suni solunum uygulamalar suni solunum
maskesi kullanimi ile daha iyi sonug verebilir. Bdylelikle bulasici hastaliklarin yani sira,
igrenme ve nefes yolunun su ile temasi da engellenmis olur.

Su igerisinde nabiz kontroliniin
yapllmasi ise sadece zaman kaybidir;
gunkii Kazazedenin kalbi atmiyor dahi
olsa, su icerisinde kalp masajini
yapabilmek mimkin olamayacaktir.
Iste bu yiizinden sadece solunum
kontrolii yapiimali ve bir an énce dalici
platforma tasinmalidir. Suni solunuma
baslarken dalicinin basi hafifce geriye
yatirilir ve bdylelikle nefes yolu agilir.
Suni  solunum iki ardisik nefesle
baslatilir ve normal nefes temposunda
devam ettirilir. Suni solunum sirasinda
kurtaricinin pozisyonu da 6nemlidir.

Suda suni solunum

Kurtarici dogru konumu alarak hem suni solunuma devam edebilmeli hem de
gogus hareketlerini gozleyebilmelidir. Eder suni solunum maskesi ile solunum imkani
varsa, en uygun konum kazazede dalicinin 6n tarafina gecmek olacaktir. Eger ilk nefes
verme islemi ile gdgis hareketi gergeklesmiyorsa, nefes yolunun tam olarak agilmadid
ve/veya nefes yolunun bir cisimle tikandigi dislinilmelidir. Uygulamaya devam
etmeden 6nce nefes yolu kontrol edilerek tikayici parca gorilliyorsa cikariimali ve
uygun bas pozisyonu tekrar saglanarak suni solunuma baslanmalidir.

=

Maske kullanarak, tasima esnasinda gergeklestirilen suni solunum uygulamasi
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Suni solunumun amacina ulagabilmesi icin, nefes vermenin belirli araliklarla
tekrarlanmasi gerekir. Bunun igin kurtarici her nefes arasinda sayi sayma metodunu
kullanilabilir. Ornegin “1001,1002,1003 ve solunum” her seferinde tekrarlanarak belirli
araliklarla solunum saglanmis olur. EJer kazazede platforma 1-2 dakikalik mesafeden
daha yakinda ise suni solunum ile vakit kaybetmeksizin, karaya veya tekneye yardim
isareti verilmeli ve bir an dnce kazazede platforma alinmalidir. Suni solunum ancak
daha uzak bdlgelerde, yardimin ulasmamasi halinde vakit kaybetme kaygisi olmaksizin
devam ettiriimelidir. Bu arada, kazazede suni solunuma devam ederken kazazedenin
donanimlari da suni solunuma verilen aralarda gikariimaya devam edilmelidir.

Soluma Borusu Ile Suni Solunum

Dalicinin bagini elinizin bilek bélimii ile yanaginiza yaklastirirken ayni elinizin orta
ve ylziik parmaklarini birbirinden ayirarak agzi (izerine getirerek soluma borusu
mapsini dalicinin agzina sokun ve bu parmaklariniz ile hem gnorkeli tutun hem de hava
kacmasini énleyin ki kisi ile soluma borusu kullanarak daliciya hava destedi daha kolay
yapilir. Biri daliciyr tutarken digeri hava verir.

—Eger islemi engellemeyecekse kurtaricinin  maskesini gikarmamasinda yarar
vardir.

— Solunum sayisi dakikada 12-15 kadar olmalidir. ise yaramayan pek cok nefes
vermektense etkili ve dogru 1-2 nefes verebilmenin daha iyi sonug verecegi
unutulmamaldir.

Kazazedeyi Tasima Teknikleri

Kazazedeyi su Uzerinde tasirken, deniz sartlarinin da degerlendirilmesi gerekir.
Eder ylizeyde dalga varsa, kazazedenin olusan dalga kazazedenin arkasindan gelecek
ve dalgalara cephe alinacak sekilde tasinmasina dikkat edilmelidir. Kazazedenin bilinci
aciksa, ona sadece hareket icin gerekli glicli saglamak yeterli olabilir, ancak solunumu
duran bilingsiz dalicinin tasinmasi sirasinda farkli tekniklerin bir arada kullaniimasi
gerekir.

Solunuma Devam Eden Bilingli Kazazedeyi Tasima: Dalicinin yorgun oldugu
durumlarda, onun giivenli bir yere ulasmasina yardim edilmelidir. Her ne teknik
kullanilirsa kullanilsin, tasima sirasinda kazazedenin yiizl su disinda kalmalidir. Tagima
sirasinda harekete engel olabilecek her tiirlii malzemenin gikariimasi gerekir.
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Tasima teknigi, tercihen goz temasinin saglanabilecedi sekilde uygulanmalidir.
Boylelikle kazazedenin durumundaki degisimleri fark edebilir, kendisiyle konusarak
sakinlesmesini saglayabilirsiniz. Uzun mesafeli yliziisler icin dalicinin paletlerinden ileri
dogru itme teknigini kullanabilir. Kisa mesafelerde ise kol altindan ¢ekme yontemini
kullanabilirsiniz. Kisa mesafelerde daha hizli bir sekilde cekme yapilmak istendidinde ise
tip valfindan tutarak cekme teknigini kullanabilirsiniz. Ancak tip valfindan tutup
cekerken kazazede sizi goremeyecektir.

Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, kurtaricinin enerjisini korumak ve kazazedenin
sakinlesmesini sadlamak icin yavas tempoda yiziilmesi onerilir. Kazazede kendindeyse
mutlaka pozitif konusmak sartiyla siirekli soru sormadan sakinlestirilmelidir. Eger
miimkiinse tekne ya da karadan atilacak bir iple ¢ekilme isleminin gergeklestiriimesi
gerekir. Eger tasima sirasinda kazazede tasimaya engel olacak sekilde kontrolsiiz
hareketler yapiyorsa, oncelikle sorunu ¢6zmek igin durun, kazazedeyi sakinlestirin ve
problem ortadan kaldirildiktan sonra gekme islemine devam edin.

Bilinci yerindeki tiikenmig daliciyr kol altindan gekme yéntemi

Solunumu Duran Bilingsiz Kazazedeyi Tasima: Solunumun devam etmedigi
durumlarda, kazazedenin biran dnce platforma taginmasini saglamaniz gerekir. Oncelikli
olarak tasima mesafesinin ne kadar uzak oldugunu dederlendirip, tasima siiresince suni
solunum yapilip yapilmayacadina karar vermek gerekir. Eger bu mesafe 1-2 dakikadan
daha az ise, bir an 6nce kazazedenin platforma taginmasini saglayin. Suni solunum
kontroli ve uygulamasi ile vakit kaybetmeyin. Bilingsiz dalici tagima tekniklerinde
tercihen kazazedenin bas tarafindan tlpiinin vanasindan tutarak cekme teknigi
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kullanilir. Boylelikle daha hizli bir gekme ve bununla birlikte suni solunum uygulamasi da
yapilabilir.

Hizl tasima teknigi

Kazazedeyi Tekne ya da Platforma Cikarma: Tasima kurtariciyr yoracaktir.
Boyle bir durumda ¢ikarma oncesi dinlenmek igin kendinize vakit tanimaniz gerekir.
Eder kazazedenin bilinci agiksa, onu telkin ederek sakinlestirin. Eder kazazede kendine
yardim edebilecek durumdaysa, tiim ekipmanlar cikardiktan sonra kazazedenin eger
varsa merdivene tutunmasini saglayin. Tirmanmaya baslamadan once bir slire daha
bekleyip, merdivenin dider tarafina gecerek ya da baska bir kurtarici ile kazazedenin
cikmasina yardimci olun. Bu uygulama igin bir halat kullanarak kazazedenin diismesi de
engellenebilir. Kiglk teknelerde oncelikle kurtaricinin gikmasi ve daha sonra da
kazazedenin ¢ikarilmasi daha uygun olacaktir. Bu gibi durumlar igin kurtarma
tekniklerinin hazirlik asamasinda dederlendiriimesi daha dogru olacaktir.

Merdivenden kazazedeyi tekneye glkarm_a Merdivenden kazazedeyi tekneye gikarma
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Kazazedeyi Sahile Cikarma: Kazazedeyi sudan cikarirken kurtariciya en gok
yardim edecek olan su olacaktir. Suyun kaldirma giiglinden yararlanarak kazazedenin
uygun tasima tekniklerinden birine gére hazirlanmasi ve yavasca sudan disariya dogru
harekete baglanmasi gerekir. itfaiyeci tagimasi, sirtta tagima ya da siiriiyerek kiylya
gikarma tekniklerinden en uygun olani ile kazazede sahile gikarilabilir.

itfaiyeci tagimasi Sirtta tasima

Temel Yasam Destegi

Temel yasam destedi (TYD), kurtariclyr koruyan ekipmanlar haricinde hicbir alet
kullanmaksizin kazazedenin hava yolunu ve dolasimini geri saglamay!r amaglar. Kalp
masajl (CPR) ve suni solunum uygulamasi temel yasam destedinin énemli bir parcasidir
ve kurtaric tarafindan dogru teknikle uygulanabilmesi icin gerekli temel egitimin alinmis
olmasi gerekir.

Eriskinler icin Temel Yasam Destegi Uygulama Dizilisi
Temel yasam destedi (TYD) asadida yer alan sekildeki dizilisi izleyerek ilerler.

Cevap vermiyor | | Cevap veriyor

Solunum var

Solunum yok

Temel Yagam Destedi Algoritmasi
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1. Kazazede ve orada bulunarak, kazayi izleyenlerin giivenliklerinin saglandigindan emin
olun.

2. Herhangi bir karsilik, cevap icin Kazazedeyi kontrol edin.

o Nazikge kollarini sallayip, yliksek sesle “iyi misiniz?” sorusunu sorun

3a. Eger cevap veriyorsa;

. Kazazedeyi buldugunuz sekilde birakin ve kazazedenin etrafini, ona daha
cok zarar verebilecek etkiler igin kontrol edin.

. Kazazedeyle ilgili problemin ne oldugunu anlamaya calisin ve eger
gerekiyorsa yardim isteyin.

. Diizgiin bir sekilde Kazazedeyi belirtiler igin tekrardan gdzden gegirin.

3b. Eger cevap vermiyorsa;
Yardim igin bagirin.
Kazazedeyi uygun sekilde boynuna ve omurgasina zarar gelmeyecek
sekilde yiiz Ustl cevirin ve kafa arkaya, cene yukariya hareketi ile solunum yolunu
agin.
¢ Bir eli kafa tizerine yerlestirip, bagparmak ve isaret parmadini, gerekli gorildigin
kurtarma nefesi verebilmek icin burnu tikayacak sekilde serbest birakarak kafayi
yumusak bir hareketle arkaya dogru bastirin.

¢ Kazazedenin gene altindan, parmak uglar ile bastirarak nefes yolunun agilmasini
saglayin.

Nefes yolunun agiimasi igin parmaklarin kullanimi

4. Nefes yolunu agik tutmaya devam ederek, bak, dinle ve hisset yontemi ile solunumu
kontrol et.
. Gogls hareketini gdzlemleyin
Kazazedenin agzindaki nefes sesini duyabilmek icin kulaginizi yaklastirin.
Yanaklarinizda havanin nemi ve sicakliini hissetmeye calisin.
Kalp durmasindan sonraki ilk dakikalarda kazazede zor da olsa nefes alabilir,
dlzensiz solunum gozlenebilir veya horultulu soluyabilir. Bu tiir solunumla normal
solunumu karistirmayin. Bak, dinle ve hisset ile normal solunumu 10 saniye kadar bir
surede fark edemiyorsaniz; kontrol igin daha fazla siire kaybetmeyin ve suni solunum
icin hazirlanin. Eger normal solunumun bulunmadigi konusunda stipheleriniz varsa;
solunum yokmus gibi davranin.
5. Eder kazazede normal soluyorsa;

. Kazazedeyi iyilesme pozisyonuna alin.
. Tibbi yardim (ambulans) cadirin ya da birini cagirmasi icin gdnderin.
. Devam eden solunum igin kontrol yapin.
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6. Kalp masaji ve Suni solunum

Bir bagka kisi yardimi ile ya da tek baginiza Suni solumun ve kalp masajina asagidaki
maddelere uyarak baslayin;

Yardim icin bagirin.

Kazazedeyi uygun sekilde boynuna ve omurgasina zarar gelmeyecek
sekilde yiiz Ustl gevirin ve kafa arkaya, cene yukariya hareketi ile solunum yolunu
agin.

. Kazazedenin yanina diz ¢okiin Bir eli kafa lizerine yerlestirip, bagparmak
ve isaret parmadini, gerekli gorildiginde kurtarama nefesi verebilmek igin burnu
tikayacak sekilde serbest birakarak kafayr yumusak bir hareketle arkaya dogru
bastirin.

Koma Pozisyonu
. Kazazedenin gene altindan, parmak uglar ile bastirarak nefes yolunun
agllmasini saglayin.
e  Burnun yumusak dokusunu, bas ve isaret parmaklarini kullanarak iki parmakla
kapatin.
Adzin agiimasini, ancak ¢enenin de geriye diismemesini saglayin.
e Normal bir nefes alarak, dudaklarinizi kazazedenin adzina getirin; uygun sekilde
agzi orttliginizden emin olun.
o Gogusteki yikselisi gozle kontrol ederken, Kazazedenin agzina 2 defa nefes verin.
Bir elinizle kaburgalarin alt kismindan kaburga ile gogls kemidinin birlestigi yere
kadar gidiniz.
e Bu noktadan hareketle &teki elinizin isaret parmadi ile orta parmadini gogis
kemigine yerlestiriniz.
e Bunun hemen yanina ilk kullandiginiz elinizin avucunu koyunuz: Baski noktasi iste
orasidir.
e  Eder imkan varsa kaybolmasini 6nlemek igin bulunan baski noktasi isaretlenmelidir.

o Kendinizi kazazedenin gdgis kafesine dik gelecek sekilde
konumlandirarak, kollar gergin bir sekilde gégiis kafesini 4-5 cm bastirin.
. Her bir baskidan sonra, el temasini gekmeden gogiis lizerindeki baskiy

kaldirarak, 30 defa baskiya devam edin.

e Baskilar ve geri gekmelerin es siireclere sahip olmasina dikkat edin.

o Gogus baskisi ve solunum icin 30:2 oranini kullanmaya devam
edin.
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. Her 4 turda yani 4 kez 30 baski sonunda boyundaki ana arterden
hastanin dolagiminin geri gelip gelmedigini kontrol edin. Kalp calistirildiktan sonra
masaja devam etmeyin.

. Kazazede tekrar normal solunuma donmedidi siirece suni
solunum uygulamasina ara vermeksizin devam edin.

Ellerin baski igin pozisyonu
Kurtaricinin kollari ve viicudunun pozisyonu
Kurtaricinin kollarinin pozisyonu ve baski yoni
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Burnun parmaklarla kapatiimasi Dogru nefes verme hareketi

Eder verdiginiz kurtarma nefesinin kazazedenin gogiis kafesinde ylikselmeyi
saglamadigini goriiyorsaniz, bir sonraki adimdan 6nce;
e Kazazedenin agzini kontrol edin ve her hangi bir cisim bulunuyorsa, onu

gikarin.

¢  Kafa geriye cene yukariya pozisyonunun uygun olup olmadidini tekrar
kontrol edin.

e Gogls baskisina donmeden once ikiden daha fazla solunum uygulamasi
yapmayiniz.

Eder birden fazla kurtarici bulunuyorsa, birbirleri arasinda 1-2 dakikalik siirelerde
degiserek uygulamaya devam ederek, kurtaricilardaki yorulma engellenmelidir.
7. Baskilara ara vermeyin;
e  Tibbi yardim gelene kadar,
e Kazazede tekrar normal solunuma baslayan kadar,
e  Siz tiikenene kadar ara vermeyin

Kurtaricinin Aldigi Riskler

Kurtaricl ve kazazedenin givenligi temel yasam destedindeki en énemli konudur.
Bugline kadar CPR uygulamasina badh olarak kurtaricilarin karsilastigi cok ender birkag
yaralanma gorilmistir; tiberkiiloz ve SARS gibi bulasici hastaliklarin kurtariclya gegtigi
birkag vaka disinda Onemli bir rahatsizlik yasanmamistir. Bugiine kadar CPR
uygulamalarinda HIV virGstinin bulastinldigi da gorilmemistir. Her ne kadar CPR
uygulamalarinda kullanilan bir takim koruyu ekipmanlarin faydasi {izerine bir arastirma
yapilmamis olmakla birlikte, laboratuar galismalari bu gibi ekipmanlarin adizdan agza
nefes verme sirasinda adiz faunasindaki bakteriyel etkilesimi  engelledigini
gostermektedir. Eder kazazedenin Tiberkiloz ya da SARS gibi hastaliklara sahip
olundugu biliniyorsa, kurtaricinin muhakkak yeterli korunmayi sagladiktan sonra CPR a
baslamasi gerekir. Bunun iginde yaninizda tasiyacaginiz bir gift ameliyat eldiveni ve agiz
filtresi her an karsiniza cikabilecek bu tip durumlarda sizi enfeksiyonlara karsi sizi
koruyacaktir.

Kalp ve Solunum Durmasinin Tanimlanmasi
Dolasim varhiginin teshisi icin hareket veya nefes alma yeterli olmayabilir. Uygun
teknikle karotid damardaki atimin, dolagimin varligi icin kontrol edilmelidir. Profesyonel
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veya amator kurtaricilarin tepki vermeyen kazazedelerdeki yeterli ya da normal
solunumunu belirleyebilmeleri oldukga zor olabilir; giinkii normal solunumu nefes
yolundaki tikaniklik engelliyor veya kazazede son nefeslerini almaya galisiyor olabilir.
Genellikle amator kurtaricilarin acil yardim igin telefon ettikleri siirecte nefes aldiklarini
dislindlkleri kazazedenin aslinda son nefeslerini almaya galistigini ve kurtaricinin da bu
farki algilayamadi§i gorilmektedir. Yanhglikla tanisi yapilan bu tip durumlarda
kurtaricinin kalbi duran kazazedeye CPR uygulamasi yapmamasi gibi ciddi sorunlar
olusmaktadir. Siddetli, sert solunum (son nefesler) kalp durmasi olaylarinin neredeyse
%40'inda goriilen bir durumdur. Amatoér kurtaricilar genellikle siddetli ve sert solunumu
zor soluma, gi¢ soluma ya da sesli, hinltli soluma gibi algilar ve telefondaki
profesyonellere de bu sekilde aktarir.

iste bu tip problemlerden dolayr amatér kurtaricinin eger tereddiitleri varsa,
normal solunumu hissedemiyor ve kazazedede biling kaybi gdzliyorsa CPR a
baslamalidir. Amator kurtarici egitimlerinde, ani kalp durmalarinda sert solunumun
gozlenebilme olasiiginin  yiiksek oldugundan muhakkak s6z edilmelidir. Boyle
durumlarda kurtaricinin hig kafasini karistirmadan CPR a baslamasi gerektigi konusu
Uzerinde durulmaldir.

Her Bir Kurtarma Nefesi

Bogulmanin olusturmadi§i kalp durmalarindan sonraki ilk dakikalarda kandaki
oksijen miktar ylksek degerlerini korumaya devam eder. Bu siiregte kalp ve beyne
ulastinlacak oksijen ile ilgili sikkinti kandaki ylizdeden ziyade, kanin kalp tarafindan bu
bélgelere tasinmasiyla ilgilidir. iste béyle vakalarda suni solunum, kalp masajina kiyasla
daha énemsiz hale gelir.

Becerilerin kolay uygulanabilir olmasi ve akilda tutulmasi basitlige bagli olarak
mimkindir ve bdylelikle kurtarici bunlari uygulanabilir sekilde kullanir. Kurtaricilarin
adizdan adza kurtarma nefesi verme konusunda tereddiitte kaldiklari ya da bu
durumdan hosnut olmadiklari durumlarnin nedenleri arasinda gekingenlik, enfeksiyon
bulasma korkusu ve/veya igrenme sayilabilir. Iste tim bu nedenlerden dolayi, sadece
kurtarma nefesini uygulamaktansa CPR baslatmada ne denli daha 6nemli oldugu
vurgulanmaldir.

Akcigerlerin Havalandirilmasi (Ventilasyon)

CPR uygulamasi sirasinda akcigerlerin havalandiriimasinin esas nedeni kandaki
oksijen dederinin yeterli diizeyde tutulmasini saglamaktir. Kandaki oksijen diizeyinin
yeterli olmasi igin gerekli olan solunum hacmi ve dakika solunum sayisi ise tam olarak
bilinmemektedir.

Glinimiizde tavsiye edilen kurtarma nefesi siiresi 1 saniyedir ve bu siirecte verilen
hava miktarinin da gogis kafesini sisirmeye yetecek kadar olmasi istenmektedir.
Tavsiye edilen bu degerler, ajizdan agza ve maskeli uygulamalari ve diger tiirdeki CPR
uygulamalari igin de gegerlidir.

Adizdan burna suni solunum uygulamasi, adizdan agza uygulamaya alternatif olan
basarili bir tekniktir. Bu teknik kazazedenin agzinin acgilamayacak ya da hasar aldigi
durumlarda dederlendirilmelidir. Sudaki suni solunum uygulamalarinda da kurtaricinin
kazazedeye bu teknikle suni solunum uygulayarak, kazazedenin adgzini kapall
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tutabilmeyi saglama sansi vardir; boylelikle kazazedenin su icerisindeyken adizdan su
yutma ihtimali de ortadan kaldiriimig olur.

Gogiis Baskilar
Gogus baskilar az, ancak hayati miktardaki kan akigini beyin ve kalp bolgesine
gonderebilmektedir. Ayrica godis baskisi uygulamasi, 6zellikle kalbin durmasindan 5
dakika daha sonra gegeklestirilecek olan defibrilasyonun (kalbe gsok uygulanmasi)
basarisini da arttinr. Goglis baskilaryla ilgili fizyolojik calismalarinin  biylk bir
¢ogunlugu model olarak kullanilan hayvanlarda calisiimaktadir. Bu galismalarin
sonuglarinin dederlendirildigi bilimsel konferanslarin sonucunda, asadidaki sonuglara
ulasildigi gortimistr;
1. Gogus baskilarina baslarken ve daha sonra devami siiresince kurtaricinin
elini vakit kaybetmeden kazazedenin godsiine tam ortasina gelecek sekilde
yerlestirmesi gerekir.

2. G6gls baskisinin dakikada 90 oraninin denk gelecek sekilde uygulanmasi
gerekir.

3. Tam baskinin, godls kafesinin 4-5 santim c¢okertiimesi ile yapiliyor
olmasina 6zen gosterilmelidir (yetigkinler icin).

4, Her bir baskidan sonra gogis kafesinin eski halini alabilmesi icin yeterli siire
taninmalidir.

5. Her bir baski ve gevseme siirecinin esit araliktaki stirelerde uygulaniyor
olmasina dikkat edilmelidir.

6. Go6gs baskisi uygulamasinin kesintiye ugramamasina ézen gosterilmelidir.

Baski orani, dakikadaki baski miktaridir. Bu deder baskilarin arasinda girecek olan
solunum ve eger uygulaniyorsa defibrilator kullanimi siirelerinin haricinde tutulmaldir.
Eder bunlar gz ardi edilmeyecek olursa, gergeklestirilen denemelerde dakikada 100-
120 baski uygulamasi oraninda ilerleniyor olunsa dahi, kesintiler sonrasinda dakikadaki
baski oraninin 60 miktarlarina distigi gériilmektedir. iste bu yiizden baskilar icin,
dakika icerisindeki kesintilerin de disliimesinden sonra uygun hiz ayarlaniyor olmasi
gerekir.

Baski — Havalandirma Orani

30:2 oraninin matematiksel modellemelerde dider oranlara goére daha basarili
oldugu yapilan arastirmalarla gorilmistir. 30:2 orani ile kan akisi ve oksijen taginimi
arasindaki iligkinin gok daha basarih bir sekilde gergeklestigi anlasilmistir.  Tek
kurtariciya hastane disinda, gerek yetiskin gerekse de cocuklar icin bu orani 30:2 olarak
dakikada 3 set halinde uygulanmasi gerektigi tavsiye edilmektedir. Bu uygulama ayni
zamanda gogus baskilarinin kesintiye ugramasi durumunu da sinirlayacak ve ayrica
hiperventilasyonlu suni solunum ihtimalini de dlslrecektir.

Bakim Pozisyonu
Bayilmis, kendinden gegmis fakat nefes alan, kalbi garpan kazazede, kendine
gelme durumuna alinmalidir. Bu durumdaki kazazede icin hava gerekli oldugu
distndlerek, temiz hava alabilecegi bir yere tasinmalidir. E§er boyun ya da omurilik
zedelenmesinden slipheleniyorsaniz hasta hi¢ kimildatiimamal ya da varsa boyunluk
kullaniimalidir. Nefes borusu acik olmal, dil arkaya kayip nefes borusunu
kapamamalidir. Bas ve boyun ayni hizada olmali, bdylece nefes borusu genislemelidir.
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Kusmuk ve diger sivilarin agzindan kolayca akabilmesi gerekir.

Birkag tane farkh bakim pozisyonu vardir. Bunlarin kendilerine gore farkl
avantajlari da bulunur. Her turli kazazede igin kullanilabilecek tek bir bakim
pozisyonundan da s6z edebilmek mimkiin degildir. Bakim pozisyonunun sabitleyici, bas
kisma bagimli olarak viicudun anatomik yatay durumuna benzer ve gégilis kafesine
solunumu bozucu baskilar uygulamayacak sekilde olmasi gerekir.

Kazazede bakim pozisyonuna alinirken;

e Kazazedenin gozligini cikariniz

e Kazazedenin vyaninda diz ¢okiin ve Kazazedenin bacaklarinin dosdogru

uzanmasini saglayin

¢ Size yakin olan kolun dirsedinden tutarak, dirsek omuzla bir hizada sabitleyerek,

avug ici yukari bakacak sekilde kolu bas Gstiine dogru kaldirin.

e Uzak olan kolu alarak size yakin taraftaki geneyi, kazazedenin elinin i¢i tutacak

sekilde kendinize dogru gekin.

o Dider elinizle uzak taraftaki ayadl diz kapagindan kaldirarak, ayak yere basar

durumda tutun.

e Bir eli kazazedenin genesine bastirir halde tutarken, uzaktaki ayadi kendinize

dogru cekerek kazazedeyi dondirin.

Koma pozisyonu

Ust bacadi yukari dogru alarak kalga ve dizi dogru agilarda kivirin.

Hava yolunun agik oldugundan emin olacak sekilde kafayi geriye dogru itin.

Eder gerekirse kafanin geriye dogru yatiriimasi igin geneye temas eden eli tekrar
konumlandirin.

Duzenli olarak solunumu kontrol edin.

Hava Yolunu Tikayan Yabanci Maddeler (Bogma)

Hava yolu tikanikliklari, pek ender rastlanan ancak kaza sonucu 6liime sebebiyet
verebilen tedavi edilebilir bir acildir. Hava yolu tikanmalarinin en blylk sebepleri
arasinda, balik, tavuk, et gibi besin maddeleri tikanikliklari ile gergeklesir. Yemek yerken
olusan bodulma olaylari gogunlukla bir baska kisi tarafindan gozlenebilir. BU ozelligi
ylziinden, bu tip bogulmalarda erken miidahale sansi, heniiz bogulmakta olan kisinin
bilinci agikken mimkiin olabilmektedir.

Bogulma Olayini Tanimlayabilmek
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Hava yolu tikanikliklarinin bayilma, kalp krizi, sara ve diger solunum bozuklugu
yaratan siyanoz ya da biling kaybindan ayirt edilebilmesi ve sorunun ancak dogru olarak
tanimlanabilmesi ile uygun tedavi gergeklestirilebilecektir. Yabanci maddeler orta ya da
yuksek diizeyde havayolu tikanikligina sebep olabilir. Belirti ve isaretleri ile adir ve orta
tikanikliklar  farklilasmaktadir. Orta dlzeyde tikanikliklarda kazazede konusabilir,
Okstirebilir ve nefes alabilir. Agir durumlarda ise konusamayabilir, hiriltih solunum
gozlenebilir ya da solunum tamamen durabilir; kazazede 6ksiirmeye calisabilir ve/veya
biling kaybi gorilebilir. Tikanikidin siddetinin tanimlayabilmenin en uygun yollu ise
kurtaric tarafindan “Tikandin mi?” sorusunun sorulmasi ile anlagilabilecektir.

Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhiginin ilkyardim Uygulamasi

1. Eder kazazede orta diizeyde hava yolu tikanikligi gosteriyorsa;

e Bagska higbir sey yapmaksizin, sadece onun oksiirmesine yardimci olun

2. Eder kazazede agir diizeyde hava yolu tikanikligi gosteriyorsa;

e Asagidakileri uyguladiktan sonra kazazedenin sirtina beg kere el ile vurun;

- Ayada kalkarak kazazedenin arkasina gegin

- Gogsi bir elle kavrayarak kazazedenin 6ne dogru edilmesini ve
boylelikle nefes yolundan gikarilmak istenilen maddenin hava
yolunda daha asadiya dodru inmesindense, adizdan cikmasi
sadlanmalidir.

- Bostaki elin ayasi ile iki omuz arasina beg keskin vurus yapin.

e Hava yolu tikanikhiginin giderilip gideriimedigini kontrol etmek igin her bir
vurusta kazazedeyi gozlemleyiniz. Bes kere vurma hareketindense, her bir
vurusun amacinin tikanmaya sebep olan cismin cikarilmasi igin yapildidi
unutulmamalidir.

e Eder bes vurmadan sonra cisim hava yolundan uzaklastinlamamigsa,
asadidaki adimlari uygulayarak bes mide sikistrma hareketine
gegilmelidir.

- Kazazedenin arkasinda durarak, her iki elinizi midenin (st
kisminda bir araya getirin.

- Kazazedeyi 6ne dogru yatirin.

- Yumrugunuzu sikica kavrayarak kazazedenin gobegi ile gdgis
kafesinin alt bolimi arasinda kilitli hale getirin.

- Yerlestirdiginiz yumrugu kilitleyen elinizi sikarak igeri ve daha
sonrada yukari dogru hareket ettiriniz. (hemlich manevrasi)

- Bunu 5 defa tekrarlayiniz.

e Eder cisim hala uzaklastirilamiyorsa, tekrar sirta vurma hareketiyle ve
daha sonrada mide sikistirmayla devam edilmelidir.

3. Eder kazazede bilincini kaybederse;

e Kazazedeyi guvenli bir sekilde yere yatirin.

e Acil Yardim igin 112 yi arayin.

e CPR baglayin.

Cisimlerin Parmakla Cikarilmasi

Goriinlir durumda olmayan cisimlerin gikariimasi igin kullanilacak parmak tekniginin
uygun ve yeterli oldugu konusunda herhangi bir galisma yapilmamigtir. Bunun yani sira
bu tip durumlardaki uygulamalarinin bazilarinda ise yapilan hareketin kazazedeye ya da
kurtarictya zarar verebildigi de gorllmistir. Bitiin bunlar isidinda, bu teknidin
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goriilmeyen cisimler igin kullanlmamasi gerektigi sdylenebilir. Bu teknidin sadece gozle
gorilebilen kati cisimler igin kullanilmasi nerilebilir.

Bogulma Sonrasi Bakim

Basarili bir ilkyardmdan sonra yabanci cismin pargaciklarinin nefes yolunda
kalabilecegi ve bu maddelerin ilerleyen siirecte bir takim rahatsizliklara yol acabilecedi
bilinmelidir. Oksiirmeye devam eden, zor yutkunan ya da cismin hala bogazda
hissedildigi durumlarda tibbi karar icin kazazedenin doktor go6zetiminde
dederlendiriimesinin yapilmasi gerekecedi unutulmamaldir.

Mide sikistirmalarinin ciddi ic yaralanmalara sebep olabilecedi ve bu teknigin
uygulandidi her kazazedenin de doktor gézetiminde tibbi dederlendirmeden gegirilmesi
gerekecedi bilinmelidir.
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273 HAVA HESAPLARI

Giris

Hava kaynagini sirtinda tasiyan biz dalicilar icin sualtinda yasamsal éneme sahip
olan havanin degeri paha bigilemezdir. Sualtindaki giivenligimiz ve dalis planimizin
tutarliigi icin sahip oldugumuz havanin ne kadar oldugunu bilmek ve tahmini de olsa
sualtinda ne kadarini harcayacagimizi hesaplamak hem dalis glivenligi hem de dalis
planlamasi agisindan vazgegilmezdir.

Dalis Oncesi Planlamanin Onemi

Dalis Oncesi hava hesabinin yapilmasi ile dalis siresi ve derinliginin gerek
dekompresyon agisindan, gerekse de hava tiketimi agisindan givenli sinirlar igcinde olup
olmadigi goriilecektir. Boylelikle dalicilar sahip olduklari havanin hangi sinirlarda bir
dalisa uygun oldugunu belirleyecektir.

Dalis Evrelerinin Belirlenmesi; inis, Dalis, Gikis, Duraklar Ve Rezerv

Daligla ilgili hava hesabini dogru olarak yapabilmemiz igin dncelikle bir dalisin hangi
basamaklardan olustugunu bilmemiz gereklidir.

Eder bu basamaklari bir dalis egrisi lzerinde gosterecek olursak, ideal dalis
egrisine gore A seviyesinin su yiizeyi, B seviyesinin planlanan maksimum derinlik
oldugu distinelim. 1. bolimiin inisi, 2. bélimin daligin en derin bélimiinde gegecek
zamanini, 3. bolimin c¢ikis strecini, 4. bdlim dekompresyon duradi sirecini ve 5.
bolimin de giivenlik duragindan sonra ylizeye doniisii gostermektedir.

A)

B)>

Daligin Evreleri

Yukaridaki sekilde yer alan evrelere gore sirasiyla gidilecek olursa;

DiP ZAMANI: Dalicinin yiizeyi terkten dalisi bitirip dip noktasini terke basladigi
noktaya kadar gecen zaman.

INIS: Sekilde A ile gdsterilen noktada baslayan ve maksimum derinligi gdsteren B
noktasina kadar ilerleyen sari bolimde gosteriimektedir. Inis hizi maksimum
25m/dakika olarak belirlenmistir.
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DiPTE GEGEN ZAMAN: Sekildeki 2. bolim olan mavi parca dalisin en derin
noktasinda gegen zamanini gostermektedir. Planlanan maksimum derinlikte gegirilen
siiredir.

MAKSIMUM DERINLIiK: Sekilde B noktasi ile gosterilen yerdir. Dalis planlamasi
yapllirken, inilecek en derin nokta maksimum derinlik olarak belirlenir ve dalis siiresince
bu derinligin daha da asadisina inilmemelidir. Ayrica dekompresyon hesaplamalarinda
da derinlik dederi olarak her zaman maksimum derinlik alinmaldir.

CIKIS: Sekilde kirmiziyla gbsterilen 3 numarali ve 5 numarali alanlarin toplamidir.
Bu siire dibin terk edilmesiyle baslayan ve yiizeye ulasincaya kadar gegen zamani
belirtir. Kullanilacak tablolara gore degisebilmekle birlikte, maksimum cikis hizi 10
metre/dakika hizini gecmemelidir.

GUVENLIK DURAGI: Sekilde yesil ile gosterilen 4 numarali alandir. Giivenlik
amaaiyla dalisin gikis stirecinde belirli bir derinlikte gegirilen belirli slreyi ifade eder.
Guvenlik duradi uygulamasi ayni zamanda gikisin kontrollii yapilmasina da yardimci
olur. (3 mt. ye 5 dk.)

TOPLAM DALIS SURESI: Sekildeki tim alanlarin toplam zamanini belirtir; yani
ylizeyde dalicinin kafasinin suyun altina girmesi ile baslayan ve dalicinin tekrar basinin
su Ustline gikmasi ile sonlanan toplam sireyi belirtir.

Hava Tiiketim Orani

Hava tlketim orani, kisinin dakikada akcigerlerine aldigi hava miktari ile &lgilGr.
Genel olarak insanlarin dakikadaki hava tiiketim miktan fiziksel ve fizyolojik etkenlere
bagl olarak dedgisiklik gosterir. Dalicilar icinse bitlin bunlara ek olarak, hava
tiiketimlerini etkileyen bir diger faktér de ortam basincidir. Kag metrede olduklan
(ortam basinci), su altindaki eforlari, suyun sicakhidi, yas ve kilolari, alkol ve sigara
aliskanliklari gibi bircok parametre dalicilarin hava tiiketim oranini degistirecektir.
Yapilan arastirmalar insanlarin nefes alma diirtilerinin viicutlarindaki oksijen kullanimi
sonucunda agia gikan karbondioksit miktarina gore denetlendidini géstermistir. Yine
yapilan arastirmalar sonucunda deniz seviyesinde (1 atm ortam basincinda) normal
hareket edecek olan bir insanin dakikada ortalama 25 litre hava tiiketebilecegi
gorilmistir. Ancak artan derinlik dalicinin fiziksel ve fizyolojik yeterliliklerinden
bagimsiz olarak meydana gelen basing dedisimi dolayisiyla hava tiiketim oraninin
artisina sebep olacaktir. Derinlik arttikca ortam basinc da artacak ve solunan hava
miktari da artis gdsterecektir. Ornedin deniz seviyesinde ortam 1 atm oldudu icin
ortalama hava tiiketimi 25 litreyken, 10 metre derinlikte ortam basinci 2 atm
olacagindan, ortalama hava tiketimi de 50 litreye (25 * 2) ulasacaktir.

Dalis Tiipiiniin Hacmi ve Basinci
Sportif dalis igin Uretilen dalig tiplerinin hacimleri genelde 10, 12, 15 ve 18 litrelere
kapasitelerde bulunur. Tuplerin bu 6zellikleri ile ilgili bilgilerine boyun bdlgelerindeki
soguk damgall yazi ve isaretlerin okunmasi ile ulasilabilir. Ayrica boyun bdlgesinde o
tlpdn kullanim ve test basinci ile ilgili dederler de yer almaktadir. Genelde kullanim
basinci 200 — 230 BAR arasinda olan bu tiiplerden o dalista kullanilacak olan tiipin
planlama dncesi basincinin kontrol edilmesi gerekir.
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Rezerv Hava:

Rezerv hava, kendi ve dalis arkadaslarinin giivenligini diistinen tiim dalicilar igin

onemli bir ayrintidir. Her dalici dalis planini yapmadan 6nce sahip oldugu havanin 50
bar lik kismini rezerv hava olarak ayirmali ve geri kalan hava miktarina gére dalis
planini yapmalidir.
Aslinda pratikte dalis esnasinda 50 bar hava kalincaya kadar dalisa devam edilip 50
bar'a gelince cikisa baglayabiliriz. Her sey dlizgiin gittigi takdirde ve dekosuz dalis
yapiyorsak herhangi bir sorunla karsilasmadan dalisimizi bitirebiliriz. Fakat her an igin
bizim veya dalis arkadaslarimizdan birinin fazladan havaya ihtiyag duyabilecegi bir
durumla karsi karsiya kalabilecedini unutmamali ve gereksiz riskleri daha basindan
tedbir alarak dnlemeliyiz.

Dalis Igin Mevcut Havanin Hesaplanmasi

Dalis icin kullanilmasi dislnilen dalis tiplnin 6ncelikle ne kadar havaya sahip
oldugunun kontrol edilmesi ve daha sonrada toplamda kac litre havaya sahip
olundugunun hesaplanmasi gerekir. Iste biitin bunlar yapabilmek icin dalis tiipiinin
kag litre oldugu ve ka¢ BAR havaya sahip oldugu bilinmelidir. Ornegin 10 litrelik bir dalig
tlplnin 200 BAR havaya sahip olmasi, o tlipln icerisinde;

DALIS TUPU HACMI x DALIS TUPU BASINCI: TUPTEKI HAVA MIKTARI
10 litre x 200 BAR = 2000 litre hava oldugu anlamina gelecektir.

Bu basit hesap sayesinde elde edilen litre cinsinden hava miktar, daha sonraki
hesaplamalar icin bize yol gosterecek deder olacaktir. Glivenlik uygulamasi dolayisiyla
sahip oldugumuz havaninin tamamini dalis siiresince kullanamayacagimizi diisiinecek
olursak; bu havdan rezerv havanin gikariimasi ile kullanilabilir toplam hava miktarini da
bulmamiz gerekecektir. Bu islemin sonrasinda;

(TOPLAM BASING — REZERV) x DALIS TUPU HACMI: TUPTEKI HAVA
MIiKTARI
(200 - 50 BAR ) x 10 litre= 1500 litre kullanilabilir havaya sahip oldugumuz
sonucuna ulasiriz.

Dalis icin Gerekli Havanin Hesaplanmasi

Planlanacak dalis igin gerekli olan hava miktarini hesaplayabilmek igin dip zamani
ve maksimum derinligin bilinmesi gerekir. Bir dalis igin gerekli olan minimum hava
miktari hesaplanirken;

1. Oncelikli olarak dalis planinin yapilmasi gerekir. Bunun icin dip zamaninin,
maksimum derinligin belirlenmesi ve daha sonra da gerekli guvenlik durad
zamani ile birlikte toplam dalis siiresinin de hesaplanmasi gerekir. Ornegin,
20 metreye 15 dakika bir dalisi planlamak istersek;

2. Dip zamani: 15 dakika olacaktir.

3. inis siiresi icin maksimum siire olan 25 metre/dakika ya uyulacag
dustintlecek olursa, bu siirenin de 0,8 dakika cikacagi goriilecektir.

4, Dipte gegen slire = 15-0,8 = 14,2 dakika

5. Gikis stresi icin maksimum hiz olan 10 metre/dakika ya uyudugunda, bu

stirenin de 2 dakika gikacadi gordliir.
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degerleri

Dekompresyonsuz dalis tablosunun giivenli durak igin 3 metrede 5 dakika
bekleme verdigi goriliiyorsa, buradaki siirenin de 5 dakika olacad
gorilecektir.

Iste biitlin bu siirelerin alt alta toplanmasiyla da toplan dalis siiresi
bulunmus olacaktir; bu siire e 0,8 + 14,2 + 5 + 2 = 22 dakika gikacaktir.

Dalis siiresi icerisinde farkh derinliklerde gegecek siirelerdeki hava tiiketim

de birbirinden farkhh olarak ortaya cikacaktir. Tiketim dederlerinin

hesaplanabilmesi igin de bu evrelerin her birinin ayri olarak hesaplanmasi gerekecektir.
Bu kurallara uygun olarak hava hesaplamasi yapilacak olursa;
Inig siresince tiketilecek hava miktarini hesaplamak igin:

42

1.

Oncelikli olarak ortalama derinlik bulunmaldir. Ortalama derinlik
hesaplamasi igin kullanilan formiil (MAKSIMUM DERINLIK / 2) dir.
Verdigimiz drnekteki maksimum derinlik 20 metre olduguna gére, buradaki
ortalama inis derinligi de 20/2 = 10 metre olacaktir.

Ikinci olarak da bulunan derinlikteki ortam basincinin  hesaplanmasi
gerekecektir. Bu hesaplamada kullanilan formil ise (BULUNULAN
DERINLIK / 10) + 1 = ORTAM BASINCI) dir. Verilen érnek iizerinde
bu formiili kullandigimizda da ortami basinci (10/10) + 1 = 2 bar olacaktir.

Deniz seviyesinde, normal sartlar altinda 25 litre / dakika solunum yaptig
distinllen dalicinin inis siiresince ortalama olarak harcayacadi havayi
hesaplamak igin kullanilan formil ise (ORTAM BASINCI x HAVA
TUKETIM DEGERI) dir. Buna gore iniste tiiketilecek hava miktari
hesaplanacak olursa; 2 bar x 25 litre = 50 It/dk gikacaktir.

Inis siiresini 0,8 dakika olarak hesapladigimiz icin, bu siire icerinde dalincin
tliketecedi hava miktari da 50 litre x 0,8 = 40 litre olarak bulunacaktir.

Dipte gegen zamanda tiiketilecek hava miktarini hesaplamak igin:

1.

2.

3.

Verilen ornekteki derinlik 20 metre oldugundan, ortam basinci da

(20/10) + 1 =3 bar gikacaktir.

Dipte dakikada tiiketilecek hava miktari ise;

3 bar x 25 litre = 75 litre/dakika gikacaktir.

Dipte gegen siire 14,2 dakika olduguna gore, bu siire icerisinde tiketilecek
toplam hava miktari da 75 x 14,2 = 1065 litre olarak hesaplanacaktir.

Cikis siiresince tiiketilecek hava miktarini hesaplanmak igin:

1.

Ortalama derinlikteki hava tiiketimi degerini hesaplamak igin éncelikli olarak
ortalama derinlik basinci hesaplanacaktir. Bu deder 20 metre / 2 =. 10 mt
olarak bulunur.

Ortalama derinlikteki ortam basinci hesaplanacak olursa, degerin

(10/10) + 1 = 2 bar oldugu gorilir.

Cikis siiresince tiiketilecek hava miktar ise ortalama derinlikteki hava
tiketim dederi ile hesaplanarak, 2 bar x 25 It./dk. = 50 It/dk. bulunur.

Cikis suresince harcanan hava miktari ise ¢ikis suresi ile ortalama hava
tliketiminin carpimi ile bulunulacaktir. Cikis stiresi 2 dakika olduguna gore;
50 x 2 = 100 litre olarak hesaplanir.

Guivenlik duradr slresince tiiketilen hava miktarini hesaplamak igin:
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1. Guvenlik duradi 3 metrede 5 dakika olarak uygulanirsa; 5 metre icin ortam
basinci (3/10) + 1 = 1,3 bar olarak bulunur.

2. Ortam basincindaki dakika hava tiiketim miktar ise,
1,3 x 25 litre/dakika =32,5 litre/dakika olarak bulunacaktir.
3. Guvenlik durag 3 dakika siirdiigline gore, bu siire igerisindeki hava tiiketimi

de 32,5 litre/dakika x 5 dakika= 162,5 litre olacaktir.

Dalisin her bir evresi icin ayr olarak hesaplanan bu dederlerin toplanmasi ile de
toplam hava tiiketim dederi hesaplanmis olur. Bu &rnek igin toplam hava tiiketim
dederini hesaplayacak olursak;

40 + 1065 + 100 + 162,5 = 1367,5 litre

Buldugumuz bu deger dalis siiresince yapilacak yaklasik hava tiiketim miktarimizi
gostermektedir. EJer boyle bir dalisin yapilabilmesi icin dalista kullanmayi
diisiindigimiiz tiipln 12 litre ve 200 BAR havaya sahip oldugunu kabul edelim. Bdyle
bir tlipte 12 x 200 = 2400 litre hava oldugu ve kullanilabilir hava miktarinin da (200 -
50) x 12 = 1800 litre oldugu dlstiniilecek olursa, yukaridaki gibi bir dalis planlamasi igin
bu hacim ve basingtaki bir dalis tipinin givenli miktarda hava saglayabilecedi de
anlasiimis olacaktir.
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2T4 NITROJEN EMILIMI

Giris

Nitrojen emilimini anlayabilmek icin 6ncelikli olarak Henry kanunun anlasiimasi
gerekir. Henry kanunu, gazlarin sivi igerisindeki ¢dzinirliginin gaz basincindaki
degisimle dogru orantili olarak dedistigini ifade eder. Yani gaz basinc artikca, o gazin
sivi igerisindeki ¢dzlinme becerisi de artar. Tam tersi durumda da ayni sekilde gazin sivi
icerisindeki ¢oziinebilme becerisi azalir.

Gazlarin Sivi Igindeki Céziiniirliigii, Havanin Viicut Dokularinca Emilimi

Gazlanin sivilarda ¢dziinmesini belirleyen sadece gazin kismi basinci degil, ayni
zamanda cinsi, sivinin cinsi, ortam sicakligi, ¢éziinme katsayisi ve etki siiresi gibi bircok
etkendir. Insan viicudunun da biiyiik bir bdlimii sivilardan olusur ve bu swilarin
icerisinde de ¢6zlinmis durumda gaz mevcuttur. Atmosferik hava karisimindaki her bir
gaz, karakteristik ©zelliklerine ve kismi basincina bagl olarak insan viicudundaki
sivilarda ¢6ziinmiis durumdadir. Ornegin deniz seviyesinde solunum yapan bir insanin
vicudundaki sivilarda, 1 bar hava karisim gazi eriyik halde bulunur. Deniz seviyesinden
yikseklere dogru cikildikca basing diisecedinden, viicut sivilarindaki eriyik hava karigimi
miktar da duser. Hava karisiminda %78 oraninda nitrojen, %21 oraninda oksijen ve
%1 oraninda da diger gazlar bulunduguna gore; deniz seviyesinde bu gazlarin her
birinin viicudumuzdaki sivilarda bulunacaklari oranlarda esit olacak demektir.
Oranlarinin yani sira bu gazlarin her biri, viicut sivilarimizda da kismi basinglarina bagh
olarak ¢oziinerek emilecektir.

Dalig suresince basingli hava soluyan biz dalicilar iginse, deniz seviyesindeki kismi
basing dederlerinden daha farkli hale gelen gazlarin viicudumuzdaki ¢ozinrliikleri
degisim gdsterecektir. Ornedin 10 metre derinlikte ortam basinci 2 bar oldugundan,
soludugumuz havadaki toplam hava karisimi basinci da 2 bar olacaktir; yani 10 metre
derinlikte soludugumuz havadaki nitrojenin kismi basinci 0,78 x 2 = 1,56 bar olacaktir.
Benzer sekilde solunan havadaki oksijen miktar da artarak 0,21 x 2 = 0,42 bar kismi
basincina ulasir. Soludugumuz hava karigimindaki her bir gazin kismi basincinda, viicut
dokularimiz ile solunum havasinda meydana gelen bu dengesizlik sonucunda, gazlarin
daha yiiksek basinca sahip oldugu solunum havasindan daha disiik basinca sahip
oldugu vicut sivilarina dodru bir gecis s6z konusu olacaktir. Bu gegis, olusan kismi
basing farkliigina ve her bir gazin karakteristik ¢zelliklerine gore de bir takim fiziksel
farkliliklar gdsterecektir. Ornedin oksijen cok hizli hareket eden ve viicut tarafindan
tiiketilen bir gaz oldugu igin, ok kisa siirede dengesizlik durumundan gikarak, her iki
bdlgede de esitlenmis hale gelirken, atil bir gaz olan nitrojen ise yavas hareket
ettiginden ve viicutta tiiketilmediginden cok daha uzun siirelerde denge durumuna
ulagabilecektir. iste bu 6zelligi ile diger solunum gazlarindan ayrilan nitrojen, dalis
sporunun belki de en blyik problemi olan dekompresyon hastaligi riskini
olusturmaktadir.

Her bir gaz denge durumuna ulagmak igin daha yogun oldugu bélgeden, daha az
yodun oldugu boélgeye dogru gegis yapar ki bu fiziksel hareket difiizyon ya da dider bir
adiyla yayihm olarak bilinir.
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Saturasyon Oram

Yayilim Egrisi

Doyum anina degin siiren yayilm azalan bir hizla devam eder, iki bolge arasindaki
basing esitlenince sonlanir. Yayiim silresinde gazin hareketi incelenerek elde edilen
grafige bakacak olursa; dekompresyon hastalidi teorisinin de temellerini olusturan doku
yarilanma siiresinin (1/6) nasil bulundugu gorilecektir.

Sekilde gorilecedi gibi 6 birim zaman icerisindeki yayim egdrisi, iki bolge arasinda
gegen 6 birim zamanin sonunda %100 dederine ulasarak denge durumuna gelir. Bu
egriye bakildiginda yayilimin denge durumuna dogru ilerledikge giderek yavasladigi
gorilmektedir. Yukaridaki grafige bakildidinda, ilk birim zamanda yarlanan denge
durumunun tam dengeye ulasabilmesi (saturasyon) icin 5 birim zamanin daha gecmesi
gerektigi goriltyor.

Iste bu basit fizik yasasinin sonuclarina gére hesaplanarak planlanan dalis tablolari
da glivenli dalis strelerinin hesaplanmasini saglamaktadir. Doku yarilanmasi stresi
olarak da bilinen yayihm etkisi, viicutta referans olarak alinmis belirli dokularin
modellenerek hesaplanmasi sonucu elde edilen sirelerle ortaya gikmistir.
Dekompresyonsuz dalis limitleri hesaplanirken doku yarilanmasinin referans alinmasi ve
givenli sininn da bu siirenin altinda kalan doygunluk degerleri ile 6lglilmesi, bu tip
hesaplamalar igin esas alinmaktadir.

Dalis stiresince meydana gelen basing dengesizligi sonucu viicut sivilarina dogru
gaz yayilhmi devam eden dalici, belirli bir siire sonra doygun hale gelecektir. Nitrojenin
vicut tarafindan kullanilmadigi ve de yavas yayiim goésterdigi disiiniilecek olursa, dalis
sonrasinda da bu gazin viicudu hizlica terk etmeyecedi anlasilacaktir. Dalis siiresince
oldugu gibi, dalistan sonra da bu sefer tam tersi yonde, yani doku sivilarindan havaya
dogru gaz yayilimi baslayacaktir. Iste bu mekanizmayi, kisaca gaz alim ve gaz atim
suregleri olarak tanimliyoruz. Gaz alim siireci inilen derinlikten, yani nitrojen gazinin
kismi basincindan, solunan hava miktarindan ve de vicuttaki kan dolasimindan, yani
gazin vicut sivilaryla iliskilenmesinden etkilenir. Benzer sekilde gaz atim surecinde ise
gazin vicuttan atimi, vicut sivilarindaki gaz kismi basinci ile ortam havasindaki kismi
basing farkindan, gegen siireden ve kan dolagimindan etkilenir. Ornegin sivilarinda az
miktarda nitrojen gozlinen bir dalici ylizeye déndiikten sonra, kisa bir siirede normalden
fazla sahip oldugu nitrojeni solunumla atabilirken, daha gok gaz biriktirmis bir dalic igin
ylizeyde gecmesi gereken bu siire artacaktir.
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Saturasyon
Gaz alimi ve atimi agisindan dalisin evreleri

Belirli degerler asiimadigi siirece viicutta biriken nitrojen, yiizeye donildiikten
sonra solunum yoluyla atilabilir. Yani sivilar icin eriyik durumda yayihm yoluyla havaya
karigabilir. Vicutta sahip olunan fazladan nitrojenin olusturdugu bu sirec asiri
doygunluk (supersaturasyon) olarak da bilinir ve her dalistan sonra dalicilar az da olsa
nitrojence asiri doygun haldedir; bu yiizden de yilizeyde belirli bir siire gecirerek ya da
bir sonraki dalisa bu asiri doygunluk dederini hesaplayip ekledikten sonra baslarlar.
Dalicilar bir sonraki dalislarina ekleyecekleri bu agiri doygunluk siiresine artik nitrojen ya
da rezidlel nitrojen zamani da denir.

Eder dalis sliresince viicuda alinan nitrojen miktari giivenli sinirlari agsmis ve buna
karsi bir 6nlem almaksizin ylizeye donilmisse, bdyle bir durumda dalicinin viicut
sivilarindaki nitrojen miktari tolerans dizeyinin Ustine gikmis demektir. Asiri doygun
(supersature) hale gelen viicut sivilarinda, dodal yayilim mekanizmasi, bu bdlgede
biriken gazin atimi igin yetersiz kalir. Sivida biriken gazin tamami bu yolla atilamayacak
kadar gok oldugundan, sivi igerisinde eriyik olan gaz hizli bir sekilde hareket etmeye
baslar ve zaten homojen olmayan doku sivilarinda yer alan gesitli pargaciklarin yiizeyine
tutunarak kabarcik olusturur. Mikro kabarcik teorisi olarak da bilinen bu mekanizma,
gaz kabarciklarinin sivi igerisinde nasil olustugunu agiklar. Gaz kabarciklari, neredeyse
her glivenli dalistan sonra da olusabilir. Ancak bu gaz kabarciklarinin sayisi ve gaplari
herhangi bir problem yaratmayacak kadar sinirlidir ki bu tip kabarciklara sessiz kabarcik
denir. Kabarciklarin bu tipte olanlan doppler ultrasonik ses detektériinde dinlenemez
oldugundan, onlara sessiz adi verilmistir. Ancak dekompresyon hastalidini olusturan
kabarciklar, doppler detektori tarafindan belirlenebilir; o yilizden de bunlara sesli
kabarciklar denilir. Viicut sivilarinda meydana gelen bu denli bilyiik ve ultrasonik (ses
Otesi) dalgalar Ureten kabarciklar cesitli noktalarda sinir dokusunda birikerek baski
uygular ve sinirsel etkiler gikarabilir ya da eklemler de birikerek mekanik hasarlar
olusturabilir. Yodunluklari ve bolgelerine gore farkli belirtiler gostererek ortaya gikabilen
bu kabarciklar dekompresyon hastaligi olarak bilinen rahatsizigin temel nedenidir.

46 TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici Egitimi



Derin ve uzun dip streli daliglar, nitrojen atimina izin vermeyen hizli gikis ya da
giivenlik duradi ihlali, fizyolojik bir takim ihmaller ve/veya dekompresyon durakl dalis
planlamalan gibi birgok sebepten dolay! dalicilarin viicudunda sesli kabarciklar olusabilir.
Bu ve benzeri hatali uygulamalarin alinacak onlemlerle ve dogru dalis planlamasiyla
olusmadan 6nlenmesi mimkinddir.

Gazlarin Zehirleyici Etkileri

Atmosferik hava karisimindaki her bir gazin normal sartlar ve kismi basinglari
altinda zehirleyici etkisi olmamakla birlikte, bu gazlarin her birinin kismi basingtaki
dedisimle birlikte solunmasi halinde cesitli zehirleyici etkilere sahip olabilecegi
bilinmelidir. Ornegdin hayati &neme sahip olan oksijenin dahi belirli bir miktann iizerinde
solunuyor olmasi sonucu zehirleyici etkiler gosterebilecedi bilinmektedir. Atmosferik gaz
karisiminin blyuk bir bolimiini olusturan nitrojenin de yiiksek basing altinda sinir
siteminde bir takim etkiler olusturarak, sarhosluga benzer bir zehirlenmeye sebep
oldugu, karbondioksitinse yoklugunda ya da ¢oklugunda bir takim solunum
problemlerine sebep oldudu bilinir. Atmosferik gaz karisiminda bulunmamasi gereken,
ancak cevresel sartlardan dolayl solunum havasina giren karbonmonoksitin de kandaki
oksijen tasinisini sinirlayarak oksijensizlige sebep oldugu bilinmelidir. Bu konuda sizlere
kitabinizin 2T1 Dalis Hastaliklari boliimiinde genis bilgi verilmisti.

Dekompresyon Hastaligi

Yiksek kismi basingli nitrojenin, belirli bir degerin {izerinde viicutta birikmesi sonu
asin doygun (supersature) hale gelen dokulardaki ve dolagim sistemi igindeki nitrojen
ortam basincinin azalmasi ile kabarcik hale gececektir. iste bu kabarciklarin miktari ve
bolgesi meydana gelebilecek dekompresyon hastaliinin da tiirlinii ve siddetini
belirlemektedir.

Gliniimiizde, dekompresyon hastalidina tutulan organa, sisteme veya dokuya gére
bir siniflandirma yapilmaktadir. Asadidaki belirti ve bulgular, tutulan sisteme gore
siniflandiriimigtir.

Deri

Dekompresyon hastalifina ait deri belirti ve bulgular, hafif ve gok kisitl bir bolgeyi
ilgilendirenlerden, ciddi ve tim viicudu ilgilendiren formlara kadar degisebilir.

KASINTI: En cok kollar, eller, bacak ve ayaklar ile burun ve kulag tutar. Gergek
bir dekompresyon hastalidindan farklidir. Genellikle kisa ve derin daliglardan sonra
ortaya ¢ikar. Cikistan ¢ok kisa siire sonra ortadan kalkar ve herhangi bir gérsel belirtisi
yoktur.

KIZAMIK BENZERI DOKUNTULER: SKkik sirasiyla gégiiste, omuzlarda, sirtta,
karnin Ust kisminda ve uylukta goérdlir. Killarin diklesmesi ve muhtemelen histamin
salinmasiyla iliskili olarak kizamiktakine benzer tek tek noktasal kizarikliklarla kendini
gosterir. Genellikle birkag dakikada ortadan kalkmasina ragmen bazen saatlerce
kaybolmadidi da gorildr.

LEKE BENZERI DOKUNTULER: Kizamik benzeri tek tek kizarikliklarin birlesmis
hali gibidir. Ayni bélgelerde rastlanmasina karsin deri toplardamarlarinin da tutuldugu
gorilir. Genis kizarikliklar birbirleri ile birleserek diiz ve keskin kenarli bir leke
olusturur. Bdyle olgularda oksiirme ya da valsalva manevrasiyla deri toplardamarlari
belirginlesir.
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MERMER GORUNTUSU: Deride kiigiik soluk alanlar ile alacali morluklarin
birlesmesinden olusmustur. Dis kenarlara dodru, dnce kizariklik, daha sonra morluklar
olusturarak yayilir. Bu alanlar, etraflarindaki deriden daha sicak ve hassastir. Tedaviye
cok kisa stirede cevap vermekle birlikte, dokunmakla agri yakinmasi birkac saat daha
surebilir. Vicudun her vyerinde gorilebilen bu olgularda, deride meydana gelen
6demlerle adeta bir mermer gorintiisi olusur. Hem dokularda hem de deri
damarlarinda tutulum oldugundan daha ciddi belirti ve bulgularin habercisi olabilir.

DERI ALTI ANFiZEMIi: Dokunarak deri altinda belirli bolgelerde veya kas kirisleri
boyunca hava kabarciklarinin gitirtisi hissedilebilir ve radyolojik olarak ortaya konabilir.
Bu tip anfizemi (doku sismelerini) akciger cikis sikismalarinda goriilen anfizemle
karistirmamak gerekir.

LENF TUTULMASI: Lenf damarlarinin tutulmasi, belirli bélgelerin sismesi seklinde
gorilir. Govdede sik goriilir ancak ense ve basta da rastlanabilir.

DIGERLERI: Uc sinirlerin veya omuriligin tutulumu ile hissizlik, uyusma veya asiri
agrilar; eslik eden eklemin zerindeki deride sismeler; gévdede cizik benzeri gorintdiler,
yukarida sayilan deri belirtilerine eslik edebilir.

Kas-iskelet Sistemi

Eklem tutulumu, tim dekompresyon hastaligi olgularinin yaklasik %85-90'ini
olusturur. Dalicilarda omuz eklemi en fazla tutulan bélgedir. Bunu esit siklikta tutulan
dirsek, el bilegi ve el parmaklari, ayak bilegi, diz ve kalga izler. Cene eklemi ve omurga
eklemleri ise yapilari dolayisiyla tutulmaz. Eder iki eklem tutulmussa, bunlar genellikle
birbirine komsu eklemlerdir. Karsi taraf eklemi ile birlikte goriilmesi son derece nadirdir.
Eklem icinde, cevresinde ve kas lifleri arasinda gaz bdlgelerini radyolojik olarak
g6zlemlemek mimkiindir. Bir uzvun dolasimi bogarak engellenirse o bolgede hastalik
gelisimi daha sik goriilir. Pilotlarda, platform dalicilarinda ve tiinel iscilerinde kalca ve
diz ekleminin sik tutulmasi, bunlarin dekompresyon yaparken oturmalari, dolayisiyla
blkili uzuvlarin dolagiminin engellenmesine baglanmaktadir.

Adrinin karakteri cok degiskendir. Basitce ekleminin varligindan haberdar olmaktan,
batici agriya kadar degisebilir. Hasta genellikle agriyan eklemini hareket ettirmekten
kaginir ve en rahat pozisyonda tutmaya egilim gosterir. Agri genellikle derin ve kiint bir
tarzdadir; ancak ani batma tarzinda ndbetler gelebilir. Tansiyon aleti ile eklem (izerine
basing uygulanmasi agriy1 azaltir ve bu durum, tedavi sirasinda tedaviye verilen yaniti
takip etmekte bir 6lciit olarak kullanilabilir.

Hafif yakinmalar “igkillenme” olarak adlandirilir ve tedavi edilmeden birkag saat
strebilir. Daha ciddi olgularda agri, 12—-24 saat icinde giderek artar ve tedavi edilmezse
3-7 glin kint agn seklinde devam ederek ortadan kalkar. Bu tip dekompresyon
hastalidi ile kemik 6limi olarak adlandirilan bir dalis hastaligi (disbarik osteonekroz)
arasinda yakin iliski bulundugundan, mutlaka en kisa zamanda basing odasi tedavisi
gerekmektedir.

Sinir Sistemi

Sinir sistemine ait tutulumlar, tutulan organa ve bdlgeye bagl olarak biylk bir
cesitlilik gosterir. Ayrica, yapilan dalisin tirl de tutulan organ Uzerinde biyiik etkilere
sahiptir. Ornegin platform dalicilarinda eklem tutulmalari %86 iken, amatdr dalicilar
arasinda sinir sistemi tutulmalari %80 gibi yiliksek bir diizeydedir.

Beyin tutulmalarinin omurilik tutulmalarina oranla daha seyrek oldugu genellikle
kabul edilmektedir. Tutulum, daha ¢ok beyin atardamarlarinin kabarciklarla tikanmasi
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(atardamar gaz tikanmasi) ve bunlarin besledigi alanin hasara ugramasi seklindedir. Bu
haliyle kafa travmasi ya da beyin kanamasinda goriilen belirti ve bulgularin tim
cesitliligi dekompresyon hastaliginda da gortilebilir. Genellikle viicudun bir yarisini tutan
felcler, gorme bozukluklari, siddetli bas adrisi, genel beyinsel faaliyetlerin bozulmasi,
hafiza kaybi, kisilik dedisiklikleri, akli bozukluklar, nébetler ve 6lim gorilebilir. Beyincik
etkilenmigse konusma bozukluklari, denge kusurlari, ayakta durmada giiglik, titremeler
gorilebilir.

Bazl serilerde tim sinir sistemi tutulmalarinin yaklasik %80‘i omurilige baglidir.
Omuriligin en sik etkilenen bdlimleri, gogis kafesine ve belin st kismina rastlayan
boélgeleridir. Sirasiyla yan, arka ve 6n kolonlar tutulur ve daha sik etkilenir. Damar
etrafinda kanamalar, 6dem ve omuriligin hasar izlenebilir. Cikista sirtta veya gogsiin
ortasinda adri hissedilmesi her zaman sart dedildir. Ancak varidi durumun adir
olacagina isaret eder. Omuriligin etkilendigi bolgenin altindaki fonksiyonlar bozulmustur.
Genellikle belden asagdi uzuvlarda dedisik derecelerde kas giicti kayiplari, felgler, duyu
kusurlan, idrar, diskiima bozukluklari gézlenir. Beyinden farkli olarak omurilik hasarlari,
atardamar tikanmalarindan gok, kabarcidin dogrudan mekanik etkisine, ama daha gok
toplardamar tikanmasina baglanmaktadir. Omurilik toplardamarinin akis &zellikleri,
burada kabarcik gelisimine ve toplardamarin tikanarak omuriligin icinde kanamasina ve
6dem olusmasina yol agmaktadir.

Bazi hallerde, merkezi sinir sistemi etkilenmeden uzuvlara ait sinirlerin tutuldugu
gozlenir. Sinir kiliflar iginde olusan kabarciklar bu sinirlere zarar vererek ilgili alanda
islev kaybina yol acar. Bu kayiplar yanhshkla merkezi sinir sistemi tutulumuna
baglanabilir.

Kalp-Akciger Sistemi

Daha o6nce de ele alindidi gibi, dokularda olusan kabarciklarin ¢ok biyik bélimi
akcigerler tarafindan filtre edilir. Ancak bu filtreleme kapasitesi, 6zellikle kisa siirede
akcigerlere gelen fazla miktardaki kabarciklarla asildifinda akcigerlere ait belirtiler
ortaya cikar. Bu belirtilerin ortaya konulabilmesi igin akciger kilcal damarlarinin yaklasik
olarak %10’undan fazlasinin tikanmasi gerekmektedir.

Solunum sikhdinin artmasi, soluk darligi ve adn belirgindir. Adrn, derin soluk
almakla artar. Sigara igmek belirtileri arttirir ve israrli bir 6ksiiriige yol acar. Akciger
belirtilerinin codu ylizeysel soluk almakla, oksijen solumakla veya basing altina almakla
ortadan kalkacaktir. Ancak durumun agirlasmasi halinde morarma, hipoksi ve akciger
soku ile birlikte 6lum gorilebilir.

Akciger kilcal damarlarinin tikanmasi ile akcigere gidebilen ve boylece akcigerden
sol kalbe donen kan miktari azaldidindan, nabiz ylizeysellesir, kan basinci diiser ve bu
basli basina bir dolagim soku nedeni olabilir. Kalp damarlarinin kabarciklarla tikanmasi
nadir olusan, ancak gergeklestiginde kalp enfarktiisiine yol agan bir durumdur. Bdyle bir
durumda go6gds agnisi, ritim bozukluklar ve ani 6ltimler goriilebilir.

Sindirim Sistemi

Hafif olgularda istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrilari ve ishal gorilebilir. Durum
daha ciddi ise, badirsaklarin belirli bolgelerinin dolasiminin bozulmasiyla badirsak
enfarktiist ve kanamalar gorilebilir.
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ic Kulak

Ic kulakta, isitme ve denge fonksiyonlarini sadlayan organlar yer alr. Isitme
organinin etkilenmesi halinde isitme kaybi ve ¢inlama, denge organinin etkilenmesi
halinde ise denge kaybi, bulanti, kusma ve yiriime bozukluklari gdzlenir. Bu tip bir
tutulum, platform dalislarinda ve ozellikle karisim gazla yapilan dalislarda gordldir.
Siklikla helyum karigimi kullanimindan nitrojen karigimi kullanimina gegiste ortaya gikar.
Surekli inis-cikiglarin gerceklestigi (yo-yo dalisi) kisa siireli ve ¢ok sayida dalis, bu tiir
tutuluma yol acabilir.

Diger Belirtiler

Ozellikle derin ve uzun daliglardan sonra hizli ¢ikislarda, bircok organ sistemini
tutan dekompresyon hastaligi, soka ve ani olimlere yol agabilir. Sirtta, belde ve
gbguste hissedilen agrilar omurilik tutulmasinin habercisi olabilir. Ozellikle karnin alt
kisminda gozlenen adri omurilikte olusan dekompresyon hastaliinin habercisidir ve
ciddi problemler olusturabilir. Birgok dekompresyonlu dalistan sonra goriilen yorgunluk
da dekompresyon hastaliginin belirtisi olabilir.  Nadiren yorgunluk, dekompresyon
hastaliginin tek belirtisi olarak kalir. Genel bir hastalik hali ve istahsizlik da bazen bir
dekompresyon hastaligi belirtisidir. Bu belirtiler ya hormon salinisina, ya akciger
tutulumuna ya da beyine ait hasarlara baglidir. Ozellikle son durumda, bu belirtiler bile
tedavi igin hazirlikll olmay: gerektirir.

Dekompresyon hastaligi tiim dokular, organlari ve sistemleri ilgilendirdiginden
belirti ve bulgular cok cesitlidir. Yukarida 6zetlenmeye calisilanlar, gorilebilecek belirti
ve bulgularin timi degil, sadece sik olarak rastlanilanlardir.

Dekompresyon Hastaligini Olusturan Etkenler: Dekompresyon hastaliginin
en onemli parametreleri kuskusuz derinlik ve siiredir. Dekompresyon hastaliginin
Onlenmesi igin sireler ve derinliklerin verildigi tablolar ya da dalis bilgisayarlarinin
kullanimi en saglikli yéntemdir. Bu tip referanslar, sayilabilir ve rahatlikla dalici
tarafindan gozlenebilir oldugundan oldukca pratiktir; ancak dekompresyon hastaligi
sadece inilen derinlik ya da dip siiresi degerleri ile sinirli degildir. Bu etkenleri fizyolojik
ve fiziksel etkenler olarak iki gurupta toplayabiliriz.

Fizyolojik etkenler Fiziksel etkenler
Genel saglk durumu Derinlik ve zaman
Sigara kullanimi Su altindaki aktiviteler
Alkol Yanlis deko diizeni
Yas Ardisik dalis
Yaralanmalar Miikerrer ¢ikis (yo-yo dalisi)
Viicut sicakligi Cikis hizi

Yorgunluk

Dalis sonrasi aktiviteleri

Kilo

Tlag kullanimi

Siphesiz dekompresyon hastalidini etkileyen en 6nemli unsurlar, dalinan derinlik
ve bu derinlikte gegen siiredir. Ancak bunlarin disinda kalan, dalis tiiriine ve daliciya ait
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bircok unsur da, ya dekompresyon hastalidi olusumuna ya da olusan bir dekompresyon
hastaliginin siddetine etki eder.

Sualtindaki akinti gibi asin eforlu aktiviteler doku-kan arasi nitrojen degisimini
artinir; ayrica solunum miktarinin artisi da alinan nitrojen miktarinin artmasi demektir.
Yapilan arastirmalar sualtindaki aktivitenin artiginin, nitrojen atiminda da artig
yarattigini gozlemlemiglerdir. Ancak aktiviteyle artan nitrojen atimi, aktivite sonucu
dokulara alinacak nitrojen miktarindan daha az olacaktir.

Kullandigi tabloya gore, dekompresyon sinirlarini asmayan bir dalicida da
dekompresyon hastaligi ortaya cikabilir.  Dalicllar tablolarin yiizde yiiz givenilir
olmadigini bilmelidir; piyasada bulunan tablolarin hig biri de kendisini ylize yiiz giivenilir
olarak dederlendirmez. Tablolar, belirli bir dekompresyon teorisi (zerine kurulan
algoritma butinidur. Dalicinin fiziksel ve fizyolojik etkenlerinin etkisi unutulmamalidir.

Dalici bu tablolarin kullanimi dogru olarak bilmeli ve uygulamalidir. Ardisik dalislar
dekompresyon hastaligi riskini degdisik yollarla arttirir. Her seyden o6nce, ilk dalistan
vicutta kalan nitrojen ikinci dalisa eklenecektir. Ancak buna uygun dalis tablolari
kullanilsa da, giin iginde sk dalisin ve yo-yo dalislarinin tehlikeler yarattigi kabul
edilmektedir. Bunun nedenleri olarak, ilk dalisa ait sessiz kabarciklarin ikinci daligta tam
olarak ortadan kalkamadigi durumlarda, eklenen nitrojenle daha da biiylimeleri; ayrica,
dalisla birlikte boylar kiiglilen kabarciklarin akciger filtrasyonunu asarak atardamar
sistemine gegmeleri sayilabilir.

Dalis sikhdr cift yonli bir etkiye sahiptir. Biliyoruz ki dekompresyon hastalig
sezonun ilk dalslarinda veya bir tatilden sonraki ilk dalislarda daha sik gozlenir. Strekli
dalis yapmak, heniiz aydinlatimamis mekanizmalara badh olarak, dekompresyon
hastaligi gelisimine karsi bir oranda bagisiklik saglar. ileri siiriilen bir teori, siirekli
dalmanin vicutta bulunan dodal cekirdekleri ortadan kaldirdigi seklindedir. Ancak bir
hafta boyunca hi¢ ara vermeden siirekli dalisin da dekompresyon hastaligi gelisimini
kolaylastirdigi unutulmamalidir.

Viicutta biriken nitrojen gazinin normal yollarla ve solunum sistemi araciligiyla
disar atilmasi, belli bir ¢ikis hizina uyulmasini gerektirir. Bu hizin Uzerinde gikislar,
vicutta kritik degerin asilarak kabarciklarin gelismesine yol acar.

Vicuttaki sivi kaybr dekompresyon hastaligi riskini arttirir. Dalis dncesi igilen alkol,
cay, kahve vb. sivilar, dilrik etkisi sebebiyle viicuttan sivi kaybina sebep olur. Bu tip
durumlarda dekompresyon sinirlari, kullanilan tablolara gore asilmamis olsa da hastalik
belirtileri ortaya cikabilir. Sivi kaybina da sebep olan alkoliin dalis lizerine esas etkisi ise
uyusturucu ozellije sahip olmasidir. Dalis 6ncesi son 24 saat iginde kesinlikle alkol
alinmamalidir.

Fazla kilo, dekompresyon hastaligina yatkinligi arttiran bir unsur olarak kabul edilir.
Yagh dokularda nitrojenin daha fazla ¢oziinmesi, bunun en ¢ok kabul goéren
aciklamasidir. Ancak kilolu Kisilerin fizik kondisyon agisindan genellikle daha koti
durumda olmasi da bunun bir nedenidir.

Dekompresyon siresince aktivite, viicudu sicak tutarak doku kanlanmasinin
surekliligini sadlar; boylelikle de nitrojenin dokular tarafindan sogurulmasinin (aliminin)
bir dilislis gostermeden devam ettigi varsayilir. Bu tip bir mekanizma, dekompresyon
riskini ve deko-durus (deko-stop) siiresini azaltir. Sicak dalici, nitrojeni soguk daliciya
oranla daha cabuk bir sekilde dokularindan atar. Sualtindaki aktiviteye bagh oldugu
kadar, dalisin hangi evresinde aktivitede bulunuldugu da dekompresyon hastaligi
agisindan belirleyicidir. Ornegin, dekompresyon siiresince soguk olan dalici daha az
nitrojeni dokularindan atar; dalis esnasinda soguk olan dalici ise daha az nitrojeni
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dokularina alir. Dekompresyonlu dalislarda, dip zamani boyunca soguk olan dalicilarda,
sicak olanlara oranla damar ici kabarciklasmanin daha az oldugu saptanmistir.
Dekompresyon siiresince ya da sonrasinda soduk olan dalici, bu dénemde sicak olan
daliclya kiyasala daha fazla dekompresyon hastaligi riski tasir. Clinkii soduk dalici
dekompresyon sirasinda daha az nitrojeni dokularindan atabilecek durumdadir.

Daligin ilk zamanlarinda Amerikan ve Ingiliz donanmasi, dalicilara dekompresyon
sonrasinda rutin olarak egzersiz yaptirlmaktaydi. O tarihlerde egzersizin dokulardaki
nitrojen atimini hizlandiracadi disiintliyordu. Zamanla yapilan arastirmalarda bu tip
egzersizlerin dekompresyon hastaligi riskini artirdidi ve ortaya gikmis olan belirtileri de
daha da agirlastirdii gériildii. ilerleyen yillarda, dalis sonrasi bu tip egzersizlerin
kesinlikle yapilmamasi gerekliligi Gizerinde durulmustur.

Eder dokularda asin doyum (supersaturasyon) ve kabarck olusumu
gerceklesmemis ise, egzersizin nitrojen atimini  hizlandiracadi  sOylenebilir.
Dekompresyon siiresince egzersiz, hastalik riskini azaltir ve daha kisa dekompresyon
beklemeleri gergeklestiriimesini sadlar.

Dalis o6ncesinde yapilacak, doku igerisindeki kabarcik formu ya da nitrojen
degisimini etkileyebilecek herhangi bir faktor de hastalidin ortaya cikisinda etken
olabilir. Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan aragtirmalar, dalis 6ncesi egzersizin
dekompresyon hastaligi riskini artirdigini gosterir. Dalis 6ncesi son 24 saat icinde agirlik
calismasi yapan dalicilar dekompresyon hastaligi gelistigi bazi deneklerde goézlenmistir.
Yine, dalis oncesi farkl tiirdeki aktiviteler de (6rnedin, kosma, ylizme vb.) olusacak
dekompresyon hastalidinin siddetini artiracaktir.

Vicut dokulan ve kanda su miktarinin azalmasi (dehidrasyon), dekompresyon
hastaligina yatkinhdi arttirir. Dehidrasyon, kanin koyulagsmasina, akiminin yavaglamasina
ve kolayca pihtilagmasina yol agar. Dalislardan 6nce yeterli dlizeyde su igilmis olmasi,
Ozellikle sicak yaz giinlerinde 6nem tasir. Dalistan bir gin 6nce alinan alkoliin en
belirgin etkisi de dehidrasyon yaratmasidir.

Dalis sonrasi yiikselti cikilmasi dolayisiyla dekompresyon hastalidi riski artacaktir.
Kan sivisinda deniz seviyesinde sessiz forma sahip olan kabarciklar, ylkseltiyle beraber
azalacak ortam basincinda genleserek sesli forma déndisebilir. Yine bu tip bir durum,
dalis sonrasi uguslarda, kabin basincinin diistisii sonucu ortaya cikabilir. Bu sebepten
her dekompresyon tablosunun dalis sonrasi uguslar igin belirli bir ylizey bekleme siiresi
bulunur.

Dalis ve Ugus: Giinlimiizde bircok dalis bolgesine ulasim icin havayolu tagimaciligi
tercih edilir. Dalis sonrasi ugusta ylkselti etkisine bagh olarak ortam basinc diser ve
dokulardaki gazlar belirli oranlarda genlesir. Eder dalis sonrasi dokulara yeterince
nitrojen yuklenmis ve daha sonrasinda ugusta yeterince yiikselti etkisi yaratiimigsa
(ortam basinci diismisse), kanda eriyik halde bulunan nitrojen kabarcik forma gegip
dekompresyon hastali§ini olusturabilir Ancak yine de bu tip bir durumla dalis sonrasi
pek sik karsilasiimamistir. Ama yinede g6z ardi edilmemesi gerekir. Dalicilarda dalis
sonrasl Gok kisa bir sire iginde ugus gergeklestirmek oldukca ender bir durumdur,
ayrica ticari uguslarda kullanilan ucaklarin kabin basinglari arttirimis oldugundan,
ucakta da her hangi bir yiikselti etkisi olusmaz. Ancak oldukca nadir de olsa kabin
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basincinin diisebilme olasiligi vardir. Dalis sonrasi ugusun riskini belirlemek oldukga
zordur. Risk, dalis derinligi, glin igindeki dalis sayisi, daliglar arasi ylizey zamanlari, dalis
siresi, son dalistan sonra ugusa gegmeden onceki ylizey zamani, ucgusta cikilan
yukseklik ve dalicinin fizyolojik durumu gibi bircok degdiskene badl olarak degisecektir.
Dekompresyon tablolari dalis sonrasinda ugulmamasi gereken zamanlari veriyor olsa da
yinede en azindan 12 saatlik bir siire ucaga binilmemelidir. Giinler boyunca siirekli dalig
yapiimis ise 24 saatlik bir stire ucaga binmemek daha emniyetli olacaktir.

Adaptasyon: Eder dalic rutin olarak basing etkisi altinda kaliyorsa, bu
derinliklerde sirekli dalis yapmayanlara kiyasla daha disuk risk tasiyor denebilir.
Yapilan arastirmalar rutin basing etkisinin daliclarda bir takim aciklanamamig
adaptasyon mekanizmalarini olusturdugu gorilmistr.

Ilkyardim ve Tedavi
Dekompresyon hastaliginin tedavisi (i¢ ana baslik altinda incelenebilir.

Medikal Tedavi (Ilag Tedavisi)

Bu boliime baslamadan once bilinmelidir ki ilac tedavisi uygulamak
kesinlikle bu konuda tip egitimi almus doktorlarin yetkisi dahilindedir.
Asadida ilaclar ile ilgili yazilanlar sizlerin bu konuda bilgi sahibi olmanizi
amaclamaktadir. Fakat bu ilaglarr hastalara uygulamanizi kesinlikle
amaclamamaktadir. Burada yer alan oksijen solutulma bu konuda egitim
almis olmamniz kaydi ile yapabileceginiz bir miidahaledir.

%0100 Oksijen: Tedavide en 6nemli girisim hastaya %100 oksijen solutmaktir.
Adiz ve burnu tamamen kapatmak, disaridan hava girmesine engel olmak ve oksijen
tliketimini en aza indirmek igin dncelikle istem valfli bir oksijen devresi segilmelidir.
Serbest akigh sistemler, tekne veya dalig merkezindeki kisith miktarda oksijenin gok
cabuk bitmesine yol acabilir. Ayrica kenarlan delikli maskeler ya da yalnizca buruna
yerlestirilen kateterlerle %100 oksijen saglamak olanaksizdir. Oksijen tedavisi basing
odasina ulasana kadar surdiriilmelidir. Uzun sdreli transferlerde, oksijenin zehirleyici
etkisinden sakinmak amaciyla her 25 dakikalik oksijen solunumunun ardindan 5
dakikalik hava molalarinin verilmesi uygun olacaktir.

Damar ici Sivi: Dekompresyon hastaligi sirasinda bozulmus dolasimi
diizenlemek igin damar igine serum uygulanmalidir. En yakin saglik kurumuna
ulasildiginda, buradaki doktorun onayi ile 6ncelikle Rheomakrodeks, bunun bulunmadigi
durumlarda ringer laktat hatta izotonik sollisyonlarla damar ici sivi tedavisi
uygulanmalidir. Sivilar ilk 1 saat icinde 500 ml, sonraki 4-6 saat iginde ise ikinci 500 ml
gidecek sekilde ayarlanmalidir.

Aspirin: Damar ici pihti olusumunu engellemek igin kullanilir. Bilinci yerinde
hastalara glinde iki kez bebek aspirini ya da sabah aksam yarim normal aspirin
verilebilir.

Kortikosteroid: Anti-6dem etki igin  kullaniir. En uygun segenek
deksametazondur. ilk doz 1 ampul (8 mg) damar icine, sonraki dozlar ise yarim ampul
(4 mg) 6 saat ara ile kas igine uygulanir. Steroid uygulanmasi doktor onayi ile baska bir
sakinca bulunmadi§i durumda yapilabilir. Dalistan ©6nce uygulanmasinin ise
dekompresyon hastaligindan koruyucu etkisi yoktur.
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Transfer igin yola c¢ikimadan ©6nce hastanin idrarini yapip yapamadidi
saptanmalidir. Boylesi bir durumun bulunmasi halinde bir doktor tarafindan idrar
sondasi uygulanmasi gerekir. Benzer bicimde, doktor tarafindan gerekli goriilmesi
halinde antibiyotik, B vitamini uygulanabilir.

Rekompresyon Tedavisi (Hiperbarik Tedavi) : Bu deyimden hastanin basing
odasi icinde tedavisi anlasilir. Tedavi hava, oksijen ya da karisim gazlar ile degisik
tablolar kullanilarak uygulanir. Olasi bir dekompresyon hastaligi durumunda, Turkiye'de
bagvurulmasi gereken merkezlerin adresleri ve telefon bilgileri dalici tarafindan
bilinmelidir. Halk arasinda "aksona", adiyla bilinen su igi rekompresyon tedavisi
kesinlikle uygulanmamalidir. Bu tir bir tedavinin pratikteki zorluklarinin yani sira,
yetersiz ve yanlis tedavi hastanin durumunu daha da adirlastirir ve yasamina mal
olabilir.

Rehabilitasyon Tedavisi: Hastanin kas giicinii ve koordinasyonunu eski haline
getirmek icin yapilan tedavidir. Rekompresyon tedavisiyle beraber uygulanir.

Hasta Transferi: Hastanin ilk agamada bir saglik merkezi, daha sonra hiperbarik
merkeze yollanmasi sirasinda alinacak énlemler cok énemlidir. ilk saglik kurumuna
gidene kadar mutlaka %100 oksijen solutulmalidir. Ayrica hiperbarik merkez ile
telefonla badlanti kurulmali ve bu merkezin yénlendirmesi dogrultusunda hareket
edilmelidir. Transferde zaman ¢ok énemlidir. ilk ii¢ saat icinde hiperbarik tedaviye
girenlerde kalinti cok az, ilk 6 saat icinde girenlerde ilk tedaviden sonra %50
oranindadir.

Transfer sirasinda algak ugus yapabilen bir helikopter veya kabin ici basinc ayarli
bir ucak en uygunudur. Ucadin pilotuna durum bildirilerek, kabin ici basincini 1600 fit,
en fazla 2300 fit'te tutmasi istenmelidir. Ugak igindeki acil durum oksijeni kullanilabilir.
Ilagla tedavi yolculuk siiresince de siirdiiriiimelidir. Transfer sirasinda ara¢ ayarlanmasi,
tedavinin strdiriilmesi ve hiperbarik merkezinin hazir olmasi igin uyariimasi, sogukkanl
ve diizenli bir organizasyon gerektirir. Hastallk ne kadar ge¢ tanimlanirsa tanimlansin
hiperbarik tedavi uygulamasina muhakkak baslanmalidir.

Onlemler

Dekompresyon hastaligindan korunmanin en kolay yolu dekompresyonsuz dalis
tablolarini  kullanmak ve kuralarina harfiyen uymaktir. Sportif amagh dalislarda
dekompresyonlu dalislar yapilmayacadindan, baska bir deyimle 0 deko sinirlari iginde
dalislar yapilacagindan, dalis baska bir nedenden dolayr acilen bitirilse bile
dekompresyon hastaligi goriilme riski azdir. Ancak seyrek olmakla birlikte
dekompresyon gerektirmeyen dalislarda da dekompresyon hastalidi gorilebilecedi
unutulmamalidir.
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2T5 DERIN DALIS / GECE DALISI

Giris

Derinlere inmek; orada ne oldugu gérmek, tecriibe edinmeyi amaclamak ve merak
etmek gibi dirtiler ylzinden, biitlin dalcilar igin daima cazip gelmistir. Daha derine
inmenin heyecani ve farklihdini yagsamak istemeyen bir dalici neredeyse yoktur. Ayrica
gece dalislarinda, sualtindaki yasami gece incelemek, glindiiz goériilmeyen canlilar
gormek cazip bir deneyimdir. Ancak bu tip dalislarin glvenli bir sekilde
gergeklestiriimemesi halinde, derin daligin bir felaketle sonuglanabilecedinin de biitiin
dalicilar tarafindan oldukga iyi bilinmesi gerekir. Derin dalis, sahip oldugu bir takim zel
etkileri ve planlamasi ile normal derinliklerdeki agik deniz dalislarindan farkhlagmistir. Bu
ylzden de derin daligi giivenli bir sekilde gerceklestirmek icin yeterli teorik bilgi ve
planlama becerisine sahip olunmasi gerekir.

Derin Dalisa Bagh Problemler

Artan derinlikle birlikte, nitrojen narkozu, dekompresyon hastaligi riski, oksijen
zehirlenmesi gibi bir takim rahatsizliklarin riski de artmaktadir. Bunlarin yani sira
derinlikle birlikte basing, 1sik etkisi ve 1si gibi bir takim fiziksel degisimlerde etkilerini
giderek arttirarak gostermektedir. Ayrica derinlik biitiin diger risklerinin yani sira, basing
etkisini ve solunum direncini de arttirarak dalic tizerinde fizyolojik stres yaratmaktadir.

Neden Derin Dalis

DERINDE YASAYAN CANLILARI GORMEK ICIN: Bazi canlilar 18 metreden daha
derinde yasamaktadir. Fakat bu canlilarin gesitliligi 18 metrenin {izerinde yasayan
canlilara gore cok daha azdir ve 18 metre altinda renkler kaybolmaya basladigindan
goris kalitesi de azalacaktir.

DERINLERDEKI DiP YAPISINI INCELEMEK ICIN: Degisik kaya olusumlari ve
madaralar daha derin sularda bulunur.

DERINLERDEKI BATIKLARA DALARIZ: Yurdumuzda ve yurt disindaki pek cok
dalis bolgesinde 18 metreden daha derinlerde ilging eski ve yeni batik gemiler vardir.
Bilhassa Gelibolu yarimadasi etrafinda birinci Diinya savasinda batmis énemli batiklari
vardir. Keza Antalya, Kemer ve Kas sahillerinde de ilging gemi ve ugak batiklar 18
metreden daha derinlerdedir. Ayrica batik dalisi 6zel beceri dalisidir ve egitim almadan
bir batiga girmek kesinlikle diistinilmemelidir.

FOTOGRAF ve VIDEO CEKIMLERI YAPMAK ICIN: 18 metreden daha derinde
bulunan ilging bitki ve hayvanlarin, degdisik dip yapisinin ve batiklarin fotograflarini ve
video gekimlerini yapmak igin derinlerde gerekli teknik donanimla dalis yapariz.

BIR OBJEYi ARAMAK ve BULUP CIKARMAK ICiN: Denize diisen bir nesneyi
aramak ve bulmak igin 6zel ekipman ve sistemlerle gerekli 6n hazirliklari yaparak bir
derin dalis yapariz. Bu konuda 3 yildiz dalici egitiminde gerekli bilgileri alabileceksiniz.

EGITIM iCiIN: Derin dalis 18 — 30 mt arasinda ki derinliklere yapilan dalislari
icerir. Ancak dalicilar 2 ve 3 yildiz dalici egitimlerine katildiklari zaman 30 metrenin
altindaki fiziksel sartlari taniyip tecriibe edebilmeleri igin editmenlerin denetiminde bu
derinliklere egitim daliglan yaparlar. Boylelikle dalicilarin derinlerdeki karanlk, soguk,
basing ve nitrojen narkozu etkilerini hissetmeleri saglanir. Hatta kendilerinden bu
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derinlikte bazi el ve zihinsel becerileri uygulamalari istenebilir. Egitim amagl inilebilecek
bu derinlik federasyonumuz standartlarina goére maksimum 42 metre olarak
belirlenmistir.

Fizyolojik Problemler

Derin dalis, dalici vicuduna daha yiksek oranda basing etkisi olusturan ve
fizyolojik bir takim etkileri ile kendine has problemlere neden olur. Derinliklere inildikge
artan basing, solunum havasinin da basincini arttirarak birim alandaki gaz molekiilleri
yogunlugunu arttinir. Birim alanda meydana gelen yogunlasma, dalicinin solunum
kanallar ile gaz arasindaki direnci arttirir. Dalici nefes alirken molekiillerin hortumdaki
surtiinmelerinden dolayi ses duyar. Bu etki kisaca solunum direnci olarak da bilinir ve
dalicnin neredeyse hic hareket etmiyor dahi olsa, sanki adir bir is yapiyormuscasina
solunumunu arttinir. Ayrica bu etki sebebiyle 6li hava bogluklarinin hacmi degismiyor
olsa da buralarda hapis olan gaz molekiil miktari ve dolayisiyla yogunlugu artacaktir.
Kisacasl, derin dalista solunum direnci gerek gazlarin yodunlugu, gerekse de 6li hava
bosluklarinin etkisiyle artmis olur. Olii hava bosluklarinda nefes verirken biriken kirli
hava, ayni zamanda dalicinin bir sonraki nefesinde icine ¢ekecedi ilk havadir. Bu ylizden
de Ozellikle derin dalislarda uzun sireli nefes alip vermelerin, nefes tutmaksizin devam
ettirilmesi istenir. Basing artisiyla birlikte yogunlugu artan gazlarin solunum direnci
disinda da sebep olabilecedi bir takim fizyolojik problemler vardir ki bunlarin en basinda
nitrojen narkozu ve oksijen zehirlenmesi gelir. Bu konular ile ilgili detayl bilgiler énceki
derslerde verildiginden, bu boélimde tekrar edilmeyecektir.

Derin daligin belki de en biiyik fizyolojik problemi ise dekompresyon hastalidi
riskinin bilyiik oranda arttiriyor olmasidir. Artan derinligin giderek riski arttiryor olmasi
nedeniyle, sportif daliglar icin glvenli dalig sireleri de derinlik artigiyla birlikte giderek
kisaltilmigtir.  Sportif dalislarda hicbir zaman dekompresyon limitlerinde dalslar
planlanmamasi ve kesinlikle bu sinirlarin  agilmamasi gerekir. Dekompresyon
hastaliinda en biiylik 6nlem, dalisin sportif dalis planlarina uygun olarak siirdiiriilmesi
ve asla sinirlarin agilmamasi olacaktir.

Derinlik Siniri

TSSF sportif donanimli dalis yonetmeligi geregince sportif dalis sinir1 30
metredir. Egitim amacli sportif derin dalis siniri ise 42 metredir. 30 Metreden
daha derine yapilacak dalislar federasyon standartlarimin disinda olmasinin
yam sira deneyim ve é6zel donamm ve yogun dikkat gerektirir. Bizim derin
dalistan anlayacagimiz 18 — 30 mt ler arasindaki derinliklere yapilan
dalislardir. Bu derinliklere yapilacak dalislar dahi gerekli planlama
yapilmadan ve bircok giivenlik 6nlemi alinmadan diizenlenmemelidir.

Fiziksel Problemler

YUZERLIK: Ozellikle derin dalislarda yiizerlik kaybi cabuk ve etkili bir sekilde
hissedilen degisimler gosterebilir; bu ylzden de bir takim tehlikeler olusturabilir. Derin
dalis icin ylizerlik konusunda yeterli teorik bilginin ve pratik becerinin edinilmis olmasi
sarttir. Islak tip neopren elbiselerin yiizerligi artan derinlikle birlikte giderek azalacaktir.
Neoprenin binyesinde sahip oldugu binlerce kiicik hava kabarcidi artan basincin
altinda sikisacak ve yiizerlik etkisini kaybedecektir. Bu ylizden de artan derinlikle birlikte
sahip oldugumuz agirliklar bize negatif (batar) yiizerlik saglamaya baslayacaktir. iste bu
ylizden, derin dalislarda dodal denge durumunu saglayabilmek igin inilen derinlige bagh
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olarak denge yeledine bir miktar hava gonderilmeli ve negatif yiizerlik ortadan
kaldinimaldir. Derin suda denge vyelegine hava gonderirken es deger hacmi
doldurabilmek icin daha cok miktarda havanin kullanilmasi gerekir. Ornegin 5 metre
derinlikte 6 litre hacimli bir denge yelegini tam olarak doldurmak icin 9 litre hava
gonderilmesi gerekirken, 30 metrede bu deder 24 litre olacaktir. Yani derin suda
ylizerligi saglayabilmek icin, si§ sudakinden farkll olarak denge yelegi sisiricisine daha
glicli ve uzun siire basiimal ve daha cok miktarda hava génderilmelidir. Ayni zamanda
denge yeleginin icindeki basingli hava dalisin ¢ikis evresine gegcildikten sonra giderek
genlesecek ve dogal denge durumunun bozularak pozitif yiizerlije sebep olacaktir.
Boyle bir durumda ise giderek genlesen denge yeledi ve neopren elbisenin kigiik
kabarciklar ylzerligimizi arttiracaktir. E§er cikis slresince genlesen bu hava tahliye
edilmeyecek olursa, hizli ve/veya kontrolsiiz ¢ikislara sebep olabilecektir ki bu da derin
dalislarda olusabilecek en ciddi dalis hastaliklarini da beraberinde getirebilecektir. Bu
sebepten dolayi, derin dalislarin ¢ikis slregleri boyunca denge yeleginin kontrolli bir
sekilde bosaltiimasi ve dodal dengenin stirekliliginin saglanmasi biiyilk énem kazanir.
Cikisin sahip oldudu bu risk dolayisiyla bazi dalicilar, gikisa baslamadan hemen &nce
denge yeleginin tamamen bosaltmayl ve bdylelikle her hangi bir kontrolsiiz gikis
yasama riskini de ortadan kaldirmayi disinebilir; ancak bdyle bir uygulamanin gok
daha ciddi sorunlara sebep olacagi da bilinmelidir. Dalicinin viicuduna etkiyen yiiksek
basing ve negatif ylzerlik, ejer denge yeledi olmayacak olursa derin sudan yiizeye
dogru hareketi gerceklestirebilmek cok zor olacaktir. Cogu durumda dalici tiikenecek ve
yukari harekete devam edemeyecek duruma gelecektir.

ISI IZOLASYONU: Derin dalislari si§ dalislardan farkli kilan bir diger faktér de su
isisidir. Derinlere inildikge glinesin 1sitma glicinden giderek uzaklasan su katmanlari
dalicyr si§ sulara nazaran daha disiik isilarla karsilarlar. Kuzey iklimlerde bu s
farklilasmalari iyice belirginlestiginden, derin dalislarda kristal tabaka ya da termoklin
olarak da bilinen ani ve yliksek dederlerde Isi degisimlerinin goriildigi su tabakalarina
rastlamak mimkiindiir. Soguk sularin dalici agisindan hipotermi riskini doguruyor olmasi
ve ayni zamanda da viicutta bu sekilde bir isi kaybinin hava tiiketimini 6nlenemez bir
sekilde arttiracadi dikkatle alindijinda, dalicinin bu tiir derin daliglarda viicudunu iyi
yalitan yeterli kalinlkta (6rnedin 7mm) vyan kuru tip neopren elbiseler giymesi,
muhakkak baslik, eldiven ve patik kullanmasi; dalistan dnce ve sonra enerji verici
sekerli gidalar almasi gerekir. Bu tip dalislardan sonra riizgarsiz ve mimkiinse sicak bir
ortamda kurulanarak kuru kiyafetlerin giyilmesi tavsiye edilmektedir. Islak tip neopren
elbiselerle 1s1 yalitiminin saglanamayacadi disiinlilen ya da gorilen soguk sulara derin
daliglar yapilmak isteniyorsa yari kuru ya da kuru tip elbiseler tercih edilmelidir.

HAVANIN YOGUNLUGU VE SAFLIGI: Basin¢ altinda gazlarin metabolizmaya
etkileri daha fazladir. Ornegin solunan havaya karisan az miktardaki karbon monoksit
(CO) gazinin kismi basinci artan derinlikle birlikte yikselir ve sonu bayilmayla bitebilen
gaz zehirlenmelerine neden olabilir. Derin dalis igin dalis tiiplerinde kullanilacak havanin
temizligi de hayati 6nem tasiyacaktir. Bu yiizden gerek derin gerek sig su dalislarindan
once kullanacagimiz havay! birkag nefes cekerek tadi olup olmadigina bakmak ya da
bosaltma diigmesine basarak koku var mi diye kontrol etmek gereklidir. Temiz havada
koku ve tad olmamalidir.
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ORTAMDAKI ISIK: Derin bir dalisi si§ bir dalistan ayiran énemli faktérlerden
birisi ise 1giktir. Bir yildiz dalic editimi teorik derslerinden de hatirlayacaginiz gibi
derinlere inildikge sirasiyla kirmizi, sari, yesil, mavi gibi renklerin kaybolarak yerlerini gri
ve grinin tonlarina terk ettigini ve belirli bir derinlikten sonra ortamin renksiz ve karanlik
olacagini 6grenmistiniz. Bu sebeplerle derin dalislar renkli canlilar gérmek isteyen
sportif dalicilar tarafindan cok fazla tercih edilmemektedir. Ancak buna ragmen derin
dalglar planlayan dalicilarin cisim ve canlilarin gergek renklerini gdrebilmesi amaciyla
yanlarinda fener ve benzeri yapay isik kaynaklar bulundurmalarinda fayda vardir. Ayni
sekilde sualti fotografgilari ve kameramanlan da giines isiginin erismekte zorlandigi bu
derinliklere gugli flaslar ve projektorlerle inmelidir.

Gerekli Dalis Malzemeleri

Dalicilar 6zellikle yeni satin aldiklari veya kiraladiklari malzemelerle derin dalis
yapmamalidirlar. Alisik olduklar, devamli kullandiklari malzemeleri tercih etmelidirler.
Clnkl bunlarin hassas ayarlarini daha 6nceden kullandiklan icin kolaylikla yapabilirler.
Derin dalista balansli (dengelenmis) 1. kademe regiilator kullaniyor olmak, &zellikle
yliksek basing altinda daha rahat nefes alip verebilmeyi sadlar. Bu tip regiilatorler asiri
hizli nefes alinip verildiginde veya dalis esinin havasi azaldiinda ya da bittiginde ayni
reglilator birinci kademesini iki ayr ikinci kademeden iki dalicry1 beslemesi halinde hig
sorunsuz solumaya imkan tanir. Eger regiilator ikinci kademelerinde ayarlanabilir akis
diigmesi bulunuyorsa, derinlerde havayl rahat cekebilmek igin bunun (+) isaretine
getirilmesi gerekecektir. Yiizeyde ise bu diigme (-) isaretinde olmalidir, aksi takdirde 2.
kademe serbest akisa gegebilir.

Ozellikle derin dalislarda dalis bilgisayan kullansaniz bile birinci kademenize kamgl
ile bagh bir mekanik derinlik ve tlp basing gostergesi bulundurulmasi gerekir. Elektronik
aletlerin bozulabilecegdi veya kendisini glivenlik nedeniyle kilitleyebilecegi bilinmelidir.
Yine ayni sebepten énceden yaptiginiz dalis planlamasina uyup uymadiginizi, sapmalari
hemen kontrol altina alabilecediniz suya batabilen plastik bir dalis tablosunu BC nize
baglayarak yaniniza almaniz gereklidir. Bilgisayarinizin pilinin bitmesi, bozulmasi ya da
kilitlenmesi durumunda bu tablo size yol gdsterecektir.

Derin dalista kullanacaginiz denge yeleklerinin acil tahliye valflarinin nerelerde
oldugu ve nasil kullanildigini muhakkak test etmis olmaniz ve kullanimini iyi biliyor
olmaniz gerekir. Ozellikle tahliye icin sisirici hortum kullanilirken, tahliyenin
gerceklesebilmesi icin hortumun uygun konumlandiriimasi da oldukca 6nemli olacaktir.
Derin dalista kullanilacak adirlik sisteminin denge yeledine entegre olmasi ya da kemer
ile dalicinin beline takili olmasi gibi iki farkli durumda da kullanilacak olan agirlik
sisteminin nasil tahliye edildiginin iyi biliniyor olmasi gerekir.

Derin dalis igin kullanilacak olan tlplerin yapilacak olan hava hesaplamasi igin
uygun sekilde degerlendirilmesi ve tahmini hava tiiketimine bagh olarak giivenli hava
miktarinin hesaplanmasi gerekir. Derin dalislarda kullanilan malzemelerin, si§ suda
kullanilan malzeme tiplerine gore daha etkili ve kaliteli olmasini her zaman tercih etmek
gerekir. Dalis esinin havasinin azalmasi ya da bitmesi halinde kullanacagimiz alternatif
hava kaynadi olan ahtapotun da en az kendi kullandigimiz 2. kademe regiilatér kadar
glcla ve kaliteli olmasi gerekir.

Derin dalislarda genellikle dalicinin sirtindaki tiip haricinde bir de 3 It. hacminde
minimum 200 bar hava olan bir yedek hava tipl bulundurmak ve buna da solunum
reglilatorii baglayarak kullanilir hale getirmekte fayda vardir. 0,2 It. veya 0,5 It
kapasiteli ve kendinden regilatér sistemli kiiglik tipler, 3 litrelikler kadar yeterli ve
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givenli degildir, istenmeyen bir durumda bir acil gikis icin daliciya yeterli havayi temin
edemeyebilir.

Derin dalista inis ve cikislarda muhakkak bir kilavuz samandira-halat sistemi
kurulmalidir. Bir ucunda samandira, bir ucunda da demirin oldugu kilavuz halatin dalis
siresince sadece referans olarak gézlenmesi ve asla ¢ikis ya da inis igin bir arag olarak
kullaniilmamasi gerekir. Tekneden yapilacak daliglarda iniste ve gikista demir halati veya
zinciri referans olarak kullanilabilir. Tutularak inilmesi veya ¢ikilmasi dalicilara giiven ve
kontrol verecektir. En énde en tecriibeli olan yavasca cikacak, arkadan gelenler bu hiza
uyarak yavasca gelecektir. Ozellikle 20 mt gibi derinliklerde baglayan dip yapisinda
kontrolsiiz disiis veya gikisi engelleyecektir. Cikisin yapilacadi kilavuz ipinin (izerine
ylizeyden 3 metre derinlije, tam takim bir scuba malzemenin tutturulmasi gerekir.
Tupln tutturuldugu yer, ayni zamanda givenlik duraginin da yapilacag! yerdir ve acil
durumlarda oraya asilan giivenlik tiiplinden solunuma devam edilebilecektir. Buraya
koyulacak tliplin vanasinin, sualtindaki akinti ve diger sebeplerle serbest akisa gecerek
havasinin bitmemesi igin kapall durumda tutulmasi ve kullanildiktan sonra da vananin
tekrar kapatiimasi gerekir. Derin dalista kisith goriis halinde isaretlesmek igin kullanmak
amaci ile dalicilarin yanlarinda fener bulundurmasinda fayda vardir.

Ylzeyde dalisin basladigi nokta bir tekne veya kiyida bir yerse burada lizerinde
regiilatéri takii dolu bir saf oksijen tpinin bulundurulmasi gereklidir. Bu dalis
istasyonunda dalista olmayanlardan en az birinin egitimini almis ve oksijen setini
kullanmay bilmesi ok énemlidir.

Dalis Planlamasinda Degerlendirilmesi Gerekenler

Higbir dalis planlanmadan yapilmamalidir. Nereye, kag metreye, ne zaman, kimlerle
dalinacagi ve dalis ile ilgili tlim konular gézden gegirilmeli, dalis amiri veya gurup lideri
bu konularda 6n calisma yapmaldir. Dalisin amaci saptanmalidir. Yiizey destedini
saglayacak kisi, tekne kullanmayi, harita okumayi ve telsiz kullanmayi bilmelidir.

Acil Durum Uygulamalan Igin Hazirhk

Bu boliime kadar sizlere bir derin dalisi si§ dalislardan ayiran &zellikleri tanitarak,
karsilasilmasi muhtemel bir takim problemler hakkinda bilgiler verilmistir. Bu asama da
ise bir derin dalis planlanirken dalis teknesinde alinmasi gereken bazi emniyet
tedbirlerinden so6z edilecektir.

1-  Derin dalislarda karsilagilabilecek herhangi bir acil duruma karsi cankurtarma
ve ilkyardim egitimi almis bir gérevlinin teknede bulunmasi faydali olacaktir.
2- Cankurtarma ve ilkyardim edgitimi almis gorevli tarafindan kullanilacak
ilkyardim arag ve geregleri teknede bulunmali, kolay ulasilabilir bir yerde muhafaza
edilmeli ve 6zellikle dekompresyon hastaligina ilkyardim amaciyla kullanilacak tibbi
saf oksijen tlipl tam dolu ve calisiyor olmalidir. Ayrica oksijen seti en az iki daliclya
oksijen verebilecek donanima sahip olmalidir. Dalisi tekneden idare edecek
ekiptekilerden en az birinin gerekli egitimleri almis ve teknede bulunan tim ilk
yardim ekipmanlarini kullanabiliyor olmasi gerekir.

3- En yakin basing odasinin adres ve telefonu, operatér hekimin adres ve

telefonu dalis amirinde bulunmaldir. Bu bilgilerin de yer aldigi acil durum

prosediiri cizelgesi tablo haline getirilerek tekneye asiimalidir.

4-  Acil durumlarda kazazedeyi nakletme plani yapiimis olmali, sahil glivenlik ve

ilgili birimlerin telefonlari mevcut oldugu gibi teknede de galisir telsiz bulunmaldir.

5-  Mimkinse tam kusanmis iki adet en az Ug yildiz dalici olan kurtarma dalicisi

teknede acil duruma midahale etmek lizere hazir olarak bekletilmelidirler.
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6- Derin dalislar, nokta dalisi olarak planlaniyor ise, muhakkak algalma ve
ylikselmelerde kullanilacak yeterince kalin ve saglam bir referans halati ve bu
halatin Gzerinde 3 mt. derinlikte emniyet amaciyla kullaniimak Uzere takilmig
reguilatérll bir tlip bulunuyor olmaldir.

7-  Cok akintih ve dalgali, goriis mesafesi gok diisiik ve benzeri riskler igeren
sularda derin dalislar mecbur kalinmadikga yapilmamalidir.

BULANIK SU DALISI

Uc metreden daha kisa gériis mesafeli daliglar bulanik su dalisi kapsaminda
dederlendirilir ve 6zel bir neden olmadikca bu tip dalislarin rekreasyonel olarak
planlanmamasi gerekir.

Ancak elinizde olmayan nedenlerden dolay! bu tiir dalislarin gergeklestiriimesi s6z
konusu olabilir. Boyle durumlarda daldigimiz noktadan geri cikabilmek, dalg
arkadasimizi kaybetmeden dalisi bitirmek 6zel gaba gerektirecektir.

Bu gabalari pusulali navigasyonun ve kol boyu mesafe &lgme ydnteminin
uygulanmasi, dalig arkadasimizla ‘buddy line’ ip isaretlerinin kullaniimasi veya stirekli
fiziksel temas ile dalisin gergeklestirilmesi olarak dzetleyebiliriz.

GECE DALISI

Gece ve gunduz daliglan arasinda malzeme olarak aydinlatma geregleri haricinde
bir malzeme farki yoktur.

Aydinlatma gereclerini asagidaki gibi siniflandirabiliriz

Ana aydinlatma feneri

Cevreyi gorebilmek icin kullanilir. Genellikle halojen ampullii ve 6 voltluk pilleri
(4x1,5 volt gibi) olanlardan segilmelidir. Cok uzun siireli aydinlatma sadladiklari igin sarj
edilebilir. Nikel kadmiyum ve yuksek miliamperli pilleri tercih edilmelidir.

Yedekleme fenerleri

Ana aydinlatma fenerinin suda kaybolmasi, pilinin bitmesi, ampuliiniin yanmasi
veya caminin kirlmasi halinde yedek olarak kullanima hazir vaziyette, BC' nin (izerindeki
halkalara asili olarak duran veya BC'nin ceplerine ya da 6zel kilifina takili olarak yedekte
hazir tutulan, 1sik ve pil glicii agisindan ana aydinlatma fenerinden daha glicsiiz olmasi
kabul edilebilir fenerlerdir. Aslinda en tercih edilen sekli yedek fenerin de, ana
aydinlatma feneriyle ayni kalitede esdeder olmasidir. Fakat ayni kalitede olmasa da
gece dalisi icin yedek fener tasinmasi kesinlikle gereklidir.

Sabit Fener

Dalis enstriimanlarini (Fotograf makinesi, dalis bilgisayari, pusula, derinlik saati,
tip basing gostergesi, yazi tahtasi v.s. ayarlama, okuma ve kullanma 1s1d1) Bu isik
kaynadi dalicinin ellerinin serbest kalabilmesi icin sadece 1 — 1,5 m civarinda etkili olan
ve elle kullanlmayan fenerlerdir. Maskenin yan kayislarina takilabilir, dalis elbisesinin
neopren basligina veya PVC kafa koruyucu midferlerin lizerine 6zel baglanti donanimi
ile tutturulabilir, BC nin arth omuz bantlarina veya 6n ayar kolonlarina 6zel donanimi ile
yerlestirilebilir, bilek ile dirsek arasina 6zel kilifi ile baglanabilir. Genellikle basa
takilanlari en kullanigh olanlandir, glinkii g6z hangi enstriimani incelemek veya
ayarlamak igin ona gevrilirse basa bagl olan bu i1sik da ayni yone donip orayi aydinlatir.
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Ferdi dalici taninma 15191 feneri

Bu isiklarin en belirgin 6zelligi aydinlatma gliciiniin fazla olmamasidir ¢linkii dalis
boyunca devamh yanik kalacag icin dider dalicilarin géziinii kamastirnp gérme
kapasitelerini diigtriir. ikinci bir ozelli§i ise muhtelif renklerde bashgi olmasidir.
Genellikle bir taninma feneri satilirken 4-5 ayn renkte plastik baglikla satilir. Bunun
gerekgesi dalicilarin her birinin kendini sualtinda tanitabilmesi.

GECE DALISLARINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN ONEMLI HUSUSLAR:

Gece dalglarinda giris-cikis  noktalarindan  gundiz dalisi gibi fazla
uzaklasilmamalidir. Gece dalisinin yapildidi sualti bolgesinin dalis lideri tarafindan daha
Once glindiiz dalislarindan taninan bir bolge olmasinda fayda vardir. Sualti yapisinin
bilinmedigi bolgelerde gece daligi yapilmaktan kaginiimaldir.
Gece dalislarinda cikis icin belirlenen minimum hava rezervi kesinlikle giindiiz
dalislarindan daha fazla olarak belirlenmelidir. Ornegin giindiiz 40-50 bar hava
kaldidinda rezerve isareti verip gikisa baslaniyorsa gece dalislarinda bu rezerve 70 bar
gibi tutulup gikisa baslaniimaldir.
Gece dalislarinda su altinda cakarli fener sadece teknenin altindan sarkitilarak giris cikis
noktalarini belirlemede kullanilir. Bazi dalgiglar acil durumda kullaniimak Gzere
elbiselerinin Uzerine asili veya kola takili olarak gakarli fener tagimaktadirlar. Bu
fenerlerin sadece acil durumda kalindidinda imdat anlaminda kullanilmasi bunun
haricinde kullaniimamasi gerekir.
Gece daliglarinda higbir dalicinin fenersiz olarak dalmasina miisaade edilmemelidir. Her
dalicida bir ana, bir yedek en az iki fener bulunmalidir. Dalicilarin su altinda fenerlerini
birbirlerinin gozlerine dogru tutmamasi gereklidir. Dalis ve cikislarda her dalici fenerini
dalis esinin paletlerini aydinlatacak sekilde tutmalidir. Su alti isaretlerinin gorilmesi igin
fenerinizle isaret verdiginiz elinizi aydinlatin. Bu islemi yaparken isigin diger dalicilarin
goziine gelip onlarin goézlerini kamastirmamaya dikkat edilmelidir. Su altinda fenerin
hareket ettirilmesi ile verilen degisik isaretler 6grenilmelidir.
Gece dalisinda su altinda dalis esini kaybeden dalici bulundudu yerde diisey olarak
durup kendi etrafinda 360 donecek ve bu doniis esnasinda fenerini viicuduna dik olarak
kendisi ile beraber dondiirecektir. Bu sekilde hem dalis esinin isigini aramis olacak hem
de kendi 1s1§inin onun tarafindan goérilmesini saglayacaktir.
Gkis igin dipte dalis teknenizin ya da sahil gkis noktasinin isaret isiklarini
bulamadiysaniz ve tlipteki havaniz rezerve sinirina geldiyse dogrudan satha cikmaniz
gereklidir. Gece sartlarinda satihta dalici gériilemeyecedi icin bir teknenin yolu lzerine
glkilmasi tehlikeli durumlara sebep olacagindan gikis noktasinda satha miimkiinse
Uzerinde kiiclik bir pilli fener ya da kimyasal i1sik cubugu bagh bir deco samandirasi
sisirilip yollanmasinda fayda vardir. Bu sizin hem satihta hareket halinde olan
teknelerden hem de dalis tekneniz ve sahil ¢ikis noktamizdan da gorilmenizi
sadlayacaktir.
Gece daliglarinda pusulanizi derinlik ve tiip basing konsolunuzu giindiiz kontrol ettiginiz
sikliktan daha fazla kontrol ediniz. Ozellikle inis ve cikislarda gece sartlarindan dolayi
hizinizi ayarlamakta zorlanacadiniz igin fenerinizle derinlik saatini siirekli kontrol ederek
inis ve gikis yapiniz. Aksi halde ani derine disme veya hizla yukari satha firlama
sorunlari ile karsilagabilirsiniz.
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Karanhdin gizemli atmosferi en usta dalgiglarda dahi gece dalisini heyecanli hale getirir.
Bu nedenle 6zellikle dalis sayisi az olan ve gece dalisini ilk defa yapacak olan dalicilara
dikkat edilmeli glindiiz dalislarindan daha fazla g6z kontadi kurulmaldir. Karanlkta
paletin, elin, tlipln bir yere degmesi dalicida panik yaratabilir. Boyle durumlarda
kalinabilecegdi dalistan 6nce 6zellikle tecriibesiz dalicilara hatirlatiimali ve gerginliklerinin
artmasi halinde derin nefes almalari ve tecriibeli dalis esinin elini tutmalan satha
cikmaya tesebbiis etmemeleri hatirlatiimalidir.

Gece dalislarinda dalis eslerinin arka arkaya dedil yan yana hareket etmeleri, tercihen
daha az tecrlbeli olanin usta dalicinin sag tarafinda bulunmasi, navigasyonda usta
dalcinin yon tayinini ve dalis derinligini takip etmesi dalisin emniyeti agisindan
gereklidir.

Su altt madaralarina veya gemi batiklarina gece dalisi yapilmaz. Cinki glindiz
dalislarinda madara ve batik gikiglarini belirleyen giin 151§ sizintisi gece daliglarinda
olmadidindan cikis yolunu bulmak zorlagir.

Denizin yiiksek dalgal ve asir akintili oldugu gecelerde dalis yapilmaktan kaginilmalidir.
Bunun sebebi yiliksek dalga periyotlari arasinda tekne ve sahil isiklarini kaybetme
ve/veya kendi ferdi aydinlatma isiklarinin ¢ikis noktasindaki gorevliler tarafindan
goriilememesi tehlikesidir. Ozellikle buna akintinin eklenmesi ile ¢ok kisa siirede dalici
tekne veya sahilden goriilme mesafesinin digina cikabilir.

Gece daliglarinda 6zellikle kumlu veya gamurlu dip zeminine fazla yaklasilmamali
buralara palet vurup su bulandirimamalidir. Dipten kalkan kum ve camurdan yansiyan
fener 1siklari hem goz alir hem de I51g1 gegirmez.

Bakmadan tiim malzemelerinizi el yordami ile bulabilmelisiniz. Gece dalisinda bu
aligkanhgin kazanilmis olmasi lazimdir. Bu nedenle yedek 2. kademe regiilatorii tam
gogis hizanizda BC nin yakasindaki halkaya takili bir maps koruyucuya baglanmal ya
da aparatlarla tutturulmaldir. Sisirme hortumunuzun disik basing hortumu 1.
kademeden diizgiin cikip sisirme hortumuna baglanmalidir. Aksi halde ters yénden cikis
yapmis bir hortum sisirme hortumunu zor bulabileceginiz bir noktaya cekebilir.
Konsolunuzun fosforlu kadranlari varsa dalisa baslamadan 6nce bu kadranlan ik
tutarak bir anlamda sarj ediniz ki gece dalista konsola i1sik tutmamiza gerek kalmadan
kadranlar okunabilsin. Bazi konsollarda kolay gdrebilmek icin kimyasal 151k gubugu da
kadran kenarina bantlanabilir.

Su Ustiine cikildiginda tekne veya karada bulunan giris/cikis noktaniza uzaksaniz ve
akinti mevcutsa giivenlik acisindan sesle ikaz verecek didiik bulundurmakta fayda
vardir. Genelde sesle ikaz igin iki tip dudik vardir. Biri sisirme hortumunu ile diisik
basingli hortumu arasina takilan ve diigmesine basildiginda tiipteki havanin basinc ile
calan diidik, digeri ise genelde plastikten yapilmis ve (iflenerek calman klasik duduiktir.
Bunu da kolay bulabilmek igin bir iple sisirme hortumuna baglamakta fayda vardir.

Gece daliglarinda kullanmaya aligik olmadiginiz malzemelerle dalmayiniz. Ornegin hig
venturi hava balans ayarli 2 kademe regiilatér kullanmadiysaniz gece bdyle bir
reglilatdrle dalmayin Suya atlarken veya su igerisinde elinizin ikinci kademe Uzerindeki
ayar diigme ve kollarina carpmasi ile ya zor hava cekebilirsiniz ya da regiilatér serbest
akisa gegebilir. Bu da gece dalisinin stresi altinda dalicida panige sebep olabilir.

Dalis yapilacak bdlgede o6zellikle tekneden yapilacak gece dalislarinda dalis sahasina
demirledikten sonra teknenin projektorleri ile dallg sahasinin sathini tarayip balikg
teknesi veya dibe atilmig bir balik adini markalayan samandira olup olmadigini
arastiriniz. Gece dipte ag olmasi dalicilara zor anlar yasatir. Bazi dalicilar bunu bir
heyecan olarak tanimlayip dalmak isteseler dahi asagida dalicilar varken bu aglarin
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balikgi teknesi tarafindan toplanmaya kalkisilmasi ok tehlikeli durumlar yaratabilir. Su
Ustl teknenizin balikgilari ikaz edebilecegi glivencesi sizi kandirmasin. Agin yizlerce
metre uzakta olan diger ucundan cekmeye baglayan tekneyi gece karanlidinda kimse ne
belirleyebilir nede ikaz edecek vakit bulabilir.

Gerek tekneden gerekse sahilden yapilacak gece dalislarinda dalicilarin disinda bir
kisinin teknede veya sahilde bulunan girig-cikis noktasinda gulivenlik beklemesi yapmasi
lazimdir. Bu kisiye dalisin yoni muhtemel maksimum dalis siiresi ve derinlidi, dalis lideri
tarafindan belirtilir ve gece dalisinda 15 metreden derine dalis yapilmaz. Bu kisi dalis
anindan itibaren kronometre tutarak maksimum dalis siresi gectigi halde dalicilar
¢lkmamigsa belirlenen acil durum prosedirini uygulamaya baglar. Dalis siiresi
icerisinde dalis bolgesine yabanci bir teknenin yaklastigini goriirse el feneri ile teknede
bulunan “ASAGIDA DALGIC VAR” alfa bayragini ya da kirmizi zemin {izerine beyaz
gapraz ¢izgili olan dalis bayragini aydinlatir. Telsiz ile 16. kanaldan bdlgesinde
yaklasmakta olan tekneyi uyarir. ‘Rotanizin tzerindeki bolgede dalis yapilmaktadir. Su
altinda dalgic vardir. Rotanizi ....derece sancaga ve/veya iskeleye kaydiriniz.” mesaji
verilir. Gece dalisi esnasinda teknede veya sahilde bekleyen kisiyle dalis lideri dalg
Oncesi bir brifing yaparak acil durumlarda uygulanacak prosediirleri belirlerler. Acil
durum olarak kabul edilen hususlar sunlardir:

a) Dalig suresi igerisinde dalicilarin su ({stiine ¢ikmamasi veya ciktiklari halde
gorilememeleri veya eksik gikmalari

b) Cikista daliclarin dalga ve/veya akinti nedeniyle tekneye ve/veya sahile
ulasamamalari

c) Dalicilar su altinda iken dalis bolgesi ve giris-gikis bolgesi tzerinden uyarilamayan bir
deniz aracinin gegmesi veya durup demir atmasi

d) Dalicilar su altinda iken siddetli riizgar, dalga veya akinti meydana gelmesi, dalis
teknesinin demir taramasi veya su almasi

e) Dalis teknesinin pervanesini calistirip yer degistirmek zorunda kalmasi

f) Dalis teknesinde kaza, yangin vs. gibi acil bir durumun meydana gelmesi.

Dalig tekneleri dalicilar su altinda iken acil durumlar disinda motor calistirmamali
pervanesini hareket ettirmemelidir. Bunun igin dalig 6ncesi demirini dibe iyi tutturmal
sayet kiylya yakinsa koltuk halatlarini saglam baglamalidir. Her tedbiri almasina ragmen
tekne demir tarayip si§ suya veya yakin kayalara siriklenirse tekne etrafi projektorlerle
taranip asagidaki dalicilarin kabarciklar aradiktan sonra, etrafta hava kabarcigi yoksa
motor calistirilip yol verilerek sigdan veya kayaliktan uzaklastirilir. Sayet dalicilarin
kabarciklari yakinda ise pervane calistinlmayip sadece irgat kullanilarak demir (izerine
gidilir ve bu arada satha gikan dalicilar hizla tekneye alinir. Denizin durumu dalicilarin
tekneye cikisini zorlagtiriyor ise dalicilara 15-20 m'yi gegmeyen bir halat atilir ve
teknenin kicina badlanan bu halata tutunarak suda beklemeleri teknenin siglik veya
kayaliktan agida gilivene alinincaya kadar pervane suyundan ve tekne bordalarindan
uzakta kalmalari istenir, motor galistirilarak tekne giivenli bir yere kaydirilir ve dalicilar
tekneye alinir.

Bdyle durumlarda kullanilmak lizere suda batmayan 1,5-2 cm caph bir halat daima
teknenin kiginda hazir bekletilmelidir. Suda batan halatlar dalicilar heniiz tutamadan
suya gémlillip pervaneye ya da diimene takilacadi igin kesinlikle kullanilmamalidir.
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Akinti dahig

Daliglarimiz esnasinda haberli veya habersiz olarak sualti ve ylizey akintilarina
rast gelebiliriz. Boyle durumlarda yorulup tikenme yasamak, rotadan sapmak, dalig
sirelerimizin asiimasi gibi risklerle karsilasiriz. Akintlya maruz kalmamiz kaginilmaz ise,
olabildigince dipten gitmek (akinti siddeti dibe yaklastikca azalir), gidisi akintiya karsi,
donust akinti ile yapmak, mutlaka akintiya karsi ylzmek zorunda kalirsak akintiya
capraz ilerlemek, dalis noktasindan uzaktan yilizey c¢ikma ihtimaline karsi deko
samandirasi ve diidik bulundurmak yapilmasi gereken temel énlemlerdir.
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2T6 DEKOMPRESYON TABLOLARI

Giris

Sportif dekompresyonsuz dalis tablolari dalig aktivitesinin olmazsa olmazidir. Bir
Yildiz Dalici Egitimi dizgesinde sizlere bilgi amagh olarak egitmenin tercihine birakilmis
bir ders olarak verdigimiz Dekompresyon Tablolar dersini bu seviye egitimi igerisinde
daha detayl olarak inceleyecegiz. Halk arasinda vurgun olarak bilinen dekompresyon
hastaliginin 6lglilebilir iki parametresini, yani sire ile derinligi temel alan tablolar,
daliciya glivenli derinlik ve onlara ait siirelerini hesaplamayr amaglar. Birgok firma ve
kurulusa ait dalis tablosu mevcuttur. Tablolarin temel aldidi fizyolojik parametreler ve
Olciim teknikleri farkhlasmakla birlikte, aslinda uygulamalari neredeyse aynidir. Tablolar,
muhakkak kullanma talimatlarina harfiyen uyularak kullaniimaldir. Dalis planlandigi
surece giivenlidir ve dalig tablolari planlamanin olmazsa olmazlarndir.

Dekompresyonsuz Dalis Tablolar

Dekompresyon hastaligi, dalis siresince vicuttaki dokularda biriken nitrojenin
cikisla birlikte viicudumuzda kabarcik hale gelmesi sonucu meydana gelir. Eger dalici
basingl havayi belirli streden daha fazla solursa, viicut dokularinda genleserek
kabarcik olusturabilecek miktarlarda nitrojen biriktirmis olur. Dekompresyon hastaliginin
tek nedeni dalig derinligi ve slresi degildir, ancak bunlar sadece dlcllebilir olanlardir.
iste bu ylizden de dalis tablolari lgiilebilir iki parametre lizerinden dekompresyonlu ve
dekompresyonsuz dalis slreleri hesaplar. Dalis tablolari plastik Uzerine basilir ve
sualtinda rahatlikla hesaplamalarin, okumalarin yapilmasina izin verir 6zelliktedir. Dalis
profillerini de (izerinde tasiyan yazi tahtalari ve dalis tablolarinin birlikte kullaniimasi,
Ozellikle sualtinda her hangi bir nedenle meydana gelen dip ve slire degisimlerinin
kolaylikla hesaplanabilmesini saglayacaktir.

Nitrojenin kan ve vucut dokularinda birikmesi belli bir zaman alir. Ayni sekilde,
yeniden kandan ve vilcut dokularindan digari atilmasi da zaman alacaktir. Yizeye
gikildiginda viicut, dokularindaki nitrojeni atmayi siirdiiriir. ikinci bir dalista dalicinin
dokularinda ve kaninda bir miktar artik nitrojen bulunacaktir. Yani dalicinin
dokularindaki nitrojen diizeyi, ilk dalisin baslangicinda oldugundan farkli olacaktir.

Sportif dalis tablolari sadece glvenli limitlerin kullaniimasina izin verir;
dekompresyonsuz dalis limitlerini belirler. Sportif dalis, dekompresyonlu olarak
planlanamaz. Dalicilarin yas, kilo ve diger fizyolojik Ozelliklerinin de dekompresyon
hastaliginin olusum mekanizmasinda 6nemli rol oynadigi disindlir. Gin gegtikge
sportif dalis yayginlasmakta ve farkli yas gruplan ile farkl fizyolojik yapili dalicilar
tarafindan da gerceklestirilir hale gelmektedir. iste tiim bu sebepleri yiiziinden dalisin
glvenli kilinabilmesi i¢cin dekompresyonsuz dalis limitlerinde gergeklestiriimesi gerekir.
Dekompresyonlu daliglar detayl teorik bilgi gerektirir ve herhangi bir sorun olustugunda
acil basing odasi uygulamasi sarttir. Ancak sportif dalislarin yapildigi her noktada bu
islemlerin yapilamayacagdi da dusunulecek olursa, bdyle daliglarin planlanmamasi
gerektigi anlagilacaktir. Sportif dalig, dekompresyonsuz dalig limitlerinin planlanarak
dalinmasi demektir. Derinlik ve sire olarak sinirlanmistir. Sportif dalista bekleme
yapmaksizin sadece ¢ikis hizina uyarak (dakikada 10 metre) ylizeye direkt ¢ikis yapilir.
Ancak bu Ozelliklerine ragmen sportif daliglarda glivenlik amaci ile 3 metrelerde 5
dakikalik guivenlik duraklamalari yapilir. Bu dalisin son 5 dakikasini 3 metre civarinda
derinlikte gecirilerek tamamlanir.
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Tanimlamalar

Dalis tablolarinin hesaplama yéntemleri ve yaklagimlari farkli olabilmekle birlikte,
kullandiklan tanimlar aynidir. Herhangi bir tabloyu kullanabilmek icin éncelikli olarak bu
tanimlarin anlamlarinin iyi bilinmesi gerekir. Tanimlamalari siralayacak olursak;

SPORTIF DALIS TABLOSU: Dekompresyonsuz dalis limitlerini hesaplayan
tablolardir ve bizim gibi sportif dalicilarin bu tablolari kullanmasi gerekir. Dalisin énemli
kurallarindan biri de dekompresyonsuz dalig limitlerine uymaktir.

GUVENLIK DURAGI: Giivenlik amaciyla dalisin ¢ikis siirecinde belirli bir derinlikte
gecirilen belirli sureyi ifade eder. Guvenlik duragi uygulamasi ayni zamanda ¢ikisin
kontrolli yapilmasina da yardimci olur.

CIKIS HIZI: Her tablonun kendine ait bir ¢ikis hizi limiti vardir. Cikis hizi
uygulamasi ile vicudumuzda biriken agiri nitrojenin ani basin¢ degisimi ile kabarciga
doénismesini engellemis ve ayrica soludugumuz havanin genlesmeden akcigerlerden
cikmasini saglamis oluruz. Cikis hizi metre/dakika olarak ifade edilir.

DALIS HIZI: inis siiresince uyulmasi gereken inis hizidir ve metre/dakika olarak
belirtilir.

ARDISIK DALIS: Sportif dalig tablolarina bagli olarak degismekle birlikte, belirli bir
sure igerisinde gergeklestirilen ikinci ve onu takip eden daliglarin timinG birden ifade
eder.

BASAMAKLI DALIS: Dalis siresince derinligin giderek azaltilarak her basamakta
belirli stirelerin gegcirildigi dalis planini ifade eder.

YUKSEK IRTIFA DALISI: 700 metreden daha yiiksekte olan yikselti tatl
sularinda vyapilan dalislari ifade eder. Yuksek irtifada dis basing azalir ve
dekompresyonsuz dalis limitleri ile gikis hizi degerleri degisir. Ozel tablolar kullanilir.

DEKOMRESYONSUZ DALIS: Dalicinin herhangi bir bekleme yapmaksizin,
sadece ¢ikis hizina uyarak direkt olarak ylizeye dénebildigi dalis tiriini ifade eder.

DEKOMRESYONSUZ DALI$ LIMITLERI: Dalicinin  bulundugu derinlikte
kalabilece@i maksimum dekompresyon duragi gerektirmeyen dalis siiresini ifade eder.

DALIS SONU GRUBU HARFI: Dalicinin yiizeye déndiikten sonra sahip oldugu
nitrojenin hesaplanmasi ile olusan, tablo tarafindan tanimlanmis gruptur. Dalicinin
grubu, fazladan sahip oldugu nitrojen miktarina gére belirlenir ve bir sonraki dalis igin
hesaplamalarda bu grup harfi kullanilir.

YUZEY BEKLEME ZAMANI: Yiizeyde beklenen siire boyunca viicuttan nitrojen
atimi devam eder. Birden fazla dalis yapacak dalici, gereklestirecegi tekrar dalis igin
ylzey bekleme grubunu hesaplayarak yeni dalisi da buna gore planlamak zorundadir.
Yizeyde gegirilen zamandaki artisa bagli olarak vicudumuzda biriken dalis sonrasi
fazla nitrojen de giderek azalacaktir.
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PLANLANAN DERINLIK: Teorik olarak hesaplanan maksimum derinligi ifade
eder.

GERGEK DERINLIK: Gergeklestirilen maksimum derinligi ifade eder.

ARTIK NITROJEN ZAMANI: Her dalistan sonra kana ve dokulara gecen nitrojen,
olmasi gerektiginden daha fazlasiyla vicudumuzda kalr ve bu miktar yizeyde
gecirdigimiz siireyle orantih olarak azalmaya baslar. iste her dalistan sonra
vicudumuzda kalan bu miktardaki nitrojene bagh olarak ikinci dalig zamanina ilave
edilen slreye artik nitrojen zamani denir.

DiP SURESI: dalisin basladi§i andan en derin noktayi terk edene kadar gecen
sureyi anlatir.

DALIS SURESI: O dalis igin dalisa baslanan andan dalisin bittigi ana kadar
asagida gegirilen sureyi ifade eder.

TOPLAM DIiP SURESI: Bir onceki dalistan kalan artik nitrojen zamani ile
bulundugumuz dalisin gergek dip zamani toplanarak elde edilen siireyi ifade eder.

Artik nitrojen

DG=A DG=E siiresi DG=F
YUZEY \ /
1.DALIS SURESI 2.DALIS
Daligllhizi=225m/dk Cikig hizm=10 m/dk
Dip sfiresi Crkis siiresi

Arka arkaya yoplacak olon iki dalisin ideal profili

‘— DALIS SURESi—)

Tablolarin Kullanimi

Cok farkli hesaplama tekniklerine sahip onlarca dalis tablosunun birden kullanim
teknigini anlatabilmek mumkin degildir. Ancak bu degisikliklerine ragmen dalis
tablolarinin tamaminda uyulmasi gereken bir takim kurallar vardir.

GENEL KURAL ve UYGULAMALAR:

e Dalis planlamasi yapilirken dekompresyonsuz dalis limitlerine uyulmalidir.

e Eger planlanan derinlik ve surelerin tam karsiligi bulunamiyorsa, bu degerlerin
birer Ust degeri icin dalis tablosundan planlama yapilir; bdylelikle dalis
planlamasinin givenligi ve dogrulugu saglanmis olur.

e Dalis planinda uyulmasi gereken ve tablolarda bulunamayan birgok Olglilemez
parametre de dekompresyon hastalii mekanizmasinda rol oynar ve bu
yuzden higbir dalis tablosu uygulattigi dals planlarina bagh olarak
dekompresyon hastaliginin olusmayacagi garantisini veremez.

o Tekrarli dalis planlarinda, daliglar derinden siga dogru planlamahdir. Yani ilk
dalig en derin, son dalisin da en si§ olacak sekilde planlanmasi gerekir.

o Daliglarda inis ve ¢ikis hizlarina uyulmasi gerekir.

Tekrarli daliglarda artik nitrojen zamani ile ilgili hesaplamalara dikkat etmek
gerekir.

e Hig bir zaman dalis profili derin, si§ ve derin olarak planlanmamalidir.
inilen maksimum derinlik, ayni zamanda tablo hesaplamasinda alinacak
derinlik deg@erini belirtir. Hesaplamada yer alan dalis siresi ise daligin
basladigi andan glvenlik duragina gelinene kadar gegen sureyi belirtir.
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DALIS SONRASI UGCUS: Dalislardan sonra az da olsa viicudumuzda normalden
daha ylksek miktarda nitrojen kalir. Bu miktari ancak ylUzeyde gegirilecek belirli bir
stirede atabiliriz. Bu slre icin de kullanilacak dalis tablosuna bakilmasi gerekir. Ugus
belirli bir ylkseklikte yapilir, ticari uguslarda kabin basinci 0,75 atmosfer degerine
sabitlenir. Her ne kadar bu deger vicutta kalan nitrojenin daha da genlesip hastalik
olusturmasina vyeterli olmayabilirse de yolculuk sirasinda kabin basincinin
diismeyecegini garanti etmek miimkiin degildir. iste biitiin bu sebeplerden dolay! dalis
sonrasi ugus icin belirli bir stire daha deniz seviyesinde beklemelidir. Bu sire de dalista
kullandidiniz dalis tablosunda yer almaktadir. Yukseklige ¢cikmanin tek yolunun ugmak
olmayacag! dusunilecek olursa, dalis sonrasinda dag yuriyusleri, dag gegilen kara
yolculuklari ve yamag parasuti gibi aktivitelerin de degerlendiriimeye alinmasi gerekir.

DALIS ONCESI ve SONRASI ILAG KULLANIMI: Dekompresyon mekanizmasi
tam olarak ¢ozilebilmis degildir. Fizyolojik bircok mekanizmanin dekompresyon
hastahginin olusumunda rol oynadigi diisiiniiliir. iste bu yiizden dalis éncesi ve
sonrasinda ila¢ kullanimi, kullanilacak ilacin yaratacagi etkiye bagh olarak belirli riskler
tasiyabilir.

DALIS ONCESi ve SONRASI SIVI TUKETIMi: Dekompresyon hastaliginin
gerceklesme riskinin vicutta azalan sivi miktari ile birlikte arttigi goralmustir. Bu
yizden de dalis 6ncesi ve sonrasinda sivi tiiketimine dikkat edilmesi gerekir. Ornegin
dalis 6ncesi alkol almak, bol gay ve kahve tiketmek vicuttan sivi atimini tetikler. Bu
yuzden dalis 6ncesinde bol su tiiketmek ve gazsiz, alkolsiiz ve kafeinsiz sivilari tercih
etmek gerekir. Ayni sekilde dalis sonrasinda da sivi tiketimine dikkat edilmesi
gerekecektir.

DALIS ONCESI ve SONRASI AKTIVITELER: Dalis dncesi ve sonrasinda yogun
spor, hem vicuttan sivi atimini hem de metabolik faaliyeti arttirici etkiye sebep olur.
Dalis sonrasi aktivite ise vicuttaki ¢6zinmus nitrojenin aktif hale gelmesine sebep
olabilir.

Hesaplama

TSSF - CMAS Egitim programinda daliglarin dekompresyonsuz limitleri igin
yapilacak hesaplamalarda, Dr.Max Hann tarafindan gelistirilen 0-700metre irtifa igin
hazirlanan DECO2000 tablosu kullanilacaktir. Tablonun yani sira hesaplamalarda
kullanilmak Gzere dalis profillerini de olusturmak ve kurmak gerekir. Dalis profili, dals
ile ilgili zaman ve derinlik bilgilerinin tamamini tzerine kayit edebildiginiz gizelgelerdir.
Ayni zamanda bu cizelgeler tekrarl dalislar igin yapilacak hesaplarda kullanilan yizey
bekleme surelerinin de kayit edilmesini saglarlar.

Hesaplar sonucu bulunan degerler dalis profiline yazilir ve bdylelikle plan hatasiz
bir sekilde yapiimis olur. Oncelikle inilmek istenilen derinlik ve asagida geciriimek
istenen surenin belirlenmesi gerekir ve ardindan sportif dalis tablosundan bu degerlerin
uygulanip uygulanamayacag! gorulir. Eder tablo bu profile cevap veriyorsa, giivenli
sureler ve hesaplamalar yapilmaya baglanir.

DECO02000: Plastik bir kart lizerine basilan tablonun iki ylizeyinde de birer tablo
bulunur. On ylizde dalis sonu grup harflerinin hesaplandidi, arka yiizde de tekrar dalig
icin ylzey bekleme surelerinin gruplari ve tekrar daliglara gegmeden o6nceki artik
nitrojen surelerinin hesaplandigi bélumler yer alir. Ayni zamanda arka ylzde, dahg
sonrasi uguslar i¢cin minimum bekleme sureleri ve hesaplamalari yer alir.
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DALIS TABLOSU

0700 mt.
Yazan : Dr. Max Hana Gikag Hezi 10 . dk.

Deco 2000 (0—700 metre yukselti) dalis tablosu 6n ve arka yizu

TEK DALIS HESAPLAMASI: Dalis tablosunun On yizu ile arka tarafinin Ust
kisminda yer alan bolimler ile tek dalis suresi hesaplanabilir, ayrica dalis sonrasi grup
harfi de bulunabilir. Giin iginde tek dalis yapacak dahi olsaniz, dalis sonrasi grup harfi
belilemeniz gerekir. Boylelikle ugus O©ncesi ylzey bekleme sirenizi 6grenmis
olursunuz, ayrica her hangi bir nedenle tekrar dalis yapacak olursaniz grup harfinizi
hatirlamak ve tekrar hesaplamak igin vakit kaybetmemis olursunuz.

15 gergekiegtirilen dalgin maksimum derinligini befiric 15 metre derinlikte 24 dakika kalindiginda, dalg sonrasi
grup harfi D olur. 72 15 metre derinlikte dekompresyonsuz dalg icin gecinlecek maksimum dip dalig siresini
gasterir. 48 dexompresyonsuz dals imillerinde dalnabilecek sirelerden birini gostenir Eger dalicr 37 lle 48 daki-
kalar arasinda Dir dalig planiamig ise bu rakam sager. Daha sonra yatayda safin fakip ederek dalig sonvas! grup
) harfini de bulmug olur. Bu Gmekle 48 dakika igin dalig sonrass grup harli E gikar Kulu igerisindeki 84 dekompres-
yon duradr gerektiren dlaltg siiresicl Bu fabloda dekopresyoniu oaliglann sdrefert de verlimitic. Glinkd daller is-
tenmeyen acil durumlar ylizinden dekompresyonsuz dals Nimitlerini agabilic Bunun icin de dalisini yeniden plan-
lamaya ihfiyact olur Kutu igenisinde yer alan 4 de cikmadan dnce 3 meirede uygulanmas! gereken zominlu de-
kompresyon duragi siresini belirtir. Tablonun Ust kisminda yer alan 6 ve 3 fadelen 20mnlu dekompresyon duragi
derinlikienini gasterz Bu situnfar asads dogru takip edilerek, derinliklerde geginlecek sireler de bulunmus olur

Dalis sonrasi grup harfinin belirlendigi bélimun tanitimi
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_ Yuzey Beklemesi (s:dk) <= dalis sonu harfini beliric Daligmdan sonra yiizeyde beklemeye baglayan dalic o
LG 2:00] 3:00] 400] 5:00] &0] 900 10:00] 12000 248] - . C - f

30| Ja a0 naig ) Nedin 3:56 dakika sonra yeni bir dalig yapacaksa; yizey bekleme zaman igin 3:45
500 SLETL AT 430 araliim segmelicli 20h F dallg sonrast grup harfimizle ugmadan dnce deniz
20 030 430 seviyesinde gegirmemiz gereken minimum sireyi beliriz 12 bir sonraki daligin plan-
lanan derinligini gosterir. 35 deer ise tekrar daligmizdan dnce 12 metre derinlijine
gercekiestirecedimiz dall igin viicudumuzda bulunan hall hazirdaki nitrojen miktanclr;
Yani artik nitrojen miktan degeridir. Tekrar daligin dip siresine artik nitrojen zamani
eklenerek gerekli hesaplamalann yapilmast gerektigi de unutulmamalidir.

Dalis sonu grup harfi ve yiizey bekleme zamani ile tekrar daligin maksimum dip
zamaninin belirlendigi bélimun tanitimi

Eger 16 metreye 30 dakikalik bir dalis planlamak istersek; 6ncelikle tablodaki
maksimum dekompresyonsuz dalis silresini kontrol etmemiz gerekir. Tabloya
baktigimizda 16 metreyi bulamayiz; bdyle bir durumda derinligi bir Ust degere
tamamlayarak 18 metreyi segeriz. 18 metre icin verilen maksimum dekompresyonsuz
dalis suresi 45 dakika c¢ikacaktir. Bu degere bagh olarak 30 dakikalik bir dalisi
planlayabilece@imizi gérmis oluruz; profil icin hesaplamaya devam edebiliriz. Dalis
suresinin karsiligini tabloda bulamayacagimizdan, givenlik kuralina uyarak bir Gst
sureyi alinz. Bu uygulama ile stiremizi 35 dakika olarak bulmus oluruz. Planladigimiz
dalisi sonrasinda dalis sonu grup harfimizi de, 35 dakika satirini takip ederek
bulacagimiz harf ile belirleriz; 35 dakikay! takip ettigimizde de E dalig sonu grup harfine
ulasiriz.

v

DECO 2000

\ 4

DECO 2000

[Enmoioin) s micio] Dt Tio) 0]

. Tek dahis hesaplamalarinin anlatimi

Hesaplamasini bitirdigimiz 16 metreye 30 dakika dalisini profile g&girmek istersek;

z.2 2.
BASLANGIC SAATI BITIS SAATE

DALIS SONU GRUP HARFL

cm/5’

GUVENLIK DURAGI

30 ’ metre/dakika
(6 DIP ZAMANI
.
DERINLIK zZ
IS SURESE

Deco2000 tablosunda cilag hiz 10
metre/dakikadic Bu kurala uyarak. 16
mesraden yapilacak cibisin 2 dakikads
tamamlanmas: gerekis

Tek dalis hesaplarinin dalig profiline aktarimi
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TEKRARLI DALIS HESAPLAMASI: Dalis tablosunun arka yuzinde yer alan
yuzey bekleme sureleri ve bir sonraki dalis igin artik nitrojen zamanlari yer alir. Bu
tablolarin kullanimi ile tekrarli dalis hesaplari yapilabilir. Tekrarli daliglarda uyulmasi
gereken en 6nemli kurallardan biri, daliglarin derinliklerinin giderek azalmasi geregidir.
Gindn ilk dalisi en derine ve daha sonraki dalislarinin da daha siga dogru planlanmasi
gerekir. Ornegin ilk dalis 23 metreye yapiliyorsa, bunu takip eden ikinci dalis 18 ve
Uclncl dalista 15 metreye yapilabilir. Yine ayni érnek icin ikinci dalis 15 metreye
planlanirsa, G¢lncl dalis 16 metreye planlanmamalidir.

Eger 20 metreye 20 dakikalik bir dalig ve ylzeyde 2 saat 10 dakika gegirdikten
sonra 15 metreye 20 dakikalik bir dalis planlamak istersek; dncelikle ilk dalig igin
tablodaki maksimum dekompresyonsuz dalis siresini kontrol etmemiz gerekir. Tabloya
baktigimizda 20 metreyi bulamayiz; bdyle bir durumda derinligi bir Ust degere
tamamlayarak 21 metreyi secgeriz. 21 metre igin verilen maksimum dekompresyonsuz
dalig slresi 31 dakika cikacaktir. Bu degere bagh olarak 20 dakikalik bir dalisi
planlayabilecegimizi gérmis oluruz; profil icin hesaplamaya devam ederiz.
Planladigimiz dalig suresinin karsiligini tabloda bulamayacagimizdan, guvenlik kuralina
uyarak bir Ust sureyi, yani 21 dakikay! aliriz. Daha sonra dalig sonu grup harfimiz icin
satiri takip ederek karsimiz ¢ikan harfi, yani D’yi aliriz. Tekrarli dalis hesaplamasi igin
ilk olarak yuzey beklemesi grup harfi belirlenmelidir. Bunun igin dalig tablosunun arka
tarafindaki ylzey bekleme tablosuna bakip, oncelikli olarak son dalis sonu grup
harfimizi buluruz. Dalig sonu grup harfimizin satirini takip ederek, ylizeyde gegirdigimiz
zaman araligini belirleriz. Zaman araliginin sag tarafindan asagi inen oku takip ederek
indigimiz sltunla, bir sonraki dalisimizin planlanan derinlik satirini ¢akistirarak artik
nitrojen zamanimizi, yani 16 dakikay! bulmus oluruz.
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Tekrarli dalis hesaplamalarinin anlatimi

Buldugumuz artik nitrojen zamani, bundan sonraki dalis zamanimiza ekleyerek
hesaplamaya devam etmemiz gerekir. Boylelikle vicudumuzda daliglarin toplaminda
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birikmis olan nitrojen miktarini gtivenli seviyede tutmus oluruz. Hesaplamaya ikinci dahg
icin devam edecek olursak; dalis tablomuzun 6n ylzine donip, yeniden dalis sonu
grup harflerine bakmamiz gerekir. ikinci dalisimiz 15 metreye 20 dakika planlanmasina
kargin, bizim bu sureye artik nitrojeni de ekleyerek (16 dakika) dalisi planlamamiz
gerekecektir. Boyle bir durumda oncelikli olarak ikinci dalisimizin dekompresyonsuz
dalis limitlerinde gergeklesebilme durumunu kontrol etmemiz gerekir. Bunun icin de 15
metrenin maksimum dekompresyonsuz dalis siresini bularak, 20+16=36 dakikalik
suremizi karsilastirmamiz gerekir. Tabloya baktigimizda bu degerin 15 metre igin 72
dakika oldugunu gériruz. Bu durumda ikinci dalisi glivenle yapabilecegimiz anlasiimis
olur. Hesaplamaya devam ederek, hakiki dip zamani olan 20 dakika ile 16 dakikalik
artik nitrojen zamanini toplar ve sonucunda toplam dip zamaniz olan 36 dakika degerini
buluruz. Ikinci dalis igin dalis sonu grup harfini bulmak (izere, 36 dakika satirini dals
sonu grup harfi sttunu ile ¢cakistinp E harfine ulasinz. Bu islem tekrarlandidi sirece
Uglincl, dordiincl ve daha sonraki daliglari da hesaplayabilmek mimkiin olacaktir.
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Tekrarli dalig hesaplamalarinin anlatimi

Hesaplamasini bitirdigimiz tekrarl dalisi, dalis profiline gecirecek olursak;
72:55 75:02 /5:72 75:39

BASLANGIC SAAT] EITIS SAnTl BASLANGIC SAATT BITIS SaaTl

DALLS SONU GRUP HARF] YUZEY BEKLEME SURES] DALTS SONLI GRUP HARFT

Sm(S’ Sm/5’

GUVENLIX DURAGT GUVENLIK DURAG]

20m [ 20’ 5w

- DIP ZAMANL
DERINLIK DERTHLEK

2¢

CIKDG SUREST CIKIG SURES]

20 + 76 = 36

Tekrarl dalis hesaplarinin dalig profiline aktarimi
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2T7 DALIS PLANLAMASI VE ORGANIZASYONU

Dalis Giivenligi icin Planlamanin Onemi

Dalis planlamasi, dalis 6ncesi, dalisin kendisi ve sonrasindaki tim etkinlikleri
kapsayan bir calismadir. Dalis planlamasi dalis disinda pek cok ayrintiyr igerir. Giivenli
daliglar icin, dogabilecek sorunlarin diisiiniilmesi ve bunlara karsi 6nlemlerin alinmasi
gerekir. Daligin diizenli, cabuk ve sorunsuz gegmesi, ¢ikabilecek sorunlara aninda ve
yeterli bir bigimde midahale edilebilmesi igin gerekli olan ilk kosulun iyi bir dalg
planlamasi oldugu unutulmamaldir.

Olasi Problemlere Karsi Onlem Almak

Uygulamaya gegmeden once, dalis oncesi ve dalis sirasinda karsilasilabilecek
sorunlar gbz 6niinde bulundurulursa, alinacak énlemler bu sorunlarin ortaya cikmasini
engelleyecektir. Bu sorunlari dort ana baslik altinda toplamak miimkiindir. Bunlar;

YETERSIZ BILGI VE BECERIDEN KAYNAKLANAN SORUNLAR: Dalicinin kullandigi
malzemenin calisma ilkelerini veya acil durumlar karsisinda neler yapilmasi gerektigini
bilmemesi, dalicryr veya dalis esini zor durumda birakabilir. Ornegin denge yelegi
kullanimini bilmeyen bir dalici derinlerde karsilasacagi denge sorunu nedeniyle gabucak
yorulabilir, hatta tiikenme noktasina gelebilir. Batik dalisi egitimi almamis bir dalici
karsilastigi bir batigin icine kesinlikle girmemelidir. Dalicilar yetenek sinirlarini
zorlamamalidir.  Kondisyonsuz bir dalict glgli  bir akintida dalis yapmayi
diistinmemelidir.

MALZEMEDEN KAYNAKLANAN SORUNLAR: Bakiml dalis malzemelerinin kullanimi
ve bunlarin dalig 6ncesi son kontrolli sayesinde arag gereglerden kaynaklanabilecek
sorunlarin ortaya gikmasi engellenmis olacaktir. Ornegin eskimis veya bicimi bozulmus
bir vana contasinin (o-ring) dedistiriimesi, dalig sirasinda contanin atmasi sorununu
ortadan kaldiracaktir. Adirlik kemeri tokasinin kendiliinden agciliyor olmasi, dalis
sirasinda dalicinin kemerini distriip pozitif ylzerlije sahip olmasi sebebi ile problem
yasamasina neden olabilir. Bu nedenle dalig planlamasi yapilirken kullanilacak tim
malzemenin kusursuz olarak galistigindan emin olunmalidir.

DENiZ VE HAVA KOSULLARINDAN KAYNAKLANAN SORUNLAR: Daligtan énce hava
ve deniz kosullarinin bilinmesi ve bunlar icin gerekli dnlemlerin alinmasi, dalcilarin dalis
givenligini arttiran bir etken olacaktir. Yonii saptanmamis bir akinti, gruptaki dalicilarin
tiikenmelerine sebep olabilir. Firtinadan 6nce goriilen sicak ve riizgarsiz havayi olagan
dalis ortami olarak distinen dalicilar, denize agilarak kendilerini riske atabilirler. Bu gibi
nedenlerden dolayl dalis organizasyonlarinda hava durumunun izlenmesinde yarar
vardir.

KONDUSYONSUZLUK VE SAGLIK SORUNLARI: Asiri yorgunluk ve kondisyonsuzluk,
dalis Oncesi veya sonrasinda yapilacak uzun siireli ylzmelerde daliclyi tiikenme
noktasina getirebilir. Dalicinin sagligi yerinde dedilse, yapacadi dalislar da sagliksiz
olacaktir. Ornegin nezle iken yapilmaya calisilan bir dalista kulak ve siniis sikismalari ile
karsilasmamak hemen hemen olanaksizdir. Bu gibi durumlarda dalici zamanindan énce
lstyebilir. Bu nedenle dalicnin kondisyonu ve saglidi dalisim hic bir bigimde
etkilemeyecek kadar iyi olmalidir. Dalicilarin diizenli olarak yilda bir kere sadlik
denetiminden gegmeleri tavsiye edilir.

Olasi Ihtiyaclar ve Acil Durumlar icin ihtiyaclarin Giderilmesi
Her ne kadar dalis donanimimiz noksansiz da olsa dodabilecek sorunlara karsi bazi
yedek pargalarin ve onarim geregleri ile birlikte acil durumda gereksinim duyulabilecek
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yedek donanimin ve malzemenin saglanmasinda yarar vardir. Dalisa baslamadan 6nce
kopan bir maskenin kayisi dalisimizi belki de tiim bir hafta sonu planimizi degistirebilir.
Bunlar Ug ana baglik altinda toplayabiliriz.
Dalis arag ve gereclerinin bakim onarim ve yedek parcalari;
Tip vanasi contalar
Regilator kor tapalar
Maske ve palet kayislari
Kemer ve denge yeledi tokalari
Fener igin pil, ampul vb.

Tletisim gerecleri;

Dalis bélgesini isaretlemek icin ip ve samandira

Dalis bayradi

Dalicilarin yerlerini belirtmek igin kullandiklari samandiralar

Tekneden dalicilari veya dider teknedekileri uyarmak icin megafon

Dalicilan izlemek icin dirbin

Dalicilarin acil durumlarda kullanabilecekleri diidiik

Acil durumlarda aranmak {izere hazir listesi olusturulmus sekilde, basing odasi,

hastane, polis, sahil glivenlik gibi birimlere ait iletisim bilgileri ve iletisim

kurabilmek igin telsiz veya cep telefonu

Tlkyardim donanimi;

(asagida yer alan ilaglar acil durumlarda tip doktorlari tarafindan
kullanilmak iizere bulundurulur)

Oksijen seti (egitimini almis olan personelce kullaniimak {izere)

Icme suyu

Bbcek ve deniz canlilarinin sokmalarinda kullanilacak sirke veya amonyak
Anestetik merhem

Yara merhemi

Antibiyotikli ve dekonjestanli kulak damlalari

Deniz tutmasina karsi ilag

Adr kesici

Dekonjestan

Oksijenli su

Aspirin

Glnegs yaniklarina karsi merhem

Bandaj

Gazl bez

Yara bandi

Makas, cimbiz, bicak, igne

Battaniye, sicak su torbasi

El feneri

Kalem, kagit

Pratik ilkyardim kitabi ve acil durumda izlenecek bir sema

Kortizon (dexametazone) ampul ve steril siringa. Bu ilag yalnizca hekimler
tarafindan hastaya uygulanabilir. Ancak zaman kaybini énlemek icin hekime
ulagildidi anda, hekim tarafindan uygulanmak sartiyla hazir bulundurulmaldir.
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18 yasindan biiyiik Iki yildiz dalicilar bir egitmen veya 3 yildiz dalici gbzetiminde
olmadan da dalis yapabilirler. Bu nedenle iki yildiz dalici seviyesine ulasmis Kisilerin
kendi dalislarini planlamasinda etkin bir rol oynamasi gereklidir. Birlikten glic dogar
ilkesinden yola cikarak guruptaki tim dalicilarin katilimiyla yapilacak planlamada daha
gok ayrintinin yakalanmasi olasidir. Dalis planlamasinin guruptaki en deneyimsiz dalici
g6z 6nuinde bulundurularak yapilmasi gerekir.

Ornegin dalici gurubunda batik deneyimi olmayan bir dalici varsa, gurup batik
dalisini gerceklestirmeye calismamalidir. Ciinkii batik dalisi ayr bir editim gerektiren
Ozel bir dals uygulamasidir. Bu dalislar igin gereken bilgi ve beceri sadece yetkili bir
editmen tarafindan verilecek editimle kazanilacaktir. Bir diger 6rnekle, akinti daligi
planlanirken ya da uzun sureli ylizey ylizmesi gerekiyorsa tim dalicilarin kondisyonu
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Dalis dncesi planlama asamasindan baslayarak, donanim bakiminin bittigi ana
kadar olan tim zaman dilimi planlama asamasinin igine alinmalidir. Dalig
planlanmasinda 6zen gosterilmesi gereken asamalan dalis 6ncesi, dalis siiresince ve
dalis sonrasi olarak tig ana gurupta toplamak mimkindr.

DALIS ONCESI HAZIRLIKLAR

DALIS GRUBUNUN OLUSTURULMASI: Gurubu olusturan dalicilarin birbirlerini
tanimalari  dnemlidir. Dalicilarin  karsilikli olarak deneyimlerini, aliskanlklarini ve
bilgilerini biliyor olmalari gurubun da uyumunu sadlayacaktir.

BOLGE SECIMI: Gruplarin olusturuimasindan sonra sira dalis bdlgesinin secimine
gelir. Bolge secimi yapilirken pek gok noktaya 6zen gosterilmesi gerekir;

e  Gergeklestirilmesi diisunilen dalis igin ne kadar zaman vardir? (bir giin, hafta
sonu, bir hafta)

Dalisin yapilacadi bolge sportif dalisa agik olmalidir.

Ulasim kolay olmalidir.

Dalis amacina uygun olmalidir (6rnegin fotograf cekmek icin uygun mu?).

Doda kosullari elverigli olmalidir (hava durumu, akinti, su sicakhidi, goéris, giris

ve clkisa uygunlugu).

e Ulasim igin gerekli stre gikarildiktan sonra dalisa ne kadar zaman kaliyor? Bu

stire doyurucu mu?
Gidilecek yer dalis grubundaki dalicilarin deneyimlerine uygun mu?
Teorik bilgilerin yeterli olmasi, bunlarin basarili bir bicimde uygulanabilecegi
anlamina gelmez. Daha 6nce ylizeyde uzun sire ylizmemis kisilerin bunu bir
de akintil, dalgali ve soduk denizde yapmak zorunda kalmalan elbette ki
istenmeyen bir durumdur; ancak deneyim bdyle durumlarn yasayarak elde
edilir. Tabi ki deneyim kazanmak igin de basamaklarin birer birer gikarak
ilerlenmesi en dogrusu ve giivenlisi olacaktir.

e Gidilecek yeri bilen kisi/kisilerin gurupta bulunmasi gereklidir. Eger buna
olanak yoksa yine ulasilmasi ¢ok zor olmayan bir bdlge icin, bdlge hakkinda
dalis merkezinden veya bdlgeyi iyi taniyan bir rehberden dalis, konaklama yeri
ve acil durumlar igin organizasyon oncesinde ayrintil bilgi almak gerekir
(telefon, doktor, saglik merkezi, basing odasi, polis, sahil glivenlik vb).

e Acil durum planlamasi yapilmali, acil durum icin tlim ihtiyaclar karsilanabiliyor
olmalidir. (Can simidi, can yeledi, strat botu, akinti ipi vs.)
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e Dedisebilecek hava ve deniz kosullari gdz éniinde bulundurularak ikinci bir
dalis yeri, yedek olarak secilmeli ve bu dalis yeri igin de eksiksiz bir dalis plani
yapiimaldir.

DONANIM: Bolgenin seciminden sonra sira dalis donaniminin hazirlanmasina
gelir. Gerekli dalis donanimi guruptaki dalicilarin sayisina gére temin edilmelidir. Dalis
yapacak her dalicinin donanimi noksansiz olmalidir. Bunun yaninda acil durumlarda
gerekli olabilecek tiim donanim ile daha 6nceden belirtilen yedek parca, bakim, onarim
arag ve gereglerin saglanmasi gerekir.

DALIS BOLGESINDE YAPILACAK HAZIRLIKLAR: Dalis bélgesine
ulagildiginda, deniz ve hava kosullarinin, dalis planina uygun olup olmadidi kontrol
edilmelidir. Yoni hesaplanmamis bir akinti veya bulaniklik gibi nedenler, dalis planinin
bir kez daha gdzden gegirilmesini gerektirebilir.

Donanim hazirlanmali ve bir kez daha gdzden gegcirilmelidir. Suya giris ve cikis
noktalari belirlenmeli, gerekirse bu noktalar samandiralar ile isaretlenmelidir. Dalicilarin
tecriibelerine, zamana ve donanima uygun olarak dalis guruplari belirlenmelidir. Dalig
lideri bir brifing dizenleyerek; kag metre derinlige kag dakikalik bir dalis yapilacagi,
dalis eslerinin kimler olacadi, dalis isaretleri, acil durum planlamasi, dip ve canlilarla ilgili
gerekli hatirlatmalari yapmalidir. Dalis donanimlan kusanildiktan sonra suya girmeden
Once dalis eslerince tiim donanimin son kontrolleri (es kontrolii) yapilmaldir. Bu islem
sirasinda:

e Denge yeleginin uygun kusanilmasi ve sisiricisinin diizglin calismasi
Adirlik kemerinin kolayca atilabilecek sekilde takilmis olmasi
Tip vanasinin agik olmasi, tlipte yeterli havanin bulunmasi
Regiilatoriin dogru caligmasi
Derinlik saatlerinin maksimum ibresinin sifirlanmis olmasi
Saat ve/veya dalis bilgisayarinin gerekiyorsa ayarlanmasi
Pusulanin kontrol edilmesi gerekir.

Dalis Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

e Dalis sirasinda, yapilmis olan plan ayni bicimde uygulanmalidir. Zorunlu
kalinmadikga bu plan digina gikilmamalidir.

e Planlanan derinlige daligin basinda inilmeli ve siirekli olarak derinlik azaltilarak

dalig surdurtlmelidir. Kesinlikle inigli gikigh dalislardan (yo-yo dalisr)

kacinilmahdir.

Dalig esleri siirekli olarak denetlenmelidir.

Derinlik, zaman ve tiipteki hava miktar siirekli denetlenmelidir.

Rezerv hava cikis icin saklanmali, dalis sirasinda kesinlikle harcanmamalidir.

Dalis esini kaybeden bir dalici varsa sesli uyari araci kullanmali, 1-2 m

ylikselerek dalis esi veya kabarciklari gézlenmeli, eder bir dakika icinde

bulunamiyorsa daha fazla beklemeden yiizeye gikilmalidir.

Ozellikle cikis hizina ve dekompresyonsuz dalis siiresine harfiyen uyulmalidir.

Cikisi sonlandirmadan énce 3 metrede 5 dakikalik gtivenlik duradi

uygulanmalidir.

Dalis Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler
e Dalis bittikten sonra yapllmasi gereken en Onemli konu dalig sonrasi
toplantisidir (debrifing). Bu toplantilarin amaci kisilerin yasadiklari deneyimleri
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paylasabilmesi ve bu olaylan tartisabilmesidir. Bdylece kendi basimiza
gelmeyen olaylar, sorunlar ve ¢oziimleri hakkinda fikrimiz olacaktir.

e Hatall davraniglarin belirlenip hemen ¢oziimlerinin tartigilabilecedi bu tir
toplantilarin herkesin adina bir seyler 6grenebilecedi tartismalar haline gelmesi
yararl olacaktir.

Dalis kayit defterleri doldurulmalidir
Dalistan sonra dalis donaniminin tatl suyla yikanmasi gerekir. Donanim giines
Is5Ig1 ve kumdan korunmalidir.
e Planlamayi yaparken 6zen gdsterecedimiz son nokta geri donis hazirliklarinin
tamamlanmasi ve yolculuga cikis olmalidir. Ayrica gelirken oldugu gibi ¢ok yorucu
olmayan bir dénus planlanmalidir.
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2T8 SUALTI NAVIGASYONU

Giris

Navigasyon, denizde, karada ve havada herhangi bir konumdan digerine en kisa
slirede, giivenle hareket edebilme bilimidir. Navigasyonda yon ve konum gibi iki temel
elemani vardir; bu elemanlar sayesinde navigasyon Olgilebilir ve hesaplanabilir bir
yontem haline gelir. Yon, nereye dodru gidildigini; konum ise nerede olundugu
sorusunun cevabini verir. Her iki deder bilindiginde ise, hareketin sonunda hangi
konuma varilacagi da hesaplanabilir olur. Navigasyon, kara, deniz ve hava olmak (izere
U¢ temel baslik altinda toplanabilir. Deniz navigasyonu, uygulama bigimlerine gore
ayrica kendi iginde su dstlii ve sualti navigasyonu olmak (zere iki ana baglikta
toplanmigtir. Bir dalicinin dalis noktasinda navigasyon becerisini gosterebilmesi igin
sualti ve su Ustl navigasyonu konusunda bir takim temel bilgilere sahip olmasi gerekir.

Sualtinda yén bulmak, sinirli goris, duyularda ve algilamalardaki hatalar sonucu
gliclesmektedir. Bir dalici dalis glivenligi icin baslangic yerine ve gikis noktasina gére
nerede oldugunu bilmek durumundadir. Yon bulma y6ntemlerini bilen bir dalici
ylizeyden geri yuzisler, dalis esinden ayrilip aramalar, kisacasi enerji kaybina neden
olabilecek, dalis ve sonrasinin givenligini tehlikeye sokacak yon sapmalari gibi
durumlarla karsilasmayacaktir.

Dalicinin sualtinda yon bulmasina yardimci olan cesitli referanslar vardir. Bunlari
dogal ve pusula referanslari olarak iki baslk altinda toplamak miimkindir. Pusulasiz
navigasyon olarak da bilinen dogal navigasyon, sualtina ait ipuclarinin degerlendirilmesi
ve dodal olaylarin yol gostericilijine basvurulmasi ile yon bulma olarak da ifade
edilebilir. Pusulali navigasyonda da dodal referanslardan faydalanilacaktir; ancak
pusulali navigasyonda daha karmasik rotalari takip edebilmek igin pusula ve mesafe
Olgiim tekniklerinden de faydalanilir.

SUALTINDA NAVIGASYON GEREKLIiLIGI

Sualtinda yapilan navigasyonun iki temel amaci vardir:

1. Dalinan noktadan geri ¢cikmak.

2. Tarif edilen bir noktayr bulmak.

Navigasyon becerisi, daliciya gliven verir ve ayrica dalis planinin detayl olarak
uygulanmasini sadlar. Tam olarak nerede olundugunu bilmeden dalis yapiyor olmak,
dalistan alinan keyfi azaltip stres seviyesini arttiracaktir. Tam tersi olarak, dalisin
herhangi bir evresinde dalicinin sualtinda nereye dogru ilerledigini ve nerede oldugunu
bilmesi glveni arttiracak, stresi azaltp dalistan daha fazla keyif alinmasini
sadlayacaktir.

Navigasyon enerjinin korunmasini sadlar. Su Ustlinde ylizmek sualtinda ytizmekten
cok daha yorucudur. Ozellikle uzun bir dalis sonrasinda bdyle bir durumla kargilagsmak
oldukca can sikicidir. Eger dalis, planlanan noktadan cikilarak tamamlanabiliyorsa daha
az yorucu olur.

Navigasyon, dalis planinin gegerli olarak uygulanabilmesini saglar. Ornegin bir batik
dalisinda derinlik ve yone badl olarak yapilacak dalis plani, navigasyon siiresince dalis
glvenligini artiracaktir. Dalis profiline uyularak batigin tamamini en uygun siirede
gezebilmeyi saglayacaktir.

Navigasyon dalig arkadaslarini ve grubunu bir arada tutar. Gidilecek ve doniilecek
yonleri dnceden planlamis olan dalis arkadaglari ve grubunun, sualtinda birbirlerini
kaybetme olasilidi azalmis olur. Navigasyon, sualtinda daha az hava harcanmasini
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saglar. Gerek stresin azalmasi, gerekse de hedefin aranmasina gerek olmamasi
sayesinde enerjinin ekonomik kullaniliyor olusu sualtinda hava tiiketimini azaltacaktir

PUSULASIZ SUALTI NAVIGASYONU

Dodal referanslar tek baslarina navigasyon icin kullanmak yetersiz kalacaktir;
bunlar ancak bir arada kullanildiklari zaman navigasyona yardimci olur.

A. GUNES VE AY ISIGI: Giines veya ay isiginin gelis yoniine bakilarak, rota ve
yon tahmini kisith da olsa yapilabilir. Ancak bu teknik ayin olmadigi gece dalislarinda,
6gle saatlerinde ve havanin kapali oldugu dalis giinlerinde kullanilamayacagindan pek
pratik dedildir.

B. TABii VE YAPAY SUALTI OLUSUMLARI: Bilinen bir dalis noktasindaki biiytik
kaya olusumlari ve/veya sualti faunasi ve florasi (6rnedin siingerler, denizgayirlari vb.)
incelenerek nerede olundugu, hangi yone dogru ilerlendigi hakkinda fikir sahibi olmak
mumkundar.

C. DIP PROFILI: Derinlikteki degisim sayesinde kiyiya ya da acida dogru
ilerlendigi anlagilabilir. Su sidlasiyorsa genellikle kiylya yaklasiliyor anlamina gelir; ancak
navigasyon igin bu yontemin tek basina kullaniimasi yeterli olmayacaktir.

D. KUM PROFILI: Deniz tabanina paralel bakildiginda dalgalanmalar rahatlikla
fark edilebilir. Bu dalgalanmalar kiyiya paraleldir ve kisa kenarlari kiylya yakin olan
bolgeyi gosterir.

E. BAZI BIiTKi VE HAYVAN TURLERI: Midyeler beslenebilmek icin agizlarini
aclk denize dogru acarlar; tiip yelpazeleri de agik denize dogru acllirlar. Deniz cayirlari
ile bazi alg tirleri de kiylya paralel olarak dagilim gdésterirler. Ahtapot yuvalarinin agz
da acik denize dogrudur. Bu ve benzeri bilgiler sayesinde referanslar arttirarak
sualtinda navigasyon daha da kolaylagacaktir.

F. DALGA SIDDETi: Dalgalar kiyiya paraleldir ve kiyiya yaklastikca siddetleri
artar.

G. KIYI SESLERI: Sesin yoniini tayin etmek oldukca zor olsa da kiyiya dogru
yaklastikca seslerin siddeti artacaktir.

PUSULALI SUALTI NAVIGASYONU

Pusula manyetik bir aragtir ve diinyanin manyetik alanina paralel olmaya caligir. Bu
nedenle pusulanin ibresi her zaman manyetik kuzeyi gdstermeye calisir. Gidilen
dogrultunun, kuzey yoni ile yaptigi aci kullanilarak yoni tayin edilebilir. Pusulanin
temel kullanim prensibi budur. Pusula kullanilarak ve mesafe 6lgiimi yapilarak istenilen
rotada dalis yapilabilir ve sualtinda gorisiin ¢ok kéti oldugu durumlarda bile
navigasyon yapmak mimkin olur.

PUSULA TURLERI ve DALIS IGCIN UYGUN OLAN PUSULALAR: Dodal
referans yontemlerinin gegersiz oldugu ya da daha gtvenilir bir yon bulma tekniginin
arandigi yerlerde en givenilir yon bulma arac pusuladir. Kaygan bir zemin (zerine
yerlestirilen miknatisl ignenin daima manyetik kuzeyi gostermesi sayesinde gerekli
referans okumasinin yapilabilmesini saglayan pusulanin, sualti igin Gretilmis ve direkt ya
da endirekt okuma yapabilen olmak Gzere iki farkl tirl bulunur. Direkt okunan pusula
tipinde, bilezigi dondirdigimizde dereceler de hareket eder. Endirekt okunan
pusulada ise bilezik dondirildigiinde dereceler hareket etmez, tespit kadrani hareket
eder.

Sualtinda kullanilacak pusulada asagidaki 6zelliklerin olmasi gerekir;
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1. Su gegirmez olmalidir.

2. Gostergesi fosforlu olmalidir.

3. Dagitim bilezigi olmalidir (agilarin
Uzerinde yazili oldugu oynar bir halkaya
dagitim bilezigi denir).

4. Ac isaretleyicisi olmalidir (dagitim
bilezigi izerinde yoni isaretlemekte
kullanilan, bir tarafta tek, diger tarafta
Gift olan gikintilara ac! isaretleyicisi
denir).

5. Dogrultunun belirlenmesi ve kontrolii
icin kullanilacak olan bir referans gizgisi
olmaldir (pusulanin Gzerinden
bakildiginda camin {izerinde ve yan
tarafindaki aci penceresi (izerinde, diiz
ve belirgin olarak goriilebilen cizgidir).
6. Kolay okuma yapilabilir, detayh bir
acl kadrani olmalidir.

7.Pusula ignesi serbest olarak hareket
edebilmeli, kolayca takilmamalidir.

Sualti Pusulasi

Sualti pusulalarinin konsola veya kola takilan tipleri oldugu gibi dijital gostergeli
olanlari da mevcuttur. Kola takilan pusulalarin avantaji tipsiz dalislarda da
kullanilabilmesidir. Saat kayisina takilabilen minyatiir pusulalarin 6lgiim araliklarinin
okunmasi biraz daha glictir ve bu ylizden sualti navigasyonu icin uygun degildir. Siviyla
dolu olan pusulalarda igne titresimi en disik seviyeye indirilmistir; ayrica sivi ile dolu
olmasi, pusulanin basinca dayanikliidini da arttirmaktadir.

Dalis Siiresince Pusulanin Kullanimi

Sualtinda kullanilacak pusulanin ignesi, pusula hafifce edik tutuldugunda da
hareket edebilecek hassasiyette olmalidir. Karadakine kiyasla zor da olsa, sualtinda
pusulayl deniz yiizeyine paralel tutmaya 6zen gostermek gerekir. Eger deniz ylizeyine
paralel tutulmayacak olursa, pusula ignesi, pusulanin camina stirtiinerek hareketsiz hale
gelebilir. Bu olay pusula kilitlenmesi olarak da bilinir ve navigasyon icin yapilacak tiim
okuma ve doniglerin hatali olacagi anlamina gelir.

Hareket dogrultusu referans cizgisi ile belirlenir. Referans cizgisi ile 6lgiim
yapilirken, hareket dogrultusuna veya 6lgmek istenen baska bir dogrultuya referans
Gizgisi ile ya da pusula lzerine oynar kadrana yerlestiriimis nisan almaya yarayan gez
ve arpacik ile nisan alinir. Bu sirada pusulanin size bakan yanindaki kiiglik pencereden
goriinen veya yukaridan bakildidinda referans cizgisinin size yakin ucuyla kesisen aci
degeri nisan aldiginiz yéniin agisi olur.

PUSULANIN TUTULUSU: Pusula kullanimi sirasinda referans gizgisi ile viicut
ekseninin cakismasi gerekir. Bunun igin, eder pusulaniz kola takiliyorsa, takili oldugu
kolun parmaklar ile diger kolu dirsedinin st kismindan tutmaniz, bu sirada pusula
takilmayan kolu da gergin bir sekilde ileri uzatmaniz gerekir. Eger konsola takilan bir
pusula kullaniliyorsa, konsol iki elle tutulmal ve dirsekler viicuda paralel sekilde
kilitlenmelidir.
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PUSULA ILE HAREKET: Referans cizgisini gideceginiz dogrultuya paralel tutun.
Pusulay yukarida anlatilan teknik ile tutun. Pusulanin hareketli dis kadranini dondirerek
pusula ignesini isaret tirnaklarinin arasina alin. Daha sonra dogrultu (zerinde ilerlemeye
baslayin. Eder hareketiniz sirasinda, igne pusula tirnaklarinin arasindan kayarsa
pusulayr dedil, bltiin viicudunuzu hareket ettirerek igneyi tekrar tirnaklarin arasina
getirin.

Koldaki pusula ile sualti navigasyonu

DONUSLER: Herhangi bir ydne doénmeden o6nce dogrultunuzu saptayarak
yaninizda tasididiniz yazi tahtasina yazin. Dis kadrani déniis yoniinin aksi yéniinde
dondiirerek, referans cizginizi yeni dogrultunuza paralel konuma getirin. Bu islem
tamamlandiktan sonra pusula tirnaklan tekrar ignenin arasina gelecek sekilde, btiin
gbvdenizle doniisti yaparak tamamlayin ve daha sonra yeni dogrultunuzu not edin.

Pusula kullaniminda, pusulanin sabit ve yatay tutulmasi énemlidir. Mutlaka referans
cizgisi ile gidilen yon ayni dogrultuyu gostermelidir. E§er mimkiin ise pusulayr dogal
navigasyon ile birilikte kullanmali ve derinlik referansi da sirekli olarak kontrol
edilmelidir. Dalislarda navigasyondan bir kisinin sorumlu olmasi gerekir. Zeminde
bulunabilecek manyetik cisimlerin, biiylik sac gemilerin veya cok yakinda yer alan diger
metal cisimlerin pusulanin yonini degistirebilecedini unutmayin. Ayni kola, dalis
bilgisayari ve pusulanizi takmayin. Pusulayi sualtinda kullanmadan énce mutlaka karada
pratik yapin ve yeterince tecriibe kazandiktan sonra sualtinda uygulamaya gegin Pusula
kullanirken dalis esinizin yaninizda olmasi ve size yardim etmesi gerekir.

Deniz Yiizeyinde Bir Noktayi Belirlemek Icin Sabit (Kerteriz) Kullanmak

Kerteriz, karadaki sabit cisimlerden faydalanilarak deniz (zerinde herhangi bir
noktay! belirleyen sabitlerin adidir. Herhangi bir dalis noktasi yeniden bulunmak ya da
denize disirilen bir cismin o noktaya geri doniilerek aramasi yapiimak istendiginde
kerterizler kullanilir. GPS kullaniliyor olsa dahi kerteriz alinmasi ve bu teknidi bilinmesi,
Ozellikle dalis siiresince gergeklestirilecek navigasyon icin 6nemli ve gereklidir. Deniz
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lUzerinde herhangi bir noktayl belirlemek igin birbirinden farkli acilarda iki dogruya
ihtiyag vardir. Bu dogrularin her biri icin de ayni dogru Gzerinde yer alacak olan iki farkl
noktaya ihtiyag olacaktir. Dolayisiyla deniz Uzerinde herhangi bir noktanin kerterizini
almak igin iki farkl dogru Uzerinde toplam dort farkli noktanin secilmis olmasi gerekir.
Kerteriz noktalar uzaktan goriilebilecek, 6nii kapanmayacak, sabit ve cevredeki diger
sekillerden ayirt edilebilecek ozellikte olmaldir. Ayni dogrultudaki noktalardan arkada
olani 6nde olandan daha yiksekte olmalidir. Olusturulan kerteriz dogrularinin kesisme
acllan en az 60° olmalidir. Hata payini ortadan kaldirmak igin bir baska nokta daha
bulunmali ve onun da dider dogruyla agisi en az 60° olmaldir. Kardaki kerteriz
noktalarinin yani sira, o nokta igin derinlik dederinin de muhakkak biliniyor olmasi
gerekir.

Kerterizi olusturan iki dogru ve dogrular olusturan kara sabitleri

ROTA UYGULAMALARI

Navigasyonda sualtinda istenilen herhangi bir rotayr uygulanmak igin, nisan
yontemini kullanarak sabit bir hat Uzerinde ilerleyebilmek, mesafe 6lgiim tekniklerinden
en uygun olanini secerek uygulayabilmek ve uygulanmak istenen rota igin dénslerle
ilgili hesaplamalan yapilabiliyor olmak gerekir.

NISAN YONTEMIi: Ozellikle akintili yerlerde rotalari uygulamak zordur. Eger
navigasyon icin gerekli 6nlemler alinmazsa akintinin meydana getirdigi bu etkiler
sonucunda rotadan sapmalar olabilir. Ayrica paletlerin farkli glgte vurulmasi gibi bir
takim dalis teknigi problemleri de rotada sapmalara neden olacaktir. Béyle durumlarda
ideal ¢oziim hareket siiresince dogrultu Uzerindeki sabit sualti cisimleri ve/ veya
canlilarindan nisan almak olacaktir. Rota (zerinde bir nokta secilerek o noktaya kadar
diiz bir hat Uzerinde ilerlenip o noktaya gelindikten sonra, yine rota lizerinde baska bir
noktaya pusula ve dogrultu cizgisinin yardimi ile nisan alinarak uygulanmaya devam
edilir. Ayrica dogru lizerinde herhangi bir engelle karsilasilacak olursa (bliyik kaya vb.),
dogrudan sapmamak icin o engelin etrafindan 90° lik agilarla dolasilimali ve tekrar
engelin gerisindeki agl dederine, yani daha dnceki dogrultuya gelinmelidir.
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MESAFE OLCUM TEKNIKLERi: Sualtinda gidilmek istenen rotanin
uygulanabilmesi igin, dogrultu tizerinde gidilmek istenen mesafenin de 6lglilmesi sarttir.
Aksi takdirde, dogru yon ama farkll noktalarda sonlandirilacak bir dalis icin dogru
navigasyondan s6z etmek imkansiz olacaktir. Sualtinda mesafe 6lglimdi, dalis ortaminin
sartlarina ve eldeki malzemelere gore farkli teknikler kullanilarak yapilabilir. Siklikla
kullanilan mesafe 6lgiim tekniklerinin, dedisen ortam sartlarina bagh olarak bir takim
avantaj ve dezavantajlari olusabilir.

a. Siire: Dalis ortaminin akintili olmadidi, sabit hizla ilerlenebilen dalislarda rotanin
belirli parcalarini belirlenmis siirelerde gecebilme esasina dayanir. Ornegin belirli bir
sure bir yone gidildikten sonra, ayni siirede esit mesafenin tekrar gidilebilmesi gibi.

b. Hava Tiiketimi: Rota (izerinde yapilan dalis planlamasinda, es parcalardan
olusan rotanin her parcasi icin hava paylastinlir. Hava tiiketimi hesabi yapilirken,
guvenlik havasi olan 50 bar'lik bélimiin de unutulmamasi gerekir. Bu teknigin dikkat
edilecek noktalarinda biri de dalis suiresince ayni derinlikte kalinmasinin veya derinlik
farkinin dalis planlamasinda hesaba katilmasinin gerekliligidir.

c. Palet Sayimi: Sabit hizda ve akintisiz suda belirli bir mesafeyi kat etmek igin
gereken palet vurus sayisi hesaplanarak gidilecek mesafe dlctilebilir. Bir palet gevrimi,
bir ayadin vurusu ile alinan mesafedir. BOylece ayni ayadin ayni pozisyonuna gelinceye
kadar aldigi mesafeye bir palet cevrimi denir. Palet gevrimi sayilarak gidilen mesafe
Olgtlebilir niteliklidir; ancak bu ydntem sadece akintisiz sularda ve dalis adaptasyonu
ylksek dalicillar tarafindan kullaniimaldir. Egitim sirasinda uzunlugu bilinen bir ip
kullanilarak sualtinda belli mesafenin kag palet darbesi ile alindigi bir kag kez dlglilerek
ortalamasi alinirsa o kisi icin bir palet gevrimin alacagi ortalama mesafe hesaplanmis
olacaktir.

d. Kol Boy Sayimi: Genellikle kisa mesafelerde ve hassas mesafe 6lgimuni
gerektiren dalis teknikleri icin kullanilir. Genellikle arama kurtarma daliglarinda, bulanik
su daliglarinda kullanilir.

TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici Editimi 83



DONUS HESAPLAMALARI: Navigasyon dalislarinda genellikle hesaplamasi basit
olan rotalar tercih edilir ve bdylelikle hata payinin azalmasi amaglanir. Diiz, licggen ve
dikdortgen rotalar en ¢ok kullanilanlardir ve bu rotalardaki donilis hesaplamalarini
yapmak oldukgca kolaydir. Doniis hesaplamasini yapabilmek icin rotanin 6zelliklerinin ve
dénlisiin nasll bir hareketle yapilacaginin iyi biliniyor olmasi gerekir.

Diiz navigasyon olarak da bilinen bir dogru tizerinde gidis ve gelis seklinde yapilan
navigasyonda donisler, okuma acisina 180° ekleme ya da cikarma yapilarak rahatlikla
bulunmus olur. Dikdortgen rotada ise donisler 90° ile yapilacaktir. Bu basit rota
uygulamalarina kiyasla hesaplamasi biraz daha karmasik olan eskenar tggen rotada ise
donisler daima dis acllar hesaplanarak ve doniis yoniine dogru, pusula okumasina
ekleme yapilarak kolaylikla hesaplanabilir.

180°

Diiz sualti rotasinda doniis uygulamasi

ﬁgOO 129‘

Dikdortgen sualti rotasinda doniis uygulamasi Ucgen sualti rotasinda déniis uygulamasi

84 TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici Editimi



TSSF / CMAS ki Yildiz Dalici EGiitimi 85



86 TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici Egitimi



TSSF / CMAS ki Yildiz Dalici EGiitimi 87



88 TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici Egitimi



TSSF / CMAS ki Yildiz Dalici EGiitimi 89



90 TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici Egitimi



TSSF / CMAS ki Yildiz Dalici EGiitimi 91



92 TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici Egitimi



TSSF / CMAS ki Yildiz Dalici EGiitimi 93



Deko Derinligi 9 m [ Deko Derinligii2 9 6 3
36 D 6 B
1 54 E 2 7 10 c
72 F 74 D
14055 cll 18 D
700 G E]
34 b E
15 E I g
72 5 F G 7 c
72 G 1516 42 7 D
ol M tolc :
o [75 c 21 4 E
o 1 8 22 5 5 B F
| 45 2 E 30 Tg g g
o 45 F 15845 b) G
G D
O l £ 3
E
11
W 21 16 E
(] 21 ::
F

31" 26

{olioliolk]

m|m|mm{o|o|0

wi=li=lie

23' 79

N
N
=¥
m| O|0|0|n||®| 0|6

m|m|mjmm|o

DALIS TABLOSU

imm‘m-ﬂ‘l ﬂ‘m\

0-700 mt.
Yazan : Dr. Max Hann Cikig Hizi 10 mt./dk.

94 TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici Egitimi



Deko Derinligiin15 12 9

Yuzey Beklemesi (s:dk)

6 3 m|DekoDerinligi 15 12 9

[©|m -n|m|m|-

|G 3.00[ 4:00] 5:00[ 6:00] 7:00 9:00] 10:00
®F 1:00| 1:30| 2:15| 3:00| 3:45 5:300 6:30
S E 0:30] 1:00/ 1:30] 2:00 3:.00[ 3:30
g-D 0:30] 0:45 1:300 2:00
[ 0:200 0:30
OB 0:10]_0:20
h 4 A 4 h 4 h A h 4 r v h 4

60 | 54|47 [41[35] 30[ 25] 20

—_ 47 (4237 /32|27 23| 19| 16
- 139 /13430 |26|22| 19| 16| 13
E 29|26 12219 16| 13| 11
=, 28 25|22 [19] 16| 14| 12] 10
A~ 25 (2219 [17[14[ 12| 10| 8
= 22 (2017 [15[13/ 11| 9| 8
B 20 (18|16 (14|12 10| 8| 7
o 18 [16]/ 14 (1211 9| 7| &
17 |15/ 13 (11 (10| 8 | 7| 6

15 [14] 12 (10 ' 8|1 6] 5

14 (13|11 /10| 8 | 7 | 6| 5
13(12/10 /9 | 8| 6| 5| a
1211|108 | 7| 6| 5| a4

12(10| 9 |8 | 7 | 6| 5| 4

i1 (10| 9 |7 [ 6| 5| 5| 4

10| 9|/ 8 (71 6| 5| 4| a

10/ 9/ 8 |7/ 6| 5| 4| 3

Dip zamanina eklenecek sure (dk.)

Derinlik
0 Deko
Zamani
dk.

Grup Harfi

TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici Editimi




96

TSSF / CMAS Iki Yildiz Dalici EGitimi



