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DALIS KAZALARI VERI TOPLAMA SiSTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Ulkemizde dalis kazalariyla ilgili verilerin sistematik bir bigimde toplanmamasi
nedeniyle simdiye kadar gerceklesen dalis kazalarini kapsayan bir aragtirma yapilamamaistir. Bu
nedenle bu ¢alismada dalis kazalariyla ilgili tilkemizde ve diinyada kullanilan veri toplama
sistemleri incelenerek, lilkemizde gergeklesen dalis kazalarinda kullanilmak {izere giincel bir
veri tabanina temel olusturacak dalis kazasi bildirim formu ve veri toplama sistemi

olusturulmasi amaclanmuistir.

Gereg ve yontem: Bu tez calismasinda iilkemizde ve diinyada kullanilan dalis kazalari
veri toplama sistemleri incelenerek iilkemiz i¢in standart, uygulanabilir, giincel bir veri tabani
icin temel olusturulmustur. Caligmada tilkemizde dalis ile ilgili faaliyet gosteren kurumlardan
ilgililerle goriisiilmiis, internet iizerinden yapilan arastirmalar ile National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA), British Sub-Aqua Club (BSAC), Divers Alert Network
(DAN), Professional Association Diving Instructor (PADI) , ABD Icisleri Bakanlig1 Sahil
Giivenlik Komutanligi ve Donanma Giivenlik Ofisi gibi kurumlarin dalis kazalari ile ilgili veri

toplama sistemleri arastirilmis, bu kurumlar tarafindan yayinlanan raporlar incelenmistir.

Bulgular: Ulkemizde aktif olarak kullanilan bir dalis kazasi veri toplama sistemi
bulunmadig;; NOAA, BSAC, DAN, PADI, ABD Igisleri Bakanligi Sahil Giivenlik
Komutanligt ve Donanma Giivenlik Ofisi’nin dalis kaza bildirim formlarmin verileri

incelendiginde, ortak ve birbirinden ayrilan parametreler oldugu goriilmiistiir.

Sonuclar ve oneriler: Dalis kazalart ile ilgili verilerin toplanmasi kazalarin
degerlendirilmesine olanak tanmiyacaktir. Dalis kazalarinin degerlendirilmesi, ileride olusacak
ayni tiirden kazalarin 6nlenmesine katki saglayacaktir. Anlamli veri toplanmasi, pratik ve
kullanim1 kolay bir dalis kazas1 veri toplama sistemi ve dalisla ilgili kurum ve kuruluslarin

katkilar1 ile mimkin olacaktir.



EVALUATION OF DIVING ACCIDENTS DATA COLLECTION SYSTEMS

ABSTRACT

Objective: A study covering diving accidents and fatalities that have occurred so far in
our country has not yet been conducted due to the lack of systematic data collection on them.
Therefore, in this study, we aimed to create a diving accident notification form and data
collection system that will form the basis of an up to date database to be used in diving
accidents, by reviewing the data collection systems on diving accidents used in our country and

in the world.

Material and methods: In this study, the diving accident data collection systems used in
our country and in the world have been reviewed and the basis for a standard, applicable and
up to date database has been established for our country. We interviewed people from the
institutions operating in diving in our country, and with the research done on the internet; the
National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA), British Sub-Aqua Club (BSAC),
Divers Alert Network (DAN), PADI, Department of Homeland Security U.S. Coast Guard and
Naval Security Center’s data collection systems on diving accidents were investigated, and the

reports published by these institutions were examined.

Results: There was not an active database used for diving accidents in our country, and
there were common and different parameters collected in the diving accident reporting forms
of the NOAA, BSAC, DAN, PADI, Department of Homeland Security U.S. Coast Guard and

Naval Security Center.

Conclusion and recommendations: Data collection on diving accidents will allow the
diving accidents to be evaluated. The evaluation of diving accidents will contribute to the
prevention of diving accidents in the future. Significant data collection can only be possible to

use a user friendly database and contribution of the diving organizations or institutions.



I. GIRIS

Dalis kazalar1 hem profesyonel dalis faaliyetlerinde, hem de eglence amacgh
(rekreasyonel) yapilan dalis aktivitelerinde goriilebilmektedir. Rekreasyonel dalis, giin gectikce
popiilerligi artan bir spor aktivitesidir. Diinyanin en biiyiik rekreasyonel dalig
organizasyonlarindan olan ve 186 iilkede faaliyet gosteren Professional Association Diving
Instructor (PADI) her yil yaklasik bir milyon yeni dalgica sertifika vermekte olup, kuruldugu
1966 yilindan bugiine toplam 27 milyon dalgig sertifikasi vermistir. PADI’ye ek olarak CMAS
(Confederation Mondiale Des Activites Subaquatiques-Diinya Sualtt  Aktiviteleri
Konfederasyonu) ve SSI (Scuba Schools International-Uluslararasit Dalis Okullart) gibi ayni

amaca yonelik uluslararasi faaliyet gosteren kuruluslar da mevcuttur.

Dalic1 popiilasyonu ve dalis aktivitelerindeki artis dalis kazasi riskini de arttirmaktadir.
Kazalarin ve buna bagli hastalik ve dliimlerin dnlenebilmesi bugiine kadar gerceklesmis olan
kazalarin incelenmesi, nedenlerinin anlasilmasi ve etki eden faktdrlerin ortaya c¢ikarilmasi ile

mimkin olabilir.

Diinyada dalis kazalar1 ve buna bagli hastalik ve 6liimler bir¢ok organizasyon tarafindan
veri tabanlarinda kayit altina alinmakta ve periyodik olarak raporlanmaktadir. Bu
organizasyonlardan Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA), Birlesik Krallik’ta bulunan British Sub-Aqua Club
(BSAC) ve tiim diinyada faaliyet gdsteren Divers Alert Network (DAN) belirli araliklarla
gerceklesen kazalarin istatistiksel sonuglarmi bilim diinyas: ile paylasmakta ve verilerini
yayinlamaktadir. Bunlar disinda Profesyonel Dalis Egitmenleri Birligi (PADI) ile ABD I¢isleri
Bakanlig1 Sahil Giivenlik Komutanlig1 ve ABD Donanma Giivenlik Ofisi de dalis kaza bildirim

formlarini ¢evrimigi olarak toplamaktadir.

DAN’1n 2018 yilinda yaymladig: yillik dalis kaza raporuna gore 2014, 2015 ve 2016
yillarinda ¢agri merkezine yapilan 29970 basvurunun 10247’sinin dalis kazalar ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Yine ayni1 raporda 2016 yilinda DAN’a bildiren 169 6limlii kaza yer
almaktadir (1).

Dalis kazalarina baglh dliimlerde yas, mevcut hastalik dykiileri, sertifikasyon seviyesi,
kazay tetikleyici faktor ve kaza mekanizmalar1 da bildirilmistir. Bu gibi faktorlerin bilinmesi,
dalis merkezlerinin ve organizasyonlarinin egitimi ve kazalarin 6nlenmesi agisindan 6nem

tagimaktadir.



Bu c¢alismada, iilkemizde ve diinyada dalisla ilgili faaliyet gosteren kuruluslarin, dalis
kazalariyla ilgili veri toplamak igin kullandiklari veri tabani ya da bildirim sistemlerinin
arastirtlmasi ve dalis kazalari ile ilgili veri toplamak amaci ile giincel bir veri taban1 olusturmak

amagclanmustir.



I1. GENEL BILGILER
A. DALISIN TARIHCESI

Daligin tarihgesi incelendiginde, MO 4500 ile 3200 yillar1 arasina tarihlenen arkeolojik
kalintilar insanoglunun siinger, deniz kabugu, mercan ve diger sualt1 canlilarin1 avlamak amagh

nefes tutarak daliglar (serbest dalis) yaptigini géstermektedir.

Diinyanin degisik bolgelerinde serbest dalis aktiviteleri halen devam etmektedir.
Herhangi bir donanim kullanmadan asirlardir bu sekilde dalis yapan “amalar”, giintimiizde daha
cok turistik amacgli dalis yapan Japon ve Koreli kadmlardir. Amalar 2000 yildir varligini
siirdiiren bir serbest dalis grubudur (2). MO 1194 ile 1184 yillar1 arasinda Truva savaslarinda

da serbest dalgiglarin karsi tarafin gemilerini sabote etmek amagli kullanildiklar1 bildirilmistir

).

Yine MO 900’lii yillarda Asurlular1 anlatan bir kabartmada yiiziiciilerin icine hava
doldurulmus hayvan derilerini kullanarak yiizdiigii resmedilmistir. Bu aletler muhtemelen bir
hava boslugundan ¢ok bir yiizerlik cihazi olarak kullanilmaktaydi. Bu rélyef su anda Britanya

Miizesi’nde sergilenmektedir (3).

Sekil 1: Britanya Miizesi’nde sergilenen M.O. 900’lii yillara ait bir rélyef, alt kisimda
dalgi¢larin i¢i hava dolu hayvan derilerini kullanarak dalis yaptiklar1 goriiliiyor.

MO 460 yilinda Herodot ‘Scyllis’ isimli bir dalgictan bahsetmis, bu dalgic Pers Krali
1.Serhas tarafindan batik bir defineyi ¢ikartmasi i¢in gorevlendirilmistir (4). Yine MO 332°de

Biiyiik Iskender’in Sur Kenti’'nin kusatmasi sirasinda, dalgiclart sualtindaki engelleri



temizletmek amaciyla kullandigi, kendisinin de dalgi¢lari denetlemek i¢in dalis cani ile
daldigindan bahsedilmektedir (4). MO 384 ile 322 yillar1 arasinda Aristo tarihteki ilk snorkelin
kullanimin1 ve ayn1 zamanda dalicilarda timpanik membran perforasyonunu tarif etmistir.
Snorkel hem Kizilderililer hem de Avustralya Aborjinleri tarafindan avlanmak igin

kullanilmustr.

Daha sonra 1680 yilinda bir italyan matematik¢i olan Borelli ilk geri solumali (kapall
devre) dalis sistemini dizayn etmistir. [lk modern dalis ¢anmnin gelistirilmesi ise 1788 yilinda

John Smeaton tarafindan yapilmustir (5).

Leonardo da Vinci calismalarinda dalis donanimlart ve paletler ¢izmistir. Bu
donanimlarin birinde biiyiik bir 6lii bosluga sahip olmasi nedeniyle dezavantajli bir snorkel
¢izmis, bagka birinde ise dalgicin nefes tutmak igin bir sarap tulumu kullanmasi fikrini 6ne
stirmiigtiir. Bunlar muhtemelen tarihte goriilen ilk SCUBA (self contained underwater breathing

apparatus-kendi kendine yetebilen sualt1 solunum aygit1) tasarimlaridir.

Serbest dalis ise 1940’larin ortalarinda sportif bir aktivite olarak gelismeye baslamis,
baslangigta italyan zipkincilar arasinda popiilerlesmistir. Su anda bu spor gittikce daha da
popiilerlik kazanmakta ve birgok disiplinde yapilmaktadir (2).

Modern dalis donanimlarinin gelisimine baktigimizda ise standart dalis elbiselerinin 1840
yilinda Augustus Siebe tarafindan iiretildigini goriiriiz. Siebe sonradan Ingiliz vatandasi olan
Rus bir mithendistir. Bu donanim, sert baslik ve su gegirmez bir kiyafetten olusmakta, hava
basliga yilizeyden pompalanmakta ve fazla hava ¢ikis valfinden disar1 ¢ikmaktaydi. Dalgic bu

¢ikis valfinden ¢ikacak olan hava miktarini ayarlayarak yiizerligini ayarlamaktaydi (2).

Sualtinda solumaya olanak saglayan ilk scuba bir Japon olan, Ohgushi tarafindan 1918
yilinda gelistirilmis ve patenti alinmistir. 1943 yilinda Cousteau ve Gagnan bugiin bildigimiz

scuba donanimini gelistirmistir (2).

Sportif amagh dalislar Italya ve Fransa’min giiney sahillerinde daha ¢ok zipkincilar
tarafindan serbest dalis ile baslatilmistir. Bu bolgeler ayn1 zamanda Cousteau ve digerlerinin
caligmalari sonucu scuba dalislari i¢in de bir merkez olmustur. Sportif bir aktivite olarak dalis,

Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri’ne, daha sonra da tiim diinyaya yayilmistir (2).



B. DALIS TURLERI

1. Serbest dahs

Serbest dalis, dalicilarin su altinda nefes tutarak agik suda veya havuzlarda daha derinlere
veya daha uzun mesafelere ulasmaya c¢alistiklari dalis tiirtidiir. Giintimiizde serbest dalisla ilgili

miisabakalarin gerceklestigi bir ¢ok disiplin/kategori mevcuttur.
2. Donanimh dahs

Donanimhi  (aletli) dalis, su altindanefes almak i¢in 0zel donanimlarin
kullanildig1 dalis tiiriidiir. Dalicinin solunum gazini yaninda tasidigir donanimla daldigi sistem
“scuba dalig1” olarak bilinirken, solunum gazinin yiizeyden daliciya ulastirildigi sistemler

“yiizey destekli dalis” olarak bilinir.
a. Scuba dahs1

Scuba terimi Ingilizce “Self-Contained Underwater Breathing Apparatus” kelimelerinin
bas harflerinden olusur. Su altinda yiizeyden bagimsiz ve tasinabilen bir tiipteki basingl hava
ve/veya gazlarin ortam basincina getirilerek solunmasini saglayan sistemi tarif eder. Scuba

dalig1 glinimiizde tiiplii dalis ya da aletli dalis olarak da tanimlanmaktadir.

Bir tiipiin i¢ine yiiksek basingta doldurulan gaz atmosfer havasi olabilecegi gibi, oksijen
ve nitrojeni farkli oranlarda karigtirarak, ya da her ikisini seyreltmek amaci ile karisima helyum
eklenerek, oksijen ve nitrojenin kismi basinglarindaki artisin sebep olabilecegi olasi patolojik
etkilerden korunmay1 saglamak amaciyla hazirlanan Trimiks (Nitrojen + Helyum + Oksijen),

Helioks (Helyum + Oksijen) ve Nitroks (Nitrojen + Oksijen) gibi gaz karisimlari da olabilir.
Scuba dalis sistemi agik ve kapali devre olarak ikiye ayrilir:
(1) Acik devre

Solunan gazin ekspirasyonla dig ortama verildigi dalis sistemidir. Bu sistemde

akcigerlerden disar1 verilen gaz kabarciklar halinde yiizeye gelir.



(2) Kapah devre

Kapali devre sistemlerde akcigerlerden ckspire edilen gaz, igindeki karbondioksit
uzaklastirilip oksijen ilave edilerek disar1 verilmeden tekrar solunur, bu sayede dalic1 yiizeye

kabarcik gondermeden dalis gerceklestirir.
b. Yiizey destekli dals

Yiizey destekli dalig, dalicinin solunum gazini bir hortum araciligi ile yiizeyden aldigi,
yiizeyle iletisim halinde oldugu, dalis ¢ani ile ya da ¢ansiz, dalig bagligi ya da tam yiiz maskesi
kullanilarak gerceklestirilen, ylizeye bagimli dalislardir. Ayrica daha ¢ok salyangoz ve deniz
patlican1 gibi su triinleri toplayan dalgiglarin kullandig1 nargile sistemi de ylizey destekli dalis
sistemi sayilabilir. Bu sistemde, dalgi¢ sualtinda bir regiilator ve buna bagli bir hortum araciligi

ile, ylizeyde bir kompresoriin iirettigi basingli havay1 solur.
C. DALIS FiziGi

Farkli fiziksel kosullar altinda gergeklesen dalis ve dalis kazalarinin anlagilmasi agisindan

dalis fiziginin kavranmasi 6nem tasir.
1. Basing

Birim alana etki eden kuvvet olarak tamimlanir. Dalislarda en ¢ok kullanilan basing
birimleri psi (pounds per suare inch), bar ve atm (atmosfer) dir. Sualtindaki dalgica etki eden
basing, dalgicin iizerindeki su siitununun yaptigir hidrostatik basing ve atmosferik basincin

toplamina esit olup ATA (atmosfer absolut) olarak isimlendirilir.
a. Atmosferik basing (atm)

Atmosferin uyguladigi basingtir. 1 atmosfer (atm) basing yaklasik olarak 10 metre-33 feet

deniz suyunun (msw) yaptigi basinca ve 14.7 psi’lik basinca esittir.
b. Barometrik basing
Barometrik basing civa siitunu yiiksekligiyle tanimlanir.

1 atm = 760 mmHg = 1.013 milibar’dir.



c. Hidrostatik basing

Su kiitlesi nedeniyle ortaya g¢ikan basingtir. Her 10 metre derinlikte suyun yaptigi
hidrostatik basing yaklagik 1 atm artar ve 10 metre derinlikte toplam basing atmosferik basing

ve hidrostatik basincin toplami olan 2 ATA’dur.
2. Gaz kanunlan
a. Boyle gaz kanunu

Basing ile hacim arasindaki iligkiyi agiklayan Boyle Gaz Kanunu’na gore Sabit sicaklikta

bir gazin mutlak basinci ile hacmi ters orantilidir. Bu gaz kanunu asagidaki formiil ile gosterilir;
PxV = sabit veya P1xV1 = P2xV2 (t sabit)
(P:basing, V:hacim, t:sicaklik)
Barotravmalarin temelinde yatan mekanizma Boyle Gaz Kanunu ile agiklanabilir.
b. Charles gaz kanunu

Gazlarin hacmi ile sicakligi arasindaki iligkiyi agiklar. Bu kanuna gore Sabit basingta bir

gazin hacmi ile sicaklig1 dogru orantilidir. Bu kural asagidaki formiille ifade edilebilir;
V1/T1 = V[T, (P sabit)
c. Gay Lussac gaz kanunu

Gazlarin basinglari ile sicakliklari arasindaki iligkiyi agiklar. Bu kanuna gore sabit hacimli
bir gazin basinci ile sicakligi dogru orantilidir. Dalis tiiplerine hava doldurulurken tiiplerin

1sinmasi bu kanun ile agiklanabilir. Bu gaz kanunu formiille su sekilde ifade edilir;
P1/T1 =P2/T2 (V sabit)
d. Genel gaz kanunu

Boyle, Charles, Gay Lussac kanunlarinin birlestirilmesi ile Genel Gaz Kanunu elde edilir.

Formiille asagidaki sekilde ifade edilebilir;

P1 X V1i/T1=Pax VaIT>
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e. Dalton kanunu

Bu kanuna gore ise bir gaz karisimi tarafindan uygulanan toplam basing, karisimi
olusturan her bir gazin olusturdugu basinglarin toplamina esittir. Formiille su sekilde ifade

edilir;
Proptam = P1 + P2 + P3...

Karisimdaki herhangi bir gaz i¢in kismi basing, drnegin P1 hesaplanmasi asagidaki

bicimde yapilir.
P1=Ptoplam X F1
Burada F1 “1” gazi1 igin toplam gaz hacmi i¢indeki yiizdeyi ifade eder.

Omegin deniz seviyesinde 1 atmosferlik basingtaki hava igin oksijenin kismi basinci

asagidaki sekilde hesaplanir;
PO, = 1x0,21= 0,21 atm

Bu kanun uyarinca deniz seviyesinde 760 mmHg’lik basing olusturan havanin; yaklasik
beste dordii olan nitrojen; kismi basinci ile 600 mmHg, beste birini olusturan oksijen ise kismi

basinct ile 160 mmHg’sin1 olusturmaktadir.

Dekompresyon hastaligi, nitrojen narkozu gibi patolojilerde solunan gaz igindeki nitrojen

ve helyum gibi inert gazlarin kismi basinglari 6nem tagimaktadir.
f. Henry gaz kanunu

Bu kanun sabit sicaklikta bir sivi ile temas halinde bulunan bir gazin, o sivi ig¢indeki
¢oziinen miktarinin, o gazin kismi basinct ve o sivi1 igerisindeki ¢oziiniirliigii ile dogru orantili

oldugunu ifade eder.

Insan viicudunun biiyiik bir kismini stvilar olusturdugundan, bu kanun uyarinca bir dalgig
derinlere dogru daldik¢a ve dalis siiresi uzadik¢a viicut dokularinda daha fazla gaz
coziinecektir. Coziinen gazin ¢ikis esnasinda yeterince disart atilamamasit sonucu
dekompresyon hastalig1 ortaya cikabilir. Henry gaz kanunu dekompresyon hastaliginin

gelisiminde etkili olan gaz kanunudur.
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Herhangi bir gaz, siv1 ile karsilastiginda iginde ¢oziiniir. Coziinen gazin miktar1 gazin
kismi basinci ile iligkilidir. Bir gazin sividaki ¢ézilintirliiglinii yalnizca basinct belirlemez, gazin

cinsi, stvinin cinsi Ve sicaklik da 6nem tasir.
Henry Gaz Kanunu bir¢ok farkli formiille gosterilebilir;
Cgaz = KHXPgaz
Cgaz: COziinen gaz konsantrasyonu (mol/L)
kH: Belli bir gaz ve sivi i¢in Henry sabiti (mol/L-atm)
Pgaz: Gazin kismi basinci (atm)
Pgaz = kC
(Sicaklik sabit)

Burada “k” degeri her gaz, sicaklik ve sivi igin farkli olan Henry Gaz Kanunu sabitidir.

Kullanilan birimi de basing ve konsantrasyon i¢in kullanilan birime goére degisiklik gosterir.

D. DALIS KAZALARI

Dalis kazalari, 6liime veya hasara yol acanlar olarak ikiye ayrilabilir.

2008 yilinda DAN Amerika Birlesik Devletleri biinyesinde calismakta olan Peter
Denoble ve arkadaslari, daligla iligkili oliimlerin arastirilmasi igin bir analiz yOntemi
belirlemistir (6). Bu yontemde her kazanin olusumunda birbirini takip eden ve dort olaydan

olusan zincir tarif edilmistir. Olaylar zincirinde;
1. Tetikleyici

Olagan bir dalis1 acil duruma doniistiirdiigii tespit edilen olay. Buna 6rnek olarak, yetersiz
solunum gazi, magara ya da batikta sikisma, ag, misina vb. ne dolasma, donanim problemleri,
zorlu su kosullari, travmalar, yiizerlik problemleri veya yanlis solunum gazi verilebilir. Burada
yiizerlik problemleri denildiginde akla dalicinin negatif veya pozitif yiizerligini
ayarlayamamasi, donanim problemleri denildiginde ise regiilatoriin serbest akisa gecmesi,
solunum aygitim1 kullanmay1 bilmeyen dalici, BCD, elbise ya da agirlik kemeriyle iligkili

sorunlar gelmelidir.
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2. Hasara neden olan etken

Tetikleyiciyle gegici veya mantiksal olarak iligkili olan ve belki de sakat birakan,
yaralanmaya neden olan tehlikeli bir davranig veya durum. Hasara neden olan etken, acil ¢ikis,
yetersiz solunum gazi, donanim problemleri, yiizerlik problemleri veya yanlis solunum gazi
olarak goriilebilir. Burada goriildiigii gibi kimi kazada tetikleyici olabilen faktor, hasara neden

olan etkene doniisebilmektedir.
3. Sagh@ etkileyen hasar

Oliimden dogrudan sorumlu olan, yaralanma veya bogulma ile 6liim gergeklesmeden

once dalgic etkisiz hale getiren yaralanma.
Saglig1 etkileyen hasarlar su kriterlerle belirlenir:

a. Asfiksi: Sivi aspirasyonlu veya aspirazyonsuz, 6ncesinde herhangi bir sorun yokken
olusan asfiksi.

b. Serebral arteriyel gaz embolisi: Alveol riiptiirii tespit edilmis ya da edilmemis olan
olgularda serebral arterlerde gaz goriilmesi.

c. Kardiyak sorunlar: Dalgi¢ tarafindan belirtilen akut gogiis agrisi, gogiiste nedeni
tespit edilememis sikigma, kalp hastalig1 dykiisii veya otopsi bulgulari.

d. Travma: Travma Oykiisii veya otopside travmaya ait bulgular.

e. Dekompresyon hastaligi: Tespit edilmis bulgu veya belirtilmis semptomlar, ya da
otopsi bulgulari.

f. Diger: inme, serebral hemoraji ve diger saglik sorunlari.

4. Oliim nedeni

Oliim nedeni tip doktoru tarafindan belirlenir, saglhig etkileyen hasar ile ayni olabilir veya

bu hasarin yol a¢tig1 bogulma olabilir.
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Tetikleyici

Hasara neden olan etken

Saglig1 etkileyen hasar

Oliim nedeni

Sekil 2: Dalisa bagli 6liimlerde kullanilmak amaciyla olusturulmus olaylar zinciri (6).

Denoble ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilan ve 1992-2003 yillar1 arasinda 947
rekreasyonel agik devre scuba ile daligla iliskili oliimlii kazayi inceledikleri ¢alismada,
tetikleyici etkenin 6liimlerin %41’inde yetersiz solunum gazi, %20’sinde donanim problemi,
%10’unda ise zorlu su kosullar ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmigtir. Yine ayni arastirmada,
hasara neden olan etkenler incelendiginde en ¢ok goriilen etken %55 ile acil ¢ikis olmus, ancak
bu acil ¢ikisin nedeni olgularin iicte birinde saptanamamistir. Saglig1 etkileyen hasarin en sik
goriilen li¢ nedeni, %33 asfiksi, %29 arter gaz embolisi, %26 kardiyak sorunlar olarak
belirlenmistir. Oliim nedeni ise bu galismada, %70 bogulma olarak saptanmis, ancak sagligi
etkileyen hasarin kaza sonucu gerceklesen dliimlerin sebebinden daha 6nemli bir etken oldugu

belirtilmistir (6).
E. DALIS KAZALARINDA RiSK FAKTORLERI

Dalis kazalarina ait verilerin toplanip degerlendirilmesi ile birgok dalis kazasina neden
olan faktor belirlenebilmistir. Bu faktorler dalici ile iliskili ya da dalisla iliskili risk faktorleri

olarak ikiye ayrilmistir.
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1. Daha ile iliskili risk faktorleri
a. Yas ve cinsiyet

DAN tarafindan 2017 yilinda yayinlanan ve Amerika ve Kanadali dalicilar1 kapsayan
raporda 6liimlii dalis kazalarinda kurbanlarin %79’ unun erkek oldugu ve ortalama yasin 40 ve
uistii oldugu belirtilmis olup, 2018 tarihli raporda erkeklerin oraninin %78 oldugu ve erkeklerin
%86’s1n1n, kadinlarin ise %73 {iniin 40 yas iizerinde oldugu bildirilmistir. Yine DAN tarafindan
yayinlanan 2019 yilina ait raporda ise kazazedelerin %79 unun erkek, %66’sinin ise 50 yas ve

tizeri oldugu bildirilirken, %80’inin de 40 yas ve tizeri oldugu belirtilmistir (1, 7, 8).

Avustralya’nin Tazmanya bolgesinde Ocak 1995 ile Aralik 2014 yillar1 arasinda
incelenen 15’1 erkek, 2’si kadin toplam 17 6liimle sonuglanan dalis kazasinda ortalama yas 40

olarak tespit edilmis ve kazazedelerin yaslar1 29 ile 66 arasinda dagilim gostermistir (9).

DAN Japonya tarafindan incelenen 80617 DAN iiyesinin %59 unun erkek, ortalama
yasin ise 45 oldugu tespit edilmistir. 2010-2014 yillar1 arasinda gerceklesen 321 dalis kazasi
incelendiginde ise bunlarin 153’iiniin erkek 168’inin kadin oldugu goriilmiis, ortalama yas 46

olarak hesaplanmistir (10).

Lippmann ve arkadaslari tarafindan Avustralya’da 2001 ve 2013 yillar1 arasinda
gergeklesen dalis kazalarma bagli 6liimler incelendiginde, ortalama yas 44 ve kurbanlarin

%99 unun erkek oldugu belirlenmistir (11).
b. Saghk sorunlari

Dalgicin fiziksel ve ruhsal problemleri dalis kazasi riskini arttirabilir, kaza sonucunu kotii
yonde etkileyebilir. Baz1 kardiyak, metabolik, nérolojik, solunum ve dolasim sistemi ile ilgili

sorunlar dalgicin sualtindaki performansini etkileyebilir.

Aslinda dalicilarin  bircogu bilinen veya bilinmeyen saglik durumlar ile dalis
yapmaktadirlar. Avustralya’da 2001-2013 yillar1 arasinda gerceklesen oliimciil kazalarda
kurbanlarin tibbi 6zge¢misleri arastirildiginda; %37’sinde bilinen bir hastalik dykiisii oldugu

tespit edilmistir (12).

DAN’1n 2018’de yayinladigi dalis kazas1 raporunda ¢ogu olguda 6zge¢mis bilinmezken,
ti¢ olguda hipertansiyon, iki olguda ise diyabet mevcut oldugu goriilmiistiir (1).
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Lippmann ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda, Haziran 2009 ve Agustos 2013 yillar
arasini kapsayan ve 833 DAN Asya-Pasifik dalgicina yapilan anket ¢calismasinda, iskemik kalp
hastaligi, intrakardiyak septal defekt, hipertansiyon, diyabet, astim ve pndmotoraks Oykiisi
bildiren dalgiclar tespit edilmistir. Bu dalgiclarin yalnizca %42’si dalis dncesi bir sualti
hekimine bagvurmus ve %23l dalis aktivitesinin kendileri i¢in riskli oldugu konusunda

bilgilendirilmistir (13).
c. Kardiyak sorunlara bagh oliimler

Oliimle sonuglanan dalis kazalarmin incelenmesinde en sik bildirilen hastalik dykiisii
kardiyak sorunlar olarak tespit edilmistir. Dalig sirasinda yapilan efor, anksiyete, solunum
direnci ve dalis refleksinin bir pargasi olan otonomik refleksler sonucu kardiyak sorunlar ortaya

cikabilmektedir.
d. Dahls deneyimi

Deneyimin bir dalgicin kaza aninda dogru karar almasi ve hareket etmesi konusunda
onemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Belirli araliklarla diizenli yapilan dalislar dalgicin
becerilerini yiiksek seviyede tutmast i¢in gereklidir. Ancak, ¢ok deneyimli dalgiglarin bile hata

yapabildikleri, hatta bazen hata yapmaya daha miisait olduklari bilinmektedir.

2017 yili DAN yillik dalis kazas1 raporuna gore, 67 6liimlii kazanin yalnizca 26’sinda
dalicinin  sertifikasyon seviyesi bilinmektedir ve bu dalicilarin bir ¢ogunu baslangig
seviyesindeki dalicilar olusturmustur. 2018 yilindaki raporda, sertifika diizeyi bilinen

dalgiglarin ise ¢ogunlugunu teknik dalicilar olusturmustur (1, 7).

Avustralya’da gergeklesen 6liimlii dalis kazalarinda dalig sertifika seviyesi 90 olguda
bilinmekte olup, bu olgularin ortalama dalis yili 3, 6liimle sonuglanan kaza oncesi ortalama

dalis sayilari ise 20 olarak tespit edilmistir (11).

BSAC tarafindan 2018 yilinda yayinlanan dalis kazasi raporunda ise en sik tespit edilen
sertifika diizeyi ileri seviye dalicilar olarak bildirilmistir (14).
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2. Dabsla iligkili risk faktorleri
a. Dalis amaci

Dalis kazalarinin, dalis amaci ile de iliskili oldugu bilinmektedir. DAN tarafindan
yayinlanan raporlarda kazalar en sik rekreasyonel dalislarda, ikinci siklikla da zipkinla balik
avlamak igin yapilan dalislarda gerceklesmistir. Avustralya’da yayinlanan dalis kazalari
raporlarinda da rekreasyonel dalig oran1 %67 olarak bildirilmistir (8, 11).

b. Dalista kullamlan gazlar

Dalis donanimlarindaki tiim gelismelere ragmen solunum gazinin tilkkenmesi ile ilgili
kazalar hala goriilmeye devam etmektedir. Bu tiir kazalar genellikle dalicinin deneyimsizligi
nedeniyle gaz tiiketiminin daha fazla oldugu ve derinlere yapilan daliglarda goriilen nitrojen
narkozu nedeniyle goriilebilir. Diger nedenler arasinda uygun olmayan dalis planlamasi ve
donanim arizas1 yer almaktadir. Bunlara ek olarak, magara ya da batik daliglarinda dalicinin
sikisip kalmasi ve solunum gazinin tiikkenmesi de kaza nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazen
dalis Oncesi tlipiin vanasinin tam acilmamasi ve kontrollerin diizgiin yapilmamasi sonucu da

kazalar olabilmektedir.

DAN’1n 2017 yilinda yayinlanan raporunda 67 oliimciil dalis kazasinin 50’sinde agik
devre scuba, 4’inde geri solumali kapali devre ve 1’inde yiizey destekli dalis donanimi

kullantilmstir (7).
Cc. Donanim

Dalis donanimu ile iligkili sorunlar yipranmis maske veya palet nedenli olabilecegi gibi;
BCD’nin sisirme-bosaltma sisteminin bozulmasindan, regiilatér problemlerine kadar genis bir
yelpazeden kaynaklanabilir. Bu problemlerin bir¢cogu dogru egitim ve hazirlikla asilabilir ancak

dalicilarin deneyim eksikligi, bu tip sorunlarin daha kotii sonuglari olmasina neden olabilir.

Giivenli dalis i¢in donanimlarin diizenli kontrolii ve bakimi zaruridir. Bu tiim donanimlar
icin gecerli olsa da, geri solumali sistemlerde oldugu gibi sensor ve karbondioksit temizleyicisi

fonksiyonlariin hayati oldugu daliglarda daha fazla 6nem kazanmaktadir.

BSAC’nin raporuna gore 2013 ve 2018 yillar1 arasinda gerceklesen kazalarin nedenleri

arasinda donanim arizalari besinci sirada yer almaktadir (14).
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DAN raporlarina gére ise donanim arizalari ile iliskili bilgiler kazalarin ¢ok az bir
kisminda toplanabilmistir. Ornegin 2017 y1li raporunda gerceklesen 6liimlii kazalarin 67’sinin
yalnizca 24’tinde giyilen dalis elbisesi hakkinda bilgi alinabilmis, bunlarin 15’inde 1slak elbise,
3’linde ise yalnizca mayo giyildigi belirtilmistir (7).

d. Derinlik

Teknik dalisin gegmise kiyasla ¢ok daha derinlere dalmaya izin vermesi ve dalis
bilgisayarlarinin daha yaygin olarak kullanilmasi gittikge daha derinlere dalma istegini
arttrmaktadir. Derin daliglar potansiyel riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu riskler
icerisinde nitrojen narkozu, oksijen zehirlenmesi gibi derin dalislarda ortaya ¢ikan sorunlar da

yer almaktadir.

BSAC tarafindan yayinlanan yillik dalis raporunda daha derinlerde daha fazla kaza
goriilmesinin nedeni; dekompresyon hastaligi riskinin artmasi, nitrojen narkozunun daha fazla
goriilmesi ve oOzellikle derinlerde 151k azalmasi ile gorlis mesafesinin kisalmasi olarak
belirtilmistir. Bunlara ek olarak derinlerde gergeklesen kazalarda daha ciddi dekompresyon
hastalig1 goriilmekte ve kurtarma calismalari giiglesmektedir. S6z konusu raporda kazalar en

stk 21-30 metre arasi derinliklerde gergeklesmistir (14).
e. Solo (tek) dahs

Bilindigi lizere rekreasyonel amacli dalislarda tek dalmak;, ilgili mevzuat ve diizenlemeler
ile tim diinyada yasaklanmigtir. Her ne kadar dalislarda bir dalis esinin varhigi dalis kaza
gergeklesme olasiligint sifirlamasa da, bir aksilik halinde kurtarma ve ilk yardim olasiliginin

arttig1 kesindir.

Ancak dalis kazalar1 incelendiginde, kazalarin 6nemli bir boliimiinde dalis eslerinin
kazadan hemen Once ya da sonrasinda ayrildiklari, kaza aninda kazazedenin yalnz oldugu
belirlenmistir. Dalig eslerinin birbirlerini kaybetmelerinde goriis mesafesinin kotii olmasi ve

yiizerlik problemlerinin de etkili olabilecegi bilinmektedir.
f.  Su kosullar

Dalis kazalarmin bir bolimiinde zorlu su kosullarinin da rol oynadigi bilinmektedir.
Dalgal1 deniz, akinti, zayif goriis ve soguk su dalgi¢ i¢in zorluklar yaratabilir. Bu tiir olumsuz

kosullara hazirlikli olmak en 6nemli korunma yontemidir.
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Beklenmedik olumsuz hava kosullarinda deneyimsiz dalgiglar en savunmasiz kalan

kisiler olsalar da, bazen ¢ok deneyimli dalgi¢lar i¢in bile bu kosullar risk yaratabilir.
3. Dalis kazalarmin énlenmesi

Daligla ilgili bir kaza olasiligimi tamamen ortadan kaldirmanin tek yolu dalis
yapmamaktir. Bu, sualtina ilgi duymayan ¢ogu insanin sectigi yoldur. Bununla birlikte, dalis
yapan veya yapmay1 diisiinenler i¢in kaza olasiligini azaltmak amaciyla alinabilecek onlemler,

kaza riskini kabul edilebilir bir diizeye indirebilir.
a. Dalisa uygunluk

Bir¢ok dalict veya dalici adayi, fiziksel ve saglik agisindan uygunluk arasindaki farki
bilmemektedir. Pek cok spor aktivitesi i¢in fiziksel uygunluk; sporun fiziksel zorluklarinin

iistesinden gelmek icin yeterli aerobik kapasite, gii¢ ve beceri gerekliligi anlamina gelir.

Dalisa ilgi duyanlar incelendiginde 6nceki yillardan farkli olarak, gliniimiizde daha yasli,
kilolu ve su i¢i becerilerinde daha zayif olanlarin arttig1 gézlenmektedir. Bu faktorler dalicilarin

dalisa fiziksel ve saglik agisindan uygunlugunu etkilemektedir.

Dalis igin saglik agisindan uygunluk; dalicida giivenli dalis yapmasimi engelleyecek
herhangi bir hastalig1 olmamasi, bir hastalig1 mevcut ise de bu durumun kontrol altinda olmasi
anlamina gelir. Baz1 kisiler fiziksel olarak dalisa uygun olsalar dahi, saglik kosullar1 dalis
acisindan sakinca olusturabilir. Bu nedenle dalict ve dalict adaylarinin baslangicta ve belirli
donemlerde saglik agisindan degerlendirilmeleri, dalisa uygunluk muayenelerinden gegmeleri

Onemlidir.

Ulkemizde; TSSF Donanimli Dalis Talimati’na gére sportif amach dalis egitimi alacak
dalict adaylariin saglik muayenesinden gegmeleri zorunlu degildir. Dalis 6ncesi bu kisilere
TSSF tarafindan hazirlanmis olan Donanimli Dalis Saglik Bildirim Formu doldurtulur ve
imzalatilir. Bu formda bir hastaligi oldugunu beyan edenler dalis merkezi tarafindan ilgili dal
uzman hekimi veya Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani’na yonlendirilerek dalis

yapmasinda sakinca olmadigina dair rapor almalidir (15).

Egitmen, rehber ve tamitim dalis1 yaptiracak dalgiglar ise, kendilerinden baska kisilerin

de dalis emniyetinden sorumlu olduklarindan tam saglikli olmalar1 zorunludur. Bu kisilerin bir
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Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani tarafindan baslangigta ve her bes yilda bir dalisa

uygunluk muayenesinden gegmeleri gerekmektedir (15).

Ulkemizdeki mevzuata gore ise Profesyonel Sualti Adamlar1 baslangicta ve iki yilda bir
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmanlari’na dalisa uygunluk acisindan muayene

olmalidirlar (16).
b. Uygun ve yeterli egitim

Normal sartlarda dalicilar standartlagsmis bir egitimden ge¢mis ve sertifika almis

olmalidirlar. Uygun egitim kuskusuzdur ki dalig kaza oranlarini diisiirecektir.

Hem sportif hem de profesyonel dalis egitimi ve sertifikasyonu, her biri kendi Slgiitleri
ve prosediirlerine sahip olan ¢esitli uluslararasi egitim kuruluslart tarafindan
giincellenmektedir. Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO), Diinya Rekreasyonel Scuba Egitim
Konseyi (WRSTC) bu kuruluslardandir. Bu giincellemeler, ilgili taraflarca olusturulur ve pratik

olarak uygulanabilir olmalidirlar.

Ulkemizde sportif dalis icin daha ok CMAS sertifikasyon sistemi kullanilmakla beraber,
son yillarda PADI ve SSI sertifikasyon sistemleri de yayginlasmaya baslamistir. Profesyonel
dalgiclar ile ilgili egitimler ise, Profesyonel Sualti Adamlart Yonetmeligi’nde yer alan

standartlara gore yapilmaktadir.
c. Uygun ve giivenilir donanim

Dalis i¢in kullanilan donanimin tiimii hayati neme sahip olup, uygun kullanimi, bakimi
ve korunmasi son derece dnemlidir. Hasarl1 bir maske veya palet gibi goriiniiste kiiciik arizalar,
oliimciil sonuglanabilecek bir kazanin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler. Dalis igin gereken

donanimin tiirii, planlanan dalis faaliyetine, dalgicin egitim ve deneyimine baglidir.

Ornegin snorkel gibi basit bir donanimm kullanimi, dalgicin solunum gazi kaynagia
erisiminin kesildigi ve yiizeye ¢iktigi durumda hayat kurtarici olabilir. Snorkelle yiizme

becerilerine sahip olmak, bir¢ok dalicinin hayatta kalmasina yardime1 olmustur.

Solunan gazin daliciya ulasmasinda gozlenen sorunlar, 6limle sonuglanan dalis
kazalarinin yaygin bir sebebidir. Son yillarda ahtapot regiilatér kullanimi, dalis esinin

solunumsal bir problemi oldugu durumlarda hayat kurtaran bir yontem olmustur.
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Ancak, bu yontemin ise yaramasi i¢in ahtapot regiilatériin dogru ¢alisiyor olmasi,
dalicilar tarafindan kullaniminin bilinmesi, ayni zamanda dalis eslerinin birbirlerine
ulagabilecekleri mesafelerde olmalari gerekmektedir. Dalicilarn suya girmeden once tiip

vanalarini tamamen agmamasi da bir kazanin tetikleyicisi olabilmektedir.

Kontamine olmus solunum gazi, kompresorlerin dogru kullanimi ve diizgiin bakimlari ile
onlenebilir. Uygun olmayan solunum gazi karigimlari, kompresorlerin yanhis kullanimi ve
tiiplin doldurulmasi sonrasi kontrollerin diizgiin yapilmamasindan kaynaklanabilir. Geri soluma
sistemlerindeki sensorler ve karbondioksit temizleyicilerinin bozulmasi gibi donanim hatalar1
da kaza nedenleri arasindadir. Bu gibi hatalar1 6nlemenin yolu yine dalgicin donanim

konusunda iyi egitimli olmasidir.

BCD sisirme-bosaltma mekanizmalarindaki problemler, yiizerlik kontroliiniin uygun
yapilamamasi sonucu ortaya ¢ikan kazalarin ortak nedenidir. Sisirme ve bosaltma diigmelerinin
birbirine yakin oldugu ve/veya kolayca karistirildigi kotii tasarim, malzemenin bakiminin

diizgilin yapilmamas: yiizerlik sorunlari ile ilgili kazalara neden olmustur.

Regiilatorlerin uygun bakiminin yamn sira dalicilar tiiplerinin de 1y1 durumda oldugundan
emin olmalidir. Bazen, tiiplerin patlamasi sonucu ciddi yaralanmalar veya oliimler
gergeklesebilmektedir. Tiiplerin diizenli araliklarla bakimlarinin yapilmasi ve bu bakimlarin
yetkili kisiler tarafindan gergeklestirilmesi 6nemlidir. Uzun siire dolu bekleyen tiiplerde olusan

korozyon bazen igerigin bozulmasina neden olabilmektedir.
d. Yeterli deneyim ve hazirhk

Dalisla iliskili egitimler dalisa ve acil durumlara hazirlik saglamaktadir. Ancak higbir sey
deneyimin yerini tutamayacagindan, dalgali deniz, kisa goriis mesafesi ve zorlu su kosullari

gibi dalis ortamlarinda tecriibeli dalgiglar daha rahat ve giivenli olacaktir.

Dalis kaza raporlarinda kurbanlarin genellikle kendilerine yabanci kosullarda dalisa
gittikleri ve bu kosullara yeterince hazir olmadiklar1 bildirilmektedir. Bu tiir kazalarda
cogunlukla, zorlu deniz kosullar1 kaza nedeni olarak gosterilmistir. Magaralarda kaybolan,

deneyimsiz, yetersiz donanimli dalgiglara dair kaza raporlari da mevcuttur.

Yakin gegmisteki dalis deneyimi de onemlidir. Bir siiredir dalis yapmamis deneyimli
dalgiglarin kazalar sonucu hayatlarini kaybettikleri sik goriilmektedir. Bu tiir durumlarda, dalis
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donanimimin diizgiin ¢alistigindan emin olmak ve dalisa donmeden 6nce dalis becerilerini

tekrarlamak gerekmektedir.
e. Cevresel tehlikeler

Dalis; okyanus, koylar, géller, barajlar, nehirler, magaralar ve batiklar da dahil olmak
tizere gesitli ortamlarda gerceklestirilmektedir. Bu ortamlarin her birinde, 6zellikle dalicilar

deneyimsizse, zorlayici olabilecek faktorler mevcuttur.

Olumsuz ¢evresel faktorler, zorlu su kosullari, kisa goriis mesafesi, akintilar, diistik su

sicaklig1 ve insan sagligini tehdit edebilecek deniz canlilar1 olarak siralanabilir.

Deniz ve nehirlerde giiglii akintilar nedeniyle dalgiglar kaybolabilir. Dalgiglar, akintiya
kars1 ylizmeye ¢alisirken yorulur veya yaptiklari asirt fiziki efor sonucu yasayacaklar1 kardiyak

sorunlar nedeniyle bogulabilirler.

Zorlu deniz kosullarinda dalis yapmaktan kaginmak, yapilacaksa planlama sirasinda,

akintilarin giicii ve kosullar hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir.

Soguk sulara dalig, dalgicin donanimi yeterli degilse hipotermi gelisme olasiligini artirir.
Hipotermik bir dalgig, tehlike farkindaligi ve sorunlarla bas etme arzusu ve yetenegi dahil
olmak {izere, el becerisini, giiclinii ve zihinsel netligini giderek kaybeder. Soguk suda dalis

yaparken hipotermiden koruyacak uygun donanim sarttir.
f. Sagduyu

Gilivenli dalisin en Onemli gereksinimi dalgicin sagduyusudur. Dalgic saglikli, iyi
egitimli, tecriibeli ve genel olarak hazirlikli olsa da bazen kazaya ve hatta 6liime yol agan yanlis

kararlar verebilir.

Giivenligi en ist diizeye ¢ikarmak i¢in, dalgicin dalisa kararli ve hazirlikli olarak
baslamasi; farkindaliginin yiiksek olmasi ve g¢evreye, donanimin islevine, dalig kurallarina

uygun davranmasi, giivenlikle ilgili kararlar verirken sagduyulu davranmasi gerekir.

Dalici, daligtan dnce herhangi bir hastaligi, 6zellikle soguk alginligi gibi solunum yolu

hastaligin1 dalis amirine veya dalis saglik personeline bildirmekten ¢ekinmemelidir.
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Dalisin patofizyolojik etkileri, kisinin maruz kaldig1 basing degisikliklerine ve solunan

gazin basincinin artmasina bagl patofizyolojik etkiler olarak ikiye ayrilabilir.
F. BASINC DEGISIKLIKLERININ PATOFiZYOLOJIiK ETKILERi
1. Barotravmalar

Barotravma, basincin mekanik etkilerinden dolay1 viicudun gaz bosluklar1 ¢evresindeki,
ya da dalis donanimlarinin olusturdugu gaz bosluklarinin (maske, kuru elbise) temas ettigi
dokularda olusan hasarlardir. Bu hasarlar s6z konusu gaz bosluklarindaki basing, viicudu

cevreleyen basingla esitlenemediginde ortaya ¢ikar.

Viicudumuzdaki tiim gaz bosluklar1 dis basincin degismesi ile hacim degisikligine ugrar.
Bunun temelinde Boyle Gaz Kanunu yatmaktadir. Basing arttiginda gazlarin hacimi kiigiiliir,
basing azaldiginda ise artar. Viicutta orta kulak boslugu, siniisler, akcigerler, gastrointestinal

sistem gibi gaz igeren bosluklar barotravmadan etkilenebilirler.

Barotravma dalista en sik inis sirasinda basing esitleyememe nedeniyle gaz bosluklarinda
olusan negatif basingla olusabilecegi gibi, ¢ikis sirasinda bu boslukta genisleyen gazin disar

verilememesi sonucu da olusabilir (4).
a. Akciger barotravmalari
Akciger barotravmalart; inis ve ¢ikis barotravmasi olarak ikiye ayrilir.

Akciger inis barotravmasi nadir goriiliir ve genellikle serbest dalicilarda olusur. Nefes
tutarak yapilan serbest dalislarda akcigerler dis ortam basincinin artmasi nedeniyle hacimce
kiiciiliir. Akciger hacminin rezidiiel voliime ulasincaya kadar kii¢iilmesi, normal sartlarda sorun
yaratmaz ancak bu sinir asildiginda daha fazla sikisma miimkiin olmayacagindan, negatif

basinca bagl alveol i¢i 6dem ve kanama gortilebilir.

Akciger cikis barotravmasi; barotravmalar arasinda hayati tehdit eden en ciddi formdur
ve cogunlukla sualtinda basingli gaz solunan dalis tiplerinde goriiliir. Cikis esnasinda
akcigerdeki genisleyen hava yeterince disar1 verilemez ise gazin hacminin ve basincinin
artmasiyla birlikte, akcigerlerin elastik limitinin agilmasi sonucu goriiliir. Sonugta alveol hasar1

gerceklesir. Akciger ¢ikis barotravmasi ¢ikis esnasinda nefes tutmak ya da hizli ¢ikis nedeniyle
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goriilebilecegi gibi, bazen akcigerlerde biil, bleb ve amfizematoz degisiklikler gibi hava hapsine

yol agan lezyonlar da akciger ¢ikis barotravmasina neden olabilir (17).

Akciger ¢ikis barotravmasinin dort klinik formu mevcuttur. Bunlar; pndmotoraks,

arteryel gaz embolisi, mediastinal amfizem ve akciger doku hasaridir.
(1) Pnomotoraks

Pnomotoraks, akciger ile gogiis duvari arasindaki plevral boslukta hava bulunmasi olarak
tanimlanabilir. Plevra, viseral plevra ve parietal plevra olmak tizere iki tabakalidir. Viseral
plevra hasarinda plevral bosluga hava girisi olursa pndmotoraks, bazen de kanama ile birlikte

hemopnomotoraks ortaya ¢ikabilir.

Pnomotoraks tek veya iki tarafli olabilir, bilateral pnomotoraks daha ¢ok acil ¢ikis

durumlarinda gelisir (18).

Dalista ortaya ¢ikan pndmotoraks diger nedenlerle olusan pndmotoraks ile ayni klinik
bulgulara sahiptir ve ayni sekilde tedavi edilir. Semptomlar genellikle aniden ortaya ¢ikan,
retrosternal veya unilateral bazen ploretik karakterde agri, buna eslik eden dispne ve takipnedir.
Solunum seslerinde azalma, etkilenen tarafta hiperrezonans ve akciger filminde ters tarafa

trakea deviasyonu goriilebilir (19).

Pnomotorakstan siipheleniliyorsa dalgi¢c mutlaka arteryel gaz embolisi agisindan detayl

bi¢imde muayene edilmelidir.

Pnomotoraks; arteryel gaz embolisi ve dekompresyon hastaligi ile birlikte gortildiigiinde,
rekompresyon tedavisini geciktirmemelidir ancak, tedavi derinliginden ¢ikisa gecilmeden 6nce

gogis tiipl takilmasi gerekebilecegi de diistiniilmelidir (4, 20, 21).

Pnomotoraks gelisimini 6nlemek i¢in ¢ikis sirasinda normal nefes almaya devam etmek,

acil ¢ikis durumunda ise durmaksizin nefes vermek gerekmektedir (4).
(2) Arteryel gaz embolisi

Arteryel gaz embolisi, arteryel dolasima katilmis olan gaz kabarciklarinin kan akimini

tikamas1 anlamina gelir.
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Arteryel gaz embolisinin nedeni, hasarli alveollerden pulmoner vene karisan gaz
kabarciklarmin buradan sistemik dolasima ge¢cmesi ve damar hasari, hipoksi, enfarkta yol

agmasi, inflamatuar yolaklarin aktive olmasina neden olmasidir.

Arteriyel gaz embolisinde obstriiksiyon herhangi bir arterde olabilecek olsa da, koroner
arterler ve beyine giden arterlerin tikanmasi ciddi ve 6liimciil olabilecek sonuglara neden

olabilir.

Arteryel gaz embolisi ani gelisir. Semptomlar dolasima katilan gaz miktar1 ve etkilenen
beyin bolgelerine gore degisir. Biling kaybi, paralizi, gligsiizliikk, paresteziler, vertigo,

konviilziyonlar, koordinasyon bozukluklari, bulanti, kusma goriilebilir (22).

Cikistan hemen sonra baglayan serebral tutulumla uyumlu ciddi ndrolojik semptomlar
serebral arteryal gaz embolisini diislindiirmeli, kesin tan1 konana kadar buna uygun olarak

tedavi edilmelidir.

Arteryel gaz embolisinin 6nlenmesi i¢in tiim dalicilar, dalis fizigi ve fizyolojisini iyice
kavramali, dalis donanimi kullaniminda yeterli beceriyi kazanmalidir. Dalgiclar ¢ikis sirasinda
nefes tutmamasi gerektigini bilmeli, acil ¢ikis durumlarinda siirekli olarak nefes vermesi

gerektigini akilda tutmalidir.
(3) Mediastinal amfizem

Mediastinel amfizem; alveollerin pargalanmasi sonucu alveol i¢indeki havanin
interstisyel pulmoner dokulara gegmesi, daha sonra gaz kabarciklarinin hava yollari etrafindaki
bag dokusu ve hiler bolgedeki kan damarlar1 boyunca, mediastene ulagmasi sonucu gelisir. Gaz
kabarciklart bazen boyun bolgesine gelerek deri alti amfizemine, periton icine gecerek de

pndmoperitonyuma yol acabilir.

Mediastinel amfizem hi¢ semptom vermeyecegi gibi, durumun ciddiyetine gére hemen
veya saatler sonra ortaya ¢ikabilen bulgulara rastlanabilir. Amfizem derialtina yayilir ise
muayenede krepitasyonlar goriiliir. Radyolojik olarak derialtinda veya mediastende gaz tespit
edilebilir.
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(4) Akciger doku hasari

Cikista, hacmi degisen gaz, akcigerlerin esneme kapasitelerinin tizerinde gerilmesine yol
acarak alveollerde hasara neden olabilir. Cikis sirasinda; basincin azalmasiyla beraber
akcigerde hacmi artarak genisleyen gazlar; yiiksek frekansh bir ¢iglik esliginde akcigerden
atilabilirler. Barotravma sonucunda akcigerde olusan doku hasari, solunumsal semptomlara
neden olabilse de nadir goriilmektedir. Semptomlari arasinda dispne, okstiriik ve hemoptizi yer

alir. Akciger doku hasari, akciger barotravmasinin diger tiirleriyle birlikte goriilebilir (23).
b. Kulak barotravmalar:

Kulak barotravmalari, dalicilarda en sik goriilen uzun donemli morbidite olarak tespit

edilmistir (24). En sik goriilen kulak barotravmasi, orta kulak inis barotravmasidir.
(1) Orta kulak inis barotravmasi

Barotravmalar i¢inde en sik goriilen tiirdiir. Dalis sirasinda dig basincin artmasiyla
beraber basincin esitlenememesi halinde dalici kulaklarinda dolgunluk hisseder. Bunu ortadan
kaldirmak i¢in dalic1 valsalva, yutkunma gibi manevralarla 6staki borusunu agarak timpanik

membranin her iki tarafindaki basinci esitlemeye caligir.

Ostaki borusunda disfonksiyon, iist solunum yolu enfeksiyonu, alerji, nazal polip, sigara
kullanim1 ve anatomik varyasyonlar gibi nedenler varliginda basing esitlenemez ise bu
dolgunluk agriya doniisiir ve timpanik membranda yirtilmaya kadar gidebilir. Yirtilma soz
konusu oldugunda membrandaki agikliktan orta kulak ve dis ortam arasindaki basing
esitlenecegi i¢in agr1 kaybolur. Ancak kiside, soguk suyun orta kulak bosluguna girmesi

nedeniyle kalorik vertigo gelisebilir.
(2) Orta kulak ¢ikis barotravmasi

Orta kulak ¢ikis barotravmalar seyrek goriiliir. Orta kulak boslugunda ¢ikis esnasinda
cevre basinci azaldiginda basing esitlemesi kendiliginden pasif olarak gerceklesir. Ostaki
borusunun tikali olmast durumunda, orta kulaktaki basing, dis ortam basincindan daha yiiksek
olur ve bu basing farki nedeniyle timpanik membran disa dogru bombelesir. Eger basing farki

cok yiiksek olursa bu durum timpanik membran yirtilmasina yol agabilir.
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Iki orta kulak arasinda olusan basing farki i¢ kulak denge mekanizmalarini etkileyerek,
alternobarik vertigoya yol acabilir. Alternobarik vertigo, bir taraf normal esitlenebilirken diger
kulakta orta kulak boslugundaki basing artis1 nedeniyle olusur. Vertigo baslangici genellikle
aniden olur ve Oncesinde agr1 goriilmeyebilir. Alternobarik vertigo birka¢ dakika siirer,
etkilenen kulakta tislama seklinde bir ses duyulabilir. Dalic1 ¢ikisi durdurur ve birkag metre

derine inerse vertigo ortadan kalkar.

Orta kulakta artan basing, fasiyal baroparezi olarak bilinen yiiz kaslariin felg olmasina
da neden olabilir (25). Bunun nedeni fasiyal sinirin temporal kemikten gegtigi sirada orta

kulakta olusan basingtan etkilenmesidir.
(3) ¢ kulak barotravmasi

I¢ kulakta gaz boslugu bulunmasa da orta kulaktaki esitleme sorunlar1 sonucu barotravma
goriilebilir. Dalicilarin %0,5-1.1"inin yasamlar1 boyunca i¢ kulak barotravmasi gegirebilme

ihtimali oldugu tahmin edilmektedir (26).

I¢ kulakta koklea ve vestibular aparat bulunmaktadir. Koklea, isitme duyu organidir,
hasarinda isitme kaybi ve tinnitus goriiliir. Vestibular aparat denge organidir ve hasar gormesi,

vertigo ve dengesizlige neden olur.

Orta kulakta ti¢ kemik vardir; malleus, incus ve stapes. Malleus timpanik membrana
baglanir ve ses titresimlerini inkusa, inkus da bu titresimleri stapese ve oradan i¢ kulaga iletir.
Stapes oval pencere iizerine oturmustur. Yuvarlak pencere ise, i¢ kulak ile orta kulak arasinda
yer alir ve i¢ kulaktaki basing dalgalarin1 tamponlama gorevi yapar. Stapes, oval pencereyi iceri

dogru ittiginde, yuvarlak pencere telafi etmek icin disar1 dogru bombelesir.

Inis sirasinda orta kulak basinci esitlenemezse, timpanik membranin i¢e dogru ¢okmesi
oval pencereye iletilir ve stapes oval pencereyi i¢ kulaga dogru iter. Bu esnada i¢ Kulaktaki
stvinin sikistirilamaz olmasi nedeniyle yuvarlak pencere orta kulaga dogru bombelesir. Bu
durum devam ederse yuvarlak pencere yirtilabilir. Sonugta i¢ kulaktaki perilenf orta kulaga akar

ve buna perilenf fistiillii i¢ kulak barotravmasi denilir.

Oval veya yuvarlak pencerede yirtilma, orta kulak basinci ani ve zorlu esitlenmeye
calisgildiginda da gelisebilir. Bu durumda timpanik membran ani bir sekilde ige ¢okme
pozisyonundan disa dogru bombelesme pozisyonuna gelir. Bu da oval ve yuvarlak pencere

pozisyonlarinin aniden terse dsnmesine neden olur. I¢ kulak basinci da valsalva manevras: ile
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uyarilan serebrospinal s1v1 basing artis1 nedeniyle artar, bu da her iki pencerede basing artisina
yol acar. I¢ kulak barotravmasi en sik yuvarlak pencerede goriiliir, oval pencere ise daha
saglamdir ¢iinkii stapesin ayagi ile desteklenmektedir. Pencere riiptiirii olmasa bile i¢ kulakta
gerceklesen bu ani basing degisiklikleri isitme ve dengeyi saglayan hassas hiicrelerde hasara

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

I¢ kulak barotravmasinin ana semptomlari vertigo ve isitme kaybidir. Buna bulants,

kusma, denge kaybi, koordinasyon bozukluklari, nistagmus eslik edebilir (27).
C. Siniis barotravmasi

Inis esnasinda gelisen siniis barotravmasi, orta kulak barotravmasindan sonra ikinci
siklikta gozlenir. Siniislerdeki hava basinci ¢evre basinciyla esitlenemediginde vakum etkisi
ortaya ¢ikar ve basinci dengeleyebilmek igin siniis i¢ine kanama s6z konusu olabilir. Kulak
esitlemek icin yapilan valsalva manevrasi siklikla siniislerdeki basincin dis ortam ile

esitlenmesini de saglar.

Siniis barotravmasi nadir olarak ¢ikis esnasinda da gozlenir. Siniislerde basincin yiiksek
degerlere ulagsmasi durumunda siniis duvari hasar gorerek nazal bosluga acilabilir. Siniis

duvarinin hasar gérmesi sonucu yumusak dokular i¢ine s1vi veya gaz girisi olabilir.

Siniis barotravmasinin ¢ok nadir de olsa trigeminal sinir felcine yol acabilecegi

bildirilmistir (28).
d. Diger barotravmalar

Yukarida bahsedilen barotravmalar disinda, viicuttaki diger gaz bosluklarinda da
barotravma gelisebilmektedir. Bunlardan bir tanesi olan sindirim sistemi barotravmasinda;
bagirsaklarda bulunan gazlarin ¢ikista genlesmesi sonucu gegirme, kusma, flatus, abdominal
rahatsizlik ve kolik agri meydana gelebilir. Nadiren siddetli olmakla beraber, bazen senkop, sok

ve mide riiptiiriine kadar giden olgular gosterilmistir (29, 30).

Enfekte dislerin koklerinde, kotii yapilmis dolgularda, ¢ene kemigi kistlerinde veya diger
oral maksillofasiyal hastaliklarda gelisebilen dis barotravmasi; dalisin inis safhasinda sikisan

gazin ¢ikista genlesmesi nedeniyle dis agrisi olusturabilir.
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Viicutta mevcut olan bosluklar disinda, kullanilan donanim nedeniyle olusan; maske ve

elbiseler ile kisi arasindaki gaz bosluklari nedeniyle de barotravma gelisebilir.

Bunlardan iniste olusan yiliz barotravmasi, diger adiyla maske sikismasi, maske ile yiiz
arasinda olusan gaz boslugu nedeniyle ortaya cikabilir. Inis sirasinda maske igine burundan
hava verilmesi, olusan boslugun basincinin dis basingla esitlenmesini saglar. Ancak bu
yapilmazsa buradaki gazin hacmi iniste azalacagindan maske sikismasina neden olabilir.
Sonugta goz ¢evresinde 6dem, konjonktivalarda hemoraji ve maske altinda kalan ciltte yaygin
hematoma yol agabilir. Bir olguda basta arter gaz embolisi nedeniyle normobarik %2100 oksijen
ile tedavi edilen bir hastanin daha sonra dogru 6ykii alinmasi ile maske barotravmasina bagli

diplopi oldugu bulunmustur (31).

Iniste aym1 zamanda giyilen dalis elbisesine bagli elbise sikismasi denilen cilt
barotravmast da olabilmektedir. Daha ¢ok kuru elbise veya viicuda tam oturmayan islak
elbiseler ile karsimiza c¢ikmaktadir. Inis sirasnda hacmi azalan gaz bosluklarinin elbise
kivrimlart i¢inde sikismasi sonucu, cilt bu kivrimlar igine ¢ekilir. Genellikle agrisiz olan bu

durum birkag giin icerisinde kendiliginden geger.

G. DALISTA SOLUNAN GAZLARIN PATOFiZYOLOJIK ETKILERI

1. Dekompresyon hastalig

Dekompresyon hastaligi Henry Gaz Kanunu uyarinca dokularda ¢6ziinmiis olan nitrojen
ve helyum gibi inert gazlarin ¢evre basincindaki azalma sonucunda olusturdugu serbest
kabarciklar nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliktir (32). Dalis esnasinda solunan karigimdaki inert
gaz dalicinin viicut sivilarinda ve dokularinda Henry Gaz Kanunu uyarinca ¢oziiniir. Eger ¢ikis
esnasinda ¢0zilinen inert gaz yeterince digar1 atilamaz ise kabarciklar olusturur, bu kabarciklarin

yarattig1 mekanik ve biyokimyasal etkiler dekompresyon hastaliina yol agarlar.
a. Inert gaz absorbsiyonu ve eliminasyonu

Deniz seviyesinde, yani 1 atm basing altinda ortalama bir insanin viicudunda yaklagik 1
litre nitrojen ¢6ziinmiis haldedir. Yasadigimiz ortamda viicudumuzdaki tiim dokularda,
alveoldeki nitrojen kismi basincina bagli ¢ozilinebilecek kadar nitrojen ¢oziinmiistiir. Bu durum
dokularin nitrojene doymasi (satiirasyon) olarak bilinir. Eger solunan nitrojenin kismi basinci

artarsa, viicutta ¢oziinen miktar1 da artar. Nitrojenin akciger ve dokulardaki kismi basinci
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esitlenene kadar aradaki farka bagli olarak nitrojen dokularda ya ¢Oziiniir, ya da tam tersi

akcigerler yolu ile disart atilir. Ayni durum dalict helyum karigimi solursa da s6z konusudur.

Henry Kanunu’na gore, bir siv1 igerisinde ¢dzlinen gazin miktari o gazin kismi basinci ile
dogru orantilidir. Eger 1 atm basing altinda yasarken dokularda 1 litre inert gaz ¢6ziiniiyorsa, 2
atm de yasanmasi halinde 2 litre, 3 atm de yasanmasi halinde ise 3 litre ¢6ziinmesi gerektigi
diistintilebilir. Dokularda ¢oziinen gazin basinci, ¢evre basincindan yiiksek oldugunda bu
durum siipersatiirasyon olarak adlandirilir ve dalisin ¢ikis asamasinda soz konusudur.
Stipersatiire dokularda ¢oziinmiis olan gazin akcigerler yolu ile disar1 atilma siireci ise

desatiirasyon olarak adlandirilir.
b. Kabarcik olusumu

Kandaki ve dokulardaki inert gazlarin kismi basinci ortam basincini asarsa, ¢oziindiikleri
ortamdan serbestlesebilir ve kabarcik olusturabilirler. Inis sirasinda ve dalgic dipte iken, kan ve
dokularda inert gazin kismi basinci 6nemli 6lgiide artar ve doku satiire olmaya baglar. Ancak
normal bir dalista dokulardaki inert gaz basinci her zaman dalgicin etrafindaki ortam

basincindan daha diisiik kalir. Bu durumda kabarciklar olusmaz.

Dalisin ¢ikis asamasinda (dekompresyon) dokular desatiire olurken kan ve doku inert gaz
basinglar1 diismeye baglar. Hizli ¢ikis nedeni ile dokularda ¢6ziinmiis olan inert gaz yeterince
disar1 atilamaz ise ortaya ¢ikan siipersatiirasyon durumu kabarciklar olugsmasina neden olur.
Cikisin doku gaz basincinda olusacak siipersatiirasyonun ¢ok sayida kabarcik olusturacak kritik
diizeye erismesine neden olmayacak hizda yapilmasi gerekir. Kritik diizeydeki siipersatiirasyon

dokudan dokuya ve bir inert gazdan digerine gore degismektedir.

Dekompresyon tablolari, her doku i¢in izin verilen siipersatiirasyonun asilmadigi noktaya
kadar desatiirasyonunu saglamak {izere, ¢ikis hizini1 ve belirli derinliklerde gegirilmesi gereken

dekompresyon siirelerini gosterir.
c. Kabarciklarim direkt etkileri
Dokularda ve kan dolasiminda olusan kabarciklar, etkilerini birkag¢ sekilde gosterebilir;

Dokulardaki kabarciklar, dokulara direkt basi yapabilir, kanamalara yol agabilir, kan
akiginin yavaslamasina veya kesilmesine yol agabilirler. Bunlarin, omurilik, kas-iskelet sistemi

ve i¢ kulak dekompresyon hastaliginda hasarin birincil mekanizmasi oldugu diistiniilmektedir.
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Venéz kabarciklar, vendz dolasimi kismen veya tamamen engelleyerek doku kan
akiminin azalmasina ve konjesyona neden olabilir. Bu durum doku hipoksisine, hiicre hasarina
ve Oliimiine yol agar. Venoz kabarciklarin, spinal dekompresyon hastaliginda ikincil hasar

mekanizmasi oldugu diistiniilmektedir.

Venoz gaz embolisi olarak akcigere taginan venodz kabarciklar, akciger kan akigini kismen
engelleyerek pulmoner 6dem ve gaz degisiminin azalmasina neden olabilir. Sonugta, sistemik
hipoksi ve hiperkarbi goriilebilir. Bu pulmoner dekompresyon hastaligindaki hasar

mekanizmasidir.

Arteriyel kabarciklar, hemen hemen her dokuda kan akisini engelleyerek hipoksiye, hiicre
hasarina yol agabilirler. Serebral dekompresyon hastaliginin arteriyel gaz embolisi ve

dokulardaki kabarcik olusumunun birincil hasar1 sonucunda ortaya ¢iktigr diisiiniillmektedir.

Kabarcigin direkt hasar1 kisa bir siire icinde meydana gelir ve ana tedavi
rekompresyondur. Rekompresyonla kabarciklar hacimce kiigiilecek, kan akisi diizelecek, venoz

tikaniklik azalacak ve akcigerlerdeki gaz degisimi diizenlenecektir.

Dokularda ¢6ziinen oksijenin artmasi da hipoksik dokuda oksijenizasyonun artigini ve
kabarcik icerisindeki inert gazin digar1 atilmasini, boylece kabarciklarin kiiciilerek yok olmasini

saglayacaktir.
d. Kabarciklarin endirekt etkileri

Kabarciklar viicutta yabanci cisim olarak algilanacagi igin endirekt olarak, inflamatuar
yolaklar1 aktive ederek, hasara yol agabilirler (33-35). Yabanci cisim reaksiyonu benzeri etkiler

ortaya ¢ikar, bunlar;

Kabarciklar endotel hasaria yol actig1 i¢in damar gegirgenligi artar. Damar disina sivi
gecisi s6z konusu olur. Bu nedenle kan viskozitesi artar ve kan akisi yavaslar. Trombosit
aktivasyonu sonucu trombositler kabarciklar etrafina toplanir ve pihtt olusturmaya baglarlar.
Hasarl1 dokulardan histamin desarji olur ve bu da 6dem, alerjik reaksiyon benzeri problemler,

sok ve solunum sikintisina neden olabilir.

Kabarciklarin endirekt etkileri direkt etkilerinden daha uzun siirede ortaya ¢ikar ve

tedavilerinde olusan pihtinin sikistirilamamasi nedeniyle rekompresyon tedavisi daha az
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etkilidir. Kan akimini diizenlemek ve hipoksiyi ¢6zmek igin hiperbarik oksijen tedavisi ile

birlikte siv1 tedavisi gibi yardimci tedaviler de gereklidir.
e. Dekompresyon hastahig semptomlar:

Dekompresyon hastaligi siniflamasi ilk olarak Golding ve arkadaslari tarafindan 1960
yilinda, ingiltere’de Thames Nehri’nin altindan gegen Dartford Kanali’nin insas1 sirasinda,
basing altinda ¢alisan is¢ilerde goriilen dekompresyon hastaligi olgularini yayimladiklari sirada

yapilmistir (36).

Tip 1 dekompresyon hastaligi deri, lenfatik sistem, kaslar ve eklemlerde agr1 seklinde
gortiliirken, Tip 2 dekompresyon hastaligi sinir sistemi, solunum sistemi ve dolagim sistemine
ait bulgular ile kendini gosterir. Giinimiizde bu smniflamanin yani sira, tutulan sistem, organ

veya dokuya gore de siniflama yapilmaktadir.

Dekompresyon hastaliginda deride kasint1 ve dokiintiiler, lenfatik sistem etkilendiginde
bolgesel lenf diigiimlerinde biiylime veya ekstremitelerde 6dem goriilebilir. Kas iskelet
sisteminde daha ¢ok eklem bolgesinde agr1 goriilebilir. Serebral etkilenme durumunda gérme
kaybi, bag donmesi, paralizi, biling kayb1 ve konviilziyonlar gériilebilir. Spinal dekompresyon
hastaliginda paralizi, mesane fonksiyonlarinda bozukluk ve his kayb1 ortaya ¢ikar. I¢ kulak

dekompresyon hastalig1 isitme kaybi, denge kusuru ve vertigoya yol agabilir.

Akcigerde goriilen kabarciklar kan akimini mekanik olarak tikamak disinda, direkt olarak
vaskiiler endotel hasarina neden olarak inflamatuar yolaklar1 da aktive edebilirler ve pulmoner
odeme, pulmoner hipertansiyon ile birlikte kalp dakika atim hacminde diismeye neden

olabilirler.
Dekompresyon hastaliginin ana tedavisi rekompresyon tedavisidir (37).
2. Oksijen zehirlenmesi

Oksijene yiiksek kismi basingta, uzun siireli maruziyet oksijen zehirlenmesine neden
olabilir. Toksisitenin ciddiyeti, maruz kalinan oksijenin kismi basinci ve maruziyet siiresine

baglidir. Kismi basing artip, maruziyet siiresi uzadik¢a zehirlenme daha ¢abuk ortaya ¢ikar ve
daha ciddidir.
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Oksijen zehirlenmesi, pulmoner ve santral sinir sistemi oksijen zehirlenmesi olarak ikiye
ayrilir (38).

a. Pulmoner oksijen zehirlenmesi

Pulmoner oksijen zehirlenmesi oksijen kismi basinci 0,5 ATA’nin iizerinde uzun siire
solundugu durumlarda goriilebilir. Semptomlar1 inspirasyon sirasinda hava yollarinda yanma

olarak baslar ve agr1 seklinde devam eder.

Rekompresyon tedavileri sirasinda agir norolojik bulgulart olan hastalarda pulmoner
oksijen zehirlenmesi bulgulari olsa bile tedaviye devam etme karar1 alinabilirken, bilinci agik

hastalarda agr1 ve oksiiriik tedaviye devam etmeyi zorlastirabilir.

Hastanin bilinci kapaliysa agr1 hissedilmediginden hastada kalic1 akciger hasar1 olugacak

miktarda yiiksek dozda maruziyet s6z konusu olabilir.

Normal akciger fonksiyonlarina doniis kademeli olur. Spesifik bir tedavisi yoktur.

Onlemenin tek yolu da maruziyeti sinirlandirmaktir.
b. Santral sinir sistemi oksijen zehirlenmesi

Oksijen 1,3 ATA dan daha yiiksek kismi basinglarda solundugu zaman ortaya cikar.
Zehirlenme goriildiigiinde mimik ve karin kaslarinda segirme, mide bulantisi, bag donmesi,
anksiyete gibi belirgin olmayan semptom ve bulgulara rastlanabilir. Daha ciddi zehirlenmelerde
biling kayb1 goriilebilir ve ¢ogu olguda erken belirtiler goriilmeden grand-mal epilepsi ortaya

cikabilir.
3. Nitrojen narkozu

Nitrojen narkozu; dalgicin nitrojeni yaklasik 4 ATA'dan daha yiiksek basinglarda
soludugu zaman hafif 6fori ile baglayip, nitrojenin kismi basinci arttik¢a, oryantasyon kaybi,
entelektiicl becerilerde bozulma, yargilama yeteneginin kaybolmasi, konsantrasyon kaybi,
hafiza sorunlari, reflekslerde zayiflama, haliisinasyonlar ve biling kaybina kadar gidebilen bir

durumdur (4).

Yiiksek kismi basinglarda nitrojen solumak, merkezi sinir sistemi iizerinde narkotik bir

etki yaratmaktadir. Hava ile yapilan bir dalista, nitrojen narkozu genellikle 30 metre
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gecildiginde hissedilmeye baglanir, 60 metrelere ulasildiginda c¢ok belirgindir ve daha
derinlerde dalgici etkisiz hale getirebilir.

Nitrojen narkozuna karsi bireysel duyarlilik farkli olabilecegi gibi, ayni kiside farkli
zamanlarda da duyarlilik degisebilir. Tekrarlanan maruziyetlerde adaptasyon gerceklestigine
dair baz1 kanitlar mevcuttur. Tecriibeli dalgiglar, 6zellikle hava ile derin dalis operasyonlarinda
deneyimi olanlar, genellikle ciddi bir zorluk yasamadan 60 metre derinliklerde
calisabilmektedirler.

Nitrojen narkozu dalgi¢c daha s1g derinliklere yiikseldiginde kisa siire iginde kaybolur.
Birgok dalis kazasinin gelismesinde rol oynayabileceginden hava ile yapilan dalis derinligi
sportif ve eglence amach dalis yapanlarda 30, profesyonel dalis yapanlarda 50 metrelerde

siirlandirilmastir.

H. DIGER DALIS KAZALARI ve HASTALIKLARI

1. Immersiyon pulmoner édemi

Su igerisine batmak akciger dolasiminda damar digina s1vi sizmasina ve once akcigerlerin
interstisyel dokularinda, daha sonra alveollerde birikmesine neden olabilir. Bu duruma

immersiyon pulmoner 6demi denir.

Mekanizmasi tam olarak bilinmemekte olup immersiyon sirasinda periferden merkeze

yonelen kan hacmindeki artigla ilgili oldugu diisiiniillmektedir.

Katkida bulunan faktorler arasinda soguk suda dalis ve dalis oncesi asirt hidrasyon yer
almaktadir. Bu faktorlerin de etkisiyle immersiyon merkezi kan hacminde artisa neden

olmaktadir. Agir egzersiz de buna katkida bulunur.

Semptomlar dipte, ¢ikis sirasinda veya yiizeye ¢iktiktan kisa bir siire sonra baglayabilir
ve temel olarak Oksiiriik ve nefes darligindan olusur. Dalgic Oksiiriikle kanli mukuslu sivi
cikarabilir. Goglis agris1 6zellikle eslik etmez. Akciger grafisinde, kalp yetmezliginde goriilen

pulmoner 6dem bulgularina benzer goriintii goriilebilir.

Immersiyon pulmoner édemi olan bir dalgica yiizeyde oksijen verilmeli hastaneye nakili
saglanmalidir. Belirtiler genellikle istirahat ve %100 oksijen ile 24 saat i¢inde kendiliginden

diizelir.
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Dalis dncesi yeterli hidrasyon sarttir, ancak asir1 hidrasyondan da kagimilmalidir.
2. Suda bogulma
Bogulma “s1v1 igerisine batma sonucunda solunumun bozulmasi” seklinde tanimlanir.

Tanimlama, hem bogulma sonucu 6liim halini, hem de yapilan ilk yardim ve tedavi
sonucunda hayatta kalma halini kapsamaktadir. Karisikliklara yol acan yakin bogulma,

kuru/yas bogulma, ikincil bogulma, aktif/pasif bogulma gibi terimler artik kullanilmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére bogulma giiniin her saatinde 40'tan fazla kisinin
hayatina mal olan 6nlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Bu 6liimlerin % 90'indan fazlasi diisiik
ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmekte olup, diinyada kasitsiz yaralanma sonucu
gerceklesen oliimlerde iigiincii siradadir. Yine DSO tarafindan Kasim 2014’te yaymlanan
bogulma ile ilgili kiiresel raporda yilda ortalama 372.000 kisinin suda bogulma nedeniyle
hayatini kaybettigi bildirilmistir (39).

a. Bogulmada patofizyoloji

Bogulan bir kisi havayolu agikligin1 saglayamadigindan 6nce nefes tutar, ancak bu ¢ogu
insanda bir dakikadan daha uzun siirmez. Nefes alma giidiisti baskin geldiginde kisi suyun bir
kismini havayollarina aspire edecek ve Okslirmeye baslayacaktir. Bu agamada bazi olgularda
s1v1 aspirasyonunu engelleyen laringospazm gelisir ancak beyinde hipoksinin baglamasiyla bu
spazm ¢oziilebilir. Kisi kurtarilamazsa gelisen hipoksi biling kaybina ve solunum durmasina
neden olacaktir. Kardiyak ritimde 6nce tasikardi daha sonra bradikardi ve son olarak nabizsiz

elektriksel aktivite, ardindan asistol goriiliir.

Kisi eger canli bir sekilde kurtarilabilirse, klinik tabloyu aspire edilen sivinin ortaya
cikardigi etkiler belirler. Alveol igerisine Suyun temasi siirfaktan yapisin1 ve fonksiyonunu
bozabilir. Tuzlu veya tatli su aspirasyonlari arasinda yarattiklar1 hasar agisindan fark yoktur.
Her iki durumda da alveol ve kapiller arasindaki membranin biitiinliigii bozulur, gegirgenlik

artar ve akciger 0demi gelisir.

Gelisen agir akciger 6demi sonucunda agiz ve burundan gelen kopiiklii pembe sivi
bogulmalar i¢in tipiktir. Siirfaktan yapisinin bozulmasiyla gelisen akciger kompliyansindaki
diisme, ventilasyon perflizyon dengesindeki bozulma hipoksik siirecin agirlagmasina yol agar.

Genel hipoksi sonucunda metabolik asidoz ortaya cikar. Ileri diizeyde atelektazi ve kompliyans
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bozulmasina bagli olarak ARDS ve respiratuar asidoz goriiliir. Ventilasyon perfiizyon

dengesinin bozulmasi sonucu hipoksi daha da kétiilesir.

Bogulmada suya batistan kardiyak arreste kadar gecgen siire genellikle birkag dakika

stirerken, soguk sularda hipotermi nedeniyle bir saat gibi bir zamanda gergeklesebilir (40).
b. Bogulmada kazazedeye yaklasim

Tedavinin amac1 olabilecek en erken zamanda solunumu ve dolagimi saglamak, hipoksiyi

ve ortaya ¢ikan fizyolojik anormallikleri diizeltmektir.

Spilzman ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda bogulmalar i¢in bir yasam zinciri

olusturulmustur (41).

Bu sag kalim zinciri sunlardan olusur:

BOGULMADA SAG KALIM ZINCIRI

Sekil 3: Bogulmada sag kalim zinciri
Su i¢inde ya da kenardan bogulmay1 6nle.

Bogulmalarin gogunun énlenebilir oldugu diisiiniilmektedir. Onlemlerin etkili olabilmesi
i¢in, suda ve su kenarinda dikkatli olunmalidir. Bunun igin; su iginde ve su kenarinda ¢ocuklara
bir kol mesafesinde olmak, cankurtaran bulunan giivenli alanlarda yiizmek, havuzlarin
kenarlarin1 ¢itle ¢evirmek, bir deniz tasitindayken her zaman can yelegi giymek, nasil

yiizlilecegini ve suda nasil kurtarma yapilacagini 6grenmek gereklidir.
Sikintiy1 gordiigiinde ¢cevreden yardim iste.

Kisinin sikintida oldugu fark edildiginde ¢evreden yardim istenmeli, varsa cankurtaran
ekibi harekete gecirilmelidir. Bogulmakta olan kisinin sikinti isaretlerini erkenden tanimak

gereklidir, bazen kisiler el sallayip yardim isteyemeyebilirler. Kazazedenin su igerisinde nerede
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oldugu goriilmeli ve bir kisiden onu siirekli takip etmesi istenmelidir. Bu kisi kazazedeye

ulagmaya calisan kisiyi yonlendirebilir.
Yiizeyde kalmay sagla, batmay1 onle.

Bogulma tehlikesi geciren kisiyi fark ettikten ve ¢evreden yardim istedikten sonraki

asama, kazazedenin yiizeyde kalmasini saglamak ve daha fazla batmasini 6nlemektir.
Kazazedeyi giivenli bir bi¢imde sudan ¢ikar.

Kazazedeyi sudan giivenle ¢ikarmak i¢in, kazazede miisait olan alanlara yonlendirilmeli,
miimkiin ise suya girmeden kazazedeyi sudan ¢ikarmaya calisilmali, giivenli olarak
uygulanabiliyor ise kazazedeyi yiizeyde tutmak icin can simidi vb. gibi yardimci ekipman

kullanilmalidir.
Gerektigi bigimde miidahale et, tibbi yardim arastir (41).
Cc. Bogulmada ilkyardim

Cankurtaranlarin miidahale ettigi bogulma olgulariyla ilgili bir raporda solunum
problemleri ile ilgili tibb1 yardima ihtiya¢ duyan, solunum ya da kardiyopulmoner arrest gelisen

olgularin orant % 0,02 olarak bildirilmistir (42).

Bogulmalarda erken temel yasam desteginin iyi sonug verdigi ve bir an dnce baglanmasi
gerektigi bilinmektedir. Temel yasam desteginde kazazede kiyiya ya da bir deniz aracina
cikarildiktan sonra supin pozisyonda yatirilmali, gogiis ve bas ayni hizada olmalidir. Solunum
kontrolii yapildiktan sonra, biling kaybi var ancak nefes aliyorsa; kurtarma pozisyonuna

getirilmelidir. Nefes almiyorsa, yapay solunum gereklidir.

Hipoksi, bogulmada kardiyak arrestin primer sebebidir ve hizl1 bir sekilde diizeltilmelidir.
Bu nedenle temel yasam desteginde islem siras1 Havayolu-Solunum-Dolasim (ABC) seklinde
olmalidir. Baslangigta yapay solunum 5 kez yapilabilir, arkasindan 30 gogiis kompresyonu
uygulanmalidir. Tk uygulanan yapay solunumun bes kez yapilmasindaki amag havayollarin
tikayan sivi nedeniyle artmis olan akciger direncini yenmek ve oksijenin alveollere ulagmasini
kolaylastirmaktir (43). 1lk 5 solunum ve 30 kardiyak kompresyondan sonra 2 solunum, 30
kompresyon olacak sekilde, herhangi bir yasam belirtisi goriilene, kurtarici yorulana veya ileri

yasam destegi ulasana kadar devam edilmelidir.
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Hastanin akcigerlerinden su bosaltilmaya c¢alisilmamalidir. Akcigerlerden su bosaltmaya
calismak yapay solunumun gecikmesine ve kusmaya neden olarak aspirasyona, mortalitenin

artmasina neden olur.
3. Deniz canhlarimin yol actigi saghk sorunlari

Denizlerde yapilan dalis, balikg¢ilik, su sporlari gibi faaliyetler ile kiy1 bolgelerinde
yasayan poplilasyonlarin artmasina bagli olarak deniz canlilarinin yol ac¢tig1 saglik sorunlarinin

siklig1 da artmaktadir (1, 7, 8).

Deniz canlilari, batici, delici igneleri veya dogrudan travmatik 1siriklarla ya da insanlarin
yemesiyle zehirlenmelere neden olabilmektedir. Hayvanin sokmasi veya isirmast ile olusan
yaralanmalarda zehir veya toksin insan viicuduna geger, bunun nedeni aslinda deniz canlilarinin
bunlar1 bir koruma mekanizmasi olarak kullanmasidir. Nadir goriilseler de hayati tehlike

olusturabilirler (44).

Herhangi bir deniz canlisi ile olusmus kazaya miidahele eden ilk yardimecinin giivenligi
cok onemlidir. Bu nedenle yardim edilirken koruyucu ekipman kullanilmalidir. Ozellikle
hastadan denizanasi dokunaclar1 ¢ikarilirken veya agik bir yarada kanama durdurulmaya

calisirken koruyucu ekipman kullanimi ekstra 6nem tasir (45).

Dalis yapilirken, aslinda insanlar bagka canli tiirlerine ait olan bir ortama girmektedir. Bu
nedenle dalislarda deniz canlilar1 rahatsiz edilmemeli, yasamlarina ve sualti ortamina saygi

gosterilmelidir.
4. S1g su bayilmasi

S1g su bayilmasi, serbest daligta goriilen; genellikle hiperventilasyon sonrasi nefes tutarak
yapilan dalisa baglh ortaya ¢ikan biling kayb1 durumudur. Solunum fizyolojisi incelendiginde;
merkezi sinir sisteminde bulunan santral kemoreseptorlerin ve buna bagl olarak soluk tutmada

kirilma noktasinin; kanda artan pCO2’ye duyarli oldugu goriiliir (46).

Hiperventilasyon yapan bir dalgigta, pCO2 degeri diiser; bu nedenle dalis sirasinda
solunumu uyaracak seviyeye yiikselmesi daha uzun stirer. Ancak bu arada azalan pO>; dalisin
¢ikis fazinda basincin azalmasi ile beraber kritik degere ulasir ve hipoksi gelisir. Bu hipoksi de

dalgicin yiizeye yakin biling kaybina neden olur.
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Bu biling kaybi; eger dalgic fark edilmez ve baska biri tarafindan kurtarilamazsa
bogulmaya yol acabilir. Serbest dalicilara ve iilkemizde zipkinla balik avlama gibi spor
faaliyetlerinde bulunan dalgiglara; s1ig su bayilmasi hakkinda bilgilendirici egitimler

verilmektedir.
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111. AMACLAR

Ulkemizde dalis kazalariyla ilgili verilerin sistematik bir bigimde toplanamamas1 nedeni
ile, simdiye kadar gerceklesen dalis kazalarini kapsayan bir aragtirma yapilamamis olup,
kazalarin sayisi, kazalarda etkili faktorler, kazalardan sonra ortaya ¢ikan saglik sorunlari ve

oliimler ile ilgili yeterli veri yoktur.

Ulkemizde gerceklesen dalis kazalariyla ilgili yapilmis arastirmalarla ilgili yaymlar
inceledigimizde; 52 olgunun otopsi raporlari ve ilgili evraklar1 degerlendirilerek yapilmis olan

bir ¢alisma dalis kazalari ile ilgili kisith veri sunabilmistir (47).

Bu ¢alismada dalis kazalari ile ilgili iilkemizde ve diinyada kullanilan veri toplama
sistemlerini incelemek, lilkemizde gergeklesen dalis kazalari ile ilgili veri toplamak amaci ile;
kullanilabilir, standart ve giincel bir veri tabanina temel olusturmak, boylece iilkemizdeki dalig
kazalariin degerlendirilmesine, kazalardan ¢ikarilacak dersler ile, aym1 kazalarin tekrar

yasanmamast i¢in gereken onlemlerin alinmasina katki saglamak amaglanmaistir.
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IV. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinda iilkemizde ve diinyada kullanilan dalis kazalar ile ilgili veri toplama
sistemleri incelenerek iilkemiz igin standart, uygulanabilir, giincel bir veri tabani igin temel

olusturulmustur.

Bu amagla iilkemizde dalis ile ilgili faaliyet gosteren; Tiirkiye Sualti Sporlari
Federasyonu, Emniyet Genel Miidiirliigii, Deniz Limanlar1 Sube Miidiirliigii, Kiyr Emniyeti
Genel Miidirliigii, Jandarma Genel Komutanligi, Deniz Kuvvetleri Komutanligi, Sahil
Giivenlik Komutanhigi, T. C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu, ve IBB itfaiye Sualti Arama

Kurtarma Ekipleri’nden ilgililer ile goriisiilmustiir.

Internet iizerinden yapilan arastirmalar ve ilgililer ile goriiserek diger iilkelerdeki dalisla
ilgili faaliyet gosteren National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA), British
Sub-Aqua Club (BSAC), Divers Alert Network (DAN), Professional Association Diving
Instructor (PADI), ABD I¢isleri Bakanlig1 Sahil Giivenlik Komutanlig1 ve Donanma Giivenlik
Ofisi gibi kurumlarin dalis kazalar ile ilgili veri toplama sistemleri arastirilmis, bu kurumlar

tarafindan yayinlanan raporlar incelenmistir.

Elde edilen veri toplama sistemleriyle ilgili dokumanlar dilimize ¢evrilmis, ilgili terimler
olanaklar el verdigince dilimize uyarlanmis, kullanish bir dalis kazas1 veri toplama sistemi ya

da veri tabani i¢in ¢ati olusturulmustur.

Bu tez calismasinda bu organizasyonlarin mevcut dalis kaza bildirim sistemleri
incelenmis, bunlar {izerinden Tiirkiye igin uygulanabilir bir dalis kaza bildirim sistemi

olusturulmaya ¢alisilmistir.

Olusturdugumuz formun cevrimigi olarak kullanilmasi amaglanmaktadir. Formumuzu
basitlestirmek amaciyla dalis tiirlerine 6zel bolimler olusturulmustur, bu sayede segimler

sonrast, formu dolduracak olan kisi, sectigi dalis tiiriine 6zel sorularla karsilasacaktir.
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V. BULGULAR

Ulkemizdeki dalisla ilgili faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin halihazirda kullandig

bir veri toplama sistemi ya da veri tabaninin bulunmadig tespit edilmistir.

Diinyada kullanilan dalis kaza bildirim sistemleri incelendiginde, 6ne ¢ikan {i¢ ana
kurulus oldugu goriilmektedir. Bunlar National Oceanic and Atmospheric Administration
(NOAA), British Sub-Aqua Club (BSAC), Divers Alert Network (DAN)’dir. Bunlarin disinda
Professional Association Diving Instructor (PADI), ABD Igcisleri Bakanlig1 Sahil Giivenlik

Komutanligi ve Donanma Giivenlik Ofisi’ne ait bildirim sistemleri de incelenmistir.

National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA), Amerika Birlesik Devletleri
Ticaret Bakanlig1 biinyesi i¢inde yer alan Ulusal Okyanus ve Atmosfer Idaresi Béliimii’diir.
1807°de ABD Sahil ve Harita Dairesi kurulmus daha sonra 1870’te Hava Durumu Biirosu ve
bir yil sonra ABD Balik ve Balik¢ilik Komisyonu kurulmustur. Bu organizasyonlar bireysel

olarak ¢aligmakta iken 1970 yilinda bir araya getirilerek NOAA kurulmustur.

NOAA dalis kazalart bildirim sistemi dalgiglar ve dalis merkezleri tarafindan
doldurulabilecek sekilde internet ortaminda bulunmaktadir. NOAA her y1l kendisine bagl dalis
merkezlerinden yillik kaza verilerini o yilin Kasim 15’ine kadar toplamakta ve daha sonra
verileri degerlendirerek rapor halinde yayinlamaktadir. NOAA tarafindan kullanilan dalis

kazasi veri toplama sisteminde sorgulanan parametreler Tablo 1 de goriilmektedir.

NOAA-DALIS KAZASI BILDIRIM FORMU
Not: Dalig amiri bu formu bogulayazma, arter gaz embolisi, dekompresyon hastalig1, akciger
barotravmasi veya hastaneye yatis gerektiren diger kazalar gibi, dalisla iliskili ciddi yaralanmalarda
kullanir. Kazanin detayl1 bir anlatim1 da bu forma eklenmelidir. Hafif bir yaralanmada bu formu
kullanmak gerekli ise NOAA Dalig Merkezi’ne bagvurulmasi gerekmektedir.
Boliim 1: Kazazede hakkinda genel bilgiler

Isim Kaza saati | Kaza giinii
Dalis sertifikasi | Dalis birimi Kaza lokasyonu
Dalicinin kullandigi ilaglar Dalicinin 6zge¢misi

NOAA gozlemci dalicilar1 ve NOAA {iyesi olmayan dalicilar i¢in Boliim 1 devamindaki diger
maddeleri doldurun, NOAA dalicilar1 i¢inse Boliim 2’ye ilerleyin

Yas Cinsiyet (E/K) Sertifika seviyesi Sertifika girketi
Toplam dalis yili Toplam dalig sayisi Son 6 aydaki dalis Daha 6nceki dalig
sayis1 kazalar1 ve giinleri
Boliim 2: Kazazede tarafindan kullanilan dalis donanimlari
Solunum aygiti Dalis kiyafeti Tiip tipi ve biiyiikligii | Tiip giris basinci
(1  Acik devre 0 Yok Solunum gazi Tiip ¢ikis Basinci
[J Islak elbise Dalici donanima asina miydi?
1 Kalinhk 1 Evet [] Hayir
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(] Yan [] Kuru elbise Standardize edilmis donanim mi?*
kapali/kapali [J Evet [J Hayir
devre

[0 Yizey destekli

[]  Snorkel

Boliim 3: Kazanin gerceklestigi dalisin bilgileri

Bolge dalis Hava sicakligi (°F) Goriis mesafesi (ft) Akintt hiz1 (KTS)

amiri/lider dalgi¢ Su sicakligi (°F)

ismi

Dalis esi ismi Dalis amaci Dalis bolgesi

Dalis esinin tiyeligi | Dalis platformu Yiizey kosullari

Kaza giinii yapilan | Bir dnceki giin yapilan | Dalis tipi Daligta uyulan

dalis sayis1 dalis sayisi (] Gorev [J Dalis tablolar1

[ Gorev dist [0 Dalis bilgisayar1
(model)

Bu dalis dalgicin normal daliglart ile ayni tipte
mi?
[J Evet [ Hayir

Hayir ise agiklaymiz:

Kazanin oldugu dalig veya onceki daliglarda herhangi bir problemle karsilagildiysa agiklama:

Boliim 4: Dalis Profilleri- Kaza Giinii (Kaza giinii ek dalig profilleri bu forma eklenecek)

— f — —~ — ~
g 3 5 s | < T L
E | x - = £ - E | 4 m )
[S = = = b Bl = = © g - =
= =1 < = < (@) = N ) U Un
| § Eo | E |3 |2 = £ | & 2 3
» g | g € | - X 2 = SE | 2 S 8
& = g N2 2 50 2 o T < = =) = <
= g < 3 2 < R= = @© ) =] s A 20 N 3
o M >=E | 0% | A& SIS o ol | al | » T M
1.
2.
3.
4.
Boliim 5: Acil durum prosediirleri
Evet Hayir Evet Hayir
O 1 Kaza yerinde oksijen mevcut 0 [1 Dalis bolgesinde dalis kaza
muydu? yonetim plan1 bulunuyor muydu?
0 [ Biitlin dalicilar ile dalig dncesi acil O [ Kaza yonetim plani tiim dalicilar

durum senaryolar1 gbzden gegirilmis miydi?

ve personel ile dalig operasyonu 6ncesinde
gbzden gecirilmis miydi?

Boliim 6: Semptomlar, dalis 6ncesi saglik, medikal tedavi

Semptom baslangig tarihi

Semptom baglangic saati

lokalizasyonu

Semptomlarin agiklamasi ve viicuttaki

Dalis 6ncesi saglik durumu

Dalis 6ncesi alkol kullanimi (24 saat)

Dalis 6ncesi dinlenme ve yorgunluk

Dalis 6ncesi yorucu egzersiz (6 saat 6nce 12

saat sonra)
Stipheli yaralanma veya hastalik Dalis bolgesinde | Olay yerinde ilk yardim
[1 Arter gaz embolisi oksijen uygulama | uygulamasi
[0 Dekompresyon hastaligi yontemi
[0 Akciger barotravmasi
[ Diger barotravmalar Baslangig saati Acil durumda aranacak
0 Yok kisi
0 Diger

Bitis saati

Acil durumda aranacak
kisi ile baglant1 saati
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Acil nakil baglangic
saati

Nakil sirasinda kullanilan ilkyardim tedavileri Acil nakil yontemi

Boliim 7: Tibbi bilgiler-Hastane (Buraya tiim acil servis, hiperbarik merkez ve takip medikal
raporlar eklenecek)

Hastane Adi ve Adresi Hastane Tedavileri Hastaneye Hastaneye
Ulastig1 Tarih Ulastig1 Saat
Hiperbarik Merkez Adi ve Basing Odasi Tipi Basing Odasi Tedavileri
Adresi [0 Tek Kisilik [1 Tedavil
[0 Cok Kisilik Baglangic  Bitis
[ Tedavi 2
Baslangic  Bitis_
[ Tedavi3
Baslangic  Bitig
Tedavi tablosu/agiklamast Tedavi tablosunda yapilan Tekrar tedavi tablosu/agiklamasi
uzatmalar
Semptomlarin gegtigi Tedavi sonrasi Rezidii Son tani
zamanin tarifi rezidli semptomlarin | semptomlar kag [l Tipl1DH
tarifi giin devam etti? [l Tip2DH
[l AGE
[0 Akciger
barotravmasi
[0 Diger

Boliim 8: Sertifikasyon

Unite dalis amiri ad1 | Unite dalis amiri imzas

Not: Dalig Kaza Bildirim Formu kaza sonrasi ilk 10 giin i¢erisinde Dalig Amiri tarafindan
doldurulmali ve Bolge Dalis Sorumlusu’na bildirilmelidir.
Tam bir form asagidakileri igermelidir:

1. NOAA Dalis Kaza Bildirim Formu (57-03-01)

2. Dalis kazasinin anlatimini ve nedensel analizi ile birlikte 6nlenmesine yonelik tavsiyeleri de

igeren i¢ yazi.

3. Kaza nedeniyle yapilan tibbi tedavilerin bilgilerini iceren hasta kayitlari.
Personel Dalis Gorevlisi, Unite Dalis Amiri’nden aldig: bu formu nedensel analizi ile birlikte
onlenmesine yonelik tavsiyeleri de iceren i¢ yazi ile birlikte NOAA Dalig Program1 Miidiirii’ne
sunmakla yiikiimlidiir.

Tablo 1: NOAA tarafindan dalis kaza bildirim formunda sorgulanan parametreler

* NOAA tarafindan olusturulan standart donanim 6l¢tim formu ile dalgiglarin 6l¢iileri

alinarak kisisel uygun donanim verilmesi saglanmaktadir.

British Sub-Aqua Club (BSAC), Britanya Sualt: Kulubii, 1953'te kurulmus Ingiltere
menseili bir organizasyondur. Misyonlari {ilkelerinde scuba dalisina ilgiyi arttirmaktir. Bunu
dalis1 tesvik ederek, dalis giivenligi igin dnerilerde bulunarak, Ingiltere sularindaki deniz
yasamini korumaya calisarak yapmaktadir. BSAC Ingiltere’de yillik dalis kaza raporlarm
1965 yilindan beri kendi iiyelerini ve diger scuba dalicilarin1 korumak amaci ile

yayinlamaktadir.
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Giliniimiizde halen yayimlanmaya devam etmekte olan BSAC yillik dalis kaza
raporlar1 ayni zamanda her yil diizenlenen toplantilarinda da sunulmaktadir. Yayinladiklar
raporlardaki veriler Sahil Giivenlik, PADI, Kaza Onleme Kraliyet Cemiyeti, iskog Sualtt

Kulubii, Sualt1 Birligi, Irlanda Sualt1 Konseyi’nden almmistir.

1965-2018 yillarini kapsayan raporlar toplam 194 BSAC {iyesi dalgi¢ kazasini, 421 de

BSAC iiyesi olmayan dalgi¢ kazasini igermektedir.

BSAC’1n dalis kazalar ile ilgili topladig1 parametreler Tablo 2 de goriilmektedir.

BSAC-DALIS KAZASI BILDIRIM FORMU

Uyelere, igiincii sahislarin hak talebiyle sonuglanabilecek herhangi bir olay1 miimkiin olan en kisa
stirede kuliibiin sigorta sirketlerine bildirmeleri gerektigi hatirlatilir.

Bu formun derhal doldurulmas1 ve BSAC'a geri doniilmesi, bu yiikiimliiliigii yerine getirir. Uyeler
ve digerlerinin 0zel sigorta yiikiimliiliikleri olabilir.

Kaza hakkinda bilgiler )

Giin Saat Cografi bolge Ulke (Eger Birlesik
[ Birlesik Krallik Krallik degilse)
[ Uluslararasi Sular

Kaza bolgesi Dalig organizasyonu Mevki

71 Deniz [ Ozel

71 Golltas ocagi 71 Kuliip

71 Nehir/kanal 0 Tatil

71 Yiizme havuzu 01 Ticari

[0 Kara

Kazanin gerceklestigi dalisin 6zellikleri

Dalisin maksimum Kazanim basladig1 Dalis siiresi Hava durumu

derinligi derinlik

Yiizeyde goriis mesafesi Deniz/su kosullari Sualt1 goriis mesafesi Su sicakligi

Kazanin gerceklestigi dalista yapilan dekompresyon duraklari

1. Deko duragi derinligi 1. Deko duragi zamani

2. Deko duragi derinligi 2. Deko duragi zamani

3. Deko duragi derinligi 3. Deko duragi zamani

4. Deko duragi derinligi 4. Deko duragi zamani

Onceki daligtan sonraki yiizey bekleme zamani

Deniz/hava kosullari ‘ Sualt1 goriis mesafesi

Onceki dalislarin 6zellikleri

Giin | Derinlik | Yiizeye Varis Saati | Siire

Onceki dalista yapilan dekompresyon duraklari

1. Deko duragi derinligi 1. Deko duragi zamani

2. Deko duragi derinligi 2. Deko duragi zamani

3. Deko duragi derinligi 3. Deko duragi zamani
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4. Deko durag: derinligi

4. Deko duragi zamani

Onceki dalistan sonraki yiizey bekleme zamani

Ardisik yapilan dalislarin sayist

Kaza tipi ve faktorleri. Liitfen iliskili tiim kutucuklari isaretleyiniz.

71 01 Olim [J 29 Yanlis gaz karigimi [J 56 Batik dalis1
1 02 Emboli (1 30 Dalgali su [1 57 Magara dalist
[] 03 Dekompresyon hastaligt [J 31 Soguk su [1 58 Gece dalist
[] 04 Biling kayb1 [1 32 Akintili su [1 59 Snorkel dalis
[J 05 Yaralanma (1 33 Kotii sualti goriis [J 60 Bot dalist
(1 06 Hastalik mesafesi (1 61 Kiy1 dalist
1 07 Narkoz [l 34 Kotii yiizey goriis Kazada ilgili acil servis
[J 08 Oksijen zehirlenmesi mesafesi hizmetleri
(1 09 Kulak problemleri/hasari (1 35 Katii denizcilik [l 62 Sahil giivenlik
[J 10 Hipotermi 0 36 lyi denizcilik [ 63 Cankurtaran botu
[J 11 Nefes alamama [ 37 Dikkatsizlik [ 64 Helikopter
U 12 Panik [J 38 Bilgisizlik ) 65 Ambulans
[ 13 Kramplar [J 39 Kurallara uymamak [J 66 Hastane
(1 14 Resiisitasyon kullanimi [ 40 Kotii niyet [l 67 Polis
1 15 Ilkyardimda oksijen ] 41 Dalis 6ncesi ] 68 Itfaiye teskilati
kullantmi kontrollerin yetersiz ) 69 Rekompresyon
71 16 Nitroks olmast Dekompresyon Kazalari
01 17 Trimiks [1 42 Yetersiz egitim (1 70 Tablolara uygun dalis
[0 18 Geri solumali sistem [0 43 Dolagmis/tuzaga [J 71 Tablolarin hatal1
[0 19 Dalisin terk edilmesi diigmiis kullanimi
[0 20 Alternatif hava kaynagiile | [0 44 Yangin/patlama [0 72 BSAC 88 tablolari
cikis [ 45 Yanlis alarm kullanilarak yapilan dalig
[0 21 Dalgicin pozitif yiizerlikten | 7 46 Dogru uygulama [0 73 Diger tablolar
yararlanarak yiizeye firlamasi [ 47 Tek basina dalis kullanilarak yapilan dalis,
1 22 Serbest ¢ikis (hava kaynagi | (1 48 Ug ya da daha fazla belirtiniz____
olmadan) kigiyle dalis (1 74 Dalis bilgisayari
[0 23 Kontrollii pozitif yiizerlik 0 49 Ayrilma kullanilarak yapilan
cikist [0 50 Kayip dalici dalis*
[0 24 Hizh ¢ikis [ 51 Siiriiklenme dalis1 [0 75 Dalis bilgisayar1
[0 25 Dalicinin yiizerliginin fazla | [0 52 Egitim tatbikati liminleri icerisinde
olmast 71 53 irtifa dalis: yapilan dalig
[0 26 Dalicinin su iginde ¢ok agir | [ 54 Sualtinda dalict [0 76 Kacgirilmig
olmasi kalmasi dekompresyon duraklari
11 27 Gaz bitmesi 1 55 Yiizeyde dalict (1 77 Tekrar girisle
11 28 Kirlenmis gaz kalmasi dekompresyon
[0 78 Ardisik dalig
*Liitfen iiclincii sayfada
bilgisayar ile ilgili detaylar
kismini doldurunuz.
Kazaya karisan kisilerin bilgileri
A Kisisi B Kisisi C Kigisi D Kisisi
Soyisim
Isim
Cinsiyet (E/K)
Yas
Ozgecmis

Dalig Kurumu (Liitfen belirtiniz,
BSAC/PADI)

Sube ismi

Sube numarasi

BSAC iiye numarasi
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Kullanilan gaz karisimi

[Eger dalista kullanildiysa
“Dalig, eger dekompresyon
stoplarinda kullanildiysa “S”top
yaziniz.]

Hava
Nitroks 32
(%32 O2)
Nitroks 36
(%36 O2)
Nitroks 50
(%50 O2)
Diger (liitfen
belirtiniz)

Dalici seviyesi (a)

Egitmen seviyesi (b)

Ayni y1l 1 Ocak’tan beri yaptigt
dalig sayisi*

Toplam dalis sayist*

Daliga baglama yili

(1)nci simif dalgic

(b) (S)norkel egitmeni, (K)liip, (O)pen water, (A)dvanced, (U)lusal
*Dalis glinline kadar yapilan toplam say1 istenmektedir. Tam olarak bilinemiyorsa yaklasik bir deger

(@) (0) yok, (S)norkel, (A)cemi, (O)kyanus dalgici, (S)por dalgici, (D)alis amiri, (I)leri seviye dalici,

de yazilabilir.
Kazada pay1 olan donanimlarin 6zellikleri. Liitfen yalnizca olayda-kazada pay1 bulunan 6geleri
isaretleyin.
[0 79 Tiipler [J 94 Yiiz maskesi [J 108 Kamera
[1 80 Regiilator [J 95 Tam yiiz maskesi (1 109 Aletler
[J 81 Basing geyci [J 96 Snorkel [J 110 Diger-Liitfen
[l 82 Hortum [ 97 Paletler belirtiniz
[1 83BCD [1 98 Bigak Bot ve donanimi
[1 84 Ayarlanabilir yiizerlik [J 99 Saat [J 111 Motor/ariza

ceketi [1 100 Pusula [1 112 Yakit bitmesi
1 85 Kuru elbise [l 101 Dalis bilgisayar1 (1 113 Yanlis veya kirli yakit
T 86 Iclik [1 102 Yiizey isaretleyici [J 114 Bot arizas1
[] 87 Islak elbise samandira [J 115 Botun suyla dolmasi
[1 88 Bosaltma vanasi [1 103 Gecikmis yiizey [J 116 Botun alabora olmasi
[1 89 Sisirme vanasi isaretleyici samandira [J 117 Radyo arizasi
[ 90 Baglik [1 104 Yiizey isaretleyici [1 118 Pervane
[1 91 Eldivenler samandira donmesi [1 119 Diger-liitfen
[ 92 Agirliklar/agirlik kemeri | [ 105 Kaldirma ¢antasi belirtiniz____
(1 93 Bilek agirliklari 7106 Ip

[1 107 Fener

Donanim detaylar1

Kazada pay1 olan donanimin 6zelliklerini belirtiniz.

Alet

Yapilis

Model

Seri Numarasi

Yaklasik Yasi

Kazanin detayli anlatimi

Kazaya yol agan olayin bir 6zetiyle birlikte
lutfen dalis esi, dalis amiri ve diger taniklarin
raporlarini da ekleyiniz. Polise veya diger
makamlara verilen ifadelerin kopyalar1 da dahil
edilmelidir. Liitfen herhangi bir basin kupiird,
sorusturma raporu vb. dosyalar1 da ekleyiniz.

[sim

Adres

Tarih

Formu Dolduran Kisi

Tablo 2: BSAC tarafindan dalis kazasi1 bildirim formunda sorgulanan parametreler
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Divers Alert Network (DAN), kendini tiim dalgiglar i¢in dalis giivenligini gelistirmeye
adamig, kar amact giitmeyen kuruluslar grubudur. DAN Brezilya, Avrupa, Asya-Pasifik,
Amerika Birlesik Devletleri, Giiney Afrika, Japonya olarak boélgesel boliimlere ayrilir.

DAN her yil, o yil ger¢eklesen kazalar ve bu kazalarin detayli incelemesini bir rapor
halinde yayimlamaktadir. Dalis kazalar1 ile ilgili DAN Amerika Birlesik Devletleri, DAN
Asya-Pasifik ve DAN Avrupa tarafindan toplanan parametreler sirasi ile Tablo 3, 4 ve 5, 6 da

goriilmektedir.

DAN AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI DALIS KAZASI BILDIRIM FORMU
Not: Sigorta i¢in hak talebinde bulunmak istiyorsaniz bu formu DOLDURMAY INIZ.
Hakkinda
Divers Alert Network (DAN), 1989'dan beri bir dalis kazalari veri tabanmi olusturmaktadir.
Baslangicta, bu veri tabani yalnizca tiiplii dalis kazalar ile siirliyken, olusturulan bu ¢evrimigi
bildirim sistemi, serbest dalis ve geri solumali sistem ile yapilan dalislarda geregeklesen kazalar1 da
igermektedir.
Talimatlar
Kazay: bildiren kisiler, adlarim ve iletisim bilgilerini vermek zorunda degildir. Bilgiler, gerekliyse
olgu takibini kolaylagtirmak ve son soruda soruldugu iizere kisi kendisiyle iletisime gegilmesine izin
verirse kullanilmak tizere istenir. Veri toplama ve analizlerimizin sonuglari toplumun yararina
kamuoyuna agiklanabilir. Veriler yalnizca anonim olarak yayinlanir. Sozli olarak sunulan veya
yayinlanan olgularin incelemelerinde higbir kisinin kimligi belirtilmez.
Bu bilgileri saglamak i¢in zaman ayirdiginiz ve ¢abaladiginiz igin tesekkiir ederiz. Kaza bildirim
formu, her biri bir dizi soru igeren sekiz Sekmeye boliinmiistiir. Formu doldurmak igin gereken siire,
mevcut ayrintt miktarina ve vakanin karmasikligina gore degisecektir. Ek yanitlara ihtiya¢ duyulursa
gizli alanlar agilacaktir. "Gonder ve Devam Et"i sectiginizde her sekme otomatik olarak
kaydedilecektir. Bir sekmeyi kaydettikten sonra, otomatik olarak bir sonrakine ulasacaksiniz. Son
sekmede "Bitti-Kaza Bildirim Formunu Gonder" secene kadar gerekli degisiklikleri yapmak igin
kaydedilmis sekmelerde ileri ve geri hareket edebilirsiniz. Son adimdan sonra geri donemezsiniz.
Katilimcinin kimligi de dahil olmak {izere ¢alisma sirasinda elde edilen tiim bilgiler yasalarin izin
verdigi Olciide gizli tutulacaktir.
Kisi bilgileri
Bu kisimda formu dolduran kisinin bilgileri veya olgu ile ilgili birincil iletisime gecilecek kiginin
bilgileri verilmelidir, bu kisimda kazazede hakkinda bilgiler istenmemektedir.

Isim | Soy isim | E-posta | Telefon

[] Kazadan etkilenen kisi sizseniz isaretleyiniz.

Dalis Tipi Hangi 6l¢iim birimini kullanmak istersiniz?
[1 Serbest 1 Emperyal

[0 Geri Solumali 1 Metrik

[1 Scuba agik devre

Kaza ile ilgili bilgiler

Kaza giinii | Kaza bolgesi | Sehir | Ulke | Posta kodu
Kaza sirasinda orada bulunan kisiler
Dalici sayist | Dalic1 disi kisi sayisi | Etkilenen dalici sayisi

[ Yiizeyden destek saglandi m1?
Kazanin bir anlatimimi yaziniz (maksimum 4000 karakter)

Kazazede hakkinda bilgiler
Isim | Soy isim Cinsiyet | Dogum Tarihi | Boy | Kilo
Kazanin Siddeti DAN iiyeligi Meslek
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1 Yaralanma yok 1 Uye degil
1 Yaralanma 1 Uye
71 Olim 1 Eski Uye
T1bbi bilgiler
[] Kazazede daha Once bir dalis kazasi gecirdiyse bu kutucugu isaretleyin.
Ozgecmis Kronik hastalik
[ Astim [ Alerjiler
[  Akciger hastaligi [ Astim
[0 Kulak/siniis problemleri [ Surt agrisi
(1 Gegirilmis ameliyat (1 Grip/Nezle
[l Norolojik/nobet (1 Depresyon/Anksiyete
1 Kalp hastalig ] ishal
[0 Diger [ Kulak/siniis problemleri
[ Yiiksek kan basinci
[ Kas/Eklem Agrilar
[0 Periferik vaskiiler hastalik
[0 Akciger hastaligi
[ Sirt agrist
[ Diyabet
[0 Kalp Hastalig
[ Norolojik/Nobet
[ Hareket hastalig1
[ Diger

Kullandig: ilaglar ve dozlari

Yalnizca kadinlar i¢in

[0 Kazazede oral kontraseptif kullantyor mu?
[ Kazazede kaza sirasinda hamile miydi?

[ Kazazedenin menstriial siklusu devam

ediyor mu?

Kazazedenin yasam tarzi
Kazazede sigara i¢iyor mu? Kazazede alkol aliyor mu? Kazazede uyusturucu
[1 Evet [1 Evet kullantyor mu? (yasal veya
[J Hayir [J Hayir yasadis1)
[ Eski bagimh (] Evet

(] Hayir

(1 Eski bagimli

Scuba agik devre bolimii:

Tecriibe

[ Kazazede resmi bir scuba egitimi almigsa bu kutucugu isaretleyiniz.

Scuba beceri seviyesi | Son scuba daliginin Son 12 ayda yapilan Maksimum dalig
[l Acemi tarihi toplam dalis derinligi (ft)

[J Ortaseviye

1 leri diizey

[J Uzman

Scuba kaza senaryosu

Solunum Gazi Tiirii Oksijen Yiizdesi % Dalis Oncesi Ana Tank Basinci
[1 Hava (psi)

[l Helioks

[ Nitroks Helyum Yiizdesi % Dekompresyon Gazi

[ Trimiks

[0 Gaz analizinin tamamlanip tamamlanmadigin kontrol edin.

77 On kontrol listesinin tamamlanip tamamlanmadigimi kontrol edin.

[0 Yedek bir gaz kaynagi kullanilip kullanilmadigini kontrol edin.

Dalis Oncesi Kontroller
[1 Hava acildi.

[J Tiim kayislar kontrol edildi.
0 Yizerlik testi tamamlandi.
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I o A A e

Derinlik dlger ve dalis bilgisayari ¢alistyor.
Hortumlar dogru sekilde baglanmis ve sizint1 yok.
BCD sisirildi ve bosaltildi.

Su ici dalis esi kontrolii yapildi.

Yedek regiilatoérde sizint1 yok.

Dalgi¢ agirlik birakmay biliyor.

Olayin 6zeti (ayrintilart kendi kelimelerinizle tanimlayin)

Kazada gergeklesen olaylar

Tetikleyici Olay Problem baglangici Biling kayb1 Dalgicin kurtarilmasi

[0 Saglik problemi [l Yiizey-dalig 6ncesi | [1  Bilinmiyor "1 Kendi kendine

[0 Zayif fiziksel 0 Inis [0 Yiizey-dalis 6ncesi ylizeye ¢ikmasi
uygunluk [l Dipte O Inis 01 Dalicinin yiizeyde

[0 Hayvan etkilesimi | [ Cikis (1 Dipte bulunmasi

[1 Bot etkilesimi [l Yizey-dalis 0 Cikisg [J  Dalicinin sualtinda

[1 Hava kosullari sonrast [ Yiizey-dalig bulunmasi

(1  Donanim problemi | [J Su disinda sonrast [ Dalicinin dipte

[ Dalig problemi 1 Su disinda bulunmasi

7 Ogzellik yok (1 Dalicinin

[J Diger bulunamamast

Donanim bilgileri

[J Kazazede donanima asina ise bu kutucugu isaretleyin.

Kullanilan donanimlari igaretleyiniz.

[l Kurtarma sistemi [J Dalig bilgisayari (1 Dalis bayragi

[J Dalis samandirasi [0 Agirlhik (1 Monopalet

[ Paletler-ikili [1  Yizdiirme cihazi (1 Tam yiiz maskesi

[J Eldiven [1 Esya gantasi 1 Bigak

[1 Kaldirma gantasi [] Maske [ Diger

[1 Snorkel [1 Dalis elbisesi

Serbest dalig bolimii:

Tecriibe

[] Kazazede resmi bir serbest dalis egitimi almigsa bu kutucugu isaretleyiniz.

Egitmen ad1 Resmi egitim siiresi

Serbest dalis tecriibe seviyesi Ortalama nefes tutma siiresi
0 Acemi

T Ortaseviye Son 12 ayda toplam dalis say1s1

71 Tleri diizey

~ Uzman Ayni giin yapilan toplam dalis sayist

Son serbest dalis yaptigi tarih

Serbest dalis istatistikleri

Giincel (son 12 ay) Nefes Tutma Kayitlar
Zaman dakika ve saniye olarak kaydedin. Ornek: 05.29, 5 dakika 29 saniye seklinde.

Statik/dinlenme ‘ Dinamik/yiizerken
Omiir boyu nefes tutma kayitlart
Statik/Dinlenme ‘ Dinamik/Y1iizerken

Dalicinin En iyi Derecelerini Yaptig1 Tarih

Kazada gergeklesen olaylar

[0 Dalis dncesi hiperventilasyon yapildiysa isaretleyiniz.
] Dalis dncesi paketleme yapildiysa isaretleyiniz.
[J Dalistan 6nce ekspirasyon yapilip nefes tutulduysa (bos akciger dalisi) isaretleyiniz.

Nefes tutma dncesi solunan gaz: [0 Hava [J Diger
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Etken Faktorler
[0 Alkol/uyusturucu [1 Deniz canlist etkilesimi 1 Anksiyete
[0 Botile etkilesim [0 Dalig sorunu (] Donanim sorunu
[0 Yanls karar alma [1  Donanim kontroliinii eksik | [1 Acelecilik
[0 Saglik problemi yapma (1 Dalis aktivitesiyle ilgili
[0 Dalis kosullar ile ilgili [1 Dikkatsizlik tecriibesizlik
tecriibesizlik [0 Donanimla ilgili [ Yetersiz egitim
[0 Tibbi rapor eksikligi tecriibesizlik [ lletisim sorunlart
[0 Donanimin eksik bakimi [l Not yok 1 Planlama sorunlar
[ Prosediir/Davranig 00 Zayif fiziksel uygunluk
[J Hava kosullar
Kaza Olaylarn
Tetikleyici Olay Problem baglangici Biling kayb1
[0 Saglik problemi [0 Yiizey-dalis dncesi "1 Bilinmiyor
I Zayif fiziksel uygunluk 0 Inis | Yiizey-dalis 6ncesi
[J Hayvan etkilesimi [l Dipte 7 Inis
[1 Bot etkilesimi [l Cikig (1 Dipte
[1 Hava kosullari [ Yizey-dalis sonrast 0 Cikig
[1 Donanim problemi (1 Su disinda [ Yiizey-dalis sonrasi
[ Dalig problemi 1 Su disinda
7 Ogzellik yok
[J Diger
Agirlik birakilmast Dalgicin kurtarilmasi
[ Dalici tarafindan birakildi [ Kendi kendine yiizeye ¢ikmast
[ Destek olan kisi tarafindan birakild1 [ Dalicinin yiizeyde bulunmasi
1 Kurtarma ekibi cesedi buldugunda birakt: 1 Dalicinin sualtinda bulunmasi
(1 Birakilmadi (] Dalicinin dipte bulunmast
(1 Birakilmadi, agirlik kullanilmamig 1 Dalicinin bulunamamasi
[ Birakilmadi, atilabilir agirlik yok

Donanim bilgileri

[1 Kazazede donanima asina ise bu kutucugu isaretleyin.

Kullanilan donanimlari igaretleyiniz.

71 Derinlik geyci (1 Dalig bilgisayari 71 Dalig bayragi

[1 Dalis samandirasi 0 Agirlik 1 Monopalet

01 Paletler-ikili (1 Yiizdiirme cihazi 71 Eldiven

[0 Esya cantasi [0 Bigak 1 Kaldirma ¢antasi
1 Maske 71 Snorkel 1 Diger

[0 Zipkin [0 Dalis elbisesi

Geri solumal: sistemler bolimii:

Tecriibe

[ Kazazede resmi bir geri solumali sistem egitimi almigsa bu kutucugu isaretleyiniz.

Egitmen adi

| Resmi egitim yil

Tecriibe seviyesi | Son geri solumali
[ Acemi sistem dalig

[J Orta Seviye zamani

] leri Seviye odod.

[] Uzman

Son 12 aydaki
dalig sayisi

Geri solumali
sistem dalig
toplam saat siiresi

Kazanin oldugu dalis ile ilgili bilgiler

Geri solumali sistem bilgileri

[0 Bosaltma vanasi kullanildi m1 kontrol edin

[0 Gaz analizi yapildi m1 kontrol edin

[0 Dalis 6ncesi kontrol listesi doldurulmus mu bakin
[0 Donanimin dalis kazasinda etken faktor olup olmadigini kontrol edin

Geri Solumali Sistem Marka, Model, Y1l ve diger tanimlayici ayrintilar:

Maksimum dalig
derinligi (m)
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Kullanilan | Oksijen | Oksijen Emici Gaz Dalisin Bosaltma
seyreltici yiizdesi | hiicresinin | degistirilme | temizleyici basinda gazi
madde yasi glni temizleyici
stiresi
Dalis Oncesi Kontroller
[J Tiim ekranlar islevsel [1 Mantar vanalar1 kontrol edildi
(1 Pil 6mri kontrol edildi 1 Negatif sizint1 testi yapildi
[J Kalibrasyon yapildi [ Ekrandaki bilgi istemleri tamamland1
[ OSV*!iglevini onaylayin ] YBBV*® dalis 6ncesi dogru pozisyonda mi
[ ACV*2iglevini onaylayin [ Pozitif sizint1 testi yapildi
[J Temizleyici izleme islemini onaylayin [ Burun tikali ilk nefes alind1
[ FKSBK*3 islemi tamam [ Geri solumalt sistem diizgiin sekilde monte
(1 Dogru silindir montaji edildi
[J Elektronik a¢ild1 [ Gazlar analiz edildi
[ YB** sizint1 kontrolii yapildi [ Gaz basinci kontrol edildi
[0 Agizlik kontrol edildi [J  Sistem basingh
[

Unite, ayarlarmi koruyor

Olayin 6zeti (ayrintilar1 kendi kelimelerinizle tanimlayin)

Kazada gerceklesen olaylar

Tetikleyici Olay Problem baglangici Biling kayb1 Dalgicin kurtarilmasi

[l Saglik problemi (1 Yiizey-dalis oncesi | (1 Bilinmiyor 71 Kendi kendine

[0 Zayif fiziksel 7 Inis [0 Yiizey-dalis oncesi ylizeye ¢ikmasi
uygunluk 1 Dipte 0 Inis ] Dalicinin yiizeyde

[ Hayvan etkilesimi | [ Cikis [ Dipte bulunmasi

[J Bot etkilesimi 00 Yiizey-dals 0 Cikis [0 Dalicinin sualtinda

[0 Hava kosullar1 sonrasi 0 Yiizey-dalis bulunmasi

[0 Donanim problemi | [l Su disinda sonrasl [0 Dalicinin dipte

[0 Dalis problemi [ Su diginda bulunmas1

1 Ogzellik yok [0 Dalicinin

[0 Diger bulunamamasi

Donanim bilgileri

[ Kazazede donanima asina ise bu kutucugu isaretleyin.

Kullanilan donanimlari igaretleyiniz.

(1 Kurtarma sistemi [ Dalis bilgisayar (1 Dalis bayragi

[1 Dalis samandirasi [ Agirlik 1 Monopalet

11 Paletler-ikili (1 Yiizdiirme cihazi 1 Tam yiiz maskesi

[J Eldiven [1 Esya cgantasi 1 Bigak

[1 Kaldirma gantas1 [1  Maske [ Diger

[1 Snorkel [1 Dalis elbisesi

Gezi bilgileri

Kazanin oldugu dalisla ilgili bilgiler

Kaza daliginin Aymn giin dalinan Aym giin yapilan Kaza oncesinde kag

maksimum derinligi maksimum derinlik toplam dalis sayist giin dalis yapildi1?

(m) (m)

[] Dalicinin bu bolgedeki ilk dalisi ise bu kutucugu isaretleyin.

Dalig Aktivitesi

Dalig Aktivitesi Tecriibe

[0 Snorkel 1 Acemi

[0 Zpkinla balik avlama "1 Orta Seviye

[0 Toplayicilik 7 lleri Seviye

[1 Serbest dalig 0 Uzman

Gezi ile ilgili detaylar

Dalis destegi Dalis Irtifas Gorilis Mesafesi

[0 Yok/solo dalis O Oft 0 Koti <10ft

00 Dalis esi/sinirh gozlem
[0 Dalis esi/dalis boyunca
gbzlem

0 1ft<1000ft
71 1000-3000ft
(1 >3000ft

(1 Orta 10-

50ft

0 Cok iyi >50ft
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[J Dalis esi/dalis boyunca ve
dalistan 30 sn sonra gézlem
[J Satihtan beslemeli scuba
[J  Su altinda yerlesik scuba
0 Grup
[J Diger
Dalis Platformu Dalis Bolgesi Su Sicaklig1
[l Plaj/Kiy1 (1 Okyanus/Deniz 1 <4°C
[ Liman 1 Gol 1 4-9°C
[ Bot ‘1 Nehir 1 10-15°C
(1 Tekne [l Yiizme Havuzu 1 16-20 °C
[] Kayik [1 Diger 1 21-26°C
[l Diger 1 27-32°C
1 >32°C

Giiniin Hangi Saati Dip Tipi Yiizey Tipi
[J Safak vakti [ Yabani Otlar ) Yosun
[0 Gilin igerisinde 0 Kum [ Magara
[0 Alacakaranlik 0 Kaya 0 Buz
0 Gece [l Yosun [l Batik

[l Mercan

1 Camur/ince Kum/Kil

[0 Duvar/Egim

] Insan Yapim

[0 Diger

Kazanin anlatimi:

Taniklar ve Yardim

[J Dalictya yardim edildiyse bu kutuyu isaretleyiniz.

Tanik kazazededen ne zaman haberdar oldu?

Kaza sonrasi bilgiler

Kazazede yonetimi i¢in yapilanlar:

Kazazedenin saglik durumu

[l Acil servisler arandi

[1 Olay yerinde iyilesme: tedavi edilmeden
[J Olay yerinde iyilesme: oksijen uygulamasi
[1 Olay yerinde iyilesme: diger

Olayla ilgili olarak bu formun ele almadig1 belirtmek istediginiz herhangi bir bilgi var mi?

[ Size ulasmamuzi istiyorsaniz bu kutucugu isaretleyin.

Isim | E-posta | Telefon

Bitti. Kaza Bildirim Formunu Gonderin.

Tablo 3: DAN Amerika Birlesik Devletleri tarafindan dalis kazasi bildirim formunda

sorgulanan parametreler

*1 OSV: Otomatik seyreltme valfi (Automatic Diluent Valve)

*2 ACV: Acil ¢ikis vanas (Bail Out Valve)

*3 FKSBK: Fiber Kompozit Saril1 Basingli Kap (Composite Overwrap Pressure Vessel)
**YB: Yiiksek basing (High Pressure)

*>YBBV: Yiiksek basing bosaltma valfi (Overpressure Relief Valve)
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DAN ASYA-PASIFIK DALIS KAZASI BILDIRIM FORMU

DAN, dalis kazalar1 hakkinda veri toplama ve bunlarin 6nlenmesine yonelik arastirmalara sponsor
olmay1 amagclayan, kar amaci giitmeyen bir dalis giivenligi organizasyonudur. Bu arastirmay1
desteklemek igin DAN, dalis kazalar1 hakkinda bilgi toplar ve analiz eder. DAN Asya-Pasifik, ilgili
kisilerin adlarini ve irtibat bilgilerini gizli tutmayi taahhiit eder.

Kaza hakkinda bilgiler

Giin | Saat | En yakin sehir | Ulke

Kazanin kisa bir anlatim

Kaza tipi
[0 Dekompresyon hastalig1
[0  Bogulma/bogulayazma
Ll Travma
[0 Diger

Kazazede hakkinda bilgiler

Isim | Yas/dogum tarihi Iletisim bilgileri | Cinsiyet

Tecriibe

[0 Toplam dalis y1l1

[l Toplam dalis sayist

[ Son 12 ayda yapilan toplam dalis sayist

Sertifikasyon seviyesi
Bilinmiyor
Egitimde

Open water
Advanced
Divemaster
Egitmen

Teknik

Ticari

I Y o B

Sonug [ Oliimciil kaza (] Oliimciil olmayan kaza

Formu dolduran Kisi

Isim | Tletisim numaras: | E-posta

Tablo 4: DAN Asya-Pasifik tarafindan dalis kazas1 bildirim formunda sorgulanan

parametreler

DAN ASYA-PASIFIK DALIS KAZASI BILDIRIM FORMU

Tanim: Dalis kazasi, dalista dalgicin giivenligini azaltabilen herhangi bir hata veya planlanmamis
olaydir. Hata, daligla ilgili herhangi biri tarafindan yapilmis olabilir. Ayn1 zamanda donanim iligkili
sorunlar1 da igerebilir. Olay dnlenebilir veya 6nlenemez olabilir. Cogu olay hasar birakmazken, bu
tiir olaylarin bildirilmesi diger kazalarla birlikte disiiniildiigiinde degerli bilgiler saglayacaktir.
Anonimlik: Liitfen kendiniz degilseniz, kazaya karisan hi¢ kimseyi belirtmeyin.

Bu form hig¢bir yasal islem i¢in kullanilamayacaktir. Anonimlik garantisi sunar.

Kalite: Liitfen kulaktan dolma olaylar1 bildirmeyiniz.

Talimatlar: Liitfen tiim sorular1 dikkatlice okuyunuz. Her basligin altinda bir veya daha fazla
secenek secmenin yani sira, kendi kelimelerinizle ne oldugunun bir agiklamasini yazin. Formun en
onemli bileseni sizin ifadelerinizdir, bu nedenle litfen bu boliimii tamamladiginizdan emin olun.
Sizin i¢in gecerli olmayan sorular1 liitfen bos birakin.

DAN Asya-Pasifik, bu dalis kaza bildirim formunda verilen bilgileri toplayacak ve
harmanlayacaktir. Liitfen bu formu olabildigince fazla ayrintiyla doldurun ve ardindan alttaki
“Formu gdénder” diigmesine basin.

Iletisim bilgileri
Bu boliim tamamen istege baglhidir, ancak olayla ilgili agiklama istersek DAN i¢in faydali olabilir.
Anonim kalmak istiyorsaniz, iletisim bilgilerinizi girmeyin.

Isim Soy isim Telefon E-posta

Igili kisi kimdi? Olay zarar verdi mi? Bolge Olay hangi ayda
[] Siz [1 Evet 1 Avustralya meydana geldi?
[0 Arkadagimz [] Hayir [ Diger
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(1 Bagka Bir Kisi | [ Bilinmiyor |
Olay egitim sirasinda m1 meydana geldi? Olay dalisin hangi noktasinda meydana geldi?
[J Evet 1 Hazirlik
[0 Hayr [ Suya Girisg
7 Bilinmiyor [ Inis
(1 Dalis Sirasinda
[ Cikis
(1 Dalis Sonrasi
[ Bilinmiyor
Olay meydana geldiginde Daligin planlanan derinligi ka¢ | Dalista inilen maksimum
derinlik kag metreydi? metreydi? derinlik kag¢ metreydi?
[] Yiizey [J 01-10m (1 01-10m
[ 01-10m [ 11-20m 1 11-20m
) 11-20m [ 21-30m 1 21-30m
[ 21-30m [l 31-40m 1 31-40m
(] 31-40m [ 41-50m 1 41-50m
11 41-50m 1 51-99m 1 51-99m
1 51-99m 1 100mden fazla 71 100mden fazla
[J 100mden fazla [ Bilinmiyor 0 Bilinmiyor
[ Bilinmiyor

Kazanin tarifi

Liitfen kazay1 ayrintili olarak agiklayn.
Kazaya katkida bulunmus veya kazada koruyucu olabilecegine inandiginiz tiim faktorleri dahil

ediniz.

Birden fazla kaza meydana gelmisse liitfen ayri bir form doldurunuz.

Kazanin 6nlenebilir oldugunu diislintiyor musunuz?

[0 Evet
[J Hayir
[ Bilinmiyor

Kazay1 6nlemek i¢in alinabilecek olan dnlemler neler olabilirdi?

Saglik durumu ve ilaglar

Dalgicin olaydan 6nce herhangi bir saglik

sorunu var miydi?

[] Evet

(1 Hayir

01 Bilinmiyor
Belirtiniz:

[l Evet

(] Hayir

"1 Bilinmiyor
Belirtiniz:

Dalgi¢ herhangi bir ilag¢ kullaniyor mu?

Tecriibe ve nitelikler

Dalicinin yasam boyu toplam
dalis sayis1 kagt1?

[ 1-20

[J 21-100

[J 101-500

[J 500+

71 Bilinmiyor

Eger biliniyorsa dalgic
tarafindan dalig yapilan toplam
yil

Dalgicin Sertifikasyonu
[1  Rekreasyonel

[ Sertifikasiz

[J Dalis 6grencisi

[1  Open Water

(1 Advanced Open Water
1 Rescue Diver

[l Divemaster

[l  Egitmen

71 Bilinmiyor

1 Rekreasyonel disi
(1 Ticari veya askeri
[1  Teknik

[l Magara

Ik yardim ve oksijen
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Ik yardim

1 1lk yardim gerekmedi

1 1lk yardim etkili bir sekilde
yapildi

Ik yardim etkili
yapilamadi

J

Oksijen uygunlugu

OooOOoo

Oksijen gerekmedi
Mevcut ve yeterli
Mevcut ancak yetersiz
Mevcut degildi

Oksijen nasil uygulandi?

[ Oksijen gerekmedi
[ Istem valfi*!
[1 Rezervuarli Maske
[J Basit Maske

Dalis sirasinda gaz temini sorunlari

Dalista kullanilan solunum
gazi

Hava

Nitroks

Helioks

Trimiks

Oksijen

OoOoOOod

Beklenenden fazla gaz

tiiketilmis mi?

[0 Evet
[J Hayir
J Bilinmiyor

Hava disindaki gazlarla ilgili
sorunlar:

[0 Gaz analizi veya dalig
oncesi kontrol yok/kéotii
yapilmisg

[0 Tiiplerde etiketleme sorunu

[0 Dalis sirasinda gaz

karisiminda karisiklik

Tiiplerin konfigiirasyonu

Tek tiip kullanimi Ikiz tiip kullanimi izbiro veya platformda | Tiiplerin
[0 Evet 0 Hayir tiipler nerede konfigiirasyonunu ve
[l Hayr 01 Bilinmiyor kullanildi? icerigini tanimlayn:
0 Bilinmiyor ] Bagmsiz Sirtta*? | [ Evet
] Bagmsiz Yanda*® | [1 Hayir
] Coklu Tiip** 1 Bilinmiyor

Etken faktorler
Dalicu iliskili Donanim iligkili Saglik iliskili
[ Yetersiz bilgi [J Donanim sorunu [ Halsizlik
[0 Yetersiz dalis egitimi [1 Donanimi tanimamak [0 Endise
[0 Tecriibesizlik [0 Donanimi anlamada sorun | [1 Kendini kétii hissetmesi
[0 Kotii teknik [0 Donanim arizasi [0 Deniz tutmasi
[0 Dalis ortamina yabanci [0 Donanimin kotii bakimi 1 1lag veya alkol

olmak [1 Donanimin bakiminin [0 Yakin zamanda gecirilmis
[0 Yetersiz yonetim yapilmamast hastalik
11 Kot planlama 1 Donanim servisinin 71 Formda olmamak
[0 Koti iletisim yapilmamast
T Kendini kontrol edememe
[J Dalis esi kontroliiniin

yanlis yapilmast
[0 Telas
[1 Dikkatsizlik
[1 Karar vermede yetersizlik
Kazada asagidakilerden herhangi biri oldu mu?
Gaz ikmal sorunu Esitleme sorunu Irtifa sorunu
[J Disiik miktarda gaz [ Iniste problem [1 Dalis sonras1 ugus
[J Gazin bitmesi [J Cikista problem [J Dalis sonrasi irtifaya ¢gikma
71 Dalig esinin (>300m)

regiilatoriinden solunum
[J  Ahtapot solunum
[1  Ek hava kaynaginin

kullanimi**
[J Kontamine gaz
Cevre problemi Cikista problem Dalis esi problemi Diger problemler
[1 Deniz canlisi [1 Cikis sirasinda (] Dalis esi kontrolii | [J Bulanti/kusma

gazin bitmesi sirasinda [ Panik
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[0 Kotii goriis [0 Yiizeye hizh ¢ikis problemin gozden | [1 Capanin bota
mesafesi [J  Derinden hizli kagmasi cekilmesi
[J  Giglii akint1 ¢ikis-kontrollii [] Kotii dalis esi
[J Takilma [ Yiizerlik problemi eslesmesi
[J Cikista problem (]  Kotii dalis esi
(1 Coklu cikis cevabi
[1 Gilvenlik/deko (] Dalis esi ile
duraginda problem iletisimin
[J  Kacirilmis deko kesilmesi
Kazaya karisan donanimlar
Donanimin Sahibi Dalig Kiyafeti
01 Kendisinin 1 Islak
[ Kiralanmis (] Kuru
0 Odiing Alinmis ] Giyilmemis
[ Bilinmiyor [ Bilinmiyor
Kazada donanimla iliskili sorunlar var miydi?
Donanim problemleri Dalis kiyafeti sorunlart Tiip problemleri
1 Yeni donanim (1 Rahatsiz olmasi 1 Hava analiz testinin
[0 Donanimin yanlig [0  Siki-solunumu zorlastiran yapilmamis olmasi
kullanimi [0 Kuru elbiseye su dolmasi 0 Ariza
[0 Donanimin kotii durumda | [J  Kuru elbisenin patlamasi [0 Degisken yiizerlik
olmasi [ Saglamlastiriimamis
(1 Gerekli donanimin 71 Daliglar arasi bityiikliik
olmamasi degistirilmesi
Donanimin unutulmasi

az ya da regiilator problemleri
Tiip acilmamis
Tiip tam agilmamis
Suya giris oncesi tiipiin a¢ilip kapatilmasi
Tiiplin uygunsuz kapatilmasi
Dalis 6ncesi kontrollerin yapilmamast
Basing geycinin okunamamasi
Basing geycinin yanlis olmast
Yiiksek basing hortumunda kagak
Diisiik basing hortumunda kagak
Regiilatoriin serbest akisa gegmesi
Regiilatorde artmis direng
Bosaltma yapilamamasi

O-ring problemleri

Supap vanasinda problem

Vana iizerinde serit bulunmasi

1. Kademenin yanlis baglanmasi

1. Kademe arizasi

2. Kademe arizasi

Ahtapot arizasi

Ahtapotun takilmasi

Ek hava kaynagi problemi

Donanimin normal béliimlerinin ayrigmasi
Alternatif hava kaynaginin bulunamamasi
Gazin yiizerlik i¢in fazladan kullanilmas1
Hava pimi problemleri

CD problemleri
BCD giyilmemesi
BCD kullanimini bilmemek
Spontan olarak BCD’nin gismesi
Sisirme arizasi
Sisirme hortumunda kagak
Sisirme sisteminin baglanmamis olmasi
Sisirme hortumunun yanlisg olmast
Dalgicin BCD sisirmeyi bilmemesi
Dalgicin BCD sondiirmeyi bilmemesi
Kombine ahtapot sigirme arizasi
Bosaltma valfi arizasi
Rahatsiz BCD

I o A A A A B O B W B ¢ ]

BCD’nin sisirilmesi solunumu kisitliyor
BCD’nin bosaltilamamast

BCD’nin sisirilemiyor

BCD hortum sorunu

Yetersiz yiizerlik

Sisirme/bosaltma butonlarmin karigtiritlmasi
Dalis esinin BCD’sini gisirememesi

Dalig esinin BCD’sini bosaltamamasi

BCD kagag1

BCD’nin yanlis bedende giyilmesi

N e A A O G
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alig Tablolar1/Bilgisayar/Gey¢ Problemi
Dalis tablosu kullanilmamasi
Dalis tablosunun yanlis okunmast
Dalis tablosunun anlasilmamasi
Dalis bilgisayar: kullanilmamasi
Dalig bilgisayarinin ¢alismay1 durdurmasi
Dalis bilgisayarinin ¢aligmaya baslamamasi
Dalis bilgisayarinin dalis1 okuyamamast
Dalis bilgisayar: pil problemleri
Dalisin dalis tablosu ve dalis bilgisayari
limitleri disinda yapilmasi
Derinlik geycinin kullanilmamast
Derinlik geycinin hatali olmasi
Derinlik geycinin okunamamasi
Derinlik geycinin sifirlanmamasi
Birimler arasinda karisiklik olmasi

D
U
U
U
U
U
U
U
U
U

OoOoOood

Maske/Palet Problemleri

Palet kayisinin kopmast

Paletin kaybolmasi

Paletin kramplara neden olmast
Paletin yanlis numara olmasi
Maskeye su dolmasi nedeniyle panik
yapilmasi

Maskeye su dolmast

Maske kayisinin kopmasi

Maskeyi temizleyememe

Maskeyi temizlerken panik yapilmasi

OooOood

girliklar
Az agirlik
Cok agirlik
Agirligin birakilamamast
Agirlig nasil birakacagini bilmemek
Agirligt cok hizli birakmak
Agirlik kemerinde {ist iiste binmeye bagl
kopma
Agirlik kayisiin takilmasi
Agirlik kayisinin kazayla disiiriilmesi
Agirlik kemerinin yanliglikla serbest
kalmasina neden olan takilma
Entegre agirlik sorunu

I e I O Y

oo

[J

Tlgili kisi geri solumali sistem kullantyor muydu?

Geri solumali sistem Geri solumal1 sistem Geri solumal1 sistem Geri Solumali Sistem
tipi yapimi kullanimi markasi
[0 Yar kapal ) Uretim modeli 7 Manuel
{1 Tam kapal1 ] Onemli &lgiide 1 Elektrik
[ Bilinmiyor degistirilmis 0 Bilinmiyor

[0 Evde veya ozel

yapim
(1 Bilinmiyor

Geri solumali sistem problemleri

Geri solumali sistemde kullanilan gaz

[J Oksijen toksisitesi [0 Saf oksijen
[J Hipoksi [0 Hava
(1 Yiiksek karbondioksit 1 Nitroks
[1 Sensor sorunu 1 Trimix
[J Temizleyici sorunu [ Heliox
[J Kostik kokteyl sorunu [ Bilinmiyor
[0 Tek yonlii valf problemi Geri solumali sistem acil durumda agik devreye
[0 Kontrollerin yapilmamis veya yanlis gecti mi?
yapilmis olmasi O Evet
[0 Dalis esinin sisteme asina olmamasi O Hayr
[0 Sistemin su almas1 (1 Bilinmiyor
Geri solumal1 sistem kurtarma sistemi yetersiz
miydi?
| Evet
| Hayir
. Bilinmiyor

Tablo 5: DAN Asya-Pasifik tarafindan 6liimciil olmayan dalis kazasi bildirim formunda

sorgulanan parametreler

*1: {stem Valfi (Demand Valve)
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*2: Bagimsiz Sirtta (Independent Backmounted)

*3: Bagimsiz Yanda (Independent Sidemounted): Scuba donaniminin dalicinin omuz ve uyluk
hizasinda yaninda tutabilecegi, daha ¢cok magara dalislar1 ve teknik daliglara kullanilmak i¢in

gelistirilmis sekli.

*4: Coklu Tiip (Manifolded): Tki ya da daha fazla dalis tiipiiniin, daha uzun veya daha derin

daliglar amaci ile birbirine baglanarak kullanilmasi.

*>: Ek hava kaynag1 kullanimi (Pony Breathing): Farkl1 bir regiilatérii olan, dalicinin yaninda

tasidig1 ek hava kaynag tiipiidiir. Acil durumda ana hava kaynagi tiikenirse kullanilabilir.

DAN AVRUPA DALIS KAZASI BILDIRIM FORMU

Liitfen bu formu orijinal fatura veya makbuzlarla birlikte su adrese gonderin:

IDA Insurance Ltd - DAN Binasi ¢ Seviye 1 ¢ Sir Ugo Mifsud Caddesi Ta’Xbiex, XBX 1431, Malta.
Tiim kopyalar su e-posta adresine gdnderilmelidir: talepler@idassure.eu. Liitfen ilgili boliimlerdeki
tiim ayrintilar1 doldurun.

** Doldurulmasi zorunlu olan alanlart belirtir.

Hak talebinde bulunmak i¢in:

Talebinizin hizli ve verimli bir sekilde isleme alinmasini saglamak i¢in liitfen asagida listelenen
talimatlar1 dikkatlice izleyin.

1. Tim kazalar mtiimkiin olan en kisa siirede DAN Avrupa Uluslararasi Acil Durumlar, Ulusal Acil
Durumlar veya IDA Sigorta Ltd Talep Departmani’na bildirilmelidir.

2. Gegerli bir talebiniz oldugunu kanitlamak sizin gorevinizdir. Bu amagla, sigortacilarin talebinizi
isleme koymasi i¢in gerekli olan tiim bilgileri masraflari size ait olmak {izere saglamaniz rica olunur.
3. Bu Talep Formunun ve IDA Sigorta Ltd Talepler Departmani’na génderdiginiz diger belgelerin bir
kopyasini kendi kayitlariniz i¢in saklamaniz1 Oneririz.

DAN iiye bilgileri**

Isim | DAN-ID | ikamet edilen iilke
Dalig/dalis dis1 kazalar/beklenmedik hastalik bildirimleri i¢in gegerlidir:

[k kiminle iletisime gegtiniz?
(1 DAN Avrupa

[k muayeneyi yapan doktor:
Adres

Diger tedavi kurumlart,
doktorlar:

[1 Uluslararas: Acil Servisler Telefon Adres
[1  Ulusal Acil Servisler Faks Telefon
[l Diger E-posta Faks
E-posta
[lk tedaviyi yapan kurum: Aile hekiminin:
Adres Adres
Telefon Telefon
Faks Faks
E-posta E-posta

Bagka bir sigorta sirketinden
sigortaniz var m1?**

\ Evet

[1  Hayir

Bagka bir sigorta sirketinden
sigortaliysaniz belirtiniz:
Adi

Adresi

Telefon/Faks

E-posta

Police Numarasi

Sigorta girketinize bildirimde
bulundunuz mu?

| Evet

| Hayir

Liitfen talepte bulundugunuz durumu isaretleyiniz.** [ Dalis Kazasi [ Dalis-dis1 Kaza
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Dalis kazasinin detaylari

Kaza giinii Ulke ve kaza Sertifikasyon Sertifikasyon Dalis esi veya
cdod bolgesi seviyesi ajansi kazaya tanik olan
kiginin:
Isim
= Ky dahsi Telefon/Faks
[1 Bot dalist E-posta
[1  Tekne/hiz
teknesi dalist
Dalisin detaylar
Toplam dalig giinii | Bu gezide Maksimum Kaza giinii Dalislar arast
sayisl yapilan toplam derinlik (m) yapilan toplam ylizey bekleme

dalis sayis1 Son daligin dalis sayis1 stiresi (dk)
derinligi (m)
Son dalisin siiresi Son daligin dip Atlanmis deko Son dalistan 6nce | Hizli ¢ikis
(dk) zamani (dK) durag: var semptom var yapildi mi1?
mrydi? mryd1? 0 Evet
[0 Evet [J Evet [ Hayrr
[l Hayir [l Hayr
Solunan Gaz Solunum Cihaz1 | Kullanilan dalis | Elektronik dalig | Dalista
[l Hava {1 Scuba, agik | bilgisayari: kaydi mevcut donanimla ilgili
71 Nitroks % devre mu? bir sorun var
01 Trimiks [l Yar1 kapali 1 Evet miyd1?
1 Helioks devre [l Hayir 1 Evet
[1  Kapali devre 0 Hayir
[ Diger

Talep bildiriminde bulundugunuz kazaya yol acan olaylarin veya durumlarin agiklamast:

Onemli veri koruma bildirimi:

Sigortaci ve istirakleri, kigisel verileri Kisisel Verileri Koruma Kanunu hiikiimlerine uygun olarak
isler ve bu tiir verileri asagidaki amaglarla isleme yetkisi verdiginizi kabul eder:

i. Sigortaci ve/veya istiraklerinin kayitlarin1 (manuel veya elektronik) olarak giincelleme;

ii. Sigorta poligenizin idaresi, taleplerin sigortalanmasi, ele alinmasi ve sonuglandirilmasi,
dolandiricihigin tespiti, onlenmesi ile; anonim olarak istatistiklerinin tutulmast;

iii. Sigortact ile VING Insurance Brokers Ltd ve Divers Alert Network (DAN) Europe dahil olmak
tizere istirakleri arasinda veri aktarimi;

iv. Sizin hakkinizda tibbi bilgi almak ve bunlar1 herhangi bir doktor, hastane, laboratuvar veya diger
sigorta saglayicilari ile paylasmak;

v. Tarafimizca saglanan yeni hizmetler veya ilginizi c¢ekebilecek politikalarimiz veya
uygulamalarimizdaki herhangi bir degisikligi, e-posta, faks veya diger elektronik yollarla size
bildirmek.

Kisisel verilerinize erigsim talep etme hakkina sahip oldugunuzu anladiginizi da beyan etmektesiniz.
Dabha fazla bilgi icin liitfen IDA Sigorta Ltd-Talep Departmani ile yazili olarak iletisime gegin.

Bildigim kadariyla ve inancim dahilinde bu formda yapilan agiklamalarin dogru ve eksiksiz oldugunu
beyan ederim.

Giin
o

Imza

Tablo 6: DAN Avrupa tarafindan dalis kazasi bildirim formunda sorgulanan parametreler.
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Professional Association of Diving Instructors, 1966 yilinda scuba dalisin1 daha giivenli
bir hale getirmek amaciyla John Cronin ve Ralph Erickson tarafindan Illinois, ABD’de
kurulmus bir organizasyondur. Gliniimiizde 6,600 PADI’ye bagli dalis merkezi, 27 milyondan
fazla PADI sertifikal1 dalgi¢c bulunmaktadir. PADI iiyelik s6zlesmesi geregince PADI
sisteminde kayitli olan her dalici, herhangi bir kaza durumunda bunu PADI’ye bildirmekle
yiikiimlii olup, iiyelerden dalis kazasi1 formunu doldurduktan sonra PADI Bolge
Temsilciligi’ne iletmeleri istenmektedir. Dalig kazalari ile ilgili PADI tarafindan toplanan

parametreler Tablo 7°de goériilmektedir.

PADI DALIS KAZASI BILDIRIM FORMU
Bu form, yasal tavsiye alma veya ileride acilabilecek davalarda kullanim amaci i¢in hazirlanmustir.
Kaza Giinii Saat
A [J 6gleden Once [J 6gleden sonra
7 Oliimciil T Dalisla iliskili
71 Oliimciil degil [ Dalis dist
[0 Egitim sirasinda [0 Rekreasyonel dalig
[0 Egitim dis1 [J Teknik dalis
Biliniyorsa yaralanma derecesi:
Kazazede hakkinda bilgiler
Isim Soyisim
Posta adresi Ulke 11/Tlce Posta kodu
Telefon Yas Boy Kilo
Meslek Cinsiyet Acil durumda Acil durumda
[1 Kadin aranacak kisi aranacak kiginin
(1 Erkek telefonu
Yakinlik derecesi Acil durumda
aranacak kisi ile
iletisimi gegildi mi?
[0 Evet
[J Hayrr
Daha once sertifika almigsa:
Sertifika ajansi Sertifikasyon seviyesi Sertifikasyon tarihi
A
Bu formdaki biitiin dl¢ii birimleri [ Metrik 1 Emperyal
Kaza bolgesi hakkinda bilgiler
MI/11ge Ulke Dalis bolgesinin adi
0 Kyt
7 Bot
1 Okyanus
1 Gol
'] Tas ocagt
[ Irtifa
Kazanin basladigi Su sicakligi Akinti Yiizey kosullar
derinlik °C__°F
Kazazedenin dalis profili
Liitfen olaydan onceki son 24 saatteki tiim daliglar1 miimkiin oldugunca dogru bir sekilde
kaydediniz. Herhangi bir bilgi tahmini veya yaklasik ise, liitfen belirtiniz. Ayrica, bilgilerinizde
dalis profilinin kaynagini belirtin (6rn. dalig bilgisayari, yazili dalis giinliigii, arkadasin hatirlamasi,
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vb.) dalis profilleriyle ilgili tahminlerde bulunmayin. Varsa dalis bilgisayarinin dalis kaydini da

ekleyin.

Giin
Dip
zamani

Derinlik
Yiizey
bekleme
suiresi

Gilin
Dip
zamani

Derinlik
Yiizey
bekleme
suiresi

Dalici bir egitmen ile dalis yaptiysa litfen doldurunuz:

Isim Soy isim Uye numarasi Telefon E-posta

Dalis kursu Dalis sayis1 # Beceriler Egitim ajans1 Dalis merkezi adi
ve llye numarasi

Sigortali m1? | Sigortali ise Asistanin ismi | Asistan iiye Sigortali m1? | Sigortali ise

[] Evet sigorta sirketi numarasi [ Evet sigorta sirketi

[l Hayir L] Hayir

Liitfen bu forma asagidaki dokiimanlan ekleyiniz.
1. Ogrenci kayit dosyasi

2. Tibbi beyan/hekim raporu

3. Giivenli dalis uygulamalar1 beyani

4. Sorumlulugun kaldirilmasi ve risk kabulii

Dalic1 gozetim altinda dalisg yaptiysa liitfen doldurunuz:

Dalig grubu kisi sayist | Gozetmenin; Dalig kursunun; Sigortali m1?
Isim Adi [1 Evet
Soyisim Uye numarasi [] Hayr
Uye numarasi Telefon Sigortah ise Sigorta
E-posta sirketi
Dalis kursu/bot bilgileri
Dalig Uye numarast | Telefon E-posta Sigortali m1? | Sigortali ise
kursunun adi 1 Evet sirketi?
]  Hayir
Botun ad1 Uye numarasi Sigortali m1? Sigortali ise sirketi?
0 Evet
[J Hayr

Kazazedenin donaniminin bilgileri

Kiralik ise nereden
kiraland1?

Kiralanan yerin iiye
numarasi:

O Sikistirilmis hava

[1 EAN__ %

71 Geri solumali-tipi
ve markasi

O Islak elbise
__kalinlik

[ Kuru elbise

00 Agirlik miktar

Donanim
[0 Kendisinin
[1  Kiralik

Dalis bilgisayar1 kullanimi Dalis bilgisayart markasi Tiip basinci
(] Evet | Girig
[] Hayr | Cikig
Kurtarma prosediirleri
Kurtaricinin Diger kurtaricilar Kazazede nerede Kaza bolgesinde ilk
Isim bulundu? yardim uygulandi m1?
Soyisim [ Satih [0 Evet
Uye Numarasi " Dip [l Hayr
O Derinlik___
[ Diger
Kaza bolgesinde KPR uygulandi mi1? Otomatik eksternal Transfer
oksijen uygulandi m1? | 0 Evet defibrilator kullanildi | [ Ambulans
0 Evet [0 Hayir m? [l Havayolu

[J Hayrr

[l Evet

[0 Diger
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[J Hayrr
Rekompresyon Hastaneye yatis Tedavi uygulanan Hekimin ad1
tedavisi uygulandi m1? | yapildi mi1? merkez
[J Evet [J Evet
[ Hayr [ Hayir
Formu dolduran kisi
Isim Soy isim Uye numaras1 | Telefon E-posta Kaza ile
iligkisi
Form PADI iiyesi olmayan bir kisi tarafindan doldurulduysa
Acik adres | l/Tlce | Posta kodu | Ulke

Kazanin Ozeti

Bu form, yasal tavsiye almak veya davalarda kullanim amaci igin hazirlanmustir.

Liitfen ne oldugunu ayrintili olarak agiklayin. Tam bir anlatim i¢in gerekirse ek belge veya fotograf
ekleyebilirsiniz. Olayla ilgili elinizdeki tiim bilgileri eklediginizden ve ifadelerin alinip alinmadigini
belirttiginizden emin olun. Tiim taniklar ve miirettebat {iyeleri i¢in kimlik ve iletisim bilgilerinin
yan sira tekne listelerini eklediginizden emin olun. Varsa tanik ifadelerini de ekleyin.

Uye
Isim
Soy isim

Uye numarasi

Imza

Tarih

Tablo 7: PADI tarafindan dalis kazasi bildirim formunda sorgulanan parametreler

ABD I¢isleri Bakanlig1 Sahil Giivenlik Komutanligi’ni iki adet dalis veya deniz iliskili

kazalar1 bildirmek i¢in kullandig: bildirim sistemi mevcuttur. Herhangi bir kaza veya olay

sonras1 gemi sahibi, kaptan ya da yetkili kisi tarafindan standart form doldurulmakta ve Sahil

Giivenlik K1yt Komutanligi’na bildirilmektedir. Kullanilan formlar ve parametreleri Tablo 8 ve

9’da goriilmektedir.

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI ICISLERI BAKANLIGI SAHIL GUVENLIK

KOMUTANLIGI DENiZ KAZASI BILDIRIM FORMU

Boliim 1: Genel bilgiler

1. Gemi veya 2. Resmi 3. Uyruk 4. Arama kodu 5. Sahil giivenlik

tesis Adi Nnumarasi denetim
sertifikasi

6. Tipi (gemi 7. Uzunluk 8. Briit Ton 9. Yapim Y1l 10. Motor (buhar,

¢ekme, nakliye, dizel, gaz, tiirbin

balik¢ilik, motoru)

tatbikat v.b.)

11. Govde 12. Geminin su 13. Gemi kimin 14. Tarih 15. Saat

malzemesi (¢elik, | cekmesi: tarafindan

ahsap) siniflandirildi?

16. Bolge

18. Isletmenin; isim,

adres, telefon:

Gemi

17. Tahmini hasar kayb1

Kargo

Diger

19. Sorumlu kisinin ad1

20. Kaptanin ad1
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Sahil Guvenlik lisans1
[J Evet [J Hay1r

Sahil Giivenlik lisanst
[J Evet [J Hayir
Eyalet Lisansi

[J Evet [] Hayir

19a. Ev veya Is Adresi

19b. Ev veya Is
Telefonu

20a. Ev veya Is Adresi

20b. Ev veya Is
Telefonu

21. Kaza elementleri (Isaretleme)

[l Gemideki kisi sayisi {1 Su basmast 1 Elektrik arizasi

1 Oliim sayis1 71 Alabora olmak 1 Yapisal hasar

[l Kayip sayisi (1 Sudolarak batmak "1 Yangin sondiirme veya acil

[0 Kazazede sayisi [J Kotii hava durumuna bagh durum ekipmani arizasi

[J  Zehirli madde salinimi hasar [J Cankurtaran ekipmaninda

[0 Petrol sizintis1 [J Yangin ariza

[0 Kargo/konteyner kaybi ] Infilak 1 Patlama

[0 Carpisma [0 Ticari dalis kazasi O Alkol kullanimi

[J Karaya oturma [0 Buza bagl hasar 0 Tlag kullanimi

[0 Dtiimen hasar1 [0 Navigasyon hasari O Diger

[0 Makine veya donanim [0 Direksiyon arizasi

arizasi

22. Kosullar

Deniz veya Gol Hava durumu Saat Goriis Uzaklik (goriis

Kosullar 0 Acik [ Giimisig 0 dyi mesafesi)

(Dalga boyuv.b.) | 11 Yagmur [0 Alacakaranlik | [0 Orta Hava
0 Kar 0 Gece 0 Kot Sicaklign
01 Sis Riizgar Hiz1 ve
0 Diger Yoni

Akint1 Hiz1 ve
Yonii

23. Navigasyon bilgileri

{1 Demirli, limanda Hiz_ Son baglanilan 24. Limandan ayrilma
veya sabitlenmis liman___ giin ve saati
[1  Demir atmig Yon
[ _Yolda
25. Yalnizca romorkor gemiler igin
25a. Cektigi deniz 25b. Cekme 25¢. Romork 25d.
tasiti sayist halatlarinin toplam botlarinin maksimum O 1leri itmek
Bos beygir giicii blyiikligi (1 Geri gekme
Yukla Uzunluk "1 Yanina ¢ekmek
Toplam____ Genislik (1 Yedekte birden
fazla romorkor
Boliim 2: Mavna Bilgileri
26. Isim 26a. Resmi 26b. Tip 26¢. Uzunluk | 26d. Briitton | 26e. Sahil
numara Giivenlik
Denetim
Sertifikasi
26f. Yapim yili 269. 26h. Geminin Su 26i. Sirket Ismi
[0 Tek kath Cekmesi

[0 Cift kath

26j. Hasar miktart
Mavna

Kargo

Diger

26k. Mavna hasarin1 A¢iklayiniz

Boliim 3: Personel Kaza Bilgileri

27. Tlgili Kisi
[l Kadin
O Erkek

27a. Is

27b. Soyisim

m

27c. Durum
[1 Mirettabat
[0 Yolcu
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1 Oliim Acik Adres | Diger

[ Kazazede

U Kayip

28. Dogum Tarihi | 29. Telefon 30. Pozisyon 31. Eger is 32. Isveren
disinda kaza
olduysa

isaretleyiniz. ]

33. Kisisel Calisma Siiresi

Ayni1 endiistride

Ayni sirkette

Ayni iste veya pozisyonda
Ayn1 gemide veya tesiste
Kaza gerceklesene kadar

34. Isveren Endiistrisi
Yil(lar)

35. Kazazede 72 saat ya da
daha fazla siiren bir tibbi
problem yasadi m1?

<

]
I

=

36. Oliim Tarihi

37. Kaza sirasinda kazazedenin yaptigi aktivite

38. Kazanin gemi/tesis tizerindeki

belirli yeri

39. Kaza tipi

40. Ortaya ¢ikan yaralanma

41. Viicudun yaralanan kismi

42. Kazada yer alan donanim

43. Spesifik bir donanim parcasinda sorun olduysa agiklayiniz.

Bolum 4: Kazanin anlatimi

44. Kazanin nasil meydana geldigini, hasarlari, alkol / uyusturucuya karismayla ilgili bilgileri ve
diizeltici giivenlik 6nlemleri icin tavsiyeleri agiklayin.

45, Kaza tanig1 (isim, adres, telefon)

46. Kaza tamig1 (isim, adres, telefon)

Boliim 5: Formu dolduran kisi

47. Isim-Soyisim

47b. Adres (il, il¢e, posta kodu) | 47c. Unvan

[ Evet [] Hayir
Major donanma
kazasi

[] Evet [] Hayir

47a. imza 47d. Telefon 47e. Tarih

Sadece sahil giivenlik i¢in Bildirim ofisi:

Yanlis olay inceleme faaliyeti veri girisi Yanlis olay sorusturma faaliyet numarast
1 Yok [ On hazirlik (1 Veri toplama (1 Resmi Olmayan [’Resmi

Ciddi deniz Aragtirmact Tarih Onaylayan kisi Tarih
canlis1 kazasi (Isim)

Tablo 8: Amerika Birlesik Devletleri I¢isleri Bakanlig1 Sahil Giivenlik Komutanlig1 deniz

kazas1 bildirim formu

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI ICISLERI BAKANLIGI SAHIL GUVENLIK
KOMUTANLIGI DENIZ KAZASI, DALIS KAZASI, DIS KITA SAHANLIGI ILISKILI KAZA

BIiLDiRIM FORMU
Boliim 1: Bildiren gemi veya tesis
1. Gemi ya da tesis adi 2. Resmi numarasi 3. Gemi bayragi
4. Gemi uzunlugu 5. Gemi briit ton 6. Gemi itig sistemi
[ feet [] metre

7. Gemi ya da tesis tipi

| 8. Gemi ya da tesis isletmesi
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9. Yalnizca 9a. 9b. Cektigi deniz | 9c. Romork 9d.
romorkor i¢in ] Ileri Itme tasit1 sayist botlarinin Romorkorlerdeki
[J Arka Cekisli | Bos maksimum mavnalar kazaya
1 Yandan Yikla biytkligi karigt1 m1?
Cekisli Toplam Uzunluk___ ft [ Evet
Geniglik  ft [ Hayir

Bolum 2: Formun doldurulma nedeni

10

. Yukarida bahsi gegen gemi asagidakileri igeren bir denizle iliskili olaya karistiysa:

] Istenmeyen karaya oturma veya istenmeyen koprii ile carpisma
[J Bir kopriiniin navigasyon, ¢evre veya geminin giivenligi i¢in tehlike olusturan veya asagidaki
3'ten 8'e kadar olan kriterlerden herhangi birini karsilayan kasith karaya oturtulmasi ve ¢arpisma
[J Geminin manevra kabiliyetini azaltan ana motor, birincil diimen veya ilgili herhangi bir bilesen
veya kontrol sisteminin kayb1
[J Olay sonrasi, geminin denize elverisliligini veya hizmete veya rotaya uygunlugunu maddi ve
olumsuz etkileyen durum
71 Oliim
[0 Profesyonel tibbi tedavi gerektiren yaralanma (ilk yardimdan ileri tedavi) ve kisi ticari hizmette
olan bir gemide ¢alistiriliyorsa veya galistiriliyorsa, kisiyi rutin gérevlerini yerine getiremeyecek
hale getiren yaralanma
[J 75.000 dolar1 asan maddi hasara neden olan olay
[0 Cevreye ciddi zarar veren olay
11. Yukarda bahsi gegen gemi asagidakilieri igeren bir dalisla iliskili olaya karistiysa:
71 Oliim
[J 72 saatten fazla bir siire sakatliga neden olan dalisla ilgili yaralanma
[J 24 saatten fazla hastanede kalmay1 gerektiren dalisla ilgili yaralanma
12. Yukaridaki tesis veya gemi, sonu¢lanan bir Dis Kita Sahanliinda Bulunan Tesisi Kazasiyla
ilgiliydi:
71 Oliim
[ Tek bir olayda 5 veya daha fazla kiginin yaralanmasi
[0 Herhangi bir kiginin 72 saatten fazla sakat kalmasina neden olan yaralanma
71 Yalnizca Dig Kita Sahanliginda Bulunan Tesis- Birincil can kurtarma veya yanginla miicadele
ekipmaninin yararliligimi etkileyen hasar
[0 Yalnizca Dis Kita Sahanliginda Bulunan Tesis - Tesisle bir geminin ¢arpismasi sonucunda tesise
25.000 dolar1 asan hasar
71 Yalnizca Dis Kita Sahanliginda Bulunan Tesis - Yiizen dis kita sahanlig1 tesisinde 25.000 dolar:

asan hasar

Boliim 3: Tliskili kisilerle ilgili bilgiler

13. Sahibinin adi Telefon 14. Operator veya Telefon
E-Posta yOneticinin ad1 E-Posta
Adres Adres
15. Kaptanin veya Telefon 16. Temsilcinin ad1 Telefon
sorumlu kiginin ad1 E-Posta E-Posta
Adres Adres
17. Dalig amirinin ad1 | Telefon 18. Pilotun adi Telefon
E-Posta E-Posta
Adres Adres

Boliim 4: Kazazede bilgileri

19. Olay tarihi 20. Bolgenin tanima:
Enlem
Boylam
21. Tahmini hasar ($) Hasarin boyutunu tanimlayin
Gemi_
Tesis
Kargo
Diger

22. Tlgili kisilerin durumu
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Toplam kisi sayisi: gemide yarali olii kayip

23. Olay ciddi bir deniz iligkili yaralanma mi1?

[ Evet [ Hayir (| Ciddi olma ihtimali olan

24a. Kazada dogrudan ilgisi olan kisilerde alkol veya uyusturucu kullanimi?

[J Evet [ Hayir

24b. Kazada dogrudan ilgisi olan kisilerden herhangi biri, kolluk kuvveti veya denizcilik isvereni
tarafindan yonlendirildiginde, kimyasal test yapilmasini reddetti mi veya bu testte is birligi yapmay1
reddetti mi?

[J Evet [ Hayir

24c. Uyusturucu veya alkol kullanimi kanit1 olan, sarhosluk kaniti olan veya zamaninda kimyasal
test yapmay1 reddeden / isbirligi yapmayi reddeden kisiler

24d. Alkol kullaniminin bu yaraliya katkida bulunduguna dair kanit var mi1?

[J Evet [J Hay1r

25. Yaralilarin durumu

25a. Kaza aninda gerceklestirilen faaliyet veya operasyon

25b. Yaralilarin tanimi (kazazede olaylar1 ve nedensel faktorler olduguna inanilan kosullar ve
eylemler ile kazazedenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan tehlikeler. Gerekirse ek kagitlar ekleyin.)
25c. Acil miidahale ekipmaninin kullanimi veya ihtiyaci ile ilgili olanlar dahil diger yorumlar
Boliim 5: formu dolduran kisi

24. Isim-soyisim \ 25. imza 26. Tarih
27. Unvan 28. Adres
29. Telefon 30. E-posta

Tablo 9: Amerika Birlesik Devletleri iisleri Bakanligi Sahil Giivenlik Komutanlig: deniz

kazasi, dalisla iligkili kazalar ve dis kita sahanlig1 kazalar1 bildirim formu

Donanma Giivenlik Ofisi, Amerika Birlesik Devletleri Donanmasi’na bagli, 1968 yilinda
Donanma Havacilik Giivenlik Ofisi ve Denizalt1 Giivenlik Ofisi’nin birlesmesi ile kurulmustur.
Her yil o y1l i¢inde gerceklesmis olan, su {istii ve sualti ile ilgili kazalarin yer aldig: bir rapor

yaymlamaktadirlar. Toplanan paramatreler, Tablo 10°da gortilmektedir.

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI DONANMA GUVENLIK OFISI-DALIS KAZASI

BILDIRIM FORMU
Igili kisi bilgileri
Isim Sosyal Dogum Tarihi | Cinsiyet Boy Kilo
Soy isim Giivenlik
Numarast
Medeni hali Rozet Vardiya Vazife Vazife Fiili gorev
(evli/bekar/dul) | numarasi durumu durumu
Maas derecesi | Derece Diizenleyici Birincil Ikincil Ana birlik
miudiiriin midiiriin
rlitbesi/rozet | riitbesi/rozet
numarast numarast

Koruyucu ekipman

Koruyucu ekipman kullanildi m1? [ Evet [J Hayir

Onaylayan otorite:

Koruyucu ekipman diizgiin giyilmis miydi? 0 Evet [J Hayir
Koruyucu ekipman diizgiin ¢alistyor muydu? 0 Evet [ Hayir
Alkol kullanimi | Tlag kullanimi
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[1 Evet [ Hayir

'l Evet [ Hayir

Sivil meslek unvam

Olay gerceklestiginde yapilan is veya aktivite

Is faaliyeti icin nitelikler

Kisinin olay sirasinda yaptig1 isteki tecriibe siiresi

Belgelerde herhangi bir kisitlama varsa belirtiniz
Belgelerin kullamim tarihi
Is giivenligi egitimleri

Olayin gerceklestigi is icin kisinin yetkinligini gosteren belgeler

Kaza bolgesi
Deniz/kara bolgesi
Gemi/tesis bolgesi

Komuta zinciri

Kazazedenin olayla iliskisi nedir?

Olay Kodu ve Anlatimi

Kaza/ig kazas1 bilgileri

Oliim Tarihi/Sebebi (Oliim olduysa)

Etkilenen Viicut Bolgesi Kodu

OSHA kaza/hastalik kodu

Is kazas1 kodu

Olayla iligkili kesici alet

Olayla iligkili kimyasal/zehirli madde

Olay sonrasi ilk yardim uygulandi m1?
[1 Evet [ Hayir

Ileri tibbi tedavi gerekli oldu mu?
'l Evet []Hayir

Olay nedeniyle ¢alisilamayan siire

Olay nedeniyle hastanede yatis tarihleri

Dalis iligkili kaza/is kazasi bilgileri

Semptom baslangi¢ tarihi | Tlk ve son tan1

| Tami koyan kisi

Rekompresyon baglama tarih-saat

Tedavi maksimum derinligi

Semptomlarin tamamen gectigi saat

Toplam tedavi uzatma sayisi

Tedavi tamamlanma tarih-saat

Tekrarlama sayisi

Kullanilan tedavi tablosu

Tedavide uygulanan oksijenin parsiyel basinci

Tedavi sonucu ve anlatimi

Dalis boliimii

Dalis bolgesi Dalis sistemi ve solunum Gaz ikmal sistemi
ekipmant

Solunum gazi Tarih Dip zamani

Oksijen % Yiizey terk ve varis saati

Nitrojen %

Helyum % Dalisin Maksimum Derinligi Dalis Tablosu

Daligin dekompresyon siiresi

Dekompresyon bolgesi

Dalig amaci

Dalis platformu

Yiizey bekleme siiresi

Satiirasyon dalis1 bilgileri

Tablo 10: Amerika Birlesik Devletleri Donanma Giivenlik Ofisi dalis kazasi bildirim formu

Kazalar ile ilgili toplanan parametrelerin biiyiik bir boliimii, ulasabildigimiz dalis kazasi
veri toplama sistemleri, veri tabanlar1 ya da formlarin hepsinde yer almaktadir. Bu parametreleri

igeren ana basliklar su sekilde siralanabilir;
e Kazazede hakkinda bilgi
o Kimlik bilgileri
o Ozgecmis-Soygeemis

o Alkol/uyusturucu kullanimi
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o Dalic sertifikasyon bilgileri
o Yakin zamanh dalis tecriibesi
e Kaza yeri ve kosullar1 hakkinda bilgi
e Dalis donanim1 hakkinda bilgi
e Dalis profili hakkinda bilgi
e [Kazaya neden olan predispozan faktorler
e Dalis amiri/egitmeni bilgileri
e [Kazazedeye uygulanan ilkyardim islemleri

e [Kazazedenin hastane bagvurulari ve burada muayene eden hekim, uygulanan tibbi

tedaviler ile ilgili bilgiler ve tibbi kayitlar
e Kazazedeye konulan tibbi tani

Bu ana bagliklar altindaki parametrelerin bir kisminin hangi kurumun sisteminde yer aldigi,

Tablo 11 de goriilmektedir.
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Kazazede - x - N * * * * * *
hakkinda bilgi
Kazazedenin i * * ) * . _ - - -
tibbi dykiisii
Dalici
sertifikasyon * * * * * * * - - .
bilgileri
Dalig - - * * * _ _ - - -
tecriibesi
Kaza yeri ile - - % ) * ; * * - -
ilgili bilgiler
Donanim
hakkinda * * * - * * * * ) *
bilgiler
Dalis profili * * * - * * * - - *
Predispozan - N } _ * R - * * *
faktorler
Uygula_lnan x - * ) * * * , * *
tedaviler

Tablo 11: Kazalar ile ilgili toplanan parametrelerin dalis kaza bildirim formlarma gore

karsilastirilmasi
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ULKEMIZ iCIN ONERDIGIMiZ DALIS KAZASI BILDIRIM FORMU PARAMETRELERI

Boliim 1: Kazazede hakkinda bilgiler (bu boliim kazay1 yasayan dalgic ya da kazaya tanik
olanlar tarafindan doldurulmalidir)

Adi-Soyadt: Dogum tarihi: Telefon:

Cinsiyet: Boy: Kilo:

E-posta: Meslek: Egitim diizeyi:
Boliim 2: Kazazedenin tibbi oykiisii

Ozgegmis Soygecmis Kullandig ilaglar

Kazazede daha once dalig
kazas1 gecirdi mi?

Bir 6nceki soruya cevabiniz evet
ise liitfen belirtiniz:

Kazazede daha once basing
odasinda tedavi altina

[0 Evet [0 Dekompresyon hastalig1 almmasini gerektirecek
[l Hayr (vurgun) dalis kazasi gegirdi mi?
[ Bilinmiyor [ Kulak barotravmasi 0 Evet
[J  Siniis barotravmast 0 Hayrr
[ Elbise/maske 0 Bilinmiyor
barotravmasi
[0 Akciger barotravmasi
[0 Deniz canlilar1 kaynakli
yaralanma
[ Arter gaz embolisi
[0 Bogulma/bogulayazma
[0 Biling kayb1
[0 Hipotermi
[ Oliim
Kazazede alkol kullantyor Kazazede sigara kullantyor Kazazede uyusturucu
muydu? muydu? madde kullaniyor muydu?
0 Evet 0 Evet o1 Evet
[J Hayir [J Hayrr [J Hayr
(1 Bilinmiyor (1 Bilinmiyor 71 Bilinmiyor
Dalicinin son hekim muayenesi | Dalicinin son tibbi muayenesini Dalicinin son tibbi
tarihi yapan hekim adi muyanesinin yapildig

kurum

Boliim 3: Dalis tiirti

Profesyonel dalig
T Scuba

[0 Kapali devre dalis sistemi (Geri solumali)
[0 Yiizey destekli dalis sistemi

Rekreasyonel dalig
{1 Scuba

[0 Kapali devre dalis sistemi (Geri solumali)

[0 Serbest dalig

Boliim 4.1: Dalicinin sertifikasyonu ve dalis tecriibesi (profesyonel dalgiglar igin)

[0 Birinci simf dalgig
[0 Balikadam gaz karigim
[0 Balikadam
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1 Ikinci simf dalgig
[J Aday dalgi¢/Balikadam

Sertifikasyon tarihi | Yasam boyu toplam dalis | Son 6 ayda yapilan toplam | Son 12 ayda yapilan

sayist dalis say1s1 toplam dalis sayist

Boliim 4.2: Dalicinin sertifikasyonu ve dalis tecriibesi (rekreasyonel dalgiclar i¢in)

TSSF/CMAS 1* Dalici (veya dengi)
TSSF/CMAS 2* Dalici (veya dengi)
TSSF/CMAS 3* Dalici (veya dengi)
TSSF/CMAS 1* Egitmen (veya dengi)
TSSF/CMAS 2* Egitmen (veya dengi)
TSSF/CMAS 3* Egitmen (veya dengi)

I o A A e

Sertifikasyon tarihi | Yasam boyu toplam dalis | Son 6 ayda yapilan toplam | Son 12 ayda yapilan

sayist dalis say1s1 toplam dalis sayist

Boliim 4.3: Serbest dalicinin dalis tecriibesi

Kag yildir dahiyor | Yillik  ortalama  dalis | Inebildigi derinlik Nefes tutma siirsi
say1st
Paketleme/yedekleme yapiyor mu? Dalis 6ncesi hiperventilasyon yapiyor mu?

Boliim 5: Scuba segilirse bu kisim cevaplanacaktir:

Solunum gaz1 tiirti Baslangig tiip basinci Cikas tiip basinci

Kazanin gerceklestigi ve ayni giin kazadan dnceki daliglarin profili ile ilgili bilgiler

g 7 )E()
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N £ = g o = = 5 o %
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o E = N 7.3 g o g = = <
—‘N é’” E 9‘ ‘5 Hesi '%14) Hesi )%0 .[:]. c%
A M @) A M > ) ©) 9%} T %
1.
2.
3.
4,
Dalista dalis esi var mrydi? Kaza ile sonuglanan daligtaki
[0 Dalis esi vardi dekompresyon sekli
[0 Yalnmz daliyordu [0 Dalis bilgisayari ile

tablolarina gore
[0 Sportif dalis dekompresyon
tablolarina gore

[0 ABD donanmasi dekompresyon

Dalista agagidaki donanim iligkili problemlerden herhangi biri yagandi mi1?
Regiilatoriin serbest akisa gegmesi

BCD hortumunun sisirme-bosaltma arizasi

Regiilatorden hava gelmesinin kesilmesi

Ikinci kademe arizasi

Agirlik kemerinin/ceplerdeki agirliklarin diismesi

Diger:

I o I R O
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Boliim 6: Yiizey destekli dalis segilirse bu kisim cevaplanacaktir:

Solunum gazi tiirii

Dip karisiminda kullanilan gaz tiirii

Acil durum gaz tiirii

Dalicilarin dalis egitimi seviyesi

Inis hiz1

Cikis hiz1

Dalista asagidaki problemlerden herhangi biri yasandi mi1?

[0 Dipte solunum gaz1 kesilmesi

[0 Santral sinir sistemi oksijen toksisitesi bulgular1 gelismesi

[J Dalicida biling kaybi

Boliim 7: Geri solumali dalis secilirse bu boliim cevaplanacaktir:

Geri solumali dalis sistemi | Geri solumali dalis sistemi modeli | Geri solumali dalis sistemi
markast yapim yili
Sistemde  kullanilan  oksijen | Karbondioksit emici maddenin | Dalicinin  geri  solumali
ylizdesi degistirilme tarihi sistemle yaptig1 toplam
dalis say1s1
Dalista asagidaki donanim iligkili problemlerden herhangi biri yasandi mi1?
[J  Sensor sorunu
[J Temizleyici sorunu
[J Kostik kokteyl sorunu
[0 Tek yonlii valf problemi
[0 Kontrollerin yapilmamis veya yanlis yapilmig olmasi
[1 Dalis esinin sisteme asina olmamasi
[0 Sistemin su almasi
[0 Diger
Boliim 8: Serbest dalis secilirse bu boliim cevaplanacaktir:
[J Dalis 6ncesi hiperventilasyon yapildiysa isaretleyiniz.
[1 Dalig 6ncesi paketleme/yedekleme yapildiysa isaretleyiniz.
Serbest dalig kazasinda dalic1 agirligini; Serbest dalig kazasinda dalici;
[1  Kendisi birakti [ Kendi kendine yiizeye ulasti
[1  Destek olan kisi tarafindan birakildi (1 Dalic1 yiizeyde bulundu
[l Kurtarma ekibi cesedi buldugunda birakti "1 Dalict dipte bulundu
[1  Birakilmadi 1 Dalict bulunamadi
[ Birakilmadi, agirlik kullanilmamis
Boliim 9: Dalis kazasinin gergeklestigi ortam ile ilgili bilgiler
[J Dalicinin bu bolgedeki ilk dalist ise bu kutucugu isaretleyin.
Tarih Saat Yer Hava sicakligi
_°C
Su sicaklig Akint1 hiz1 Goriis mesafesi Rakim
__°C [ Koti <5Sm [0 0-300 metre
[1 Orta5-10m [1 300-900
0 Cokiyi metre
>10m 01 >900 metre
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Kaza ile sonug¢lanan dalisin yapildigi ortam
Deniz

Gol

Akarsu

Baraj goli

Havuz

OoOoood

Kaza ile sonuglanan dalista suya giris sekli
Karadan

Tekneden

Duba / sat / platformdan

Iskeleden

OoOooOgo

Boliim 10: Kazanin gergeklestigi dalis ile ilgili bilgiler

Kaza ile sonuglanan dalista sorunlar dalisin hangi

Dalig amaci

asamasinda basladi? [0 Egitim (dahs egitimi esnasinda
[0 Dalig oncesi yiizeyde yapilan dalislar)
[] Daligin inis asamasinda [1 Rekreasyon / sportif (eglence,
[] Dipte fotograf video gekme amagli)
[J Dalisin ¢ikis asamasinda [J Magara dalist
(dekompresyonda) [1 Batik dalist
[1 Dalistan giktiktan hemen sonra (ilk birkag [ Zipkinla balik avlamak
dakikada) (1 Sutrlnleri toplamak (salyangoz,
[1 Dalis sonrasi yiizeyde (belirli bir siire patlican, siinger)
gectikten sonra) [  Arkeolojik ¢alisma
[J Diger sualt1 igleri (sualt1 insaat,
arama, kurtarma vb)
Kaza dalisinin Ayni giin dalinan Kullanilan dalig Dalicinin kullandig1
maksimum derinligi | maksimum derinlik (m) kiyafet agirlik miktart
(m) 0 Islak elbise
71 Kuru elbise
Ayn1  glin yapilan | Kaza Oncesinde ka¢ giin [ Kiyafet yok
toplam dalis sayist dalis yapildi?

hekimi ile ilgili bilgiler sorgulanacaktir)

Boliim 11: Tedaviler ile ilgili bilgiler (Bu boliimde; ilkyardim, acil servis, basing odas1 ve sualti

Kaza bolgesinde oksijen bulunuyor muydu? T Evet [ Hayir

[k yardim uygulayicis1 | Uygulanan ilk yardim

tedavileri

Ilk ulasilan hastane
ad1 ve adresi

Acil transfer yontemi

Hastanede uygulanan tedaviler

Semptom baslangicindan hastaneye ulasana
kadar gecen siire

Basing odasinda uygulanan tedavi tablolari

Basing odast tipi

[J Tedavil: | Tek Kisilik
Baglangic  Bitig_ | Cok Kisilik
[l Tedavi 2:
Baglangic  Bitig_
(1 Tedavi3
Baslangic  Bitig

Semptomlar ne zaman gegti?

Tekrar tedavi gerekli oldu mu?

Son tani

Tan1 koyan hekim

verebilirsiniz)

Boliim 12: Formu dolduran kisi bilgileri (kaza sizin baginizdan ge¢mese de bir kazayla ilgili bilgi

Isim Soy isim Adres

Telefon E-posta

Tablo 12: Ulkemiz i¢in nerdigimiz dalis kazasi bildirim formu parametreleri




74

VI. TARTISMA

Bir yandan profesyonel sualti faaliyetlerinde gérev alan dalgig sayis1 artarken, bir taraftan
da sportif dalisin popiilaritesi son yillarda oldukg¢a artmistir. Dalis, baz1 doga sporlarina gére
nispeten riskli bir spor olmasinin yaninda oldukca eglenceli ve egiticidir. Sualt1 diinyasin

kesfetmek, yeni bir hobi kazanmak i¢in her yil binlerce insan dalis sporuna baglamaktadir.

Diinya’da dalisa bagli kazalar ile diger ekstrem sporlara bagl kazalar karsilastirildiginda

dalisin bu sporlara gore ¢ok daha giivenli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (48-51).

Buzzacott tarafindan yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, dalis kazasi prevelansinin,
100.000 dalicida 7 ile 35; 100.000 dalista 5 ile 152 arasinda degistigi bulunmus; barotravma,
dekompresyon hastalig1 ve bogulma ile sonuglanan kazalarin en sik goriilen kazalar oldugu
goriilmistir (52). 15 yas ve lizerinde genel mortalitenin sebeplerine bakildiginda ise
rekreasyonel dalisin tim oOliimlerin sadece %0.013’iinde etkili oldugu gdzlenmistir. Bu

caligmada da belirtildigi tizere dalisla iliskili en sik 6liim nedeni bogulmadir (52).

Avustralya’da 1972 yilindan beri her yil dalis kaza raporlar1 yaymlanmaktadir. Bu
raporlara gore her yi1l ortalama 10 rekreasyonel dalic1 hayatin1 kaybetmektedir. 1972 ile 1993
yillar1 arasinda gerceklesen 178 dalig kazasinda en sik 6liim nedeni bogulma, ve bunu takip

eden serebral arteryel gaz embolisidir (53).

Yine Avustralya’da 2002-2006 yillar1 arasinda 10° dalista 0,7 6liim goriiliirken,
Kanada’nin Britanya Kolumbiyasi bdlgesinde bu oran 1999-2000 yillar arasinda 10° dalista
2.05 olarak bildirilmistir (54, 55). Birlesik Krallik’ta ise BSAC tarafindan; 2019 yilinda 354
dalis kazas1 gergeklestigi, bunlarin 13 {iniin 6liimle sonuglandigi ve son 10 yilda yillik ortalama

14.2 dalisa bagl 6lim goriildiigi agiklanmustir (56).

Ulkeler ve kurumlarin agikladigi sonuglarda, &rnekleme, anket ve veri toplama
siirecindeki farkliliklarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin calismalarda Kanada’da,
dalis merkezleri tarafindan doldurulan toplam tiip sayis1 baz alinirken, Birlesik Krallik'ta geriye

doniik bir arastirma seklinde yapilmistir (55, 56).

PADI tarafindan 1999-2008 yillar1 arasini kapsayan bir arastirmada 6liim orant 100.000
dalicida 1.66 olarak bildirilirken, 100.000 dalista 0.47 olarak bulunmustur. Toplam 100.000
PADI sertifikali dalicida ise bu oran 1.1°dir (57). Bu diisiik oranlar muhtemelen kontrolli bir

ortamda, uygun donanimla yapilan dalis egitimlerinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. PADI
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tarafindan olusturulan ve internet lizerinden doldurulan bir dalis kazasi bildirim formu da

bulunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, DAN son zamanlarda sigortali iiye sayisin1 dalisla ilgili

oliim sayisiyla karsilastirmis, 100.000 tiye-y1li basina 16.4 6liim oran1 bulmustur (58).

Unutulmamalidir ki, bu oranlar yalnizca tiiplii dalis sirasinda meydana gelen 6liimlerle
ilgili olup sadece rekreasyonel amagli daliglara aittir ve profesyonel dalis, satiirasyon daligi ve
askeri dalislart icermemektedir. Bununla birlikte, dikkat edilmesi gereken nokta, eglence amagl

dalisla ilgili morbidite ve mortalite oranlarinin son derece diisiik olmasidir.

Ornegin, Wilmshurst ve ark. yilda 10.000 amatér tiiplii dalgic basina 22 dekompresyon
hastalig1 olgusu bildirilirken (48), benzer sekilde, Hart ve ark. Birlesik Krallik, Leicester’da 5
yillik bir donem boyunca tiiplii dalis kazalarini inceledikleri raporlarinda 10.000 dalgi¢ basina
0.3 6liim bildirmislerdir (51).

Diger ekstrem sporlardaki kaza oranlarina baktigimizda ise, Neuhof ve ark. 1.962
tirmanicida yaptiklari arastirmada, 1000 saatlik spor siiresi basina 0,2 akut yaralanma orani
bildirirken (49), Taylor ve ark. 646 sorfcii arasinda 1000 sorf giinii bagina 2,2 yaralanma orani
bildirmistir (50).

Dalis kazalari, yetersiz egitim ve daha onceden var olan hastaliklar gibi dalictya 6zel
faktorler ile de iliskilidir. Cevresel faktorler arasinda hava ve deniz kosullari ile dalis sonrasi
ucus/irtifa yer alir. Dalisla iliskili, yiizerlik kontroliiniin yapilamamasi, hizli ¢ikis, tekrarlayan
derin daliglar gibi faktorlerin dalis kazalarinda etkili oldugu goriilmektedir. Bogulma ile

sonuc¢lanan kazalardan 6nce en sik karsilasilan olay dalicinin solunum gazinin tiikenmesidir.

1960-1976 yillar arasinda Isveg’te yapilan, scuba iliskili dalis 6liimlerinin incelendigi bir
calismada %36 ile en sik karsilagilan risk faktorii dalicinin yetersiz egitimi ve bilgisizligi olarak
bildirilmistir. Yetersiz fiziksel kondisyon da buna eklendiginde ¢caligmada bulunan 374 6liimiin
%48’inin dalis ortam1 ve dalig donanimindan ziyade dalic1 iligkili faktorlere bagli oldugu ortaya

cikmustir (59).

Cantais ve arkadaslar1 101 dekompresyon hastalig1 vakasi ile 101 saglikli kontrol grubunu
karsilastirdiklar1 ¢caligmada, olgularin %58’inde sagdan sola sant goriiliirken kontrol grubunun
yalnizca %25’inde saptamislardir. Sag sol sant 6zellikle i¢ kulak dekompresyon hastaligi ve
serebral dekompresyon hastaligi ile iliskili bulunmustur (60). Benzer sekilde Germonpre ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda, Belgika’da 37 ndrolojik dekompresyon hastaligi olgusu kontrol
grubundaki saglikli dalgiclar ile karsilagtirilmistir. Dekompresyon hastaligi grubunda patent

foramen ovale %59 saptanirken, kontrol grubunda bu %36 saptanmistir (61).

Bir meta-analiz ¢alismasinda, olgu kontrol ¢alismalar1 incelenmis ve sag sol santi olan
norolojik dekompresyon hastalig1 olgularinin goreceli olasiliklar oran1 4.23, biiyiik bir sant1

olan dalicilar i¢in ise 6.49 olarak bulunmustur (62).

Sag sol santlar ve dekompresyon hastalig1 arasindaki iliski ¢ok fazla incelenmis olsa da,
Wilmshurst dekompresyon hastaligi geciren dalgiclar ile saglikli dalis eslerini ve diger
asemptomatik dalgiglart karsilastirdigi c¢alismasinda, daligla iliskili faktorlerin (kagirilmig
dekompresyon duraklari, hizli ¢ikis, dalis sonrasi irtifaya ¢ikis, 50 metreden derin dalislar, 40
metreden derine tekrarlayan daliglar ve giinde li¢ten fazla yapilan dalislar v.b.) ge¢c donemde
ortaya ¢ikan norolojik dekompresyon hastaliginin %78’inde, iskelet kas sistemi dekompresyon
hastaliginin ise %86’sinda goriildiigiinii belirtmistir. Erken donemde goriilen dekompresyon
hastaliginda ise, sag sol santi veya akciger hastaligit mevcut olan dalgi¢larda dalisla iliskili
faktorlerin kazada rol alma orani, santi olmayan saglikli dalgiglara gore daha diisiik

bulunmustur (63).

Bagka bir caligmalarinda Wilmshurst ve Bryson, nérolojik dekompresyon hastaligi
geciren dalgiglarin %52’sinde sag sol sant oldugunu saptamislardir (64). Bu c¢alismalar
dekompresyon hastaligi geciren dalgiclarin neredeyse yarisinda dalisla iliskili faktorlerin etkili

oldugunu gostermektedir.

Daliga bagli kazalarin incelenmesi, benzer kazalara karsi onlem alinmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bir¢ok iilkede daligla ilgili kurum ve kuruluslar, dalict popiilasyonunu
bilgilendirmek amaciyla kaza veri tabanlarini her yil degerlendirilip yayinlamaktadir (1, 7, 8,

14, 56).

Onlem almmadig1 taktirde dalici sayisinin artist ile birlikte dalis kazalar1 da artis
gosterecektir. Ornegin uluslararasi dalis sertifikasyon kuruluslari incelendiginde 1967 yilindan
beri 6zel bir kurulus olarak aktif calisan PADI’nin; 2019 yil1 itibariyle tiim diinyada 27 milyon
sertifikali dalicis1 oldugu ve yilda 1 milyon daliciya sertifika verdigi bilinmektedir. Buna ek
olarak CMAS, SSI gibi organizasyonlarin egittigi dalicilar da sportif amagli dalis yapan
topluluga katilmaktadir. Ulkemizde TSSF’ye kayith halihazirda 205.000 sertifikali dalict

bulundugu tahmin edilmektedir.
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Dalis kazalar1 veri toplama sistemleri; diinyada gergeklesen kazalarin bilgilerini elde
etmek, ilgili verileri veri tabanlarinda depolamak, zaman igerisinde kazalardaki etkili

faktorlerin degisimini gozlemek i¢in de kullanilmaktadir.

Detayl1 incelendiginde; bu organizasyonlara ait dalis kaza bildirim sistemlerinde ortak ve

farklilik gosteren parametreler oldugu gézlenmistir.

NOAA, BSAC ve DAN, PADI, ABD Sahil Giivenlik Komutanligi ve Donanma Giivenlik
Ofisi’ne ait dalis kazasi bildirim formlarmin hepsinde mevcut olan ana ortak nokta, kisisel
bilgilerin sorgulanmasidir. Dalic1 kimlik bilgilerinin sorgulanmasi; bir ¢ok agidan dnem tasir:
kisinin tibbi 6zge¢misine ve soy ge¢cmisine ulasmak amaciyla kullanilabilecegi gibi kimi zaman
da sigortanin saglik giderlerini karsilayip karsilamayacagi igin gerekli olabilir. Ayn1 zamanda
yas, cinsiyet gibi demografik veriler; bu formlar {izerinden yapilacak arastirmalar i¢in de bir

zemin olusturacaktir.

Ileri yas dalis kazalar1 ve dalisa bagl hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu
nedenle yas ve dogum tarihi sorgulamasi tim bildirim sistemlerinde yapilmaktadir. DAN
tarafindan 2019 yilinda yayinlanan ve 2017 yilina ait dalis kazalarini i¢eren yillik raporda, daha
onceki yillara gore dalis kazasi geciren kisilerin yas ortalamasinin arttig1; bununsa dalicilarin

sagligini ve fiziksel uygunlugunu etkileyen bir faktor oldugu bildirilmistir (8).

Erkeklerin kadinlardan daha fazla dalis kazas1 gecirdigi bircok ¢alismada gosterilmistir.
Bunun nedeni dalic1 popiilasyonunda erkek oraninin daha fazla olmasi ve erkeklerin yapisal
olarak risk almaya daha yatkin olmalar1 olabilir. Bunun yaninda, Boussuges, 52 kadin ve 52
erkek dalici ile yaptig1 ¢aligmasinda, erkek dalicilarin dolasiminda, 35 metreye yapilan 25

dakikalik bir dalis sonrasi kadinlara gore daha fazla kabarcik tespit edilmistir (65).

Ornegin Buzzacott ve arkadaslari tarafindan yayinlanan bir epidemiyoloji calismasinda,
acil servise bagvuran yillik 1394 olgunun %751 erkek %25’1 kadin olarak bulunmus, bunlar

arasinda erkeklerde ortalama yas 38 iken kadinlarda 40,7 olarak saptanmuistir (66).

BSAC, DAN ABD ve DAN Asya Pasifik’e ait dalis kazasi bildirim formlarinda
kazazedenin tibbi 6zge¢misi de sorgulanmistir. Kazazedenin daha once ge¢irdigi hastaliklarin
sorgulanmasi bize dalis hastaliklari ile ilgili yatkinlik yaratan bir saglik sorunu olup olmadig:

konusunda fikir verebilir.
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Bu bildirim sistemlerindeki bir diger ortak nokta ise askeri olanlar hari¢ hepsinde dalis
sertifikasyon seviyesinin sorgulanmasidir. Dalis sertifikasyon seviyesi, dalicinin tecriibesi
hakkinda fikir sahibi olunmasini sagladig: gibi, bize dalicinin minimum dalig sayisi, dalicinin
egitimini aldig1 beceriler, kurtarma ve acil senaryolar konusundaki hakimiyeti, egitim seviyesi
hakkinda bilgi verir. Kazalarda yakin gegmisteki dalis tecriibesi de dnemli olup, son aylarda
yapilan dalis sayisinin sorgulanmasi yerinde olacaktir. Askeri bildirim sistemlerinde
sorgulanmamasi, askeriyeye ait veri tabanlarinda dalicilara ait dalis bilgilerinin zaten kayith

olmasindan kaynaklanabilir.

Ranapurwala ve arkadaslar1 2010-2011 yillar1 arasinda DAN iiyeleri arasinda scuba
iliskili kazalarin incelendigi ¢aligmalarinda, dalisla iliskili kaza oranini 100 dalis basina 3.02
bulmus ve kaza oraninin daha yiiksek sertifikasyon seviyesi ve yillik dalig sayisinda artis ile

azaldig1 bildirilmistir (67).

Ancak bilinmektedir ki, dalista tecriibe kazanmak risk alma oranini arttirabilir. Reil
tarafindan dalgiglar lizerinde yapilan bir tez ¢aligmasinda 101 erkek 59 kadin dalgi¢ incelenmis

ve tecriibe arttik¢a riskli davraniglarda bulunma oraninin arttig1 gosterilmistir (68).

British Sub-Aqua Club, DAN ve PADI, iiyelik bilgisi ve buna ait 6zel iiyelik numaralarini
da sorgulamaktadir. DAN; ayni zamanda iiyelerinin sigortali olmasini da sagladigindan,
herhangi bir kaza durumunda daliciya tibbi danigsmanlik ve destek saglayarak, gerekli olmasi
halinde daliciyr en yakin basing odasina ve sualtt hekimine yo6nlendirmektedir. DAN
Avrupa’nin dalis kazasi bildirim sistemi ayni1 zamanda bir sigorta hak talebi formu olup, olast
sigorta kapsami dig1 durumlar i¢in, dalicinin bagka bir sigorta sirketiyle olan baglantis1 da

sorgulanmaktadir.

ABD Sahil Giivenlik Komutanligi tarafindan hazirlanan deniz kazasi ve dalis kazasi
bildirim sistemlerinde, bu formlar resmi askeri yazigmalarda da kullanilmakta oldugundan;

kazanin gerceklestigi gemi veya tesise ait resmi sicil numaralar1 da sorgulanmaktadr.

Tiim bildirim sistemlerinde, dalisin yapildig1 bélgelerdeki hava ve deniz kosullari, goriis

mesafesi detayli sorgulanirken DAN Avrupa’nin sisteminde ucu agik soru ile sorgulanmaktadir.

Yine DAN Amerika Birlesik Devletleri’nin hazirladigi formda, dalis yapilan bolge

sorgulanirken yiizey ve dip 6zellikleri, bitki ortiisii dahil ayrintili olarak sorgulanmistir. Yiizey
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ve dip 6zellikleri, dalisin yapildig1 bolge hakkinda daha detayli bilgi verirken, kazanin olusma

mekanizmast ile ilgili bilgi sahibi olmamizi kolaylastirabilir.

Bir dalis kazas1 incelenirken, belki de en 6nemli veri dalista kullanilan donanim ve bu
donanimlarin incelenmesi ile elde edilecektir. Bir ¢ok kazada en sik karsilasan faktorlerden biri
donanimla ilgili sorunlardir (69). Bu nedenle inceledigimiz bildirim sistemlerinin bir ¢ogunda,
dalicinin kullandigi donanim, kullandigi dalis elbisesi, tiip basinglari, solunum aygiti, solunan

gaz, dalis bilgisayar1 ayrintili bir sekilde sorgulanmustir.

BSAC tarafindan uygulanan sistemde kaza ile iligkili donanimlar sorgulanmis, kazay1
etkilediyse dalis yapilan teknenin de 6zellikleri hakkinda bilgiler istenmistir. Ayni1 zamanda;
BSAC’de diger kaza bildirim formlarindan farkli olarak yalmizca dalicinin degil; kazanin
gerceklestigi dalisin dekompresyon duraklari, derinligi ve siireleri kazadaki tim dalicilar igin
sorgulanmig, kullanilan tiim solunum gazlari ile ilgili ayrintili bilgilendirme kutucuklari

olusturulmustur.

DAN Amerika Birlesik Devletleri tarafindan hazirlanan dalis kazasi bildirim sisteminde,
oncelikle kisisel bilgiler sorgulandiktan sonra dalgi¢ veya formu dolduran kisiden bu kazanin
tirli (serbest dalig, geri solumali dalis sistemi veya agik devre scuba) se¢mesi istenmekte, bu
segimden sonra dalig tiiriine gore bildirim sisteminin sorulart degismektedir. Burada geri
solumalr sistemler ile iligkili genis bir sorgulama yapilmistir. Geri solumali sistemin markasi,
modeli, yapim yili ile dalista kullanilan seyreltici madde, oksijen ylizdesi, gaz temizleyicisi ve
olusan tiim problemlerle ilgili doldurulmasi istenen alanlar mevcuttur. DAN Amerika Birlesik
Devletleri dalis kazas1 bildirim formunda, geri solumali sistemler, serbest dalis, scuba agik
devre daligla iliskili dalis oncesi kontrollerin yapilip yapilmadiginin da bildirilmesi
istenmektedir. Kazanin aciklamasi, dalis gezisi bilgileri boliimleri ile, tibbi 6zge¢mis, yasam
tarz1 ile ilgili parametreler hepsi i¢in aynidir. Bu yaklasim formun sadelesmesine katkida

bulunmustur.

DAN Asya-Pasifik boliimiiniin, iki adet dalis kazasi bildirim sistemi bulunmaktadir.
Bunlardan biri 6limle sonuglanan kazalari igermekte iken, ikincisi diger kazalar igin
hazirlanmistir. Oliimciil olmayan dalis kaza bildirim sistemi, bu konuda yapilan DAN Asya-
Pasifik boliimiiniin bir projesi kapsaminda bilgiler toplamaktadir. Bogulma, dekompresyon
hastaligi, donanim problemleri, oksijen toksisitesi, dalis teknesi ile ilgili kazalar, deniz

canlilarinin yol actig1 saglik sorunlar1 gibi kazalarin bu formda bilgilendirilmesi istenmistir.
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Daha sonra projenin basinda bulunan DAN direktorleri, John Lippman, Scott Jamieson, Stan
Bugg, David Natoli, Richard Harris ve Peter Buzzacott tarafindan bu veriler incelenmektedir

(70).

Dalis profilleri kazanin olus sekli, olus nedeni hakkinda fikir verebilir. Bu nedenle ABD
Sahil Giivenlik Komutanligi’na ait olan harig, tim dalis kaza bildirim sistemlerinde dalis

profilleri ayrintili olarak sorgulanmaktadir.

Gempp ve arkadaslarinin yaptigi, spinal kord dekompresyon hastaligi olan scuba
dalicilarini inceledikleri ¢alismada, dalicilarin profilleri incelenmis, ortalama dalis derinligi 40
metre, ortalama dalis siiresi 30 dk olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada, olgularin besinde
sifir dekompresyon sinirlarinin asildigi, on birinde ise tekrarlayan dalis yapildig: belirlenmistir

(71).

Bilindigi tizere dalis 6ncesi veya dalis esnasinda egzersiz, dehidrasyon, alkol kullanimi
dekompresyon hastalig i¢in predispozisyon olusturan faktorlerdir. Bu nedenle, dalis 6ncesi
saglik durumu, dalis Oncesi son 24 saatte alkol kullanimi, yorucu egzersiz, dinlenme ve
yorgunluk durumu NOAA ve DAN Asya-Pasifik 6liimciil olmayan kaza bildirim sistemlerinde

ayrintili bir sekilde sorgulanmaktadir.

ABD Sahil Giivenlik Komutanligi’na ait deniz kazas1 bildirim formu harig tiim formlarda
kazazedeye uygulanan tedaviler sorgulanmistir. NOAA tarafindan kullanilan bildirim
formunda ayrica basing odasinda yapilan tedaviler, basing odasi tipi gibi ayrintili bilgiler de

istenmistir.

Ulkemizdeki uygulamaya bakildiginda dalisla ilgili bir kurum tarafindan kullanilmakta
olan bir veri tabanin olmadigi, 6te yandan 1996 yilinda iilkemiz i¢in bir dalis kazalar1 veri
bankasi olusturulmasi planlandigi goriilmiis; ancak bu caligmayi takiben yeterli veri toplanarak

yayinlanmig bir rapora rastlanmamistir (72).

Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’na bagvuran her
dalgi¢, saglik muayenesi i¢in bagvurdugunda buna O6zel bir muayene formu kullanilarak
muayene edilirken, herhangi bir saglik sorunu i¢in bagvurduysa hasta dalgi¢ formu doldurularak

takip edilir.
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Bu amagla klinigimiz tarafindan olusturulmus hasta dalgi¢ formunda, dalgicin kisisel
bilgileri, yakinmasi, olaym anlatimi, dalis 6ykiisii, dalinan yer ve zaman, uygulanan tedaviler

ile sistemik muayene bulgularinin yazilmasi beklenen bir boliim de mevcuttur.

Dekompresyon hastaligi tanis1 konan hastalara, standart bir dekompresyon hastaligi
formu hekim tarafindan doldurulmakta; bu formda hastanin kisisel bilgileri, dalis ile iliskili
bilgiler, sistemik muayene ile basing odasinda uygulanan tedavilerin sonuglari da yer

almaktadir.

Ancak hem klinigimiz hem de tilkemizde dalis ile ilgili higbir kurum ve kurulusta dalis
kazalarinda veri toplamak amaci ile kullanilan aktif bir sistem bulunmamaktadir. Bu amagla
yaptigimiz ¢aligma sonrasinda iilkemiz i¢in uygulanabilir, kisa ve 6z bilgilerin yer aldigi, dalis
kazalarmin olusmasinda etkili faktorleri ve kaza sonuglarinin degerlendirilmesine olanak
taniyacak verileri igerecek, bu amacla olusturulacak veri tabanmna temel olusturacagini

diisiindiigiimiiz bir form olusturulmustur.

NOAA, BSAC ve DAN’a ait tiim bildirim formlar1 ve Amerika Birlesik Devletleri Sahil
Giivenlik Komutanligi’na ait dalis kazasi bildirim formlarinda kullanildig: gibi, iilkemizde de
dalis kazas1 bildirim formununun g¢evrimigi olmasi uygun olacaktir. Bu sekilde hem istenilen
her yerden ulagilabilmesi, hem de uygulama kolaylig1 saglanacaktir. Cevrimigi kullanim igin
hazirlanacak bir formda, istenmesi durumunda dalis profili dosyalari, gerekli goriilmesi halinde
ise kaza ile ilgili fotograflarin eklenecegi bir alan eklenebilmesi de miimkiin olacaktir. S6zii
edilen veri tabanina temel olusturmak itizere hazirlanan formumuzda on iki ayr1 bolim yer

almaktadir. Bunlar;
1. Kazazede hakkinda bilgiler
2. Kazazedenin tibbi 6ykiisii
3. Dalis tiirii
4. Dals tiiriine gore sertifikasyon ve tecriibe seviyesi
5. Scuba dalis1 i¢in ayr1 bir sorgulama yapilan bolim
6. Yiizey destekli dalislar i¢in ayri bir sorgulama yapilan bolim

7. Geri solumal1 sistemlerle dalis i¢in ayr1 bir sorgulama yapilan boliim
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8. Serbest dalis i¢in ayr1 bir sorgulama yapilan bolim
9. Dalis kazasiin gerceklestigi ortam ile ilgili bilgiler
10. Kazanin gerceklestigi dalis ile ilgili bilgiler

11. Tedaviler ile ilgili bilgiler

12. Formu dolduran kisi bilgileridir.

Hazirladigimiz formun ilk boliimiinde kazazede hakkinda kisisel bilgilerin yer almasi
uygun gorilmiistir. Bu bilgilere daha sonra, gerekli goriildiigii durumlarda daliciya
ulasabilmek i¢in telefon numarasi ve e-posta gibi iletisim bilgileri de eklenmistir. Dalicinin boy
ve kilosu, viicut kitle indeksi hesaplamalari i¢in kullanilmasi agisindan, meslek ve egitim diizeyi

ise epidemiyolojik arastirmalara temel olugturmasi amaciyla eklenmistir.

Formda, dalicinin kazada etkili olmus olabilecek 6zgegmis veya soy gecmisinde yer alan
hastaliklar ile daha 6nce gegirilen dalis kazalar1 sorgulanmis, diizenli kullandigi ilaglar, alkol

ve uyusturucu bagimliliginin not edilebilmesi i¢in birer alan olusturulmustur.

Dalict bilgileri sorgulandiktan sonra, eger dalici ilgili mevzuat geregince bir sualti
hekimine muayene oldu ise son muayene zamani ile muayene yapilan kurum bilgileri igin alan
eklenmistir (15, 16).

Dalis tiirii sorgulamasinda; profesyonel ve rekreasyonel dalig olarak ikiye ayrildiktan

sonra dalis tiirleri ve donanimlar1 sorgulanmustir.

Daha sonra dalici sertifikasyon detaylarinin sorgulandig: alanlar olusturulmustur. Burada
dalicinin sertifikasyon seviyesine ek olarak; bu sertifikayi aldigi tarih, yasam boyu toplam dalis
sayist ile son 6 ayda ve son 12 ayda yaptig1 toplam dalis sayis1 yakin zamanli tecriibenin
anlagilabilmesi i¢in eklenmistir. Sertifikasyon tarihinin ve yakin gegmisteki dalis tecriibelerinin
sorgulanmasi olusturulacak veri tabani i¢in degerli bir bilgi olusturacaktir. Dalis kazalar1 ile
ilgili yayimlanan raporlara baktigimizda kazalarin en sik, uzun zamandir dalis yapmayan ve

sertifika aldiktan sonraki ilk bir ile iki y1l i¢erisinde goriildiigii bildirilmistir (73).

Scuba dalis1 secilmesi durumunda solunan gazin tiirii, baslangi¢ ve ¢ikis tiip basinglari
sorgulanmistir. Kazanin gergeklestigi ve 6nceki daliglarin profilleri istenirse elle girilebilecegi

bir alanla beraber istenirse fotograf ya da dalis bilgisayar1 dosyasi seklinde eklenebilecegi bir
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alan olusturulmasi uygun olacaktir. Burada aynmi zamanda kaza ile sonuglanan dalistaki

dekompresyon sekli ve izlenen dekompresyon tablosu sorgulanmaktadir.

Ulkemizdeki mevzuata gore rekreasyonel amagla tek basina dalis yapmak yasak olmasina
ragmen kaza ile sonuglanan dalista dalis esi olup olmadig1 da sorgulanmaktadir (15). Scuba
dalislarinda en sik kaynaklanan donanim iliski problemler olan regiilatoriin serbest akisa
gegmesi, BCD hortumunun sisirme bosaltma sisteminde ariza, regiilatorden hava gelmesinin
kesilmesi, regiilator ikinci kademe arizast ve agirlik kemeri problemleri ile ilgili bir alan

olusturulmustur.

Dalss tiirii boliimiinde geri solumali dalis segilirse cevaplanmak tizere yedinci boliimdeki
sorular olusturulmus, geri solumali dalig sistemi markasi, modeli, yapim yili ile; sistemde
kullanilan oksijen yiizdesi, karbondioksit temizleyicisinin degistirilme tarihi ve dalicinin bu
sisteme asinaligin1 belirleyebilmek adma yapilan dalis sayis1 ayri olarak bir daha
sorgulanmistir. Geri solumali sistemlerde sik goriilen donanim iligkili problemlerin de

bildirilmesi istenmistir.

Serbest dalista dalis oncesi hiperventilasyon ve paketleme/yedekleme, dalis kazalarinda
tetikleyici neden olabilmeleri nedeniyle ilgili boliimde sorgulanmiglardir. Yine dalgicin

agirhigini biraktig1 ve dalgicin kurtarilmasi ile iligkili sorular eklenmistir.

Dalis kazasinin gerceklestigi ortam ile ilgili detaylar sorgulandiginda, ilk olarak dalicinin
dalis yaptig1 bolgedeki ilk dalisi olup olmadigi sorgulanmistir. Ciinkii dalis bolgesine asina
olmak, o bolgedeki tehlikeleri bilmek dalis bolgesi ile ilgili faktorlerin etkili oldugu kaza
olasiligim azaltmaktadir. Ulkemizde bir ok farkli noktada dalis yapilabildiginden; tarih, saat
bilgilerinin yaninda dalis yapilan yer, hava ve deniz durumu ile ilgili bilgiler de sorgulanmustir.
Bu bilgiler; tilkemizde gerceklesen kazalarin cografi ve mevsimsel dagilimi hakkinda verilerin

toplanmasi i¢in gereklidir.

Hava sicakligi, su sicakligi, akinti hizi, gorlis mesafesi ve dalisin yapildigi rakim ile ilgili
bilgiler dalis kazalarindaki tetikleyici faktorleri belirleyebilmek agisindan 6nem tasir. Akintili
bir denizde tecriibesiz bir dalicinin kaza gecirmeye daha yatkin olacagi aciktir. Kaza ile
sonuglanan daligin yapildig1 ortam ve dalicinin suya giris sekli de onem tagimaktadir. Buzzacott
tarafindan yayinlanan ve 500 dalis kaza bildirimini igeren bildiride kazalarin yarisindan

fazlasinin botlardan suya inilen dalislarda oldugu belirtilmistir (73).
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Kazanin gergeklestigi dalis ile ilgili bilgilerin sorgulandigr boliimde, dalis amaci
sorgulanmistir. Ulkemizde rekreasyonel dalislar disinda, arkeolojik ¢alismalar ve su iiriinleri
toplamak amaciyla da dalislar yapilmaktadir. Yapilan dalisin amaci, bize dalis profili ve
dalicilar hakkinda fikir verebilir.

Kaza ile sonuc¢lanan dalista sorunun hangi asamada basladigi, daliciy1 ilk goren hekime
konulacak tani1 hakkinda fikir verebilecegi gibi, kazalarin degerlendirilmesine de yon
verecektir. Ornegin dalisin inis ve ¢ikis asamasinda yasanan bir saglik sorunu, artan ve azalan
¢evre basincina bagh olusan barotravmalardan kaynaklanabilir. Yine ayni bolimde kaza ile
sonuclanan dalisinin maksimum derinligi, ayn1 giin dalinan maksimum derinlik, ayn1 giin
yapilan toplam dalis sayisi, kaza 6ncesinde kag giin dalis yapildigi sorgulanmistir. Bu boliimde

dalista kullanilan dalis kiyafeti ile kullanilan agirlik miktarinin bildirilmesi istenmistir.

Dalis kazalar1 bildirim formuna, kazanin bir yaralanmaya veya hastalifa yol acip
acmamasina gore degisebilecek bir boliim de eklenmistir. Bu boliimde dalis kazalarinin
tedavileri ile ilgili bilgiler de yer almaktadir. Kaza bdlgesinde oksijen bulunup bulunmadigi, ilk
yardim uygulayicisi, uygulanan ilk yardim tedavileri, acil transfer yontemi, ilk ulasilan saglik
kurulusu adi ve adresi sorgulanmaktadir. Hastanede uygulanan tedavilerin sorgulandigi
boliimde semptom baglangicindan hastaneye ulagana kadar gecen siire de sorgulanmustir. Zira

bu siire kisaldik¢a mortalite ve morbiditenin de azaldig: bilinmektedir.

Hastaya basing odasinda bir tedavi uygulandiysa, basing odasi tipi, uygulanan tedavi

tablolar1 ve tedavi sirasinda semptomlarin seyri, tekrarlanan tedavi gerekliligi sorgulanmustir.

Son boliimde varsa tan1 ve bu tanty1 koyan hekim ve formu dolduran kisinin bilgileri

istenmistir.

DAN tarafindan yayinlanan 2017 yilina ait dalis kazalarini da igeren raporda da
belirtildigi iizere, toplanan verilerin bir kismi; taniklar ve aile {iyelerinin doldurdugu formlara
dayanmaktadir (8). Bizim 6nerdigimiz formda da; formu dolduran kisi bilgilerinin yer almasi
gereklidir. Ciinkii bu bilgiler daha sonra kisiyle iletisime gegmek ve veri toplama siirecine katki

saglayacak daha fazla bilginin 6grenilebilmesi agisindan degerli olabilir.

Formu dolduran kisi, salah veya sifa ile sonuglanan kazalarda dalicinin kendisi
olabilecegi gibi, 6liimciil bir kaza gerceklestiyse; dalicinin yakini, dalis amiri, bolgede bulunan

kolluk kuvvetleri ya da dalis organizasyonunda bulunan herhangi bir tanik olabilir.
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VII. SONUCLAR VE ONERILER

Ulkemizde dalis kazalarinin incelenmesi, takip edilmesi, dalis kazalarma bagli Sliimlerin
incelenmesi i¢in aktif olarak kullanilan standart bir kaza bildirim sistemi bulunmamaktadir. Bu
nedenle gerceklesen dalis kazalarini degerlendirmek iizere bir veri toplanamamaktadir. Halbuki

gelismis tllkelerin tiimiinde kulllanilan bir dalig kaza bildirim sistemi bulundugu saptanmustir.

Ulkemizde gerek sportif, gerekse profesyonel amacli dalis yapan dalici sayisi giin
gectikce artmaktadir. Dalic1 sayisinin artmasi, dalis sayisi ve dalis kazalarinin da artisina neden

olacaktir.

Dalis kazalarinin nedenlerine baktigimizda yetersiz egitim, tecriibe, daliciya ait saglik
sorunlari, hava ve deniz kosullari, dalis donanimu ile ilgili sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Dalis
kazalarini1 6nlemenin yollarindan biri de dalicilar1 gegmiste yasanan kazalar ve bu kazalardan
cikarilan dersler konusunda bilgilendirmektir. Bilgilendirmenin yapilabilmesi ve saglam bir
temele oturtulabilmesi i¢in daha 6nce gerceklesmis kazalarla ilgili veri toplayip, bu verileri

degerlendirmek son derece dnemlidir.

Bu ¢alisma ile olusturulan dalis kazasi bildirim formunun, zaman igerisinde iilkemizde
kullanilmas: gereken dalis kazasi veri toplama sistemine temel olusturmasi beklenmektedir.

Olusturulacak veri tabani, ileriye doniik aragtirmalar i¢in de bir zemin olugturacaktir.

Birgok iilkede kullanilan dalis kazasi bildirim sistemi ya da dalis kazas1 veri tabaninin
iilkemiz i¢in de olusturulmasi; iilkemizdeki dalicilarin bilinglenerek dalis kazalarinin
azaltilmasina katki saglayacaktir. Dalig kazas1 bildirim sisteminin dizayninin kullanimi kolay
olacak sekilde yapilmasi, pratikte uygulanabilirligini arttiracagindan, bu ¢alismada hazirlanan
form olabildigince sadelestirilmeye calisilmistir. Bu forma uygun hazirlanacak cevrimigi
ulasima uygun bir veri tabaninin dalisla ilgili tim kuruluslarla paylasilmasi, bu kuruluslarin
katkilar1 ile kullanima gegilmesi zaman igerisinde anlamli veri toplanmasina olanak

saglayacaktir.



86

VIill. KAYNAKLAR

1. Buzzacott P, Denoble PJ. DAN Annual Diving Report 2018 Edition - A report on
2016 diving fatalities, injuries, and incidents. Durham, NC: Divers Alert Network, 2018; pp.
112.

2. Lippmann, J. Chapter 1: History of Diving. In: Edmonds C, Bennett M, Lippmann J,
Mitchell S (Eds.) Diving and Subaquatic Medicine, Fifth Edition, 2015. pp:1-13.

3. Davis RH. Deep diving and submarine operations : a manual for deep sea divers and
compressed air workers. Cwmbran, Gwent: Siebe, Gorman & Co.; 1995.

4. U.S. Navy Diving Manual, Revision 7. 2017.

5. Acott C. A brief history of diving and decompression illness. South Pacific
Underwater Medicine Society (SPUMS) Journal,1999; 29(98-109):31.

6. Denoble PJ, Caruso JL, Dear Gde L, Pieper CF, Vann RD. Common causes of open-
circuit recreational diving fatalities. Undersea Hyperb Med. 2008;35(6):393-406.

7. Buzzacott P. DAN Annual Diving Report 2017 Edition - A report on 2015 diving
fatalities, injuries, and incidents. Durham, NC: Divers Alert Network, 2017; pp. 134.

8. Denoble PJ. DAN Annual Diving Report 2019 Edition - A report on 2017 diving
fatalities, injuries, and incidents. Durham, NC: Divers Alert Network, 2019; pp. 113.

9. Ascencio-Lane JC, Smart D, Lippmann J. A 20-year analysis of compressed gas
diving-related deaths in Tasmania, Australia. Diving Hyperb Med. 2019;49(1):21-9.

10. Kojima 'Y, Kojima A, Niizeki Y, Yagishita K. Recreational diving-related injury
insurance claims among Divers Alert Network Japan members: Retrospective analysis of 321
cases from 2010 to 2014. Diving Hyperb Med. 2020;50(2):92-7.

11. Lippmann J, Stevenson C, McD Taylor D. Scuba diving fatalities in Australia, 2001 to
2013: Diver demographics and characteristics. Diving Hyperb Med. 2020;50(2):105-14.

12.  Lippmann J, McD Taylor D. Medical conditions in scuba diving fatality victims in
Australia, 2001 to 2013. Diving Hyperb Med. 2020;50(2):98-104.

13. Lippmann J, McD Taylor D, Stevenson C, Williams J, Mitchell SJ. Diving with pre-
existing medical conditions. Diving and hyperbaric medicine. 2017;47(3):180-90.

14.  Peddie C, Watson J. British Sub-Aqua Club Diving Incident Report 2018.

15. Tiirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu Donanimli Dalis Y6netmeligi. Resmi Gazete.
2008;26993.

16.  Profesyonel Sualtiadamlar1 Yonetmeligi. Resmi Gazete. 1997;23098.

17. Russi EW. Diving and the risk of barotrauma. Thorax. 1998;53 Suppl 2:520-4.



87

18. Friehs 1, Friehs GM, Friehs GB. Air embolism with bilateral pneumothorax after a
five-meter dive. Undersea Hyperb Med. 1993;20(2):155-7.

19.  Currie GP, Alluri R, Christie GL, Legge JS. Pneumothorax: an update. Postgrad Med
J. 2007;83(981):461-5.

20.  Aktas, S. Dekompresyon Hastaligi, In: Aktas S. (Ed.) Egitmenler i¢in Dalis Sagligi,
Tiirk Deniz Arastirmalar1 Vakfi (TUDAV) Yayin No: 51, istanbul, Tiirkiye 2019, pp: 1-31.
21. Stimen, SG. Barotravmalar: Akciger, Sindirim Sistemi, Dalis Elbisesi, Maske. In:
Aktas S. (Ed.) Egitmenler i¢in Dalis Saglig, Tiirk Deniz Arastirmalar1 Vakfi (TUDAV)
Yayin No: 51, Istanbul, Tiirkiye 2019, pp: 49-65.

22. Muth CM, Shank ES. Gas embolism. N Engl J Med. 2000;342(7):476-82.

23. Mitchell, S. Chapter 6: Pulmonary Barotrauma. In: Edmonds C, Bennett M, Lippmann
J, Mitchell S (Eds.) Diving and Subaquatic Medicine, Fifth Edition, 2015. pp:65-79.

24, McD Taylor D, O'Toole KS, Ryan CM. Experienced scuba divers in Australia and the
United States suffer considerable injury and morbidity. Wilderness Environ Med.
2003;14(2):83-8.

25.  Carmichael ML, Boyev KP. Middle ear barotrauma causing transient facial nerve
paralysis after scuba diving. Diving Hyperb Med. 2016;46(4):260-1.

26.  Shupak A, Gil A, Nachum Z, Miller S, Gordon CR, Tal D. Inner ear decompression
sickness and inner ear barotrauma in recreational divers: a long-term follow-up.
Laryngoscope. 2003;113(12):2141-7.

27. Freeman P, Edmonds C. Inner ear barotrauma. Archives of Otolaryngology.
1972;95(6):556-63.

28. Murrison AW, Smith DJ, Francis TJ, Counter RT. Maxillary sinus barotrauma with
fifth cranial nerve involvement. J Laryngol Otol. 1991;105(3):217-9.

29. Cramer FS, Heimbach RD. Stomach rupture as a result of gastrointestinal barotrauma
in a SCUBA diver. J Trauma. 1982;22(3):238-40.

30.  Titu LV, Laden G, Purdy GM, Wedgwood KR. Gastric barotrauma in a scuba diver:
report of a case. Surg Today. 2003;33(4):299-301.

31. Latham E, van Hoesen K, Grover |. Diplopia Due to Mask Barotrauma. The Journal of
Emergency Medicine. 2011;41(5):486-8.

32. Cimsit, M. Dekompresyon Hastalig1. In: Cimsit, M. Hiperbarik Tip, Eflatun Yayinevi,
1. Baski, 2009. pp: 167-192.



88

33. Bigley NJ, Perymon H, Bowman GC, Hull BE, Stills HF, Henderson RA.
Inflammatory cytokines and cell adhesion molecules in a rat model of decompression
sickness. J Interferon Cytokine Res. 2008;28(2):55-63.

34.  Thom SR, Yang M, Bhopale VM, Huang S, Milovanova TN. Microparticles initiate
decompression-induced neutrophil activation and subsequent vascular injuries. J Appl Physiol
(1985). 2011;110(2):340-51.

35.  Thom SR, Bennett M, Banham ND, Chin W, Blake DF, Rosen A, et al. Association of
microparticles and neutrophil activation with decompression sickness. Journal of Applied
Physiology. 2015;119(5):427-34.

36. Golding FC, Griffiths P, Hempleman HV, Paton WD, Walder DN. Decompression
sickness during construction of the Dartford Tunnel. Br J Ind Med. 1960;17:167-80.

37. Mathieu D, Marroni A, Kot J. Tenth European Consensus Conference on Hyperbaric
Medicine: recommendations for accepted and non-accepted clinical indications and practice
of hyperbaric oxygen treatment. Diving Hyperb Med. 2017;47(1):24-32.

38. Bitterman N, Bitterman H. Chapter 3.7.2: Oxygen toxicity. In: Mathieu, Daniel (Ed.)
Handbook on Hyperbaric Medicine, New York, Springer, Vol. 27, 2006. pp: 731-765.

39. Global report on drowning: preventing a leading killer. World Health Organization
2014.

40.  Szpilman D, Bierens JJ, Handley AJ, Orlowski JP. Drowning. N Engl J Med.
2012;366(22):2102-10.

41.  Szpilman D, Webber J, Quan L, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, et al.
Creating a drowning chain of survival. Resuscitation. 2014;85(9):1149-52.

42.  Szpilman D, de Barros Oliveira R, Mocellin O, Webber J. Is drowning a mere matter
of resuscitation? Resuscitation. 2018;129:103-6.

43.  Truhlar A, Deakin CD, Soar J, Khalifa GE, Alfonzo A, Bierens JJ, et al. European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 4. Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2015;95:148-201.

44, Edmonds, C. Chapter 31: Trauma from Marine Creatures. In: Edmonds C, Bennett M,
Lippmann J, Mitchell S (Eds.) Diving and Subaquatic Medicine, Fifth Edition, 2015. pp: 367-
376.

45, Bird N, Nochetto M, Seery P. Divers Alert Network Diving Emergency Management
Provider Students Handbook, December 2017.

46. Bennett M. Chapter 16: Hypoxia. In: Edmonds C, Bennett M, Lippmann J, Mitchell S
(Eds.) Diving and Subaquatic Medicine, Fifth Edition, 2015. pp: 217-228.



89

47. Koca E, Sam B, Arican N, Toklu AS. Evaluation of fatal diving accidents in Turkey.
Undersea Hyperb Med. 2019;45(6):633-8.

48.  Wilmshurst P, Allen C, Parish T. Incidence of decompression illness in amateur scuba
divers. Health Trends. 1994;26(4):116-8.

49. Neuhof A, Hennig FF, Schoffl I, Schoffl V. Injury risk evaluation in sport climbing.
Int J Sports Med. 2011;32(10):794-800.

50.  Taylor KS, Zoltan TB, Achar SA. Medical illnesses and injuries encountered during
surfing. Curr Sports Med Rep. 2006;5(5):262-7.

51. Hart AJ, White SA, Conboy PJ, Bodiwala G, Quinton D. Open water scuba diving
accidents at Leicester: five years' experience. J Accid Emerg Med. 1999;16(3):198-200.

52.  Buzzacott PL. The epidemiology of injury in scuba diving. Med Sport Sci.
2012;58:57-79.

53.  Walker D. Report on Australian diving deaths 1972-1993. Carnegie, Vic: J.L.
Publications; 1998.

54.  Lippmann J. Diving deaths down under. In: Vann R, Lang M, eds. Recreational
Diving Fatalities. Proceedings of the Divers Alert Network 2010 April 8-10 Workshop.
Durham, N.C.: Divers Alert Network, 2011.

55. Ladd G, Stepan V, Stevens L. The Abacus Project: establishing the risk of recreational
scuba death and decompression illness. South Pacific Underwater Medicine Society (SPUMS)
Journal Volume 32 No 3 September 2002.

56.  Peddie C, Watson J. British Sub-Aqua Club Diving Incident Report 2019.

57.  KinsellaJ. The data tell us. Undersea Journal. 2011:80-1.

58.  Denoble PJ, Pollock NW, Vaithiyanathan P, Caruso JL, Dovenbarger JA, Vann RD.
Scuba injury death rate among insured DAN members. Diving Hyperb Med. 2008;38(4):182-
8.

59.  Carlsson K, Lidholm SO, Maehly AC. Scuba diving accidents in Sweden 1960 —
1976. Forensic Science. 1978;11(2):93-108.

60. Cantais E, Louge P, Suppini A, Foster PP, Palmier B. Right-to-left shunt and risk of
decompression illness with cochleovestibular and cerebral symptoms in divers: case control
study in 101 consecutive dive accidents. Crit Care Med. 2003;31(1):84-8.

61.  Germonpre P, Dendale P, Unger P, Balestra C. Patent foramen ovale and
decompression sickness in sports divers. J Appl Physiol (1985). 1998;84(5):1622-6.



90

62. Lairez O, Cournot M, Minville V, Roncalli J, Austruy J, Elbaz M, et al. Risk of
neurological decompression sickness in the diver with a right-to-left shunt: literature review
and meta-analysis. Clin J Sport Med. 2009;19(3):231-5.

63.  Wilmshurst P. Analysis of decompression accidents in amateur divers. Prog
Underwater Sci. 1990;15:31-7.

64.  Wilmshurst P, Bryson P. Relationship between the clinical features of neurological
decompression illness and its causes. Clin Sci (Lond). 2000;99(1):65-75.

65. Boussuges A, Retali G, Bodere-Melin M, Gardette B, Carturan D. Gender differences
in circulating bubble production after SCUBA diving. Clin Physiol Funct Imaging.
2009;29(6):400-5.

66. Buzzacott P, Schiller D, Crain J, Denoble PJ. Epidemiology of morbidity and
mortality in US and Canadian recreational scuba diving. Public Health. 2018;155:62-8.

67. Ranapurwala Sl, Bird N, Vaithiyanathan P, Denoble PJ. Scuba diving injuries among
Divers Alert Network members 2010-2011. Diving Hyperb Med. 2014;44(2):79-85.

68.  Reil MM. The effect of sensation seeking and mortality salience on risk -taking
behavior in scuba divers [Ph.D.]. Ann Arbor: New School University; 2005.

69. Lippmann J, McD Taylor D. Scuba diving fatalities in Australia 2001 to 2013: Chain
of events. Diving Hyperb Med. 2020;50(3):220-9.

70.  DAN Asia-Pacific. Available from: http://www.danap.org/accident/nfdir.php.

71.  Gempp E, Blatteau J. Risk factors and treatment outcome in scuba divers with spinal
cord decompression sickness. Journal of Critical Care. 2010;25(2):236-42.

72.  Aktas, S., Ozkal, U.: Dalis kazalar1 veri bankasi: HITAM-DKB. 1. Sualt: Bilim ve
Teknolojisi Toplantisi. Istanbul, 17-20 Ekim 1996, Bildiriler kitab, s: 17-24, 1996.

73. Buzzacott P, Bennett CM, Denoble PJ. Analysis of 500 self-reported recreational
scuba diving incidents. In: Undersea Hyperbaric Medicine Society Scientific Annual
Scientific Meeting., 28th Jun 2018, Orlando, Florida. 2018.



91
IX. OZGECMIS VE ILETISIM BILGILERI

Istanbul, Sisli’de 1991 yilinda dogdum. ilkdgretimimi Ozel Ar-El Koleji’nde, lise egitimimi
Ozel Ar-El Fen Lisesi’nde tamamladim. 2009 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ingilizce Tip Fakiiltesi'nde tip egitimime basladim. 2015 yilinda mezuniyetim
sonrasinda, Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi’'nde 2 ay siireyle acil
serviste pratisyen hekim olarak gorev yaptim. 20.10.2017 tarihinden itibaren Istanbul
Universitesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’nda tipta uzmanlk dgrencisi

olarak gorev yapmaktayim.

E-posta: drserenkirmizi@gmail.com



