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4.
Süha SERİN1

DALIŞ ACİLLERİ

GIRIŞ

Dalış acilleri genel literatürde “disbarizm” başlığı altında incelenir. Disbarizm 
tanımı; çevre basıncında meydana gelen değişikliklerin, insan vücudu üzerine 
olan patofizyolojik etkilerini ifade eder. Disbarizme bağlı gelişen başlıca patolo-
jiler dekompresyon hastalığı ve arteriyel gaz embolisidir.

DALIŞ FIZYOLOJISI

Bir dalgıcın dalış ilişkili bir yaralanmasını değerlendirmek için, dalış fizyolojisi, 
gazların fiziği ve basınç fiziği iyi bilinmelidir. Çünkü, her gaz her derinlikte farklı 
özellik gösterir. Bu özellikleri sayesinde, gazlar farklı dalış türleri için tek başına 
veya kombine olarak kullanılabilir. Dalış için en sık kullanılan gazlar; hava, ok-
sijen, nitrojen, helyum ve argondur. Örneğin derin dalışlarda (derinlik> 55m), 
nitrojen narkozunun olası etkisini azaltmak için genellikle “helioks” (helyum ve 
oksijen kombinasyonu) kullanılabilir. Bunlara ek olarak, su altında vücutta biri-
ken nitrojeni boşaltmalarını sağlamak için su yüzeyine çıkmadan önce sığ derin-
liklerde bekleme zamanını (dekompresyon) azaltmak için de “nitrox” (nitrojen 
ve oksijen kombinasyonu) kullanılabilir.

Hobi amaçlı dalışlar genellikle 40 metreden daha sığ sularda yapılır. Hobi 
amaçlı (<40 metre) dalışlarlarda, basınçlı hava solumak için “scuba” (self conta-
ined underwater breathing apparatus - bağımsız su altı solunum cihazı) kullanı-
lır. Scuba kullanılan dalışlarda solunan gazın yaklaşık %78’i azottur. Nitrojen, su 
altındaki hidrostatik basınç ile plazmada çözülür ve dokulara geçer. Derin met-
relerde, gazlar çözelti olarak kaldığı için dalgıç problem yaşamaz. Dalgıçların su 
altı derinliği ve dalış süresi arttıkça dokular ve kanın nitrojenle (ve diğer gazlarla) 
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ACIL SERVIS YÖNETIMI VE TEDAVI

Dalış yaralanması hastalarının acil servis yönetimi ve tedavisi standart bir yak-
laşımı takip etmelidir. Rutin laboratuvar testleri, oksijen ve intravenöz sıvı uy-
gulamalarının yanı sıra, detaylı bir hastalık öyküsü (dalış ile ilgili ve çevresel) 
tedavi yönetimi için çok önemlidir. Nörolojik, kardiyolojik, pulmoner semptom-
ları olan hastalar; şiddetli, artan veya destek tedavi ile gerilemeyen semptomları 
olan hastalar ve embolik dalış yaralanmaları olan hastalar derhal en yakın acil 
hiperbarik tedavi merkezine nakledilmelidir.

TABURCULUK

Her hasta kendine özgü olmasına rağmen, dekompresyon hastalığı olan birçok 
hasta tedavi ve takip sonrasında güvenle taburcu edilebilir.

DALIŞTAN SONRA UÇUŞ

Dalış eğitimindeki en önemli faktörlerden biri, dalgıcın dalıştan veya dalışla 
ilgili bir yaralanmadan sonra uçmak için ne kadar beklemesi gerektiğidir. Bir 
hastayı uçuş sınırlamaları hakkında bilgilendirmemek, ciddi yaralanma riskine 
yol açabilir. Genellikle dalıştan sonraki ilk 12- 24 saat uçuş önerilmez. Bir dalgıç 
dekompresyon zorunluluğu olmayan tek bir dalıştan sonra uçuşu en az 12 saat 
ertelemelidir. Çok günlü ve uzun süreli dalışa katılan dalgıç, son dalıştan sonra 
en az 24 saat uçuşu ertelemelidir. Dekompresyon hastalığı geçiren dalgıçlara; 
hastalık tablosu tip I ise tedaviden sonra 3 ile 7 gün; tip II ise tedaviden sonra 4 
hafta boyunca uçuş önerilmez.
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