DALIS ACILLERI
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Dalis acilleri genel literatiirde “disbarizm” baghig1 altinda incelenir. Disbarizm
tanimi; ¢evre basincinda meydana gelen degisikliklerin, insan viicudu tizerine

olan patofizyolojik etkilerini ifade eder. Disbarizme bagl gelisen baslica patolo-
jiler dekompresyon hastalig1 ve arteriyel gaz embolisidir.

DALIS FIiZYOLOJisi

Bir dalgicin dals iliskili bir yaralanmasini degerlendirmek igin, dalis fizyolojisi,
gazlarin fizigi ve basing fizigi iyi bilinmelidir. Clinkii, her gaz her derinlikte farkl
ozellik gosterir. Bu ozellikleri sayesinde, gazlar farkli dalis tiirleri i¢in tek basina
veya kombine olarak kullanilabilir. Dalis i¢in en sik kullanilan gazlar; hava, ok-
sijen, nitrojen, helyum ve argondur. Ornegin derin dalislarda (derinlik> 55m),
nitrojen narkozunun olasi etkisini azaltmak i¢in genellikle “helioks” (helyum ve
oksijen kombinasyonu) kullanilabilir. Bunlara ek olarak, su altinda viicutta biri-
ken nitrojeni bosaltmalarini saglamak i¢in su yiizeyine ¢ikmadan 6nce s1§ derin-
liklerde bekleme zamanini (dekompresyon) azaltmak i¢in de “nitrox” (nitrojen
ve oksijen kombinasyonu) kullanilabilir.

Hobi amagl dalislar genellikle 40 metreden daha si1g sularda yapilir. Hobi
amagli (<40 metre) dalislarlarda, basin¢h hava solumak icin “scuba” (self conta-
ined underwater breathing apparatus - bagimsiz su alt1 solunum cihazi) kullani-
lir. Scuba kullanilan daliglarda solunan gazin yaklagik %781 azottur. Nitrojen, su
altindaki hidrostatik basing ile plazmada ¢6ziiliir ve dokulara geger. Derin met-
relerde, gazlar ¢ozelti olarak kaldig1 icin dalgi¢ problem yasamaz. Dalgiglarin su
alt1 derinligi ve dalis siiresi arttik¢a dokular ve kanin nitrojenle (ve diger gazlarla)
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ACIL SERVIS YONETIiMi VE TEDAVI

Dalig yaralanmasi hastalarinin acil servis yonetimi ve tedavisi standart bir yak-
lagimi takip etmelidir. Rutin laboratuvar testleri, oksijen ve intravendz sivi uy-
gulamalarinin yani sira, detayl bir hastalik oykiisti (dalis ile ilgili ve ¢evresel)
tedavi yonetimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Norolojik, kardiyolojik, pulmoner semptom-
lar1 olan hastalar; siddetli, artan veya destek tedavi ile gerilemeyen semptomlar:
olan hastalar ve embolik dalig yaralanmalar1 olan hastalar derhal en yakin acil
hiperbarik tedavi merkezine nakledilmelidir.

TABURCULUK

Her hasta kendine 6zgii olmasina ragmen, dekompresyon hastalig1 olan bircok
hasta tedavi ve takip sonrasinda giivenle taburcu edilebilir.

DALISTAN SONRA UCUS

Dalis egitimindeki en 6nemli faktorlerden biri, dalgicin dalistan veya dalisla
ilgili bir yaralanmadan sonra ugmak i¢in ne kadar beklemesi gerektigidir. Bir
hastay1 ugus sinirlamalar1 hakkinda bilgilendirmemek, ciddi yaralanma riskine
yol agabilir. Genellikle dalistan sonraki ilk 12- 24 saat ugus 6nerilmez. Bir dalgi¢
dekompresyon zorunlulugu olmayan tek bir dalistan sonra ugusu en az 12 saat
ertelemelidir. Cok giinlii ve uzun siireli dalisa katilan dalgig, son dalistan sonra
en az 24 saat ugusu ertelemelidir. Dekompresyon hastalig1 geciren dalgiglara;
hastalik tablosu tip I ise tedaviden sonra 3 ile 7 giin; tip II ise tedaviden sonra 4
hafta boyunca ugus 6nerilmez.
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