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“En giizel cogjrafi vaziyette ve ii¢ tarafi denizlerle cevrili olan Tiirkiye; endiistrisi,
ticareti ve sporu ile en ileri denizci millet yetistirmeR Rabiliyetindedir. Bu kabiliyetten
istifadeyi bilmeliyiz; denizciligi, Tiirkiin biiyik milli iilRiisii olarak diisiinmeli ve onu az

zamanda basarmaliyiz.”
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BiRINCi BOLUM
SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGININ

TARIHCESI, MiSYONU, TEMEL DEGERLERI, ViZYONU VE GOREVLERI

1. SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGININ TARIHGESI:

Tarih boyunca dinya uluslari arasinda Turkler daima émri uzun ve teskilati dizenli
devletler kurmus, devletinin ve iginde yasayan insanlarin guvenligi icin canla basla
calismistir.

Tarihten alinan dersler sonucu, sahildar Ulkelerin guvenliginin vatan topraklarindan
degil mimkin olan en uzak mesafeden saglanmasi gerektigi anlasiimigstir.

Cumhuriyet Dénemi Oncesi Sahil Giivenlik Komutanligi:

Sahil Gavenlik Teskilati kurulus ¢alismalari, 19'uncu
yUzyihn ikinci yarisina kadar uzanmaktadir. Bu ddénemde
Avrupa'da sanayi devriminin gergeklesmesi, Uretimde ve
uluslararasi ticarette blylk gelismeler olmasi sonucu
gumrdk konulari 6nem kazanmis ve gumrik sorunlari ile
kacakgilikla micadele konulari 6n plana gegmistir.

Osman aratorlugu déneminde gerek konumu ve gerekse esya cinsi géz 6nlne
alinarak gumriklere farkh isimler verilmistir. Bunlardan deniz kiyisinda bulunanlara "Sahil
GUmrdkleri", sinir boyunda kurulu olanlara "Hudut Gumrikleri" ve ana karada bulunanlara da
"Kara GumrUkleri" denirdi. Sahil Gumrikleri hem i¢c hem de dis ticaret mallari igin s6z
konusuydu. Devlet icin gimrik vergileri dnemli gelir kaynagi idi. Ancak vergilerin toplanma
usulleri nedeniyle cesitli sorunlar ve sikayetler ortaya cikiyor, bu da mal sahiplerinin yasa disi
yollara bagvurmalarina neden oluyordu.

Bu dénemde Hazine'ye bagli Tagra Gimrik idareleri tarafindan yerine getirilen
Anadolu yarimadasindaki kiyilarin korunmasi, kacakgiligin édnlenmesi ve izlenmesi goérevleri;
bu idareler arasinda herhangi bir irtibat bulunmamasi ve yapisal daginiklik nedeniyle
etkinlikle icra edilememekteydi. Gimrtklerin bu durumdan kurtariimasi icin teskilat yapisi ile
ilgili calismalara baslanmis, yapilan c¢alismalar sonucunda 1859 yilinda Tasra GUmrik
idareleri, istanbul Emtia Giimriik Eminligi'ne baglanmis ve 1861 yilinda da bu kurumun adi
"Risumat Emaneti " olarak degistirilmistir. ilk Riisumat Emini Mehmet Kani Pasa olmustur.

Tanzimat Déneminde, Osmanl imparatorlugu ile diger Ulkeler arasinda 1861 yilinda
yapilan ticaret anlagsmasi ile gumrik vergilerinin artinimasi sonucu, gumrik kagakgiligi
olaylarinda artiglar gérGimuUstir. Bu durum Gzerine kagakgilikla micadelede etkinligin
artinlmasi maksadiyla yeni bir teskilatin kurulmasi distiniimis ve Risumat Emaneti
blnyesinde bir "Gimrik Muhafaza Tegkilat" kurulmustur.

Daha sonra deniz hudutlarimizdaki givenlik ve sahil muhafaza hizmetlerini yiritmek
amaciyla, 1886 yilinda Jandarma Teskilatina bagh olan "Kordon BélUkleri" olugturulmustur.
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Cumhuriyet D6nemi Sahil Gilivenlik Komutanhgi:

Cumbhuriyet déneminin baslangi¢ yillarinda, 1126 ve 1510 sayili "Kagakg¢ihgin Men ve
Takibine Dair Kanunlar" ytrGrlige konulmus, 01 Ekim 1929 tarihinden itibaren de 1499 sayili
"GUmrik Tarifesi Kanunu" uygulanmaya baslanmistir. Bu kanunla birlikte giimrik vergilerinin
artinlmasi nedeniyle, kagakgilik olaylarinda artislar gérilmis ve kagakgilik olaylari ézellikle
guney sinirlarimizda biyik boyutlara ulagmistir.

Bunun Uzerine, gerek gimrik hizmetlerinin daha iyi bir sekilde yurdttlmesinin temini ve
gerekse deniz yoluyla yapilan kacakgiligin izlenmesi, arastirimasi, ©6nlenmesi ve
karasularimizin givenliginin saglanmasi amaciyla, 27 Temmuz 1931 tarihinde kabul edilen
1841 sayili Kanunla guney sinirlarimizda, yari askeri bir hGiviyet gésteren "Gimrik Muhafaza
Umum Kumandanhidi" kurulmus ve 1932 yilindan itibaren 1917 sayili Kanunla, Genelkurmay
Baskanligi'na bagl olarak goérevine devam etmistir. Bu arada konuyla ilgili ¢calismalara
devam edilmis ve 1932 yilinda 1918 sayih "Kagakgiligin Men ve Takibine Dair Kanun"
yurarlige konulmustur. Bu Kanuna gére, kacakgilik davalari tutuklu olarak devam eder,
kagakcilik suclarindan dolayr mahkumiyet halinde ceza tecil edilmez ve slrgin cezasi
uygulanirdir.

1936 yilinda 3015 sayih Kanunun yUrirlige girmesi ile GUmrik Muhafaza Umum
Kumandanhgdi'nin emrindeki deniz teskilatina, askeri kimlik kazandiriimig ve karasularimizda
glvenlik ve emniyetin saglanmasi gérevi bu teskilata verilmigtir.

"GUmrik Muhafaza Umum Kumandanlidi" goérev yoéninden Gimruk ve Tekel
Bakanlidi, deniz hudutlarinin givenligi ve personelin egitimi bakimindan Genelkurmay
Baskanligi binyesinde 1956 yilina kadar faaliyetlerini strdtGrmastar.

16 Temmuz 1956 tarihinde kabul edilen 6815 sayili "Sinir, Kiy1 ve Karasularimizin
Muhafaza ve Emniyeti ve Kagakciligin Men ve Takibi islerinin Dahiliye Vekaletine Devri
Hakkinda Kanun"un yardrlige girmesiyle sinir, kiyr ve karasularimizin korunmasi ve
glvenligi ile kagakegihgin dénlenmesi ve takibi sorumlulugu igisleri Bakanhgi'na devredilerek
baglsi bulunan Jandarma Genel Komutanhdi emrine verilmis ve Gumrik Muhafaza ve
Umum Kumandanhgi'nin hukuki varligi sona erdirilmistir.

Bu tarihten itibaren Samsun, istanbul, izmir ve Mersin'de Jandarma Genel
Komutanligina bagh olarak Jandarma Deniz Bélge Komutanhklari kurulmus, ayrica
Jandarma Genel Komutanhgi Karargahinda bir Deniz Sube Mudirligi olusturulmustur.

* 15 Nisan 1957 tarihinde sorumluluk sahasi; Turk-Yunan deniz hududundaki Enez'den,
Mugla - Antalya il deniz hududundaki Kocagay'a kadar uzanan sahayi kapsayan "Ege
Jandarma Deniz Bélge Komutanhgi" kurulmustur.

* 1968 yilinda sorumluluk sahasi; o tarihte Turk-Rus deniz hududundaki Artvin-Kemalpasa
ile TuUrk-Bulgar deniz hududundaki Begendik arasindaki sahayr ve Marmara denizini
kapsayan "Karadeniz Jandarma Deniz Bélge Komutanhgi" kurulmustur.

* 15 Temmuz 1971 tarihinde sorumluluk sahasi; Tirkiye-Suriye deniz hududundaki Hatay-
Guvercinkaya ile Antalya-Mugla il deniz hududundaki Kocagay arasindaki sahayi kapsayan

"Akdeniz Jandarma Boélge Komutanligi" kurulmustur.
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Sahil Gilivenlik Komutanhginin Kurulusu

1960l yillarin baslarindan itibaren dinya guvenlik
ortaminda gobzlenen degisiklikler, Turkiye'nin jeo-stratejik
konumu, kiyilarin uzunlugu, denizci bir millet ve denizci bir
devlet olma gereginin dikkate alinmasi, yeni ve profesyonel
bir Sahil Givenlik Komutanhdina olan ihtiyaci ortaya
cikartmigtir. Diger taraftan, bazi Bakanliklarin karasulari ve
deniz ile ilgili hizmetlerinde, kanunlarla g¢ikarilan g¢esitli
yasaklari  uygulayacak vyeterli gUvenlik  glglerinin

o bulunmamasi da g6z éniinde bulundurularak, 1967 yilindan
itibaren Sahil Glvenlik Komutanhgi kurulmasi ¢alismalarina hiz verilmistir.

Bu cercevede yapilan ¢alismalar sonucunda, 09 Temmuz 1982 tarihinde 2692 sayili
Kanun kabul edilmis ve 13 Temmuz 1982 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak Sahil
Gulvenlik Komutanhigr kurulmustur. Bu degisiklik ile birlikte Jandarma Genel Komutanhgina
bagli olan Jandarma Deniz Bélge Komutanliklari, Sahil Giivenlik Komutanhgi emrine verilmis
ve Sahil Glvenlik Karadeniz, Ege Deniz ve Akdeniz Komutanliklari adini almigtir.

Sahil Guvenlik Komutanhgi 01 Eylal 1982 tarihinden itibaren fiilen géreve baglamis
ancak 2692 sayili Kanunun birinci gegici madde hikmune gére 1985 yilina kadar Jandarma
Genel Komutanligina baglh olarak gérev yapmasi kabul edilmigtir.

2692 sayih Sahil Govenlik Komutanhdr Kanununun, Marmara ve Bogazlarin
sorumlulugunu Sahil Gavenlik Komutanligina vermesi sonucunda, gérevlerin en etkin sekilde
yapilabilmesi maksadiyla kurulus yapisina bir ana-ast komutanlik eklenerek Ekim 1982
ayinda "Sahil Glvenlik Marmara ve Bogazlar Komutanhgi" kurulmustur.

Sahil Gluvenlik Komutanliginin faaliyetlerini strdurebilmesi igin Ankara'nin merkezi bir
yerinde mistakil bir binaya ihtiya¢ duyulmus ve Bakanliklar Karanfil Sokakta bulunan binanin
mulkiyeti Bagbakanhdin 10 Eylul 1982 tarihli yazisi ile Komutanhga verilerek 01 Nisan 1983
tarihinde binaya yerlegilmistir.

01 OCAK 1985 tarihine kadar Jandarma Genel Komutanligina bagli olarak goérev
yapan Sahil Guvenlik Komutanhgi, bu tarihten itibaren Tirk Silahli Kuvvetlerinin kadro ve
kurulusu icerisinde, barista gérev ve hizmet yéniinden igisleri Bakanligina bagl, olaganisti
haller ve savas halinde ise Deniz Kuvvetleri Komutanhidi emrine girecek silahli bir gtvenlik
kuvveti olarak, tlkemizin bitlin sahillerinde, i¢ sulari olan Marmara Denizi, istanbul ve
Canakkale Bogazlarinda, liman ve kérfezlerinde, karasularinda, miinhasir ekonomik bdlgesi
ile ulusal ve uluslararasi hukuk kurallari uyarinca egemenlik ve denetimimiz altinda bulunan
tim deniz alanlarinda faaliyetlerini sirdirmeye baslamistir. 1993 yilinda Sahil Glvenlik
Komutanliginin ana ast komutanliklarinin adlari yeniden dizenlenmis ve bdlge komutanhgi
olarak asagidaki sekilde adlandiriimiglardir;

* Sahil Gavenlik Marmara ve Bogazlar Bélge Komutanligi
* Sahil Glvenlik Karadeniz Bélge Komutanligi

* Sahil Glavenlik Akdeniz Bélge Komutanhgi

* Sahil Glvenlik Ege Deniz Bélge Komutanligi
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Sahil Gavenlik Komutanhginin bugln ve gelecekteki personel ihtiyacinin karsilanmasi
ve gobrev etkinliginin artirlmasi amaciyla 24 Haziran 2003 tarihinde 2692 sayili Sahil
Gulvenlik Komutanligi Kanunu'nda degisiklik yapilmistir. Bu degisiklikle Sahil Givenlik
Komutanlig@i, Tirk Silahli Kuvvetlerine bagli Kuvvet Komutanlklari ve Jandarma Genel
Komutanlidi gibi mistakil bir yapiya kavusturulmustur.

Sahil Guvenlik Komutanhgi 06 Ocak 2006 tarihinde Karanfil Sokakta bulunan ve 24 yil
Komutanlik Karargahi olarak hizmet eden binadan ayrilarak Bakanliklar Merasim Sokakta
insa edilen, gérevlerinin dnemi ile uyumlu yeni ve modern Komutanlik binasina taginmistir.

Sahil Gluvenlik Komutanhigl 25 Temmuz 2016 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak
yardrlige giren 668 Sayili Kanun Hikminde Kararname ile silahli bir genel kolluk kuvveti
olarak dogrudan lIcigleri Bakanligina baglanmistir.

ISAHIEGUVENLIKIKO MUTANEIG)

2. MISYONUMUZ:
Sahil Givenlik Komutanliginin misyonu:

Deniz yetki alanlarinda ulusal ve uluslararasi hukuku etkin kilmak can ve mal
guvenligini saglamaktadir.

Sahil Glvenlik Komutanh@i hizmet yéniinden igisleri Bakanligina bagl silahl giivenlik
kuvveti olarak, Ulkemizin bitiin sahillerinde, igsulari olan Marmara Denizi, istanbul ve
Canakkale Bogazlarinda, liman ve kérfezlerinde, karasularinda, minhasir ekonomik bélgesi
ile ulusal ve uluslar arasi hukuk kurallari uyarinca egemenlik ve denetimimiz altinda bulunan
tim deniz alanlarinda faaliyetlerini sirdirmektedir. Denizlerimizde genel kolluk kuvveti olarak
gbrev ve yetkilere sahip bulunan Sahil Glvenlik Komutanliginin gérev alani, muhtelif kanun,
thzuk, yonetmelik ve kararnamelerle dizenlenmistir.

Belirtilen goérevler, 8.484 km’lik sahil seridi boyunca karasulari, minhasir ekonomik
boélge ve arama kurtarma sahalarini kapsayan toplam 377,74 km?2lik sorumluluk sahasinda
yUrurlikteki mevzuat kapsaminda koordine ve icra edilmektedir.
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3. TEMEL DEGERLERIMiz:

Temel degerler bir hareketin, &6nerilen bir segenegin, bir kararin sonuglarini
degerlendirmede kullandigimiz prensiplerder. Ahlak prensiplerinden, kisisel tercihlere kadar
uzanirlar, iyi, dogru ve guzel gibi yargilara varmamamizi saglar.

Kurum kaltGrim0Ozin degistiriimesinde ise temel kiltirel 6geler olarak; degerler ve
inaglarin  birlikte ddsdndlmesi gerekmektedir. Kurum KkultGrinin olusumu ve devami
belirlenen “Temel Degerleri”. “Vizyonumuz”u gergeklestirme amaciyla ortaya koydugumuz ve
onlara bagll olarak hareket ettigimiz prensiplerdir. Kisaca Temel Degerlerimiz temsil
ettiklerimiz, inandiklarimiz ve amaglarimizi ifade etmektedir.

Sahil Gavenlik Komutanhginin Temel Degerleri:

a.  Atatirkel Digtince Sistemi’ne ve Cumbhuriyet’in temel degerlerine sadik olmak,

b.  Insana saygili olmak ve hukukun dstiinligine inanmak,

C. Denizlerimizden yararlananlara gliven duygusu vermex,

¢.  Bahriye 6rf ve adetlerinden 6diin vermemek,

d.  Cevreyi ve dogal kaynaklari korumak,

e. Yaraticiligi ve yenilikgiligi desteklemek ve sdrekli kilmak,

f. Kararlari akil ve bilime dayandirmak,

g.  Kaynaklari etkin kullanmak,

g. Sorgulayici ve arastirici olmak,

h.  Bilgi ve tecriibeyi aktarmak ve glice déndsttirebilmek,

I Bilimi ve teknolojiyi takip etmek ve kullanmak,

I. Personelin moral ve motivasyonunu en (st dlizeyde tutmaktir.

4. ViZYONUMUZ:

Bir Glkenin sinirlari kara sinirlari ve deniz sinirlarindan meydana gelmektedir. Sahip
oldugu 8.484 km’lik kiyi seridini takip eden deniz yetki alanlari Ttrkiye’'nin deniz sinirini tegkil
etmektedir.

Sahil Glvenlik Komutanligi, tim denizlerde gérev icra eden bir kolluk kuvveti olarak
Mavi Vatan olarak isimlendirecedimiz tim sorumluluk alaninda ve Ulkenin deniz sinirlarinda
kendisine dusen gorevleri layikiyla yapma azmindedir.
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Sahil Guvenlik Komutanhgi, yurittdgu projeler ve egitilmis personeli ile gérevlerini en
etkin sekilde icra edebilmek maksadiyla kendini devamli olarak gelistirme ve yenileme
gayreti icerisindedir.

Sahil Gavenlik Komutanhginin Vizyonu:

Degisim ve gelisimde 6ncl, denizlerimizde glven veren, etkin ve saygin bir Sabhil
Gluvenlik Komutanlgi olmaktir.

5. SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGININ GOREVLERI:

Sahil Givenlik Komutanligi, bitin sahillerimizin, karasularimizin, i¢ sularimiz olan
Marmara Denizi, istanbul ve Canakkale Bogazlar ile liman ve kérfezlerimizin giivenligini
saglamak, ulusal ve uluslararasi hukuk kurallari uyarinca hikdmranhk haklarina sahip
oldugumuz denizlerde, bu hak ve yetkilerin Deniz Kuvvetleri Komutanhgi'nin genel
sorumlulugu diginda kalanlarini kullanmak, deniz yolu ile yapilan her tlrli kagakgiligi
O6nlemek ve izlemek amaciyla 09 Temmuz 1982 yilinda 2692 sayil yasa ile kurulmus bir
glvenlik kuvvetidir.

Sahil Givenlik Komutanligi'na 2692 sayili yasa ile tevdi edilen gorevler;

*

Sabhil ve karasularimizi korumak, givenligini saglamak,

* Denizlerimizde can ve mal emniyetini saglamak,

*

Deniz ve kiyillarda gérilecek bagibos mayin, patlayici madde ve sipheli cisimler igin
gerekli tedbirleri alarak, ilgili makamlara iletmek,

*

Deniz seyir yardimcilarinin ¢alisma durumlarini izlemek, gérulen aksakliklari ilgili
makamlara iletmek,

*

Karasularimiza giren mudltecileri, yanlarinda bulunabilecek silah ve mihimmattan
arindirmak ve bunlari ilgili makamlara teslim etmek,

*

Deniz yolu ile yapilan her turll kagakeilik eylemine mani olmak,
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* Gemi ve deniz araglarinin telsiz, saglik, pasaport, demirleme, baglama, avlanma,
dalgiclik ve bayrak cekme ile ilgili kanunlarda belirtilen hilkimlere aykiri eylemlerini 6nlemek,

* Su Urdnleri avcihgini denetlemek,
* Deniz kirliligini dnlemek maksadiyla denetimler yapmak,
* Su alti dahslarini denetleyerek, eski eser kacakgiligina engel olmak,

* Tark arama kurtarma sahasinda, uluslararasi arama ve kurtarma sézlesmesi ile ulusal
arama kurtarma yonetmeliginde belirtilen esaslar dahilinde arama kurtarma goérevlerini yerine
getirmek,

* Yat turizmi faaliyetlerini denetlemek,
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BiRINCI KISIM
GENEL ILKYARDIM BIiLGILERI
1. ILKYARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dislren bir durumda, saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun koétlye gitmesini
Onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢c gere¢ aranmaksizin, mevcut ara¢ ve
gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

2. ACIL TEDAVi NEDIR?

Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan
tibbi mudahalelerdir.

3. ILKYARDIMCI KiMDIR?

ilkyardim taniminda belirtilen amag dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi ara¢ gerec
aranmaksizin mevcut ara¢ gereglerle, ilagsiz uygulamalari yapan egitim almis kisi ya da
Kisilerdir.

4. ILKYARDIM VE ACIL TEDAViI ARASINDAKI FARK NEDIR?

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan midahale olmasina
karsin, ilkyardim bu konuda egitim almis herkesin olayin oldugu yerde bulabildigi
malzemeleri kullanarak yaptigi hayat kurtarici midahaledir.

5. ILKYARDIMIN ONCELIKLi AMACLARI NELERDIR?

a.  Olay yerinde yeni kazalarin olusmasini engellemek,

b.  Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak,

C. Yasamsal fonksiyonlarin strdirilmesini saglamak,

C. Hasta/yaralinin durumunun kétilesmesini 6nlemek,

d. lyilesmeyi kolaylastirmak.

e.  Sakatlklari 6nlemek.

6. ILKYARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI NELERDIR?

ilkyardim temel uygulamalari;

a. Koruma:

Kaza sonuglarinin agirlasmasini énlemek igin olay yerinin degerlendirilmesini kapsar.
En &6nemli iglem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek gtvenli bir cevre
olusturmaktir. Burada sadece hasta/yarallyi koruma degil ayni zamanda mudahale yapacak
kisinin kendisini de korumasi kastedilmektedir.
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b. Bildirme:
Olay/kaza mimkin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger kisiler araciligi ile
gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Turkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda
telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi tUzerinden gergeklestirilir.

c. Kurtarma (Midahale):

Olay yerinde hasta / yaralilara midahale hizli ancak sakin bir sekilde yapiimalidir.
Kurtarma konusunda neler yapilacagi ileriki konularda anlatilacaktir.

7.  112’NiN ARANMASI SIRASINDA NELERE DiKKAT EDILMELIDIR?
a.  Sakin olunmali yada sakin olan bir kiginin aramasi saglanmalidir.
b. 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmelidir;

C. Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin bir caddenin yada
¢ok bilinen bir yerin adi verilmelidir,

C. Kimin, hangi numaradan aradidi bildirilmelidir,
d. Hasta/yaralinin adi soyadi ve olayin tanimi yapilmaldir,
e. Hasta/yaral sayisi ve durumu bildiriimelidir,

f. Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir ilkyardim verildigi
belirtiimelidir,

g. 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tim bilgileri aldigini sdyleyinceye kadar
telefon kapatilmamahdir.

8. ILKYARDIMCININ MUDAHALE ILE iLGILI YAPMASI GEREKENLER NELERDIR?

a.  H/Y’'nin durumunu degerlendirmeli (ABC) ve oncelikli midahale edilecekleri
belirlemelidir (TRIAJ). Hasta/yaralinin korku ve endiselerini gidermelidir.

b.  Hasta/yaraliya midahalede yardimci olacak kisileri organize etmelidir.

C. Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini énlemek icin kendi kigisel olanaklari ile
gerekli midahalelerde bulunmahdir.

G Kiriklara yerinde midahale etmelidir (sabitlemek).

d.  Hasta/yaralyi sicak tutmalidir.

e. Hasta/yaralinin yarasini gérmesine izin vermemelidir.

f. Hasta/yaraly1 hareket ettirmeden midahale yapmalidir.

g. Hasta/yaralinin en uygun ybntemlerle en yakin saglik kuruluguna sevkini
saglamalidir. Mimkinse 112 ile.
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gd. Ancak, agir hasta/yarali bir kisi hayati tehlikede olmadigi siirece asla yerinden
kipirdatiimamalidir. (Trafik kazasi gibi)

9. ILKYARDIMCININ OZELLIKLERI NASIL OLMALIDIR?

Olay yeri genellikle insanlarin telash ve heyecanli olduklari ortamlardir. Bu durumda
ilkyardimci sakin ve kararli bir sekilde olayin sorumlulugunu alarak gerekli midahaleleri
dogru olarak yapmaldir. Bunun igin bir ilkyardimcida asagidaki 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir:

a. Insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmak,

b. Once kendi can guvenligini korumali,

C. Sakin, kendine glvenli ve pratik olmali,

G. Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

d.  Olayl, aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’yi aramak),

e.  Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,
f. lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.

10. HAYAT KURTARMA ZiNCiRi NEDIR?

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olugur. Son iki halka ileri yasam destegine aittir ve
ilkyardimcinin gérevi degildir.

1.Halka — Saglk kurulugsuna haber verme

2.Halka — Olay yerinde yapilan Temel Yasam Destegi
3.Halka — Ambulans ekiplerince yapilan mudahaleler
4. Halka — Hastane acil servisleridir

11. ILKYARDIMIN ABC’Si NEDIR?

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla degerlendirilmelidir:

a. Hava yolu acikhiginin degerlendirilmesi: Hasta/yaralinin soluk alabilmesini
saglamak amaciyla solunum yolunu tikayan etmenlerin ortadan kaldirilmasi (Dil, yabanci

cisim, kusmuk, kan)

b. Solunumun degerlendirilmesi: Hasta/yarali kendi kendine miidahalesiz nefes
alip veriyor mu? (Bak-Dinle-Hisset)

c. Dolasimin degerlendirilmesi: Sah damarindan 5 saniye nabiz alinarak yapilir.

IKINCI KISIM
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HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI

1. ILKYARDIMCININ BILMESIi GEREKEN VE VUCUDU OLUSTURAN SISTEMLER
NELERDIR?

a. Hareket sistemi: Viicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu
glrev yapar.

Hareket sistemi su yapilardan olugur:

(1) Kemikler
(2) Eklemler
(38) Kaslar

b. Dolasim sistemi: Viicut dokularina oksijen, besin, hormon, bagisiklik elemani ve
benzeri elemanlari tasir ve yeniden geriye toplar.

Dolasim sistemi su yapilardan olusur:
(1) Kalp

(2) Kan damarlan

(3) Kan

Ust ana -
toplardamar Akciger

atardaman

Sol
nncik .

g Kilcaldamariar

toplardamar
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c.  Sinir sistemi: Biling, anlama, disinme, algilama, hareketlerinin uyumu, dengesi
ve solunum ile dolagimi saglar.

Sinir sistemi su yapilardan olusur:

(1) Beyin
(2) Beyincik
(8) Omurilik

(4)  Omurilik sogani
INSAN KAFATASI

KAFATASI KEMIGIi —
BEYIN

BEYINCIiK

OMURILIK
SOGANI

OMURILIK

¢. Solunum sistemi: Viicuda gerekli olan gaz aligverisi gbrevini yaparak hucre ve
dokularin oksijenlenmesini saglar.

Solunum sistemi su organlardan olugur :

(1) Solunum yollar

(2) Akcigerler
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N soL AKCIGER
~PARIYETAL PLEVRA
~ ViSSERAL PLEVRA
KALP

OZEFAGU EPIGLOT GOGUS KAFESININ USTTEN KESITI
(YEMEK BORUSU)
~—— TiROID KIKIRDAK
~——KRIKOID KIKIRDAK

KEA ¢ \ PULMONFR
(SOLUK BORUSU] . LORERIS VEN PULMONER
y BRONSGUK —
(BRONSIYOL)

~ TRAKEAL
BIFURKASYON

HAVA KESESI
{ALVEOLUS)

; § &‘I",&\, KESECIKLER ARASI
PARIYETAL | BOLME

PLEVRA 18 ‘ . (INTERALVEOLER SEPTUM)

_KosTo
DIYAFRAMATIK
YAPI

d. Bosaltim sistemi: Kani slizerek gerekli maddelerin vicutta tutulmasi, zararli
olanlarin atiimasi gorevlerini yaparak vicutta i¢ dengeyi korur.

Bosaltim sistemi su organlardan olusur:

(1) idrar borusu
(2) Idrar kesesi
(38) idrar kanallari
(4)

4 Bobrekler

e. Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin 6gduUtllerek sindiriimesi ve
bagirsaklardan emilerek kan dolagsimi vasitasiyla vicuda dagitilmasini saglar.

Sindirim sistemi su organlardan olusur:
(1) Dil ve digler
(2) Yemek borusu
(3) Mide
(4) Safra kesesi
(5) Pankreas

(6) Bagirsaklar
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2. VUCUTTA NABIZ ALINABILEN BOLGELER NELERDIR?
a. Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda),
b.  On-kol damari (Bilegin i¢ yiizli, bas parmagin Ust hizasi),
C. Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde),
C. Kol damari (Kolun i¢ yizQ, dirsegin Ust0).

Hasta / yaralilarin dolasimini degerlendirirken, gocuk ve yetigkinlerde sah damarindan,
bebeklerde kol atardamarindan nabiz alinir.

3. HASTA/YARALININ DEGERLENDIRILMESININ AMACI NEDIR?

a. Hastalik yada yaralanmanin ciddiyetini degerlendirmek,

b. ilkyard|m onceliklerini belirlemek,

c.  Yapilacak ilkkyardim ydéntemini belirlemek,

¢.  Gauvenli bir midahale saglamak.

4. HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME ASAMALARI NELERDIR?

Hasta / yaraliya sdzIi uyaran ya da hafifce omzuna dokunarak "lyi misiniz?" diye
sorularak biling durumu degerlendirmesi yapilir. Biling durumunun degerlendiriimesi daha
sonraki agamalar i¢cin 6nemlidir.

a. Buna gbre hasta/yaralinin ilk degerlendiriime asamalari sunlardir:

(1) Havayolu acikhginin degerlendirilmesi:
(a) Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kacarak solunum yolunu

tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere
ulasabilmesi igin hava yolunun agik olmasi gerekir.
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(b) Hava yolu acikligi saglanirken hasta/yaral bas, boyun, gbévde
ekseni diz olacak sekilde yatirilmalidir.

(c)  Biling kaybi belirlenmis ise agiz i¢i 6nce g6z ile daha sonra isaret
parmagd! yandan agiz igine sokularak bir ¢gengel gibi kullanilarak diger yandan ¢ikartiimak
suretiyle kontrol edilmeli, ardindan yabanci cisim varsa bir bez araciligi ile gikariimaldir.

(¢) Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina konarak, diger elin 2-3
parmagi ile ¢ene tutularak bas geriye dogdru itilip “Bag-Cene pozisyonu” verilir. Bu islemler
sirasinda sert hareketlerden kaginiimalidir.

S -
e e N

(2)  Solunumun degerlendiriimesi:

ilkyardimci, basini hasta/yaralinin gégsiine bakacak sekilde yan cevirerek yiiz{inii
hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigini
10 saniye sure ile degerlendirir.

Bu sayede:
(@) Solunum hareketini gbzler.
(b)  Solunum sesini dinler.
(c) Yanaginda hasta/yaralinin nefesini hissetmeye calisir.
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Solunum yoksa derhal yapay solunuma baslanir.
(3) Dolasimin saglanmasi:

Dolagimin degerlendiriimesi igin ilkyardimci ¢cocuk ve yetiskinlerde sah damarindan,
bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye sire ile nabiz almaya calisilir.

Hasta/yaralinin ilk degerlendirmesinde eger kisinin solunumu yok ise derhal yapay
solunuma baglanir. Hasta/yaralinin kalbinin de durmus olma ihtimali ylksek olacagindan
dolasim kontrolu ile zaman kaybedilmez, direkt kalp masajina baslanir.

Eger hasta/yaralinin solunumu var ise o zaman dolagim kontroli yapilir. ilk
degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapall fakat solunum ve nabzi varsa derhal
koma pozisyonuna getirerek diger yarallar degerlendirilir.

5. HASTA/YARALININ iKiINCi DEGERLENDIRME ASAMALARI NELERDIR?

ilk muayene ile hasta/yaralinin yasam belirtilerinin varligi giivence altina alindiktan
sonra ilkyardimci ikinci muayene asamasina gegerek bastan asagi muayene yapar.
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Buna gére ikinci degerlendirme asamalari sunlardir:

a. Goruserek bilgi edinme:
(1) Kendini tanitir,
(2) Hasta/yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder,
(8) Hosgobrilh ve nazik davranarak gliven sagdlar,
(4) Hasta/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,

(5) Olayin mahiyeti, kosullar, kisisel 6zgecmisleri, sonu¢ olarak ne yedikleri,
kullanilan ilaglar ve alerjinin varligi sorularak égrenilir.

b.  Bastan asagi kontrol yapilr:
(1) Biling duzeyi, anlama, algilama bakilir.

(2) Solunum sayisi, ritmi, derinligi, (Yetigkinlerdeki solunum sayisi 12-20,
¢ocuklarda 16-22, bebeklerde 18-24’t0r.)

(8) Nabiz sayisi, ritmi, siddeti (Yetiskinlerdeki nabiz sayisi 60-100, cocuklarda
100-120, bebeklerde 100-140'tdr.)

(4) Vicut veya cilt 1sisi, nemi, rengi (Normal vicut i1sisi 36,5 °C'dir. Normal
degerin Ustiinde olmasi yliksek ates, altinda olmasi dislk ates olarak belirtilir. 41-42 °C
Usti ve 34,5 °C tehlike oldugunu ifade eder. 31.0 °C ve alti 6limcildir.)

Bas: Sacg, sacgh deri, bas ve ylzde yaralanma, morluk olup olmadidi, kulak yada
burundan sivi yada kan gelip gelmedidi degerlendirilir, agiz i¢i kontrol edilir.

Boyun: Agri, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat edilinceye kadar
boyun zedelenmesi ihtimali g6z ardi edilmemelidir.

Gogus kafesi: Saplanmis cisim, agik yara, sekil bozuklugu yada morarma olup
olmadigi, hafif baski ile agri olusup olusmadigi, kanama olup olmadigi degerlendiriimelidir.
Gogus kafesi genislemesinin normal olup olmadigi arastirimahdir. G6dis muayenesinde
eller arkaya kaydirilarak hasta/yaralinin sirti da kontrol edilmelidir.

Karin boslugu: Saplanmig cisim, acik yara, sekil bozuklugu, sislik, morarma, agri yada
duyarhlik olup olmadigi ve karnin yumusakhdr degerlendiriimelidir. Eller bel tarafina
kaydirilarak muayene edilmeli, ardindan kalga kemiklerinde de ayni arastirma yapilarak kirik
yada yara olup olmadigi arastiriimalidir.

Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kaybi varligi, agri, sislik, sekil bozuklugu, islev kaybi ve
kirik olup olmadigi, nabiz noktalarindan nabiz alinip alinmadigi degerlendirilmelidir. Ikinci
degerlendirmeden sonra mevcut duruma gére yapilacak midahale ydntemi segilir.
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6. OLAY YERINi DEGERLENDIRMENIN AMACI NEDIiR?
a.  Olay yerinde tekrar kaza olma riskini ortadan kaldirmak,
b.  Olay yerindeki hasta/yarali sayisini ve tirlerini belirlemek.

C. Olay yerinin hizli bir sekilde degerlendiriimesinin ardindan yapilacak midahaleleri
planlamaktir.

7. OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESINDE YAPILACAK iSLER NELERDIR?

a. Kazaya ugrayan ara¢ mumkinse yolun digina ve glvenli bir alana alinmal,
kontagdi kapatiimali, el freni ¢cekilmeli, arag LPG'li ise aracin bagajinda bulunan tipin vanasi
kapatiimahdir.

b.  Olay yeri yeterince goértinebilir bicimde isaretlenmelidir. Kaza noktasina énden ve
arkadan gelebilecek arag surlculerini yavaslatmak ve olasi bir kaza tehlikesini énlemek igin
uyari isaretleri yerlestiriimelidir. Bunun igin Gggen reftektorler kullaniimalidir.

C. Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi guclestirebilecek veya
engelleyebilecek merakl kisiler olay yerinden uzaklastiriimalidir.

C. Olasi patlama ve yangin riskini 6nlemek icin olay yerinde sigara igilmemelidir.

d. Gaz varligi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin énlenmesi icin gerekli
onlemler ainmalidir.

e. Ortam havalandiriimalidir.

f. Kivilcim olusturabilecek 1siklandirma veya c¢agri araglarinin kullanilmasina izin
verilmemelidir.

g. Hasta/yarali yerinden oynatiimamalidir.

Hasta/yaral hizla yasam bulgular yéninden (ABC) degerlendirilmelidir.

Qc

h.  Hasta/yaral kirik ve kanama ydéninden degerlendirilmelidir.
I. Hasta/yaral sicak tutulmalidir.
Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey veriimemelidir.
J. Tibbi yardim istenmelidir (112).
K. Hasta/yaralinin endigeleri giderilmeli, nazik ve hosgoruli olunmalidir.

l. Hasta/yaralinin panige kapilmasini engellemek icin yarasini gérmesine izin
verilmemelidir.

m.  Hasta/yaral ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.

n.  Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.
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UCUNCU KisIm
TEMEL YASAM DESTEGI
1. SOLUNUM VE KALP DURMASI NEDIR?

a. Solunum Durmasi:

Solunum hareketlerinin durmasi sonucu vicudun yasamak igin ihtiyaci olan oksijenden
yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir stre sonra kalp durmasi da
meydana gelir.

b. Kalp durmasi:

Bilinci kapali kiside blyUk arterlerden nabiz alinamamasi durumudur. Kalp durmasina
5 dakika i¢cinde mudahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi igin beyin hasari
olusur. 10 dakika sonra ise geri dénisumU olmayan harabiyet olusur.

2. TEMEL YASAM DESTEGI NEDIR?

Hayat kurtarmak amaci ile hava yolu ag¢ikligi saglandiktan sonra, solunumu ve/veya
kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de
kalpten kan pompalanmasini saglamak Uzere yapilan ilagsiz midahalelerdir.

Biling Kontrolii: Hasta/yaralinin duyabilecedi yiksek bir ses tonu ile “lyi misin? iyi
misin?” diye seslenilir.

lyimisiniz?

lyimisiniz?

Bebeklerde Biling Kontroll topuktan yapilir.
3. HAVA YOLUNU ACMAK iCiN BAS-CENE POZISYONU NASIL VERILIR?

Bilinci kapali batlin hasta/yarahlarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Gink0 dil geriye
kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir.

Dil kapatmis Yabanci cisim tikamis Acik
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Agiz ici parmak ile kontrol edilip temizlendikten sonra hastaya bas-¢cene pozisyonu
verilir.
Bas ¢ene pozisyonu igin;
- Bir el alina yerlestirilir,
- Diger elin iki parmagi ¢ceneye yerlestirilir,

- Bas geriye dogru fitilir.

- Bdylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikligi saglanmisg olur.

B T

4. YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUM NASIL YAPILIR?
a.  Kendisinin ve hasta/yaralinin gtivenliginden emin olunur,

b.  Hasta/yaralinin omuzlarina hafifge dokunarak ve “iyi misiniz?” diye sorarak bilinci
kontrol edilir ve eger bilinci yok ise:

c.  Tibbi yardim istenir. (112)

G. Hasta/yaraliyi sert bir zemin Gzerine yatirilir.

d.  Hasta/yaralinin yanina diz ¢okilir.

e. Hasta/yaralinin kravat, kemer ve yakasi agilir

f. Agiz icini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden olan cisim varsa ¢ikarilir.

g. Hava yolunu agmak icin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak
uclarini ¢genesinin altina yerlestirilir.

gd. Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, geneden
kaldirilarak bag geriye dogru itilir; hastaya bas geri ¢ene yukari pozisyonu verilir,

h.  Hasta/yaralinin solunum vyapip yapmadigini Bak-Dinle-Hisset y&ntemiyle
10 saniye sure ile kontrol edilir:

(1) Gogus kafesinin solunum hareketleri gézlenir.
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(2) Egdilerek yOzind hastanin agzina yaklastirarak solunumu dinlenir ve
hastanin solugu yanagimizda hissetmeye calisilir.

(3)  Elile gogus kafesinin hareketleri hissetmeye calisilir.

I Hasta/ yaralinin solunuml\Jhyék ise,
i. Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112yi arar,

J. Kalp basisi uygulamak igin gégus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlestirilir,

K. Diger el bu elin Gzerine yerlestirilir,

m.  Ellerin parmaklari gogus kafesiyle temas ettiriimeden, dirsekler bukilmeden,
g6gUs kemigi Uzerine vicuda dik olacak sekilde tutulur,
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n. Go6gis kemigi 5 cm asagl inecek sekilde ( yandan bakildiginda g&gus
yuksekliginin 1/3’G kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak
sekilde ayarlanir,

0. Bas geri ¢cene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agikligi saglanir,

6.  Alnin Gzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin
burnu kapatilr,

p. Normal bir soluk alinir, bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken hasta/yaralinin
agzini icine alacak sekilde agiz yerlestirilir,
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r. Hasta/yaralinin ~ g6gsini  ylkseltmeye
yarayacak kadar her biri 1 saniye slren 2 nefes verilir,
havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,

S. Hasta/yaraliya 30 kalp masajindan sonra
2 solunum yaptirihr, (30;2)

s. Temel yasam destegine hasta/yaralinin
yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam edilir.

5. COCUKLARDA 1-8 YAS TEMEL YASAM DESTEGI NASIL YAPILIR ?
a. Kendisinin ve gocugun giivenliginden emin olunur,

b.  Gocugun omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir;
eger bilinci yok ise:

C. CGevreden ylksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;
C. Cocuk sert bir zemin Gzerine sirt Gsta yatirilir,

d.  Gocugun yanina diz ¢okdildr,

e.  Gocugun boynunu ve gégsuni saran giysiler acilir,

f. Agiz ici gbzle kontrol edilir; hava yolu tikanikhgina neden olan yabanci cisim var
ise cikartilir,

g. Hava yolunu a¢gmak igin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene
kemiginin Gzerine yerlegtirilir,

gd. GCene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, geneden
kaldirllarak bag geriye dogru itilir; cocuga bas geri cene yukari pozisyonu verilir,

h.  Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yéntemiyle 10 saniye
sure ile kontrol edilir:

(1) GO6gus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

(2) Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el
g6guUs Uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

I. Solunum yok ise; alnin Gizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak
cocugun burnu kapatilir,

I Bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken gocugun agzini igine alacak sekilde agdiz
yerlestirilir,

J. Gocugun gdgsini ylkseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye sliren 2 nefes
verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,
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k.  Kalp basisi uygulamak igin gdégus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlestirilir, (cocuk yetiskin gériinimindeyse yetiskinlerde oldugu gibi
iki el ile kalp basisi uygulanir)

l. Elin parmaklarn g6gus kafesiyle temas ettiriimeden, dirsek bikilmeden, gégis
kemigi Uzerine vicuda dik olacak sekilde tutulur,

m. Go6gis kemidi 5 cm asagl inecek sekilde (yandan bakildiginda gd&gus
yuksekliginin 1/3’0 kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu iglemin hizi dakikada 100 basi olacak
sekilde ayarlanir,

n.  Gocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2), ilkkyardimci yalniz
ise; 30;2 gbgus basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar,

o. Temel yasam destegine cocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam edilir.

6. BEBEKLERDE 0-1 YAS TEMEL YASAM DESTEGI NASIL YAPILIR?
a. Kendisinin ve bebegin glvenliginden emin olunur,

b. Ayak tabanina hafifce vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,

C. Cevreden ylksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;
¢.  Bebek sert bir zemin Uzerine sirt Gstd yatirilir,

d. lilkyardimci temel yasam destegi uygulayacag pozisyonu alir (yerde uygulama
yapacak ise diz ¢oker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise ayakta durur),

e.  Bebegin boynunu ve gégsinu saran giysiler agilr,

f. Agiz ici gbzle kontrol edilir; hava yolu tikanikhgina neden olan yabanci cisim var
ise ¢ikartilir,

g. Hava yolunu agmak igin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagdi c¢ene
kemigine koyulup bas hafifce yukari geri itilerek egilir, bas geri ¢ene yukari pozisyonu verilir,
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gd. Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset ydntemiyle 10 saniye slre ile
kontrol edilir:

(1) Go6gus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

(2) Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el
gb6gus Uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

h.  Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegdin adiz ve burnunu igine
alacak sekilde yerlestirilir,

I Bebegdin g6gsini yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siren
2 solunum verilir, havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,

i. Kalp basisi uygulamak igin bebegin (iki meme baginin altindaki hattin ortasi
g6gus merkezini olusturur) gégus merkezi belirlenir,

J. Bir elin orta ve ylzik parmagi bebegin gégus merkezine yerlestirilir,

a W

o

k. Gogus kemigi 4 cm asadl inecek sekilde ( yandan bakildiginda gégis
yuksekliginin 1/3’0 kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu iglemin hizi dakikada 100 basi olacak
sekilde ayarlanir,

l. Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,

m. lkyardimci yalniz ise; 30;2 g6gus basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi
arar,
_2-5_
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n.  Temel yasam destegine bebegin yagsamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam edilir.

Bebeklerde nabiz kontroli dirsek 6nyUz i¢ kisimdaki kol atar damarindan hissedilerek yapilir.

7. HAVA YOLU TIKANIKLIGI NEDIR?

Hava yolunun, solunumu gergeklestirmek igin gerekli havanin gegisine engel olacak
sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma yada kismi tikanma seklinde olabilir.

8. HAVA YOLU TIKANIKLIGI BELIRTILERIi NELERDIR?
a. Tam tikanma belirtileri:

(1) Nefes alamaz,
(2) Aci ceker, ellerini boynuna gotarir,
(3) Konusamaz,
(4) Rengi morarmigtir,
Bu durumda Heimlich Manevrasi (Karma basi uygulamasi) yapilir.
b.  Kismitikanma belirtileri:

(1)  Oksdrdr,

(2) Nefes alabilir,

(3) Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, ékstirmeye tesvik edilir. Bu durumda sirta vurmak
yanlis bir davranistir.
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9. TAM TIKANIKLIK OLAN KIiSiLERDE HEIMLICH MANEVRASI (KARMA BASI
UYGULAMASI) NASIL UYGULANIR?

a. Bilinci yerinde olan (bilinci agik) kisilerde:
Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir, Hasta hafifce 6éne egdirilerek, hastanin
sirtina bes kez vurulur.
Hastanin sirtina vurma sonucu tikaniklik gegmez ise o zaman
hastaya Heimlich Manevrasi yapilir:
(1) Arkadan sarilarak gévdesi kavranir,
(2) Bir elin bagparmagdi midenin Gst kismina, gégus

kemigi altina gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile
yumruk yapilan el kavranir,

(38) Kuvvetle arkaya ve yukari dogru 5-7 kez bastirilir,

(4) Bu hareket yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,
(5) Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

(6) Tibbi yardim istenir (112).
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b. Bilincini kaybetmis (=bilinci kapali) kisilerde Heimlich manevrasi:
(1) Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,
(2) Tikanma aciimadigi taktirde hasta diiz bir zeminde bagi yana cevrilir,
(8) Hastanin bacaklari tizerine ata biner sekilde oturulur,

(4) Bir elin topugunu goébek ile gdgus kemigi arasina yerlestirilir, diger el
Uzerine konur,

(5) Gobegin tzerinden kirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir,

(6) Sah damarindan nabiz ve hastanin solunumu degerlendirilir,
(7) Isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,
(8) Tibbi yardim istenir (112),

(9) Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar yada yardim gelinceye
kadar devam edin,

(10) Bu tir olgularda havayolu tikanikhgindan siphelenildiginde, ilkyardimcilar
Temel Yasam Destegdi uygulamalarini yapacaklardir. Kurtarici nefes verdikten sonra hava
gitmiyorsa tikaniklik oldugu dasandlar, ilkyardimer agdiz icinde yabanci cisim olup olmadigini
kontrol etmeli, yabanci cisim gériyorsa gikarmalidir.
c. Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun agilmasi:
(1) Bebek ilkyardimcinin bir kolu Uzerine ters olarak yatirilir,

(2) Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin g¢enesi kavranarak
boynundan tutulur ve ylzUstl pozisyonda éne dogru egilir,

(8) Bas gergin ve gévdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

(4) 5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegdin sirtina kirek kemiklerinin arasina
hafifce vurulur,
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(5) Diger ko'IUr-] Uzerine basi elle kavranarak sirtlisti cevrilir,
(6) Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir,

(7) Cikmadiysa basi gévdesinden asagdida olarak sirtiistii sekilde tutulur,

» 3

(8) 5 kez iki parmakla g6gus kemiginin alt kismindan karinin Gst kismina baski
uygulanir,

(9) Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,
(10) Tibbi yardim istenir (112).
10. KISMi TIKANIKLIK OLAN KiSILERDE NASIL iLKYARDIM UYGULANIR?
a.  Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris ¢ikisi mevcutsa, kazazede 6ksirmeye
tesvik edilmeli, yakindan izlenmeli ve baska bir girisimde bulunulmamalidir. Kazazedenin
henlz ayakta durabildigi bu dbnemde onun arka tarafinda yer alinmalidir.

b.  Budurumda, kazazede 6ncelikle bulundugu pozisyonda birakiimalidir.

C. Kazazedenin solunum ve O6ks0rigu zayiflarsa yada kaybolursa ve morarma
saptanirsa derhal girisimde bulunulmalidir.

C. Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢cikmis veya gevsemis takma digleri varsa
bunlar yerinden ¢ikarilhr.

d.  Eger yabanci cisim gbérulemiyorsa ve hastanin durumu koétlye gidiyorsa yukarida
tam tikanmada anlatilan uygulamalara baslanir.
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DORDUNCU KISIM
KANAMALARDA iLKYARDIM
1.  KANAMA NEDIR?

Damar bitanlGganin bozulmasi sonucu kanin damar digina (vicudun i¢ine veya digina
dogru) dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti agsagidaki durumlara baghdir:

a. Kanamanin hizina,
b.  Vicutta kanin aktigi bélgeye,
C. Kanama miktarina,
C. Kisinin fiziksel durumu ve yasina.
2. KAGC CESIiT KANAMA VARDIR?
a. Vicutta kanin aktig1 bolgeye gére 3 ¢esit kanama vardir:
(1) Dis kanamalar: Kanama yaradan vicut disina dogru olur.
(2) Ic kanamalar: Kanama viicut igine oldugu icin gdzle gérilemez.

(3) Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, anis, Ureme
organlarindan olan kanamalardir.

b.  Kanama arter, ven yada kilcal damar kanamasi olabilir:

Atardamar

—

"I'oplatﬁnmnr

(1) Arter kanamalarn kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve acik
renklidir.
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(2) Ven kanamalari ise koyu renkli ve sizinti seklindedir.

(38) Kilcal damar kanamasi kiglk sizintilar seklindedir.

Kanamanin degerlendiriimesinde, sok belirtilerinin izlenmesi gok énemlidir.
3. KANAMALARDA iLKYARDIM UYGULAMALARI NELERDIR?
a. Dis kanamalarda ilkyardim:

(1) Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

(2) Tibbi yardim istenir (112),

(8) Yaraya da kanama degerlendirilir,

(4) Kanayan yer Uzerine temiz bir bezle bastirilir,

(5) Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,

(6) Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,

(7) Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,

(8) Kanayan bélge yukari kaldirilir,

(9) Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa, yaral
glc kosullarda bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina baski
uygulamak yeterli olmuyorsa bogucu sargi (turnike) uygulanir,

(10) Sok pozisyonu verilir,

(11) Sik araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir,

(12) Kanayan bélge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin Gsta 6rtalUr,

(13) Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi gibi)
hasta/yaralinin Gzerine yazilr.

(14) Hizla sevk edilmesi saglanir.
b. ¢ kanamalarda ilkyardim:

(1) i¢ kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma nedeniyle
olusabilir. Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. I¢ kanama suphesi olanlarda asagidaki
uygulamalar yapilmalidir.

(a) Hasta/yarahnin bilinci ve ABC si degerlendirilir,
(b)  Uzeri ortulerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilr,

(c) Tibbi yardim istenir (112),
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Asla yiyecek ve icecek verilmez,

Hareket ettiriimez (6zellikle kirik varsa),
Yasamsal bulgulari incelenir,

Saglik kurulusuna sevki saglanir.

C. Dogal deliklerden ¢ikan kanamalarda ilkyardim:

(1) Burun kanamasi:

Hasta/yaral sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
Oturtulur,
Basi hafifce dne egilir,

Burun kanatlar1 5 dakika stire ile sikilir,

Uzman bir doktora gitmesi saglanir.

(2) Kulak kanamasi:

(¢)

Hasta/yaral sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,
Kanama ciddi ise, kulag! ttkamadan temiz bezlerle kapanir,

Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Ustl yatirilir, bilingsiz ise

kanayan kulak Uzerine yan yatirihr.

(d)

Kulak kanamasi, kan kusma, ands ve Ureme organlarindan gelen

kanamalarda hasta/yarali kanama érnekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.
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4. VUCUTTA BASKI UYGULANACAK NOKTALAR NERELERDIR?

Atardamar kanamalarinda kan basing ile figkirir tarzda olur. Bu nedenle, kisa zamanda
¢ok kan kaybedilir. Bu tlr kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer Gzerine veya
kanayan yere yakin olan bir Gst atardamar bélgesine baski uygulanmasidir. Viicutta bu amag
icin belirlenmig baski noktalari gsunlardir:

a. Boyun : Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
b. Képriclk kemigi Gzeri : Kol atardamari baski yeri

C. Koltukalti : Kol atardamari baski yeri

G. Kolun Gst bélima : Kol atardamari baski yeri

d. Kasik : Bacak atardamari baski yeri

e. Uyluk : Bacak atardamari baski yeri

5. KANAMALARDA UCGEN BANDAJ UYGULAMASI NASIL YAPILMALIDIR?
Ucgen bandaj, viicudun degisik bdlimlerinde bandaj ve/veya aski olarak kullanilabilir.

Uggen bezin tepesi tabanina dogru getirilip yerlestirilir, sonra bir ya da iki kez daha
bunun Uzerine katlanarak istenilen genislikte bir sargi bezi elde edilmis olur.

/N <A
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T A

a. Elde lG¢gen bandaj uygulama:

) Parmaklar, Ug¢genin tepesine gelecek sekilde el Gg¢gen sarginin Uzerine yerlestirilir.
Ucggenin tepesi bile§e dogru katlanir. Elin sirtinda, tGggenin uglar kargi karsiya getirilir ve
caprazlanir, bilek seviyesinde dugumlenir.

5%

b.  Ayaga Ug¢gen bandaj uygulama:

Ayak, UOggenin Uzerine dlz olarak, parmaklar Gggenin tepesine bakacak sekilde
yerlestirilir. Uggen bandajin tepesini ayagin Uzerinde gaprazlayacak sekilde 6ne dogru
getirilir. Iki ucu ayak bilegi etrafinda digumlenir.

C. Dize ligcgen bandaj uygulama:

Uggenin tabani dizin 3-4 parmak altinda ve ucu dizin (izerine gelecek sekilde
yerlestirilir.

Dizin arkasindan uglari gaprazlanir, dizin Ustliinde uglari dugimlenir.
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G. Gogus’e liggen bandaj uygulama:

Ucgenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabani gégsii saracak sekilde sirtta dagimlenir.
Bu dugum ile Gggenin tepesi, bir bagka bez kullanilarak birbirine yaklagtirilarak baglanir.

d. Kalgaya G¢gen bandaj uygulama:

Uggenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda digiimlenir, tepesi ise belin etrafini
saran bir kemer ya da beze baglanir.

)

6. HANGIi DURUMLARDA TURNIKE UYGULANMALIDIR?

a. Gok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa (kanamayi
durdurmak ve daha sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek igin),

b.  Yaral gig¢ kosullarda bir yere taginacaksa,

C. Uzuv kopmasi varsa,

c Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa;

Bogucu sargi (Turnike) uygulamasi kanamanin durdurulamadigi durumlarda
basvurulacak en son uygulamadir. Ancak eskisi kadar sik uygulanmamaktadir. Glnku{, uzun
sureli bogucu sargi (turnike) uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir ya da

uzvun tamamen kaybina neden olunabilir.

7. BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
NELER OLMALIDIR?

a. Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genigligi en az 8-10 cm
olmahdir.

b.  Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullaniimamalidir.
c.  Turnikeyi sikmak i¢in tahta pargasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir.

¢.  Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla
sikilimaz.
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d.  Turnike uygulanan bélgenin Gzerine higbir sey értiimez.

e.  Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin Uzerine
astimalidir.

f Uzun sureli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bélgeye gére 15-30
dakikada bir turnike gevsetilmelidir.

g. Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bdlgelere uygulanir. Onkol ve bacaga el ve
ayagin beslenmesini bozabilecegi icin uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, énkol ve
bacaga da turnike uygulanabilir.

Bogucu sargi (turnike) uygulama teknigi:

(1) Baski noktasina bir elle baski uygulama
(2) Diger eline genis, kuvvetli ve esnemeyen materyal alma
(8) Seridi yari uzunlugunda katlama, uzuv etrafina sarma

(4) Bir ucu halkadan gecirip cekme ve iki ucu bir araya getirme

(5) Baski noktasinda basinci kaldirma ve kanamayi tamamen durduracak
yeterlikte siki bir bag atma

(a) Genis sargl uygulama

(b) Sarginin iginden sert cisim (kalem gibi) gegirme ve uzva paralel
konuma getirme

(c) Kanama durana kadar sert cismi dondirme

(6)  Sert cismi uzva dik konuma getirerek sargiy1 ¢ézilmeyecek sekilde tespit
etme

(7) Hasta/yaralinin elbisesinin tzerinde, hasta/yaralinin adi ve turnikenin
uygulandigi zaman (saat ve dakika) yazili bir kart igneleme

(8) Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle
“turnike” veya “T” harfini yazma

(9) Hasta/yaraliyi pansuman ve turnike goérilecek sekilde battaniye ile sarma
(10) Turnikeyi 15-20 dakika araliklarla gevsetme, sonra tekrar sikma
8. EL VE AYAK KOPMALARINDA TURNIKE NASIL UYGULANIR?
Kaza ve yaralanmalar atardamar yaralanmalarina neden olarak 6lime yol agmaktadir.
a. Hasta/yarahyi sirt Gstl yatirlir,
b.  Hasta/Yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukseltilir.
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C. Kopmus olan uzvun kanama kontroll yapilir, tampon yapilir ve kapatilir.

G. Kanamay durdurmak igin kanayan yere veya baski noktalarina basi uygulanir.
Bu énlemlerle kanama kontrol edilemiyorsa bogucu sargi( turnike) uygulanir.

d.  Turnike uygulandiktan sonra sikilastirilarak uzuvdaki kanama kontrol edilir.

e. Kopan parca temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik torbaya yerlestirilir.

f. Kopan parg¢anin kondugu torbayi buz igeren ikinci bir torbanin igine koyulur. Daha
sonra kopmus uzuv pargasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra, icerisinde
1 olcek suya 2 6lcek buz konulmus ikinci bir torbaya yada kovaya konulur. Bu sekilde,

kopmus uzuv pargasinin buz ile direkt temasi 6nlenmis ve soguk bir ortamda tasinmasi
saglanmig olur.

g. Torba hastal/yaral ile ayni vasitaya koyulur, Gzerine hastanin adi ve soyadini
yazilir, en ge¢ 6 saat icinde saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

g.  Tibbi birimleri haberdar etme (112)

9. SOK:

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi
nedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon disUkligu ile seyreden bir akut dolagim yetmezIigidir.

10. KAC CESIT SOK VARDIR?
Nedenlerine gore 4 cesit sok vardir:
a. Kardiyojenik sok,
b. Hipovolemik sok,

C. Toksik sok,
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¢.  Anaflaktik sok.
11. SOK BELIRTILERI NELERDIR?
a. Kan basincinda diisme,
b. Hizli ve zayif nabiz,
C. Hizli ve ylzeysel solunum,
C. Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,
d. Endise, huzursuzluk,
e. Bas dénmesi,
f. Dudak gevresinde solukluk yada morarma,
g. Susuzluk hissi,
gd.  Biling seviyesinde azalma.
12. SOKTA ILKYARDIM UYGULAMALARI NELERDIR?
a.  Kendinin ve gevrenin glvenligi saglanir,
b.  Hava yolunun ac¢ikligi saglanir,
C. 112‘'ye haber verilir,
G. H/Y’nin mimkin oldugunca temiz hava solumasi saglanir,
d.  Varsa kanama hemen durdurulur,
e.  Sok pozisyonu verilir,
f. H/Y sicak tutulur,
g. H/Y hareket ettiriimez,

Hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir,

Qc

h.  H/Y’ya psikolojik destek saglanir.
13. SOK POZiSYONU NASIL VERILIR?
a. Hasta/yarali diz olarak sirt Ust0 yatirihr,

b.  Hasta/yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukari kaldirilarak, bacaklarin altina
destek konulur (Carsaf, battaniye yastik, kivrilmis giysi vb.),

c. Hasta/yaralinin tzeri 6rtllerek isitilir,
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¢.  Yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kalnir,

d. Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir.

SOK POZiSYONU
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UCUNCU BOLUM
BiRINCI KISIM
SUALTI FiziGi
GiRiS
Dlnyanin ¢evresi yasam igin gerekli olan hava tabakasiyla kaplidir. Havanin
bulunmadigi bir ortamda, érnedin sualtinda, organizmamiza etki eden fiziksel kosullara kargi
koyabilmemiz i¢in sualti fizigini ¢ok iyi bilmemiz gerekmektedir.
Aralarinda ¢ok yakin etkilesim bulunan madde ve enerji, sualti fiziginin temel taglarini

olustururlar. Sualtinda gazlarin 6zellikleri, ses, 1si ve 1s13In 6zellikleriyle yizme-batma gibi
konular dalgicin ¢ok iyi bilmesi gereken temel fizik olaylaridir.

1.  MADDENIN ANA KAVRAMLARI

Fizik, madde ve enerjinin etkilerini inceleyen bir bilim daldir. Madde, evrende yer tutan
bir cisimdir. Madde ¢ ana gruba ayrilir.

a. Katilar; belli bir agirhigi, sekli ve hacmi vardir.
b. Sivilar; belli hacim ve agirhgi vardir. Bulunduklari kabin seklini alirlar.
C. Gazlar; agirhigi vardir, hacmi ve sekli degisebilir.

2.  OLCU BIRIMLERI

Metrik sistem, Glkemizde oldugu gibi diinyanin birgok bolgesinde kullanilan bir sistemdir.
Buna karsin biz dalgighkta Ingiliz 6Igt sistemini kullanacagiz.

ingiliz Olgi Sisteminin Birimleri
Feet = 30.48 cm. (Pratikte 3 feet = 1 metre)
Inch = 2.54 cm. (Pratikte 2.5 cm)
Libre = 453 gr.(Pound da denir)
3. BASINCIN DALGICLIKTAKI YERI

a. Tarifi

Basing, maddeye tesir eden bir kuvvettir. ingiliz élcli sistemi olarak inch kareye libre
olarak ol¢uldr.(1 1b./Inc?)

b. Basincin Cesitleri
Basing; cismin belli bir par¢asina uygulanan kuvvet veya agirlik olarak tanimlanir. ingiliz

sisteminde Libre/ing? (PSi), metrik sistemde ise Kg/Cm? birimleri ile élciliir. insan viicudunun
ic ve dig basinglari arasindaki fark arttikga organlarin fonksiyonlarinda bozulmalar olusur.
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Atmosferik basing; atmosferin diinya gevresinden deniz seviyesine yaptigi agirliga denir.
Her in¢ kareye 14,7 Ib'lik bir agirlik yapar.

Geyc basinci; gey¢ Uzerinde okunan basingtir. Yani olcilen basing ile gevredeki
atmosfer basinci arasindaki farktir. PSIG olarak goésterilir.

Mutlak basing; tatbik edilen toplam hakiki basingtir. Yani gey¢ basinci ile atmosferik
basincin toplamidir. PSIA olarak gdsterilir.

Kismi basing; karisim i¢indeki gazin kendi basina in¢ kareye yaptigi basinca denir. PP
olarak gdosterilir.

4. KURU HAVANIN BILESiMI
Bilesimi Meydana Getiren Kisimlar

. Nitrojen : % 78,084
. Oksijen : % 20,946
o Karbondioksit ; % 0,033
. Nadir Gazlar: : % 0,003 (Neon, Helyum, Kripton, Hidrojen,
Radon v.b.)
Pratikte:
o Nitrojen ; % 79
. Oksijen : % 21 olarak tanimlanir.

5. GAZLARIN KARAKTERISTIK OZELLIKLERI
a. Oksijen (02)

Renksiz, kokusuz ve tatsizdir. Diger elementlerle kolayca birlesir. Hayati idame ettiren
yegane gazdir. Deniz seviyesinde hayatin idamesi icin en az % 16’lik birlesimde olmasi
gerekir. Saf oksijen basing altinda teneffis edildiginde zehirleyici olabilir. Yanmaya yardim
eder, fakat kendisi yanici degildir.

b. Nitrojen (N2)

Renksiz, kokusuz ve tatsizdir. Asal gazdir, yuksek basin¢ altinda teneffls edildiginde
anestezik bir 6zellik kazanir. Nitrojen narkozuna sebep olur.

C. Karbondioksit ( C0.)

Alcak ylzdelerde renksiz, kokusuz ve tatsiz olup, yliksek konsantrasyonlarda asit tat ve
kokusundadir. Tabii olarak teneffisin yan GOrintdir. YUksek konsantrasyonlarda
zehirleyicidir.

6. GAZ KANUNLARI

Gazlar ¢ faktérin etkisindedir; is1, basing ve hacim. Bu faktérlerden birinin degismesi,
digerlerinde de o&lgulebilir degisikliklere neden olur. Gaz kanunlan bitin gazlar ve gaz
karigimlari igin gegerlidir.
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a. Boyle/Mariotte Kanunu (Basing/ Hacim Baglantisi)
Isi sabit kalmak sartiyla; bir gazin hacmi basinciyla ters orantihdir. Basing arttikga hacim

kUguldr; basing azaldikga hacim baydar.
Formult : P1x Vi =Pax V> (T sabit)

Pi= ik Basing (mutlak ) Vi=ilk Hacim P, = Son Basing (mutlak) V. = Son
Hacim
T= Sicaklik.

ORNEK : Bir kiibik feet hacimdeki bir lastik balon sisirildikten sonra 33 feet derinlige
indirilirse balonun digindaki mutlak basing 2 atmosfer olacagindan i¢ basinci da 2 atmosfere
yUkselir ve hacmi yariya iner. Su Ustiinde balonun i¢ ve dig basinci;

Pix Vi=P2x V2 => Vo= Pi1x Vi => Vo=1x1
P>
Vz = Y= 0,5 Ft3 olur.

b. Charles Kanunu (Isi/Hacim baglantisi)

Charles Kanununa gére, basing sabit kalmak kosuluyla; bir gazin hacmi mutlak 1si ile
dogru orantilidir. Sicaklik arttikga hacim artmakta, sicaklik azaldikga hacim kiugtlmektedir.

V4 Va2
Formali: =---- = - ( P Sabit)
T4 T
V; = ilk hacim Ty = ilk 1s1 ( mutlak) ( P Sabit )
V2 = Son hacim T2 = Son is1 ( mutlak)

ORNEK : 24 Ft3 kapasiteli bir agik ¢can 99 ft derinlige indiriliyor. Satihta sicaklik 80 F ve 99
ft'de ise 45 F dir. 99 ft ‘de ¢an igindeki gazin hacmi ne olur?

Boyle/Mariotte Kanunu’ndan biliyoruz ki ¢an 99 ft ‘e indirildiginde igindeki gazin hacmi
basing artimi ile ters orantili olarak 4 kat kliglilerek 6 Ft3 diisecektir. Isi degisiminden dolay!
hacmin ilaveten daha ne kadar azalacagini asagidaki hesaplamayla bulabiliriz.

T1=80F +460=540 R, To=45F+ 460 =505R, Vi=6 Ft3 V, =?

ViXto 6x505
Vg p— V- JE—— => Vo= 5,61 Ff®
T, 540

C. Gay-Lussac Kanunu (Isi/ basing baglantisi)

Hacim sabit kalmak kosuluyla bir gazin basinci mutlak is1 ile dogru orantilidir.

P P
Formald : = -------- = —m--mee- (V Sabit)
T4 T
P1 = ik basing (mutlak ) Ty = ilk 1s1 ( mutlak)
P2 = Son hacim ( mutlak) T2 = Son isi ( mutlak) V = Hacim
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ORNEK : 6 Ft? lik bir hava sisesi 3000 PSIG basinca doldurulmustur. Oda sicakligi 72 F dir.
Yan odada meydana gelen bir yangin sonucu sisenin bulundugu oda sicakhdr 170 F 'ye
yUkselmistir. Sisenin basinci bu durumda ne olacaktir?

T =72 F + 460 =532 R, To = 170 F + 460 = 630 R , Py = 3000 + 14.7 = 3014.7 PSIA
Po=?

Pix Tz 3014.7x630
P2 = ----mmmeee- = Po=-eeee- => P»=3570.03 PSIA
Ty 532
G Genel Gaz Kanunu

Genel gaz kanunu Boyle/Mariotte, Charles ve Gay-Lussac kanunlarinin birlestiriimis
ifadesidir. Bu kanun belli miktarda bir gazin basinci, hacmi veya sicakligi veya bunlarin hepsi

degistiginde sonucta gazin alacagi durumu hesaplamakta kullanilir.

P1x V4 = P2x V>
Ti T
d. Henry Kanunu (Absorbe, emme)

Muayyen bir 1sida sivi iginde eriyen gaz miktari, o gazin kismi basincinin bir
fonksiyonudur. Yani dalgi¢ derine dogru gittikge teneffiis ettigi gazin kismi basinci artar ve
giderek artan miktarda gaz eriyerek kana karisir. Boylelikle satha gelirken kademeli olarak
dekomprasyon ihtiyaci ortaya ¢ikar. insan viicudunun hiicreleri tarafindan gazin absorbe
edilmesine (g faktor tesir eder.

o Dalis derinligi
o Dip zamani
J Vicut kondisyonu

e. Dalton Kanunu ( Kismi basing )

Bir karisim gazin toplam basinci o karisimi olusturan her bir gazin kendi basina yaptigi
basinglarin toplamidir.

Formdld : P top1am = ppA + ppB + ppC + ......
PPA =P iopramX % A ( P mutlak)
Ornek : 50 ft 'de % 16 'lik HeOz karisimindaki Oz kismi basinci nedir?

Pitopram=50 + 33 =2.51 ata ppO2 =2.51 x 0.16 => ppO2=0.40 ata
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UCUNcU BOLUM
iIKINCI KISIM
HAVA DEKOMPRASYONU

Her yapilan dalista gegici olarak bir miktar Nitrojen viicut tarafindan sivi olarak absorbe
edilir. Absorbe edilen miktar dalig derinligi ve dip zamani ile dogru orantilidir. Absorbe edilen
Nitrojen yagh organizmalardaki miktari kritik bir duruma ulastiginda, bu absorbe edilen fazla
miktardaki Nitrojenin atilmasi ancak satha ¢ikarken cesitli duraklarda beklemeler yapilarak
gerceklestirilebilir. Dekomprasyon hastaligi ¢ikisin geciktirimemesi ve nitrojenin digari
atilmamasi neticesinde olusur. Vicuttaki sivilagsmig nitrojenin atilmasi icin belirli bir derinlikte
belirli bir zaman kadar yapilan bekleme iglemine dekomprasyon denir.

1. DEKOMPRASYON CETVELLERINDE KULLANILAN TERIMLERIN TARIFLERI
a. Tek Dalis

12 saat igerisinde yapilan bir dalisa denir.

b. Yinelenen Dalig

12 saat igerisinde birden fazla yapilan dalisa denir.

C. Derinlik

Dalis suresince varilan azami derinliktir, (feet)

G. Dekomprasyon Cetveli

Derinlik ve dip zamaninin bileskelerine gbre c¢ikartilmig cetvellerdir.
d. Dekomprasyon Duragi

Vicutta absorbe edilen nitrojen gazinin atilmasi igin belirli derinliklerde ve belirlenmig
zamanlar kadar bekleme yeridir.

e. Satih Fasilasi

Daligi takiben dalgicin satihta harcadidi zamandir. Dalgicin satha gelmesiyle baslar ve
tekrar dalisiyla sona erer.

f. Reziduel Nitrojen
Satha gelindikten sonra dokularda kalan nitrojen gazina denir.
g. Yinelenen Grup Harfi

Dalisi takip edin 12 saat icerisinde dalgicin vicudundaki rezidiel nitrojen miktarini
gOsteren bir harftir.

g. Rezidlel Nitrojen Zamani
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Birinci daligtan sonra halen dalgicin dokularinda kalan nitrojen gazini denkleme

acisindan mikerrer dalis dip zamanina ilave edilmesi gereken zaman miktaridir. (Dakika
olarak)

h. Muadil Tek Dalig Zamani

RezidUel nitrojen zamaniyla yinelenen dalis hakiki dip zamaninin toplamidir.

I Tekerrlr Dahgi

Dekomprasyon tablosunun segimi igin kullanilan dip zamaninin, rezidGel nitrojen
zamaniyla hakiki dip zamaninin toplamina esit oldugu dalisa denir.

2.  TABLO SECIiMi

Dekomprasyon tablolari, Standart Amerikan hava dekomprasyon tablosu, sifir
dekomprasyon limitleri ve yeni grup harfi bulma tablolari, sifir dekomprasyon limitleri ve yeni
grup harfi bulma tablolari, oksijenle yapilan satih dekomprasyon tablosu ve havayla yapilan
satih dekomprasyon tablosu olarak bes bélimden olusur.

Her Dekomprasyon tablosu, o andaki veya 6zel durumlara gére segilir. Bu durumlar
genel olarak derinlik ve dip zamaniyla basing odasi mevcudiyeti, basing odasinda oksijen
solunumunun varhgr veya deniz suyu durumlarina (Dalga, akinti, 1s1 vs.) gbre secilir,
kullanilir.

Yinelenen hava daliglari rezidlel nitrojen zamani tablolarini kullanmakla planlanabilir.
Kaciriimis dekomprasyon; emercensi bir durum olup basing odasi tedavisi gerektirir.

3. DALIS KAYDI KISALTMALARI
ST = Sathi Terk
DV  =Dibe Varig
DT = Dibi Terk
Vv = Varis
T =Terk
SV = Satha Varig

TDZ = Toplam Dalig Zamani (Sathi terk ile satha varis arasindaki zamandir.)

DZ = Dip Zamani (Sathi terk ile dibi terk arasinda gegen zamandir.)
TdZ = Toplam Dekomprasyon Zamani (Dibi terk ile satha varig arasinda gegen
zamanidir.)

4. DEKOMPRASYON TABLOLARININ GENEL KULLANIMI
inis hizi, 75 feet/dakika olmalidir. Saniyeler dakikaya tamamlanir.

a. Satha Gikis Kurallari
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(1) Uygun dekomprasyon programi secildikten sonra tablonun mimkin
oldugunca aynen takip edilmesi zorunludur. Dalgi¢ tabip subayin degisiklik 6nerisi ve
Komutanin onayi olmadik¢ca dekomprasyon islemi segilen tabloya gére tamamlanmazdir.

(2) Cikis hiziniz daima 30 ft./dakika olmalidir. (Her yirmi saniyede 10 ft.) ¢ikis
hizinda 20 ft./dakika ile 40 ft./dakika arasinda kalan kiglk hiz degismeleri dikkate
alinmayabilir.

(3) Buna ragmen ilk stop’a geliste bir dakikaya kadar olan gecikmeler
6nemsenmeyebilir. Dekomprasyon stopunda dalgicin gégsti mimkin oldugunca stop
derinligine yakin olmalidir.

(4) Dekomprasyon tablosundan bulunan stop zamani dalgi¢c stop derinligine
varir varmaz baslar. Stop zamani tamamlandiktan sonra dalgi¢ yeni stopa veya satha uygun
cikis hizi ile gelir. Gikis zamani stop zamaninin pargasi degildir.

b. Cikis Hizinda Degisiklikler

Asagidaki kurallar, satth dekomprasyonun tablolari ve standart hava dekomprasyon
tablolarn uygulamalarinda ¢ikis hizindaki degisiklikleri dizeltmek Uzere uygulanir. Kurallarin
daha iyi anlagilabilmesi icin standart hava dekomprasyonuna ait 6rnekler verilmistir.

50 Feetten Derinde Gecikme:

Standart hava daliginda, eger cikis hizi 30 ft./dakikadan daha az, gecikilen zaman ilk
stopa gelene kadar 1 dakikadan fazla ise ve bu gecikme 50 ft."den daha derinde olmus ise
toplam gecikilen zamani (bir Ust dakika.'ya tamamlayarak) dip zamanina ilave edin,
dekomprasyon programini tekrar gdzden gegirin ve buna gére dekomprasyon uygulayin.

ORNEK : Maksimum derinlik 118 ft. ve dip zamani 60 dakika olan bir dalis yapilmaktadir.
120/60 standart hava dekomprasyonuna gére ilk dekomprasyon stopu 30 ft." dedir. ilk stopa
gelis sirasinda dalgiclar 100 ft.'"de 03:27'lik gecikme yapiyorlar ve 30 ft. stopuna 06:19'da
ulagiyorlar.

COZUM : Eger dalgiglar 30 ft/dakikalik cikis hizini muhafaza edebilselerdi 116 ft'ten (stage
derinligi ) 30 ft'e 2 dakika 52 saniyede geleceklerdi. Olmasi gerekenle gerceklesen slre
arasindaki fark 3 dakika 27 saniyedir. Bu nedenle dip zamanini 60 dakikadan 64 dakikaya (3
dakika 27 saniye bir Ust dakikaya tamamlanarak) ¢ikartilarak dekomprasyon programi 70
dakikalik dip zamani cetveline gére yeniden secilir ve dekomprasyon programi 120/70 olur.

50 Feetten Sigda Gecikme:

Standart hava daliginda, eger cikis hizi 30 ft/dakikadan az ve gecikilen sire 50 ft'ten
daha sigda ise, gecikilen zamani dalgicin ilk stopuna ilave edin.

ORNEK : Maksimum derinlik 118 ft. ve dip zamani 60 dakika olan bir dalis yapilimaktadir.
Standart hava dekomprasyon tablosuna gére ilk dekomprasyon stopu 30 ft.'tedir. Cikis
esnasinda dalgiglar 40 ft.'te gecikiyorlar ve 30 ft. stopuna ulasmalari 6 dakika 26 saniyede
gerceklesiyor.

COzUM : Bir énceki drnekte oldugu gibi gerceklesen cikis zamani 2 dakika 52 saniye
olmalidir. 30 ft. stopuna varig zamani 6 dakika 26 saniye oldugu i¢cin 3 dakika 34 saniyelik bir
gecikme olmustur.(6 dakika. 26 sn - 2 dakika 52 sn = 3 dakika 34 sn ) Bundan dolay: 30 ft
dekomprasyon duragindaki stop zamani 3 dakika 34 sn uzatilir, dalgiclar 2 dakika yerine 30
ft'te 5 dakika 34 sn dekomprasyon yaparlar.
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Hizli Cikis:

Standart hava dalisinda, eger c¢ikis hizh ise, c¢ikisi durdurun, saatin sizi yakalamasina
firsat verin ve ¢ikigsa daha sonra devam edin.

SCUBA daliglant sirasinda dalgiglar c¢ikis esnasinda saatlerine  konsantre
olamayabilirler. Bu durumda uygulanacak temel kural egzoz edilen hava kabarciklarini
izlemektir. Eger dalgi¢ hava kabarciklarindan daha hizli ¢ikis yapmaz ise muhtemelen gikis
hizini agsmayacaktir.

5. DEKOMPRASYON CETVELLERININ SECILMESI

Butin derinliklerde cetveller 10’ar ft'lik aralklar halinde verilmistir. Dip zamanlar
cetvellerde genellikle 10’ar dakikalik araliklar halinde verilmistir. Derinlik ve toplam dip
zamanini belirler. Daima tam veya bir Ust derinlik kullaniimahdir. Daima tam veya bir Ust dip
zaman! kullaniimalidir. Dekomprasyon cetvelinde degisme yapmayiniz. Dalgi¢ tabip subayin
bilgileri disinda dekomprasyon cetvellerini degistirmeyin. Dalgicin gégis hizasi midmkin
oldugu kadar dekomprasyon durag! hizasinda olmalidir. Dekomprasyon stop zamani, stopa
geldikten sonra baslar. Cikis zamani dekomprasyon stop zamanindan saymayiniz. Eger
dalgic, dalis boyunca asiri yorgunluk ve Ugiime gdstermisse veya dipteki isi agir ve glgcse bir
Ust zamani kullanmalidir. Ayni derinlik cetvelinde kaliniz.

6. YINELENEN DALISLAR

12 saat igerisinde yapilan dalistir. Dalislar arasindaki satih fasilasi; en az 10 dakika, en
cok 12 saat olmalidir. Tekerrtr dalisini takioen dekomprasyon yapilirken, ilk daligin rezidtel
nitrojen zamani da hesaba katilacaktir. Mikerrer grup harfi, standart hava dekomprasyon
cetvellerinden veya sifir dekomprasyon cetvelinden ¢ikariimahdir. Rezidlel nitrojen zamani,
mukerrer dalis icin rezidUel nitrojen zaman tablosundan bulunmalidir. Muadil tek dalis
zamani, rezidiiel nitrojen zamaniyla, mukerrer dahgin hakiki dip zamani toplamindan bulunur.
Dekomprasyon cetveli yeni bulunan muadil tek dalig zamanina gére secilmelidir. Muadil tek
dalig zamani istisnai ekspoze cetvellerine giriyorsa, mimkuinse dalistan sakinilmahdir. Eger
dclncl bir dalig yapilmasi planlaniyorsa, ilk tekerrGr dahginin muadil tek dalis zamani
alinarak Gc¢lncu dalis gergeklestirilebilir.

7. HAVADALIS TABLOLARI

a. Standart Hava Dekomprasyon Tablosu ve istisnai Ekspozeler Tablosu

Azami derinlik ve zaman limiti, 190 ft/40 dakikadir. istisnai ekspozeler cetvelleri kirmizi
renkte veya iki yildizli olarak gdésterilmistir. Emniyet agisindan bitin cetveller gosterildigi
sekilde eksiksiz uygulanmalidir. Mukerrer dalis grup harfi son sGtundan bulunur.
Dekomprasyonsuz daliglar i¢in mukerrer dalis grup harfi sifir dekomprasyon limitleri
cetvelinden bulunur. istisnai ekpozeler icin miikerrer dalis grup harfi verilmemistir.

b. Dekomprasyonsuz dalislar igin sifir dekomprasyon ve mukerrer grup harfi
veriimemistir.

Sadece dekomprasyonsuz dalislar igin grup harfi verilmigtir. Her derinlik igin sifir
dekomprasyon dalis zaman limitleri verilmigtir. Bu, dalgicin dekomprasyonsuz dipte
gecirebilecegi maksimum zamandir. Tam veya bir st derinlik ve dip zamani kullaniimahdir.

C. Mukerrer Grup Harfinin Bulunmasi:

(1) Tabloya tam veya bir Ust derinlikten girilir, ayni hizadan saga dogru tam
veya bir Ust dip zamani bulunur.
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(2) Bulunan dip zamanindan yukari dogru dik c¢ikildiginda ise grup harfi
bulunur.

G. Mukerrer daliglar igin rezidiel nitrojen zaman tablosu

Satih fasilasi saat veya dakika olarak gdsterilmistir. Her fasilanin alt ve Gst limitleri
vardir.(En az 10 dakika, En fazla 12 saat). Mukerrer grup harfi ilk dalis i¢in bulunur. Harf
hizasindan yatay olarak girilerek satih fasilasi bulunur. Bulunan satih fasilasindan asagiya
dogru inilerek tablonun en altindan yeni grup harfi bulunur. RezidlGel nitrojen zamani, yeni
grup harfinden asag! dogru takip edilerek mikerrer dalis derinligiyle kesisen yerden gikarilir.

Bu tablolarda sadece bir istisnai durum vardir. Mikerrer dalig derinligi birinci dalis
derinligiyle ayni veya daha fazla oldugunda rezidUel nitrojen zamani birinci dahsin dip
zamanindan daha fazla ¢ikabilir. Bu durumda tek dalis zamani bulabilmek igin birinci dalisin
dip zamani rezidUel nitrojen zamani olarak alinir.
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UCUNcU BOLUM
UCUNCU KISIM

DEKOMPRASYON HASTALIGI VE ASIRI SISME HARICINDE KALAN DALIS KAZALARI
1. HYPOXIA

Beyin ve vilcut dokularinda oksijen miktarinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur.

a. Sebepleri

(1) Dalgicin soluma gazinda yetersiz oksijen (Oksijenin kismi basinci en az
0.16 ATA olmahdir. Aksi takdirde hypoxia olusabilir.)

(2) Derinlige gbre uygun olmayan gaz karigimi (karigim gaz daliglarinda)
(8) Gaz ikmalinde azalma veya kesilme.

(4) Kapah alanlarda oksijen kullanimi.(Basingli sistemler, Kapali devre
SCUBA)

b.  Semptomlari

(1) Konsantrasyonun bozulmasi ve zihin karigikhgi

(2) Kendini iyi hissetmeme.

(8) Suur kaybi — herhangi bir belirti géstermeden olabilir.
c. Tedavi

(1) Maske ile %100 (saf) oksijen vermek.

(2) Gerekirse suni solunum.
2. HYPERCAPNIA (C02 Miktarinin Artmasi)

Dokularda C0. miktarinin asiri artmasi olarak tarif edilir. Artis ya tenefflis sirasinda CO»
birikimi ya da dalgica gelen gaz icersinde CO. bulunmasi sonucu olusur.

a. Sebepleri

(1) Yetersiz baslik veya ciger vantilasyonu (SCUBA-da yetersiz nefeslenme)
(2) Artan calisma temposu ile artan dokusal Gretim.
(3) Dahs takimi veya regulatérlerdeki 610 hacimler.

(4) HO2 veya kapali devre SCUBA daliglarinda C0> mas edici maddelerindeki
hatalar.

(5) CO2'nin teneffiis ortamina karigmasi.
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b.  Semptomlari

Tenefflsln siklagsmasi, kalp atislarinin hizlanmasi, bas dénmesi, zihinsel karigiklk, bas
agrisi, gbézlerde yanma ve suur kaybidir.

c.  COz zehirlenmesinin neden oldugu diger etkiler

Nitrojen narkozu riskini artirir. Merkezi sinir sisteminde 02 zehirlenmesi riskini artirir.
Dekomprasyon hastaligi riskini artirir.

¢. Tedavi

Vantilasyonu artirin, galisma seviyesini digtrin ve gerekirse daligi iptal edin.

3. KARBOMONOKSIT ZEHIRLENMESI
Genellikle dalgicin tenefflis ortamina CO gazinin karismasi neticesinde meydana gelir.
a. Kanstigi Kaynaklar

Kompresér hava emisine yakin olan motor egzozu, egzoz gazinin rlzgarin etkisiyle
emis yapllmasi. Kompresérlerde kullanilan uygun olmayan yaglama yaglarn ve segman
arizalar. Cok fazla yag kullaniimasi ve kompresoérin agiri isinmasidir.

b.  Karbonmonoksit'in Zehirleyici Etkisi

Hucrelerin oksijen kullanma kabiliyetlerini yok ederek kimyasal degisikliklere sebep
olur. Hemoglobinin oksijen tagima kabiliyetini engeller ve ¢ok klicik konsantrasyonlarda bile
semptom goésterebilir.

0.002 ATA'lk konsantrasyonu 6lime sebep olabilir. Alcak konsantrasyonlarda uzun
zaman absorbe edilmesi kisa sureli ama ylUksek konsantrasyonlarda teneffus edilmesi kadar
tehlikelidir. Karbonmonoksit hemoglobin ve hilicrelere sikica baglanir ve kismi basin¢ azalsa
bile kolayca ayriimaz.

c. Semptomlar

Alinda sikilik, gerginlik, gittikce artan bas agrisi, mide bulantisi, zihinde karigiklik, suur
kaybi ve 6lim meydana gelebilir.

¢. Tedavi

Hava kaynagini degistirin. Gerekirse suni solunum yaptirin. Maske ile oksijen verin.
Basin¢ odasinda oksijen ile tedavi.

d.  Karbon monoksit zehirlenmesi igin 6nlemler

(1) Kompresor alicisi, egzoz gazi ile karisabilecek yerlerden uzak tutulmalidir.
Kompresérlerde bu amagla Uretilen 6zel yaglama yag! kullaniimalidir. Kompresériin havasi
periyodik olarak olcllerek hava safligi kontrol edilmelidir. Kompresdrin asiri i1sinmasini
O6nlemeli, calisma sicaklik limitlerinde kalmasi saglanmalidir.

(2) Yaglama yag! kullanilan hava kompresérlerinde bir diger risk; hava igindeki
yag buharidir. Yag buhari solunum havasina hos olmayan bir tat verir. Basing altinda havada
mevcut yag buhari dalgici rahatsiz ederek siddetli 6ksirige sebep olur. Dalgicin soludugu
havada yag buhar olabilecegi dustnuldiginde dalgic hemen en yakin hastaneye sevk
edilmelidir.
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4. NIiTROJEN NARKOZU

Bazi asal gazlar kismi basincin artmasi nedeniyle dalgicin Gzerinde narkotik bir tesir
gOsterirler.

Derinlik ve gazin solunum havasindaki miktarina goére narkotik tesir degisiklikler
gOsterir.

a. Dalgicin kigisel hassasiyeti.
b.  Asal gazin konsantrasyonu.
C. Derinlikle orantil olarak artar.

Nitrojen narkozunun en blyUk tehlikesi dalgicin sualtindaki isini birakmasi daha da
6nemlisi kendi emniyetini tehlikeye atacak hareketler yapmasidir.

Genellikle 99 feet veya 4 ATA basingtan sonra goérulebilir. Derinlik 285 feet’i astiginda
narkoz tesiri zehirlemeye doéntsir. Semptomlar satha ¢cikmaya basladiktan sonra ortadan
kalkmaya baslar.

Semptomlari sunlardir:

o Uyku istedi ¢cok goéralr

Kendini iyi hissetmeme
o Asiri kendine guven

o Suur kaybi

o Hafiza kaybi

o Karar degisiklikleri

5. OKSIJEN ZEHIRLENMESI

Yiksek konsantrasyonlarda oksijen tenefflis ortami olarak sik sik kullaniimaktadir.
Ancak oksijen kismi basincinin yiksek degerlerde olmasi oksijen zehirlenmesi adini
verdigimiz belirtileri ortaya ¢ikarir.

a. Sebepleri
J YUksek oksijen kismi basinci.
J Derinlik 02 kismi basincini artirir.
o Semptomlarin olugmasi igin kismi basing ve maruz kalinan zamanin

kombinasyonu gerekir.

Semptomlarin ortaya ¢ikis zamani, kismi basing ile veya dalgicin kisisel hassasiyeti ile
degisir.
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Dalista en ¢ok iki tip oksijen zehirlenmesi goérulir.

(1) Akcigeri etkileyen O2 zehirlenmesi; uzatilan periyotlarda O2 basincinin 0.5
ATA’y1 astigl durumlarda beklenebilir.

Semptomlari:
J Nefes alirken gdguste siddetlenen agri, ilerleyen durumlarda
g6gUs bdlgesinde yanma ile birlikte hem nefes alirken, hem verirken agri.
o Mevcut durum devam ettikge kétllesen siddetli 6ksUrik.
J Nefes siklagsmasi.

Bu tip bir oksijen zehirlenmesinin olabilmesi bu sartlara olduk¢a uzun bir sire maruz
kalmayi gerektirir.

(2) MSS oksijen zehirlenmesi; bu tip zehirlenme dalgiglikta ¢ok sik gorulir.
Genellikle oksijen kismi basincinin 1.6 ATA' dan yiksek oldugu zamanlarda yasanir. Akcigeri
etkileyen oksijen zehirlenmesinin aksine MSS oksijen zehirlenmesi ¢ok kisa siirede meydana
gelebilir.

Semptomlari:
o Gorus bozuklugu (Tunel goérus)
o Kulaklarda ¢inlama.
J Mide bulantisi.

o Segirme (genellikle yiz hatlar ¢evresinde)

. Sinirlilik hali.

o Bas dénmesi.

o MSS oksijen zehirlenmesinin en énemli semptomu havaledir (ihtilag

ve kasilmalar). Havale diger herhangi bir semptomdan énce veya sonra baglayabilir.

Tedavi olarak; oksijen kismi basinci yani derinligin azaltiimasi veya oksijen ylzdesinin
azaltilmasi gerekir. Havale aninda asla derinligi azaltmayin.(Dalgic nefesini tutabilir ve
cigerlerde genlesme olabilir.) En kisa zamanda doktor ¢cagriimalidir.

6. BOGULMA VEYA YAKIN BOGULMA

Bogulmanin en basit tarifi bir sivi icine batma neticesinde tenefflistin kesilmesidir.
Yakin bogulmanin anlami, bogulmakta olan birinin suni teneffls ile nefes alip vermeye
baslamasidir. Bogulma, derin su dalis takimlariyla nadiren, fakat SCUBA veya hafif dalis
sistemleri ile daha sik gérllen bir olaydir. Kazanin sebebi ne olursa olsun bogulan kisinin
tedavisi onun kurtarildigi andaki duruma baghdir. Eger kazazede de teneffliis durmussa agiz
yolu ile suni teneffise baglanir. Eger kalp atigi ve tenefflis beraberce durmussa kalp
masaji/suni teneffliise baslanmaldir (CPR). Kazazedenin basariyla hayata déndirtlmesi igin
suda ne kadar sure kaldidina ait belli bir zaman limiti yoktur. Derhal suni solunuma
baslaniimalidir. Soguktan korunmalidir. Isinma ve suni solunum kazazedeyi hayata
dondurebilir. Bagarili bir suni solunum tim problemleri ¢bézmez. Kazazede kurtulduktan
sonraki 12 saat icinde baska semptomlarda goésterebilir. Yakin bodulma ile kurtarilan tim
hastalar kazanin ciddiyetine bakilmaksizin doktor kontroliinden gegirilmelidir. Bir takim tibbi
problemler kurtarildiktan birka¢ giin sonra dahi gelisebilir. Maske ile oksijen verilebilir.
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7. SIKISMA
Ortam basincinda degisiklik oldugunda dokularda hasar meydana gelir. Sikismanin
olabilmesi igin 4 ana unsurun olmasi gereklidir.

Hava dolu bosluk

Ortam basincinda degisiklik

Kapal / tikanik olma durumu (Gaz giris / ¢ikisi olmamasi)
Kati / Sert duvarlar

Sikisma sadece bu sartlar gerceklesirse olur. Sikismalar organlara goére bdlimlere
ayrilir:

a. Kulak Sikigmasi:

Tanimlar:

(1) Dis Kulak:
- Kulak ve kulak kanalindan olusur.

- Ses dalgalarini toplar.
(2) Orta Kulak:
- Kemik boslugu icinde hava dolu bosluktur.
- Kulak zari ses dalgalari ile titresir. Bu titresimi orta kulaktaki kemik
képrusu i¢ kulaga iletir.
(3) ¢ Kulak:
- isitme organhdi (cochlea) vardir.
- Denge saglayan organlar (vertibular apparatis).
(4) Ostaki Kanal:
- Orta kulak boslugu ile agiz boslugunu birbirine baglar.
- Degisen ortam basinci ve orta kulak basicinin esitlene-bilmesine

olanak verir.

Dalista Fonksiyonu:

(1) inis Sirasinda:

- Birgok dalgi¢ orta kulaga basingli hava gbéndererek kulak basincini
esitler.

- Esitleme bogaz yolu ile gelen basingli havanin éstaki borusu yolu ile
orta kulaga iletiimesi ile saglanir.

- Sik sik esitleme yaparak basing degisikliginin éninde kalinmalidir.
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(2) Cikis Sirasinda:

- Genellikle herhangi bir sey yapmamiza gerek kalmaz.
- Orta kulak boslugundaki hava genlesir.
- Hava 6staki borsundan digsari kagar.

b.  Orta Kulak Sikismasi:

Ostaki borsunun tikanmasi ile olur. Basing degisikliginin dniinde kalinmadiginda sikisir.
Balgam, soguk alginhigi ifrazati nedeni ile tikanabilir. Dis basin¢ arttikga orta kulak
boslugunda nispi vakum (algak basing) olusur. Nispi vakum sebebiyle; kulak zari ve diger
dokular gerilir. Kilcal damarlar ¢atlayarak kan, orta kulak bosluguna dolar. Kulak zari yirtilir.

Semptomlari:

Agri, kulakta doluluk hissi, burunda ve maskede kan, isitme kaybi. Bunun yani sira
asagidaki semptomlarda ortaya ¢ikabilir.

(1) Caleric Vertigo: Kulak zarinin yirtiimasi ile orta kulak bosluguna soguk su
dolar. Sicaklik dengesi bozularak i¢ kulak fonksiyonlarini etkiler.

(2) Alternobahc Vertigo: Orta kulaktaki basin¢g dengesinin bozulmasi ile i¢
kulak fonksiyonlarinin etkilenmesi.
(@) Cikis esnasinda sik gorullr.
(b)  Cikis durdurulur ve 2—4 feet geri gelinirse dizelir.
(c) Genellikle birka¢ dakika surer.
Tedavi olarak; dalis sirasinda esitlemede zorluk gekildiginde dalisi durdurun ve birkag
feet yukar gelin. Eger sikisma meydana gelmis ise doku tahribati tamamen iyilesmeden

tekrar dalmayin. Ayrica, basincin 6niinde kalmak igin uygun teknik kullaniimali ve eger
satihta esitleyemiyorsaniz veya soguk alginliginiz varsa dalinmamalidir.

C. Dis Kulak Sikismasi:
Dis kulak kanalinin kulak Kiri, ciddi dig otitis (iltihap) elbise bashgi, kulak tikaci tikanmasi
gibi nedenlerden dolay! olugur. Agri, kanama, kulak zarinin diga dogru yirtiimasi

mumkindir. Tikanma sebebini yok etmek sorunu cbzecektir. Onlem olarak; dis kulak
kanalinda iltihap, kulak kiri, kulak tikaci ile dalinmamasi gerekir.

C. Sinlis Sikismasi:
(1) Anatomi:
Sinlsler, yiz ve kafatasi kemikleri arasinda hava ile doldurulmus bosluklardir. Her bir

g6zln altinda birer tane maxillary sinis, Gzerinde de frontal sints bulunur. Normal olarak tim
sintslerde agiz-burun boslugu arasinda kuguk agikliklar vardir ve bunlar esitlemeyi saglarlar.

(2) Sinus Sikigmasinin Sebepleri:

Usiitme nedeni ile acikliklarin kapanmasi nedeni ile, siniis boslugunda hava kapali kalir
ve basingh hava ile esitleme olmadigindan sikismaya sebep olur.
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Belirtileri; sinUslerde agr, burunda veya maskede kan ve sinlsler (zerine baskidir.
Sikigmay1 engellemek igin, inisi durdurarak birkag feet yukari gelin. Eger esitleme yapilamaz
ve sikisma meydana gelirse dalis iptal edilir. Onlem olarak soguk alginligi veya Gsitme
durumunda dalig yapmayin.

d. Maske Sikismasi:

Nedeni, maske icindeki hava ile ortam basincinin esitlenememesidir.

Semptomlari:

Bazi durumlarda agri, géziin beyaz kisminda kanamalar ve deride kanamalardir.
Onlem olarak, inis sirasinda maske igine burundan devamli hava vermek gereklidir.
e.  Akciger Sikismasi:

Cok nadir gerceklesir. 100 feet ‘ten derine yapilan serbest dalislarda goérilebilir.
Cigerlerde satihta alinan 1 ATA hava vardir. Cigerlerin doku hasarina ugramadan
dayanabilecekleri bir limit vardir. Belli bir derinlikten sonra cigerlerde meydana gelen nispi
vakum (algak basing) nedeni ile cigerlerde hasar meydana gelir ve kan damarlari ¢atlar.

Belirtileri; goguste agri, agiz ve burunda kanl kopuk, solunum zorlugudur. Muhtemelen
6ldaricidir. Tedavisi; maske ile oksijen solumaktir. Onlem olarak derin serbest daliglar
yapmayin. Satihtan ikmalli dalislarda kontrolli inig yapin.

f. Elbise Sikismasi:

Satihtan ikmalli sistemlerde kullanilan 6zel kumas elbiselerde hava bosluklari kalmasi
nedeni ile olur. Sonucunda deri Uzerinde cekilmeler, ¢cimdiklenmeler olur ve neticesinde de
morarmalar olusur. Elbise iginde hava boslugu kalmamasina dikkat edilerek 6nlenebilir.

g. Dis Sikismasi:

Sebep olarak dig dolgularinin iyi sekilde dolduruimamasi, iglerinde bosluklar kalmasidir.
Semptomlari inis veya c¢ikis esnasinda agri olusur. Onlem olarak dis dolgularinin iyi bir
sekilde yapildigindan emin olun. Diglerinizin bakimh kalmasina dikkat edin. Dis doktorunuza
dalgic oldugunuzu hatirlatin. Dolgu isleminde itina gdstermesini saglayin. Dalistan énce dig
problemi olanlari doktor kontroliinden gegirin.

g. Tersine Sikismalar (Genlesmeler):

Gikis esnasinda meydana gelir. Genlesen gazin kagamamasi sebebi ile genlesme
dokulara zarar verir. Genel olarak sikismanin oldugu yerlerde Ters Sikismada olabilir. Inig
sirasinda problemi olan dalgicta, cikista da benzer olarak gérdlebilir.

(1)  Tersine Orta Kulak Sikismasi:

Ortam basinci diger, orta kulak basinci artar, i¢ kulaga baski yapar. Bas dénmesine

sebep olabilir.
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(2) Tersine Sinls Sikismasi:

Gok agrili olabilir. Hava sinisleri yirtarak dokulara yayilabilir. Agri geginceye kadar inig
yapllir ve ¢ok yavas cikilir.

(3) Karin Sikismasi (Mide /bagirsaklar):
iniste pek gériilmez. Ciinkii mide ve bagirsaklar serbestce blzilebilirler, esnektirler.
GCikista genlesmenin miktarina bagl olarak bir limit vardir. Semptomlar ¢ikista karin
bdlgesinde agri olarak gérinlr. Tedavi olarak birkag feet inerek gazin gikmasi igin izin verilir.
(4) Tersine Akciger Sikismasi:
Asir sisme sendromu olarak adlandirilir. Daha sonra detayli olarak incelenecektir.
(5) Tum Tersine Sikismalarda Genel Tedavi Yéntemi:
2 — 4 feet agaglya ininiz. Gazin ¢gikmasina misaade ediniz ve yukari yavasga geliniz.
8. ISI KAYBI (Immersion Hypothermia)

Soguk suya girmenin sonucunda vicut isisinin dismesi olarak tanimlanabilir. Serin
veya soguk sularda yapilan daliglarda dikkate alinmasi gereken bir tehlikedir. Onlem almak
cok 6nemlidir. Onlem olarak, yeterli 1sil koruma kullanin. Dip zamanini sinirlayin. Daligi
planlayin ve yardimcilari degistirin.

Semptomlari, maksimum 35° C vilcut sicakliyina kadar titreme (daha sonra azalir),
ellerde agn (cok soguk oldugunda ayaklarda), hafiza ve disinme kabiliyetinde azalma,
dolayisiyla kendinizi tehlikeye disirmedir.

Tedavi olarak hasta kendine gelmeye baglayana kadar 105-110°F (41-43°C) sicak
suda tekrar isindirmak veya agizdan ilik sivi vermek, eder banyoda ise hasta yere uzatiimal

ve gbzlenmeli hareket etmesine izin verilmemelidir.

Eger dalgic titremeyi durdurursa veya suuru/zihinsel durumu degisiyorsa tehlike vardir,
ciddi tibbi problemler gelisebilir. Derhal bir doktor ile temas kurulmalidir.
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UCUNcU BOLUM
DORDUNCU KISIM
ASIRI SISME SONUCU OLUSAN DALIS HASTALIKLARI

1. SEBEPLERI

Cikis esnasinda cigerlerde tutulan gazin genlesmesi veya cigerlerin birden asiri basingli
havaya maruz kalarak hava keselerinde yirtilmalarin meydana gelmesidir. Cikis esnasinda
akcigerlerde kesinlikle nefes tutulmamahdir. Su derinligi 3—4 feet kadar dahi olsa meydana
gelebilir. Genellikle, hava cigerlerde astim veya asiri Usitme neticesinde tutuldugunda,
SCUBA serbest dalig/serbest cikis egitiminde, hizli, kontrolsiiz cikiglarda (firlama), asiri
pozitif basing SCUBA takiminda devamli akis valfina basarken nefes alindiginda, herhangi
bir sebeple suursuz (baygin) cikislarda, SCUBA tlp alip/birakma egitimlerinde, denizaltindan
kacma/kurtulma egitiminde, panikli ¢ikislar esnasinda meydana gelir.

2. HASTALIGIN CESITLERI

Hastaligin tipi serbest havanin vicutta toplandigi mevkiiye goére belirlenir. Batun
durumlarda ilk safha hava keseciklerinin yirtilmasi ve havanin akciger dokularinda birikimidir,
interstitial emphysema (amfizem) olarak adlandirilir. Interstitial emphysema durumunda hava
g6gus bosluguna veya kan dolasiminda herhangi bir yere hareket etmedikge semptom
gb6stermez. Havanin toplandigi mevkiye gére dort bélume ayrilir :

a. Arterial Gaz Embolisi (AGE):

Goguste asiri hava basincinin neden oldugu en ciddi dalis problemidir. Cigerlerdeki asiri
basingli hava serbest kalarak alveollerin (hava kesecikleri), etrafindaki kilcal damarlara dogru
baski yapar. Burada olusan babillar kalbin sol tarafina tasinirlar. Babilar burada arter
vasitasiyla dolasim sistemine pompalanip, dolasim sisteminde tikanikhga sebep olurlar ve
bu noktadan sonraki hicrelerin kan ihtiyacini engeller. Sonug, blokajin oldugu yere gore
degisir.

AGE’de en 6nemli organ beyindir. Babil beyinde ¢ok ciddi hasarlar yaratabilir. Hatta
6limle bile sonuglanabilir. Belirtileri, glicstizlik, kismi felg, igne batma / uyusma hissi ve suur
kaybi olarak baslar.

DIKKAT: Dipte basingli hava teneffiis etmis olan dalgic, satha suurunu kaybetmis olarak
gelirse veya satha geldikten ilk on dakika icerisinde suurunu kaybeder veya ndrolojik
semptom gd0sterir ise durumu agiklayici faktdrlere bakilmaksizin, gaz embolisi olarak
degerlendirilmelidir. AGE, emercensi bir durumdur ve acilen en kisa slrede basing odasi
tedavisi gerektirir.

Onlem olarak, dalisin hicbir safhasinda 6zellikle cikista asla nefesinizi tutmayin. Dalis
egitiminizi ve dalis planinizi iyi yapin. Soguk alginhgi veya akciger problemi oldugunda
dalmayin.

b.  Mediastinal ve Subcutaneous Amfizem:
(1) Intestinal Amfizem (ciger hulcrelerinde hava): Akcigerlerdeki hava
keseciklerinin yirtiimasi sonucu ciger hucrelerine hava girmesi olarak tanimlanir.

(2) Mediastinal Amfizem: Gaz genlesmesinin yumusak dokulari zorlayarak
g6gUsin ortasindaki kisimda birikmesinin sonucudur.
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Semptomlar:

Stemumun arkasindaki g6gus agrisi, Agri, siddetli sertlik hissinden kuvvetli yakici agriya
kadar degisiklik gbsterebilir. Baska semptom géstermez.

(3) Subcutaneous Amfizem: Mediastinal bdlgede bulunan genlesmis gazin
boyundaki subcutaneous dokularina kagmasiyla olusur. Deri altinda piring tanesi hissi (elle
Ustline bastinldiginda yana kagma ve citirdama), ses tellerine baski oldugundan ses
degisikligi gorulebilir. Ayni zamanda mediastinal amfizem semptomu da olabilir.

(4) Mediastinal ve Subcutaneous Amfizem Tedavisi: Degerlendirme tabip
personel tarafindan yapilir. Hastane tedavisi gerekir. (Satihta %100 oksijen). Asiri agrili
durumlarda basing odasi tedavisi uygulanabilir.

C. Pneumothorax:

Asin basin¢g nedeniyle havanin akciger zarini yirtarak goégus duvar ile akciger
arasindaki bélgeye girmesi olayidir. Yirtilan yerden kacan hava gégus boslugunda birikerek
akciger Uzerine baski yapar. Belirtileri, siddetli gégus agrisi, birikim artmasiyla beraber nefes
almada guclik ve akciger hacminin azalmasiyla orantili olarak nefes alma hizinin artmasidir.

¢.  Tension Pneumothorax:

Gogus duvari ve akciger arasindaki gazin devamli olarak genlesmesi sonucunda
basincin artmasi ve kalp ve cigerler Uzerine baski yapmasidir. Hasar géren cigerin havayi
bosluk tarafina gecirmesi ancak geriye dénmesine misaade etmemesi sonucunda olusabilir.
Gogsinde serbest hava bulunan dalgicin (zerinde bulunan basinci azaltirken (satha
gelirken) meydana gelebilir. Eger midahale edilmez ise akciger tamami ile islevsiz kalabilir
ve kalp ile akciger g6gus duvarina dogru sikistirihr. Sonunda kan dolagsimi ve teneffus
engellenebilir.

Semptomlari agri, kisa nefes alip verme, hizli nefes alip verme, sonucunda morarma
(Siyanoz), kan basincinin diismesi, sok ve dlimdr.

Eger basin¢ altindaki bir dalgicta basit pneumothora olusmus durumda ise hava Boyle
kanununa gbére genlesecektir. (Tension pneumothorax). Tension pneumothorax emercensi
bir durumdur ve derhal tedavi gerektirir.

NOT : Gaz embolisi tedavisi esnasinda, satha ¢ikis safhasinda hastanin durumu kéttlesiyor
ise ilk 6dnce Tension Pneumothorax'i dusunmelisiniz. Acil basing odasi tedavisi gereklidir.
Goguste sikisan havanin disari atilabilmesi igin ihtisasti tip personeli tarafindan genlesme
borusu veya ignesi takiimalidir.

d. Asiri Basingla ilgili Tim Kazalara Karsi Korunma:

(1) BOtOn dalgic adaylarinin kursa baslamadan 6nce heyet muayenelerinden
gecirilerek 6z gegcmisinde veya o anda akcigerlerine ait bir hastalik mevcut olup olmadigi
kontrol edilmelidir.

(2) Dalgiglara bu konuda yeterli egitim verilmelidir.

(3) Dalgiglarin fiziki kondisyonlarini iyi bir seviyede gelistirmek, gegici g6égus
problemleri olanlari daldirmamak.

(4) Serbest cikis yapmamak veya hava ikmali olmaksizin satha gelme
durumunu en aza indirmek.
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UCUNcU BOLUM
BESINCi KISIM
DEKOMPRASYON HASTALIGI
1. DEKOMPRASYON HASTALIGI

Yeterli bir stre basinca maruz kalmayi takiben yetersiz dekomprasyon yapmanin
sonucunda meydana gelen bir durumdur. Sifir dekomprasyonlu bir dalista da meydana
gelebilir.

Deniz seviyesinde insan vicudu 0.79 ATA'lik Nitrojen ile doymus haldedir. Yiksek
basinca maruz kalindiginda (Dalton Kanunu) kan ve dokularda daha fazla Nitrojen ¢6zundr.
(Henry Kanunu). Gézlinen Nitrojen miktari derinlik ve zamana baglidir. Dokularda absorbe
edilen (¢6zinen) Nitrojen miktarini etkileyen diger faktérler, su sicakhgi, dalgicin fiziksel
aktivitesi ve dalgicin fiziki kondisyonudur.

33 Feetten daha sigda yapilan daliglarda dalis limitleri dahilinde dekomprasyon
hastaligi s6z konusu degildir. Cikis esnasinda dokularda absorbe edilmis olarak bulunan
asal gazin (nitrojen) kismi basinci dolasim sistemindekinden daha fazla durumdadir. Bdylece
asal gazin hareketi tersine dénerek dokulardan disari atilmaya baglar.

Normal olarak asal gaz akcigerler yoluyla viicudu terk eder. Eger ¢ikis ¢ok hizli veya
dekomprasyon kagiriimis ise ¢6zinmis olan gaz eriyik halinden degisime ugrayarak tekrar
gaz haline doéner ve babillar olusturur. Cikisla beraber babillar blylr ve damarlari
tikayabilirler, kan akisini engellerler ve semptomlara sebep olurlar. Babillar toplardamar
sisteminde dolasirlar ve genellikle akcigerlerin kapiller damarlarinda tikanmalara neden
olurlar.

Genellikle dekomprasyon hastaliginin ciddiyeti babillarin  blOyGOkligad, miktari ve
mevkisine bagll olarak degisir. Batlin semptomlar rapor edilmelidir. Baglangicta sadece Tip—
1 semptomu (sadece agr) daha sonra Tip—2 (ciddi semptom) haline dénudsebilir. Tip—1
tedavisinden sonra 48 saat dalis yapmamak yeterli olabilir. Tip—2 i¢in minimum 2 hafta veya
daha uzun sidre gerekebilir, bu semptomlara ve tedavi slresine gobre degisir. Dalgicin
sualtinda fiziki bir darbe sonucu yaralanmasinin kesin olmadigi durumlarda probleminin
dekomprasyon hastaligi olup olmadigina karar vermek ¢ok zordur.

Yaralanmalar belli bir bélgeye olan kan akisini ve de asal gaz gegisinin azalmasina
sebep olurlar. Dalgicin agrisini hafifletmek icin asla herhangi bir sey vermeyin. Bu gergek
semptomlarin gizlenmesine yol acar. Dalgigta tedaviye en kisa sirede baslanmasi gereken
Tip—2 semptomlarn goérilmedikce her zaman Tip—1 semptomu bulunan dalgi¢c tedavi
6ncesinde, satihta komple bir nérolojik muayeneye tabi tutulmalidir. Dekomprasyon
hastaliklarinda en énemli konu dalgicin bir basinca maruz kalip kalmadigidir. Stpheli bir
durumda kalirsaniz dalgicin lehine hareket etmek amaciyla tedavi edin. Tip—1 dekomprasyon
hastaligi tedavisine 60 feet derinlikie semptomlarin gectigi zamana bagli olarak TT-5 veya
TT—6 karar verilir. (Oksijen yok ise TT-1A veya TT-2A)

a.  TiP-1 Basit Dekomprasyon Hastali§i (Sadece Agri):

Semptomlar éldiriict veya sakat birakici degildir. Baglangicta basit semptom olarak
karsilagilan olaylarin % 30'u tedavi edilmediklerinden daha ciddi semptomlara
déndsmaslerdir.

Belirtileri; agri/siddetli agn (Pain), kasinti/viicudun herhangi bir yerinde olabilir (ltching),
siskinlik/su toplamis sigkinlikler (Swelling), kizarikliklar/vicudun herhangi bir yerindeki
kizarikliklardir (Swelling).
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(1) Agri:

Tip—1 hastaliginin belirtisi olan agri genellikle eklem yerlerinde ve deriden gelen agrilar
seklindedir. Hasta tarafindan agrinin yeri tam olarak teshis edilemez. Agrilar hafif siddetten
baslayarak dayaniimaz siddetle icten gelen agrilara déntsebilir. Agrn genellikle dinlenme
durumunda mevcut olup, bdlgenin hareket ettirilmesi ile agn siddeti artabilir veya
degismeyebilir. Tip—1 dekomprasyon hastaligi agrilarinin taninmasi igin dalgicin Uzerinde
atlet ve sort oldugu kabul edilerek yapilabilir. Bu bdlgenin disinda kalan agrilar Tip—1 olarak
dasunulur. Gévde bdlgesindeki agrilar Tip—1 olabilecegdi gibi omurilige bagh Tip-2'de olabilir.
Bu nedenle gbvde bélgesi Gzerindeki agrilar Tip-2'deki gibi tedavi edilir. Agri genellikle eklem
yerlerinde goéraldr.

Omuzlar
Dirsekler
Bilek ve eller
Dizler

Ayak bilekleri
Kalca

Kalgcada agri tek basina Tip—1 olarak distndlir, ancak bu agrilarin omurilikle baglantisi
olup olmadigini ayir etmek zor olur. Bu nedenle dalgicin lehine olarak kal¢a agrilari genellikle
Tip—2 gibi tedavi edilirler.

(2) Kasint:

Dekomprasyon hastaliginin deride gérllen en belirgin isaretidir. Kasinti tek bagina
oldugunda dekomprasyon gerektirmez ancak gercek Tip—1 hastaliginin ilk isareti olabilir. Her
durumda dalig amirine veya dalgi¢ tabibe rapor edilmelidir.

(38) Deride Kizariklik:

Asin kasinti ile baglar, kizarma ile devam eder daha sonra o bdlgede koyu mavi renk
degisikligi olugur. Dekomprasyon tedavisi gereklidir. Deride olusan butin kizarikliklar
dekomprasyon gerektirmez.

(4) Siskinlikler:

Deride su toplamis siskinlik goérintisi arz ederler. Bu siskinlikler Gzerlerine
dokunuldugunda saga sola hareket eden kati bezeler gibidirler.

b. TiP—2 Ciddi Dekomprasyon Hastaligi:

Olduk¢a ciddi bir durumdur. Hayati tehlike veya kalici sakatlanmalar olabilir. Tip—2
dekomprasyon hastaligi semptomlari genel olarak arterial gaz embolisi semptomlari ayirt
edildikten sonra Tip—1 semptomlar disinda kalan tim semptomlar olarak tanimlayabiliriz.
Tip—2 semptomlarinin tedavisine mimkdin oldukga ¢abuk baglaniimalidir. Aksi takdirde kalici
sakatliklar meydana gelebilir.

Semptomlari;
o Gulgcsizlik
o Uyusma, hissizlik
o Felc
e ignelenme, bir seyin batmasi hissi
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Bas dénmesi, ayakta duramama (asiri sarhos gibi)
Goris bozukluklari
Bulanik gorus
Tanel goris
isitme problemi
Kulaklarda ¢inlama
Sagirhk
Suur kaybi
o Biloteral agri (simetrik); Vicudun her iki yanindaki ayni organlarda, ayni
bdlgede meydana gelen simetrik agrilar.(Her iki diz, ayak bilekleri, omuzlar, kollar, bacaklar)
o Ana gbvde agrilar
J Mediastinal amfizem, pneumothorax ve midede gazdan dolayr olan
agrilarin bunlardan ayirt edilmesi 6nemlidir.
o Kasiklarda agri ana gévde agrisidir.
o Asiri yorgunluk; dalgicin sualtinda yaptigi isin vermis oldugu yorgunlugun
tamamen haricinde olan bir yorgunluk durumudur. Bundan ayirt edilmelidir.
o Sok

Babillarin akciger dolagsiminda tikanmaya neden oldugu bdlgeye gbére semptomlar
gOsterir.

Go6gus agrisi (derin teneffisle gelisir)

Okstiriik kontrolsiizdir, dumanin verdigi rahatsizlik gibi kétiilesir.
Kisa kisa nefes alma

Sok

Olim

Sok, blyUk miktarda dekomprasyon zamani gerektiren uzun dalislarda veya kagiriimis
dekomprasyonlarda genellikle karsilagilabilen bir durumdur.

-61-
TASNIF DISI




TASNIF DISI
UCUNCU BOLUM
ALTINCI KISIM
BASINC ODALARI TEORISI

1. SABIT BASING ODALARI

Bir dalis esnasinda veya sonrasinda, rekomprasyon odasinin kullanimini gerektirecek
bircok durumla karsilasilabilir. Dalgi¢c hastaliklarini tedavi etme, satih dekomprasyonu
uygulamalarinda, malzeme ¢ek ve kontroliinde, dalisla ilgili olmayan yaralar icin hiberbarik
oksijen tedavisinde, dalgic adayl segcme O2 tolerans testlerinde ve egitim daliglari basing
odasi kullanma egitimlerinde kullanilabilir.

a.  Basing Odasinin Dizayn Tipleri ve Temel igletme ihtiyaclar::

(1) Cift bélmeli odalar, kullanilan en yaygin tiptir. Hasta tedavisi esnasinda
yardimci degistirme imkani verir.

(2) Tek Bolmeli Odalar, c¢elikten imal edilmiglerdir. Tedavi slresince,
yardimcilarin degismesine imkan tanimamasi bir dezavantajdir.

(8) Basing odalarinda bulunmasi gereken diger 6zellikler; tibbi ihtiyag bélmesi,
odalari minimum 165 feet veya 73,425 PSIG tazyik kapasiteli olmasi, bir ana ve bir yardimci

hava kaynagi olmasi, O» tedavisi imkani olmasi, tek ve cift yonli valflar ile donatiimis olmasi,
haberlesme sistemi bulunmalidir.

b.  Basing Odalari igin Hava ikmal Sistemi:

Dizayn geregi olarak, bltiin basing odalarinda bir ana ve bir de yardimci hava kaynagi
bulunur. Hava kaynagi devreleri ( ylksek basin¢ veya algak basing ) siyaha boyanmal,
yUksek veya alcak basing olarak etiketlendiriimeli ve akis yonu oklarla belirtiimelidir.

Egzoz devreleri gimis veya aliminyum renginde boyanmali, algak basin¢ olarak
etiketlenmeli ve akis yonu oklarla belirtiimelidir. Kullanilan hava, standartlara uygun olmalidir.
Basing odasi yuksek basing rilif valflari ile donatilmistir.

C. Basin¢g Odasi Boru Devreleri Sistemi:

(1) Kompresérden redisere gidene kadar sistem ylUksek basingli ve
regulatérden odaya gidene kadar ise algak basinglidir. Egzoz devreleri genellikle 2,5 ing
veya 3 in¢lik galvanizli gelik veya bakir borudan imal edilirler. Hava (ylksek veya alcak
basing, ikmal devresi siyah)

(2) Oksijen ve Helyum-Oksijen devreleri ( turuncu-yesil ¢izgili).

(3) Kontrol Valfi

(4) Egzoz (gumdis veya aliminyum)

(5) Oksijen ikmal devresi (yesil)
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C. Elektrik, Isiklandirma ve Haberlegsme Sistemleri:

Basing odasinin dahili elektrik donanimi bazi dizayn gereklerini kargilamalidir.
Dayanikli olmahdir, kablo i¢cinde veya borular icinde izole edilmelidir. Batln stvig ve fisler,
odanin disina yerlestiriimelidir. Oda iginde elektrikle isleyen aletler bulunmamalidir. En
emniyetli sekilde 1siklandirma digtan yapiimalidir.

(1) Muhabere:
(@) Ana muhabere sistemi:
Reprediser her bélmede bir adet mevcuttur. (MK-V'in aynisi). Dalgi¢ telefonu digsarida
bulundurulur.
(b)  Yedek muhabere sistemi:

Kdsele veya kursun tokmak ve standart dalgig el isaretleri.

d.  Oksijen ikmali:

Gaz 200 Ft® 'luk siselerde bulundurulur. Her bankta en az iki sise, en az iki bank
olmalidir. Banklar basin¢g odalarina yakin yerlestiriimelidirler. Dalis islemlerine baslamadan
6nce "Bank" basinci kontrol edilmelidir ve bu kontrol en azindan her ay yapilimalidir. Boru
devreleri ylksek basinca dayanikl olmalidir. Dalgica giden gaz, basin¢ odasinin digindaki
regulatérler ile kontrol edilmelidir. Maskeler, dalgicin ihtiyaci olan algcak basin¢g gazi
saglamalidir.

e. Kontrol Sistemi:

Mevcut basing odalarinin ¢ogu, cift sistemli kontrol valflari ile donatiimiglardir. Gift yollu
kontrol valflari; odanin hem i¢ten hem de distan idaresini saglar. Tek yollu kontrol valflari
odanin sadece distan idaresini saglar. Cift yollu kontrol sistemi, kontrolde maksimum
esneklik saglar.

2.  CiFT BOLMELI GELIK BASING ODASI

(Cift Bélmeli Celik Basing Odasi )
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3.

. ic Bélme

. Dig Bélme
. Hava ikmal Devresi - Cift valfli

. Hava ikmal Devresi - Tek valfli

. Ana Bélme Basing Esitleme Valfi
. Egzoz - Cift Valf
Egzoz — Tek Valf
. Oksijen Manifoldu
Rilif Valf ( Her B6lmede 1Adet)

10.Rilif Valf (110 PSIG)
CIFT BOLMELI ALUMINYUM BASING ODASI

akrown -~

o

8.
9.
10.
11.

TASNIF DISI

11. Tibbi Bélme (Capi 18 ing)

12. Lumbuz (i¢ Béimede 4 Adet)

13. Lumbuz (Dis Bélmede 2 Adet)

14. Aydinlatma (i¢ Bélmede 40 Adet. / 4 Adet)

15. Aydinlatma (Dig Bélmede

zr

(Gift Bélmeli Aliminyum Basing Odasi)

ic Bélme 11
Dig Bélme 12.
Hava ikmal Baglantisi 13.
Hava ikmal Devresi - Cift valf 14,
Hava ikmal Devresi - Tek valf 15.

ic Bélme Basing Esitleme Valfi  16.

Egzoz-Cift valf
Egzoz-Tek valf
Egzoz Cikisi

Oksijen Manifoldu
Rilif Valf (110 PSIG)

Dizayn Basinci

Orijinal hidrostatik Test Basinci
ic Bélme Hacmi Test Basinci
Dis Bélme Hacmi

Toplam

17.
18.

19.
20.
21.

=100 PSIG
=200 PSIG
=136 Ft3
= 65 Ft3
=201 Ft3
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A. Elle Kumandal Rilif Valf

Lumbuz (ic Bélmede 4 Adet)

Lumbuz (Dis Bélmede 2 Adet)
Muhabere Sistemi (2 Adet)
Aydinlatma (i¢ Bélmede 40 Watt - 2
Adet)

Aydinlatma (Dis Bélmede 40 Watt -1
Adet)

Basing Geyci (Dista-Her bir bélme igin
2 A

Basing Geyci (icte - Her bir bdlme igin 1
A.

Gulc dagitim Paneli

Saat

Kaporta Kollari (Damaklarr)
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4. SEYYAR BASINC ODASI
a. TekKisilik Seyyar Basing Odalar

Tek Kkigilik seyyar basin¢g odasi dalgiglarin dekomprasyonu igin tim echize ile
donatilmis bir basing kabinidir. Bu tip basin¢ odalarinin kullaniimasindaki esas amag, kaza
geciren veya dalgic hastaligina yakalanan dalgiglarin tibbi gereksinimlerini saglamak Uzere
en yakin tam tesekkllli basing odasi bulunan birlige nakledilmesine kadar hastayi basing
altinda tutmaktir.

Tek kisilik seyyar basing odasi operasyon ve nakil i¢in (Helikopter, deniz vasitasi veya
kara araci) her tirli baglantilarla donatiimigtir.

Bu modelde calisma basinci 5 ila 8 Kg/cm? atmosfer basincidir, seyyar basing odasi
sabit basin¢ odalarina akuple olabilme flencine sahiptir. Ozellikleri; tasima kolayhdi igin hafif
metalden imal edilmistir (Aliminyum). Cabuk ve kolay basing altina alma 6zelligine sahiptir.
Sabit basing odasina akuple iken basin¢ ayarlanmasina engel durumu yoktur. Oksijen ile
tedavi imkanina sahiptir. Muhabere imkani mevcuttur. Devamli hava akisi ile otomatik
vantilasyon imkani vardir. Uzerinde mevcut iki adet lumbuzu ile hastay disaridan gézleme
imkéni vardir. Bakimi kolaydir. Bulunabilir yedek parca ile bakim ve onarimi kolaydir.

b.  Gift Kisilik Seyyar Basing Odalari

Bu sistem iki basin¢g odasindan olusur. Birincisi seyyar basing odasi denilen koni
seklindeki kisim, digeri ise Nakil Bélmesi diye adlandirilan silindir seklindeki bir kaptir. Bu
ikisi serbestce dénebilen bir NATO tipi disi fleng ile baglanir.

5. BASINC ODALARI EMNIYETIi
Yuksek basingh hava, yangin ve infilak ihtimalini arttirir.

Yangin, yiksek basin¢ altinda, normalden 6 kat daha cabuk gelisebilir. Basing odasi
kullanimda iken son derece dikkatli olunmalidir. Alev meydana getirebilecek herhangi bir
maddenin basing odasina girmesine izin verilmez. Kibrit veya cakmak, yanik sigaralar,
purolar, pipolar veya herhangi bir acik alev, gticti ne olursa olsun portatif elektrikli aletleri ve
gereksiz bitin yanici maddeleri cikartin. Odaya personel sokulmadan evvel statik
elektriklenmeye yol acacak elbiseler ¢ikartilir. Sentetik elbiseler, naylon, yiin veya ayakkabi
ile igeri girimez. Yatak takimlarinin yanmaz olmasi gerekir. iceride kimyevi yangin
s6ndlrtcist bulunmamalidir. Ayrica, su ve kum kovalari bulundurulabilir.

6. KOMPRESORLER

Atmosferdeki mevcut havayl emip bize daha yiksek basingta hava veren makinelerdir.
Tip olarak Algak Tazyik Kompresoérler (LP = low pressure) 100-600 PSI ve ylksek tazyik
kompresorler (HP = high pressure) 30005000 PSI iki tipi mevcuttur.

Genellikle dalgichkta kullanilan algak tazyik kompresérler 200—400 PSI ylksek tazyik
kompresorler 3000 PSl'da galisirlar. Kompresérleri kullanim agisindan seyyar ve sabit olmak
Uzere iki tipe ayirmak mimkindur. Kompresdérlerden ¢ikan havayi temizlemek icin (Yag, Su
buhari, CO2, CO v.b.) bir filire sistemi mevcuttur. Kompresérlerden elde edilen yuksek/algcak
tazyikli hava filtrelerden gecirildikten sonra, hava basing siselerinde veya volume tanklarda
depo edilir. Ylksek basingli hava, redlserlerden gegirilerek algcak basingl hava elde
edilebilir. Kompresoérlerin Gizerindeki tanitma etiketlerinde ¢alisma basinci (PSI veya ATA) ve
dakikadaki hava kapasitesi bilgilerini mutlaka bulursunuz.
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DORDUNCU BOLUM

BiRINCI KISIM
1. SCUBA DALISLARININ PLANLANMASI

Bir scuba dalisinin planlanmasi su basliklar altinda incelenebilir:
Amacin Agiklanmasi:

Dalisin amacinin ve operasyon neticesinde varilacak hedefin ne oldugu acik olarak
saptanmall ve operasyonda gorevli personele izah edilmelidir.

Bilgi Toplanmasi ve Analiz:

Cevre Sartlart:

Dalis yapilacak bdlgedeki satih sartlari (Hava raporlari), sualti sartlari (Derinlik, su
sicakhgi, akinti vb.) gibi gevre sartlari operasyona baslamadan énce detayli olarak tespit
edilmelidir.

Yardim ve Acil ihtiyaglar:

Herhangi bir acil kaza vb. durumda yapilmasi gereken ilk midahale ve personelin en
kisa slrede tibbi destek alabilecegi yere nakledilmesi hususlari agik olarak tespit edilmelidir.

Gorevin Planlanmasi:

Operasyonda kullaniimasi muhtemel olan tim malzeme, techizat, dalici personel,
kullanilabilecek bilgiler en kiclk detaylara kadar planlamaya alinmali ve operasyonun
basindan sonuna kadar karsilasilabilecek her tirli alternatif hareket tarzlari 6nceden
belirlenmelidir.

Uygun Dalis Tekniginin Secilmesi:

Operasyon stresince gelisebilecek sartlarin scuba dalig tekniginin emniyetli olarak
kullanilmasina karsi olup olmayacagi degerlendiriimelidir. Scuba dalis teknidi calisma
limitleri dahilinde kullaniimalidir.

Techizat ve Destek Malzemeleri:

Tdm tecghizat kullanima uygun ve onayli olmali, hava kaynagi, ikmali ve saflik
standartlari yeterli ve uygun olmali, dahs platformu gérev igin her tarl0 ihtiyaci
karsilanmalidir.

Dalis Timinin Segilmesi:

Dalis operasyonu slresince gbrev alacak tim personel goérevi icin uygun nitelik ve
yeterlilikte olmalidir. Dalis timinde dalis amiri, dalici personel, yardimci / kayitgi personel ve
saglik ekibi bulunmalidir.

Emniyet tedbirlerinin kontrolliinde ise, ¢ek listeleri dalis 6ncesinde titizlikle doldurulmali
emniyeti zayiflatacak en kigUk hususa bile misaade edilmemelidir. Dalicilara dalistan énce
mutlaka brifing verilmelidir.
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DORDUNCU BOLUM
iIKINCI KISIM
KURBAGA ADAM (SCUBA) TEORISi

Scuba, ingilizce Self Contained Underwater Breathing Apparatus kelimelerinin bas
harflerinden olusan anlami, sualtinda kendi kendine tenefflis edebilen cihaz olan bir
kelimedir.

Kurbaga adam daliglari genellikle can halatsiz, sinirli muhabere imkéani, hava ikmali olan
ve sadece en az iki kisiden olugsan timlerle dalis yapilarak su altinda her tirli durumda
birbirine yardim ve baglilik gerektiren, diger dalgi¢ techizatlarina oranla gok yiksek given ve
samimiyet gerektiren dalislardir.

Egitimin ve tecribenin birlesimi dalgicin kendi kabiliyetine gliven katar. Bunun yaninda
gelistiriimis kaideler bu yayinda agiklanmis olup, her dalisin mimkin oldugu kadar emniyetle
ve yeterlilikle yapiimasi igin gerekli bilgileri kapsar.

Kurbaga adamin kullanacag! U¢ ana techizattan (agik devre.kapali devre, yari kapali
devre) sadece acik devre scuba techizatinda sikistiriimig hava tenefflis ortami olarak
kullanilir.

1. SCUBA OPERASYONU

Scuba agik devre, yari kapal devre ve kapall devre scuba olmak Uzere Uge ayrilir.
Scuba kazalarina neden olan en yaygin sebepler yorgunluk, ¢cok sik nefes alip verme ve gaz
embolisidir.

Scuba dalislarinda arkadas sisteminde, arkadasla g6z veya arkadas halati irtibati
saglanmalidir. Eger tek bir dalgic daliyorsa satihtan gdézlenmelidir ve kilavuz halati
bulunmalidir. Sartlar 6zellikle tehlikeli gériiniiyorsa, gruplar halinde dalinsa bile satihla irtibat
saglanmalidir.

Dekomprasyon gerektiren scuba dalislari tehlikelidir. Son ¢are olarak g6ézikmedikce,
asla dekomprasyon gerektiren scuba daligi yapilmamalidir. Scuba dalis zamani ve derinligi
(Dekomprasyon dahil) asla aparat kullanma sinirinin stiresini gecmemelidir. (Rezerveyi dahil
etmeyin)

a. Acik Devre Scuba:

Acik devre scubanin avantajlari hazirlik stresinin kisahgi, tasinabilirligi, destek ihtiyag
azligi ve mikemmel yatay / dikey hareketlilik saglamasidir.

Dezavantajlar ise sinirli derinlik ve dip zamani olmasi, sinirli hava kaynagi, sinirli fiziki
koruma, regulatérden nefes alma direnci ve sinirl muhabere olanagidir.

Normal c¢ahsma limiti 130 feet, maksimum calisma limiti 190 feet'tir (¢ok acil
durumlarda). Tekli tiple maksimum 100 feet, 100 feet'in altinda ciftli tip gereklidir.
Maksimum 1 mil akintida uygun dalis yapilabilir.

Dalig timi, dahs amiri, iki adet dalgi¢c ve stand-by dalgic olmak (zere minimum 4 Kisiden
olusur.

(1)  Acik Devre Scuba igcin Minimum Techizat
_6-8_
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(@) Acik Devre Scuba Tlpu

Celik tupler; tazyikli havayla doldurulur. Asla oksijenle doldurmayiniz. Aksi taktirde
patlamaya ve dalgicin zehirlenmesine yol acabilirsiniz. Tek veya c¢ift olarak kullanilabilir.
Calisma basinci 2250 PSIG’dir. Her 5 yilda bir hidrostatik olarak 3750 PSIG’de test
edilmelidir. Her yil tipln i¢i gézle kontrol edilmelidir. TUp boynuna c¢alisma basinci, seri
numarasi, en son hidrostatik testin ay ve yili ve hidrostatik testi yapan kurulusun semboli
damgalanir.

Aliminyum tdpler, tazyikli havayla doldurulur. Asla oksijenle doldurmayiniz. AKksi
takdirde patlamaya veya dalgicin zehirlenmesine yol agabilirsiniz. Tek veya cift olarak
kullanilabilirler. Calisma basinci 3000 PSI'dir. Her 5 yilda bir hidrostatik testi 5000 PSIG'de
yapiimalidir. Her yil tipin i¢i gézle kontrol edilmelidir. Tlp boynuna galisma basinci (3000
PSIG), test basinci (5000 PSIG), seri numarasi ve hidrostatik test tarihi damgalanir.

Butin tdpler kullanilsin veya ambarlansin 12 ayda bir sdkllerek kontrolleri yapiimahdir.
Su veya yabanci maddenin tiip icine girdiginden sliphe edilirse bir daha ki kullanimdan evvel
kontrol edilmelidir. Kontrol bir programa konmali, iglemler sistematik olmalidir. Géz ile
paslanma olup olmadigi, gukurlarin siviyla (su olabilir) dolu olup olmadigi, gézle gdrinir
birikimlerin olup olmadigdi ve tipln Ustindeki digli kisimlari ve conta yuvalarini kontrol edin.

(b)  Acik Devre Scuba Tek Kamgi Regtlatéri

Tek kamcili regiilatér, yilksek basingli havayi dalgic icin uygun olan basinca indirger. iki
kademelidir. YUksek basin¢ kademesi (l.kademe) tlp icindeki basinci dip basincinin 130 (+/-
5) PSI Ustiinde bir sabit basinca indirger. Algak basing kademesi ise (Il. kademe) 130 PSI'hk
basinci ¢alisma derinligindeki basinca indirger ve ihtiyaca gore, dalgicin cigerlerine hava
verir.

Regulatérler dalis sonrasi mutlaka tath suyla yikanmaldir. Il. Kademe hortumu
deformasyona karsi kontrol edilmelidir. Yaprak valflar (I. ve Il. kademe egzoz) kontrol
edilmelidir. Diyafram kontrol edilmeli ve silikonlanmalidir. Onarimlari mutlaka uzman
personelce yapiimahdir.

(c) Can Yelegi (FENZY)

Kurbaga adamin emniyeti agisindan en énemli aksesuarlarindan biridir. Kontrollli ve acil
serbest ¢ikis, satihta veya dipte iken sepiye kontrolli amaciyla kullanilir.

Kullanim esaslari; can yeleginin hava ikmal kaynagi olarak, &ncelikle regulatér
I.kademesi alcak basing cikigina yapilan irtibatla scuba tipl daha sonra da can yelegi
Uzerinde bulunan emercensi tip kullaniimahdir. Can vyeledi tUpl scuba tuplerinden
dolduruldugundan emercensi durumlarda teneffls icin kullanilabilir. (Cikis sirasinda gaz
embolisi kurallarina dikkat edilmelidir.) Can yelegi tlipU 6zellikle derin su dalislarinda 2500
PSlI'den asagi doldurulmamalidir.

(¢) Bigak

Paslanmaz metalden imal edilmis olmalidir. Tek veya cift agizli olabilir. Bir tarafi testere,
2 agizh bigak tercih edilir. Kilifin bigagi iyi bir sekilde muhafaza etmesi, fakat g¢abuk
cikariimasina imkan verecek sekilde olmasi gerekir. Can yelegi, kalga, elbise Ustlinde
tasinmali, asla agirhk kemeri Gzerinde tagsinmamalidir.
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(d) Derinlik Geyci

Dalis derinligini belirlemede kullanilir. Dogru isleyip islemedigi her alti ayda bir veya
sUphelenildiginde basing odasinda kontrol edilmelidir. Sinirlhk géris olan yerlerde kolaylikla
gbrmek icin fosforlu kadran konmustur.

(e) Saat

Scuba daliglari dekomprasyonsuz olmasi gerektiginden dalgi¢ tarafindan dip zamani
tutabilmek icin kullanilir. Sinirl géris olan yerlerde kolaylikla gérmek igin fosforlu kadran
konmustur. Saat ile derinlik geyci direkt olarak ilgili olduklarindan ayni kola takilarak
kullaniimahdir.

() YOz maskesi

Oncelikle dalgicin gdz ve burnunu sudan korumak igin amaglanmistir. ikinci bir amac
ise, iyi bir géris saglamaktir. Cami, isiyla sertlestiriimis yada kirilmaz camdan olmalidir.
YUzunUze oturmasini saglayin. Maskenizi ylzinutze tutun, burnunuzdan nefes alarak maske
icinde vakum saglayin ve elinizi birakin, maske yerinde durmalidir. Maskeyi takmak icin ayar
edilebilir kayiglar kullanihr.

(g) Paletler

Dalgicin hareketliligini artirir. Degisik tiplerde palet kullanilabilir. Palet ucunun iki temel
tipi diz uclu ve c¢ikinti ucludur. Sabit kayis, ayarlanabilir kayis veya ayak yuvalari vardir.
Genelde patik ile giyilebilen tipleri oldugu gibi, patiksiz giyilen paletlerde mevcuttur.

(§) Snorkel

Dalgica ylzi asagl bakar sekilde ylzmesini saglayan nefes alma borusudur. Si§ su
alistirmalarinda kullanighdir. Degisik tipte ve modellerde olabilir.

(h)  Agirhk Kemeri

Dalgiglarin ve giydikleri dalig elbiselerinin pozitif yGzerliligini yenmek igin kullanilir.
Agirhk dalgicin dipte rahat hareket etmesini saglayacak miktarda olmalidir. Fazla olursa
dalgict yorar, az olursa dipte durmakta zorlanir. Cabuk fora edilebilir sekilde
baglanabilmelidir. Kif ve pasa direnc¢li maddeden imal edilmig olmahdir. Dalgicin derisini
tahris etmemek ve koruyucu donanimina zarar vermemek i¢in kursun agirliklar keskin kenarli
olmamalidir. Agirliklar her dalgicin bunyesine gére degisik boyut ve dizayndadir. Agirlk
kemeri suya giriste ve ¢ikista en ¢ok kaybolan pargadir.

(2)  Kullanimi istege Bagh Olan Scuba Tegchizat
(a) Yas Tip Elbise, Baslik, Patikler ve Eldivenler

Kapal hucreli, 2,5 mm’den 7 mm’ye kadar farkli kalnliklarda olabilir. Dalgici soguk
sudan, kimyasal ve bakteriyel kirlenmeden deniz hayatinin tehlikelerinden ve sualt
engellerden korur. Viicuda oturmali ve uygun d&lctide olmalidir. Elbise ile viicut arasina ince
bir tabaka su girer, vicutla elbise arasinda devir daim etmeyen bu su vicut tarafindan ilitilr
ve korunur. Elbise kullanimindan sonra temiz ve tath suda durulanmalidir.
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(b) Pusula

Sualtinda yén bulmak i¢in kullanilir. Bilekte veya pleyt Uzerinde tasinan modelleri
mevcuttur.

(c) ElFeneri

Ozellikle gece dalisi veya gériis olmayan sularda yapilan dalislarda gériis temin etmek
icin kullanilir. Su gegirmezligi ve basinca dayaniklihgi test edilmis olmalidir. Pilli veya sarjli
tipleri mevcuttur.

(¢) Ballkadam Samandirasi ve Samandira Halati

Zayif goérlste veya dalgicin guvenligi bahis konusu oldugunda kullanilir. Halat higbir
zaman kurtulabilecegi parcaya baglanmamalidir. Samandira olarak bu is icin ézel olarak imal
edilmis sisirilebilir lastik vb. kullanilabilecedi gibi ylzer olan her hangi bir madde de
kullanilabilir.

(d) Arkadas Halati

6 ile 10 feet arasi uzunlugundadir. Scuba operasyonlarinda kullanilan bir halat olup
kullanimi zorunludur. Saglam, nétr veya hafifce ylzerliligi olmalidir. Naylon dakron ve Manila
halati olmalidir. Bilege veya can yelegine irtibatlandirilir.

(e) Ylksek Basing Geyci

Tilp igindeki hava basincini kontrol etmek igin kullanilir. Birinci kademe regulatérin
yuksek basing (HP) cikisina irtibatlandirilir.

() Tip Kontrol Geyci

Yiksek basing geycidir. Dalis 6ncesi tlip basincini kontrol etmekte kullantlir.

2. TUP KAPASITE HESABI (KULLANIM SURESI)

Herhangi bir SCUBA dalis hazirhginin en 6nemli adimi hava ikmalinin hesaplanmasi ve
dalis zamaninda gerekecek havanin yeterliliginden emin olmaktir. Hava ikmali tUplerin
kapasiteleri ile sinirh oldugundan, tiplerin kullanim siresi derinlige, yapilan isin agirhigina ve
ortam sartlarina bagh olacaktir.

Hava ikmal siresi verilmis olan bir tipin veya tuplerin hava ikmal sdresi, dalgicin
tiketim oranina derinlige ve tUplerin istenen minimum basincina ve kapasitelerine baglidir.
Sicakhgin etkisi, sicakhgin asiri degisimler olmadigi hallerde hava ikmal slresinin
hesaplanmasinda genellikle kullaniimaz.

Degisik SCUBA tlplerinin (Ciftli ya da Tekli) hava ikmal siresi asagida goésterildigi
sekilde hesaplanmaldir.

Dalgicin tiketim orani veya dakikada soludugu hacim, onun ne kadar zor sartlar
altinda calistigina gére degisim gdsterir.

Formul 1: D + 33
C=--- x RMV
33
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C = Dalgicin hava tuketim orani feetklip/dakika D = Derinlik (feet deniz suyu)

RMV = Dalgicin dakikada soludugu hava hacmi, feetkiip/dakika (Tablo—1 'den bulunur)

Hava kapasitesi, tipin toplam kapasitesinden ¢ok dalgica hava saglayabilecek hava
kapasitesi olarak ele alinmaldir. Bu hava kapasitesi asagida oldugu gibi hesaplanmalidir.

Formiul 2: Pc - Prm

Va = Hava kapasitesi scf (feetkiip) N = Silindir (tiip) adedi Pc = Olgilen tiip basinci (PSIG)
Prm = Tlpteki istenen minimum hava basinci PSIG (Rezerve hava)

Pr = Tlp ¢alisma basinci (PSIG) FV = TUpun i¢ hacmi (feetkip olarak Tablo-2'den bulunur)

TOp kullanim zamaninin  hesaplanmasi; hava kapasitesinin tlketim oranina
bdlinmesiyle elde edilir.

Forml 3: Zaman =Va/C

Ornek: 2000 PSIG. de doldurulmus ciftli celik tiiple 70 feet derinlikte orta zorlukta bir dalis
yapilacaktir.Hava ikmal zamanini hesaplayiniz.

G6zim:
D+ 33
C = - XRBRMV  RMV = 1.2ft%dakika.(Tablo-1'den)
33
70 + 33
C=-- X 1.2 Tuketim orani = 3.75 ft®/dakika..
33

(Tablo -2'de celik tlp icin asagidaki bilgiler verilmistir.)

TUpln calisma basincindaki kapasitesi = 62,4 ft3
Tapln ¢calisma basinci = 2250 PSIG.
Rezerve basinci ¢iftli tp i¢in = 250 PSIG.

Bu degerleri kullanarak;

Pc—-Prm (2000 — 250)

Va = -----moeeee- X(FVvxN)  =--mmmmmee X (0.420 x 2)
14.7 14,7

Va = 99.9ft3

zaman =Va/C
Va = 99,9 ft® Z=99,9/3.75 C = 3,75 ft¥/dakika = 26,6 dakika

Bu 6rnekte oldugu gibi toplam dalis zamani (sathi terk ile baslayan ve satha varisa
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kadar gegen sure), 25 dakikadan az olacak sekilde siniflandiriimahdir. (Planlanmalidir)

SCUBA dalislarinda kullanilan hava, saflik standartlarina uymalidir. Havanin hangi
kaynaktan dolduruldugu veya hangi doldurma metodunun kullanildiginin énemi yoktur.

Hava standartlari;

- Oksijen Konsantrasyonu : % 20—22 Hacim Basina
- CO2 Karbondioksit : 1000 ppm Maksimum
- CO Karbonmonoksit : 20 ppm Maksimum
- Toplam Hidrokarbonlar : 25 ppm Maksimum (Metan Haric)
- Partiklller ve Yag Buhari : 5 mg / M® maksimum
TABLO — 1

Dalista Tuketilen Hava Miktarlari (RMV) FT® / Dakika

g < < o DAKIKADA HARCANAN
ISIN AGIRLIGI ISIN CINSI HAVA MIKTARI ( f€)
A Yokus Yukari Kosu 4
Cok Agir Isler 1.2 Kts. Siratle Yizme 2.5
8 Mil / Saat Siiratle Kosu 2
o Gamurlu Dipte Surekli
Agir Isler Yizme 1.8
1 Kts. Suratle Yizme 1.8
Sert Dipte Siratli Yizme 1.5
Ortalama Sdratle Yizme
_ 0.85 1.4
Normal Isler 4 Mil/ Saat Siratle Yizme 12
Camurlu Dipte Yavas 11
YUrime '
_ Yavas Yizme (0.5 Kts) 0.8
Hafif Isler 2 Mil / Saat Saratle Yizme 0.7
Sert Dipte Yavas Yurime 0.6
Dinlenme Ayakta Durma 0.4
Oturma 0.3
TABLO -2
SCUBA Tup Bilgiler
Galisma Dis Olgiileri (in
Agik Devre %2'52? Hacmi Basincindaki Fé;zzs?;\é? 3 (Ing)
Scuba Tipl PSIG (Feet®) | Hava Kapasitesi PSIG
( ) (Feetd) ( ) CGapi Uzunlugu
Celik 72 2250 0.420 64.7 500 6.80 25.00
Alliminyum 50 3000 0.281 48.5 500 6.89 19.00
Aliminyum 63 3000 0.319 65.5 500 7.25 21.75
Aliminyum 80 3000 0.399 81.85 500 7.25 26.00

Not: En kicik SCUBA tipu 50 feet kip olmahdir. SAT timleri operasyon maksatl daha
kicuk tapler kullanabilir.
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3. SCUBAILE SUALTINDA ARAMA USULLERI
Arama usulleri dort ana baslikta toplanir.
a.  Kilavuz Halati ile Arama

Kurbaga adam satihtan idare edilir. Kurbaga adamla satih yardimcisi arasinda el incesi
irtibati vardir. Muhabere igin standart dalgi¢ el isaretleri veya 6zel isaretler kullanihr. Satih
yardimcisi da kurbaga adam veya dalgi¢ olmahdir.

b. Dairevi Arama

Aranacak sahaya iskandil agirhgina halatla irtibath bir samandira atilir. Kurbaga
adamlar bu samandiraya bagl halattan inerek agirhid1 bulurlar. Beraberlerinde géturdikleri
kilavuz halatinin bir ucunu iskandil agirhdinin biraz Gst kismindan iskandil halatina kilitle
irtibatlar. Her iki kurbaga adam goéris mesafesi kadar agirliktan uzaklasir ve iskandil halati
merkez olmak Uzere daire cizerek aramaya baslar. Halat daima gergin tutulmaldir. Bir tur
tamamlaninca mesafe acilir ve yeni bir tur atilir. Aramaya, buluncaya dek bdylece devam
edilir.

c. Jack Stay Arama

Aranacak sahanin koseleri blylk markalama samandiralariyla isaretlenir. Daha sonra
markalanan bu saha ballkadam adedi, gériis mesafesi ve aranacak cismin ebatlarina bagli
olarak tespit edilen esit araliklarla boyuna ve daha klgik samandiralarla bélimlere ayrilir.
Balikadamlar sahanin bir kenarindan baslayarak bdlimler boyunca ylzerek aramaya
baslarlar. Bir b6limdn aranmasi bitince tim saha taranana kadar arama bu sekilde diger
bélimler boyunca devam eder.

G. Aqua-Plunge (Arama Kizagi)

Bot tarafindan cekilen bir arama kizagina tutunmus bir balikadam ile yapilan arama
trtdar. Kizak belli bir mesafeden ve uygun bir stiratle gekilmelidir. Genellikle bu yéntemle
blyuk sahalarda ve buyuk cisimlerin aramasi yapilir.
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DORDUNCU BOLUM
UcUNCU KisIM
DALIS HAZIRLIGI VE DALIS

1.  TECHIZAT HAZIRLIGI VE KUSANMA

Techizat hazirhg1 dalis yapacak personel tarafindan yapiimalidir. Dals planina gére
ihtiya¢c duyulacak tim malzemeler dalis édncesinde hazirlanmalidir. TUp basinci élgtimeli ve
tip kayislari ayarlanmalidir. Can yeleg@i tipd minimum 2500 PSIG.'e doldurulmalidir. Can
yeleg@i kontrol edilmeli, kayislari ayarlanmalidir. Maske, sizmazlik ve surata uygunluk kontroli
yapilmali, kayisi ayarlanmahdir. Palet kayiglari ayarlanmali, agirhk kemeri, uygun miktarda
kursun agirlik ve kolay fora edilebilecek toka kullaniimalidir. Dalis icin gerekli bigak, snorkel,
saat, derinlik geyci, pusula vb. hazirlanmalidir. Tim hazirhklar tamamlanmadan kusanma
safhasina gecilmemelidir.

Dalis teghizati kusanma sirasina uyulmalidir.
eDaligta kullanilacak elbise giyilmelidir.
ePatikler ve gerekiyorsa baslik
eBicak
eCan yelegi
eScuba tlpl (regilatdr/can yelegi irtibati yapiimali kusamlar kolay forali olmalidir.
eSaat, derinlik geyci
e Agirlik kemeri
eEldivenler
ePaletler
eMaske sirasiyla kusaniimalidir.

Dalis dncesi kontrolleri; dalis amiri sirasiyla asagidakileri cek etmelidir.

eDalgiglar fiziken ve ruhen daligsa hazirlar mi?

eDalgiglar gerekli tim teghizata sahip mi? (TUp, regllatér, maske, can yelegi, agirlik
kemeri, bicak, palet, derinlik geyci, saat)

eTUpler 6lctldi ma, yeterli hava mevcut mu?

*TUp kusamlari kolay forali baglanmis mi, kolayca ulasilabiliyor mu?

e Agirlik kemeri fora edildiginde kolayca diisecek sekilde baglanmis mi?

eCan yelegi sisiriimesi gerektiginde rahatga sisebilecek durumda mi?

¢ Tip valfi tamamen acildiktan sonra, geyrek tur kapatilmis mi?

eRegulatér uygun sekilde baglanmis mi, normal ¢aligiyor mu?

eRezerve valfi ¢cek edildi mi, kapali pozisyonda mi?

eKisa bir dalis brifingi verildi mi?

eDalis sancaklari ve isaretleri toka edildi mi?

2. SUYA GIRIi$ VE SU iCi KONTROLLERI

Suya giris metotlari dalis yapilacak platforma gore degisir. Ozellikle taninmayan
sularda dalis yaparken suya giris icin merdiven kullaniimalidir. Suya girerken; bir el ile tlp,
diger elle maske ve regulatdr tutulmalidir.

Suya giris, adimlama (bir ayak yarim adim énde, belden st kisim hafifce éne dogru
egilmis vaziyette) ve ters yuvarlanma (bot veya kii¢cik tekneden atlarken, kiipeste Uizerine sirt
denize donlk vaziyette, dizler g6gse cekilerek atlama) seklinde iki sekilde de yapilabilir.
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S1g sularda balikadam yeterli derinlige kadar paletleri elinde ydrlyerek gidip daha sonra
palet giyerek yuzebilir. Palet giyilmis pozisyonda yurime, geri geri yapilir. Dalisa gecmeden
6nce su i¢i kontrollerinde asagidakiler kontrol edilmelidir.

*Bir kac nefes alarak regulatériin normal galistig ¢cek edilir.

eBalikadamlar birbirlerini 6zellikle tip valfi, regilatér kamgisi ve maps vb. kagak
kontrolQ, tip ve can yeledi kusamlarinin kontrolt yapmaldirlar.

eMaske temizlenmeli ve su almadigi kontrol edilmelidir.

eSepiye kontroll yapiimalidir. (Notr yizerlilikte olmalidir)

eTUm bu cekler yapildiktan sonra dalis amirinin verecegi isaretle dalgiclar saatlerini
ayarlayip dalisa baslar.

3. DALIS

Dalis, balikadamlarca ya serbest olarak ya da bir iskandil halati yardimiyla yapilir. inig
hizi balikadamlarca ayarlanir ancak asla 120 ft/dakika.'yi ge¢cmemelidir. Kulak sikisma
problemi ile karsilasildiginda her iki balikadam beraberce hareket etmelidirler. Gérisin kot
oldugu durumlarda, bir kol ilerde ytztlmelidir. Calisma mahallindeki sartlar, beklenenden c¢ok
daha koti ve tehlikeli ise dalig iptal edilip, durum dalis amirine rapor edilir. Sualtinda is,
mumkuin oldugunca kisa sUrede yapilmali, dalis arkadasi devamli kontrol edilmeli, tehlikelere
karsi dikkatli bulunulmalidir.

Dalis esnasinda hava tuketimini azaltmak amaciyla nefes tutulmamali, eger agir ve
yorucu c¢alisma vyapiliyorsa, nefes dizeni bozuldugu fark edildiginde is birakilip
dinlenilmelidir. Dalis esnasinda nefes alma direnci hissedilmesi genelde tipteki havanin
bitmeye basladiginin isareti olup, rezerve kolu indiriimelidir. Bu durumda tlpte yaklasik 500
PSIG hava kalmistir, dalis bitirilmelidir.

Dalis sirasinda maske igine giren su tahliye edilmelidir. Maps, dalis sirasinda agizdan
cikarildiginda ici su dolacaktir. Su, ballkkadam mapsa nefes verince veya devamh akis
butonuna basinca tahliye olacaktir. Sualti yizmesi icin paletler kalgadan vurularak yapiimali,
dizler kinlmamali ve eller yalnizca manevra amaciyla kullaniimaldir. Dalis emniyeti arkadas
sistemi ile saglanir. Dalig arkadasi olmadan dalis yapilmamalidir, dalis sirasinda arkadasini
kaybeden dalgi¢ satha gelmelidir. Dalis esnasinda havasi biten veya regllatéri ariza yapan
ballkadam arkadasinin regulatériinden cimlenerek, c¢ikisa bagslar. Sualtinda c¢alisma
yaparken kullanilan alet, cihaz vb. balikadamin sephiyesine menfi yénde etki eder, bu durum
dikkate alinmalidir. Balikadamlar sualti ¢alismasi yaparken dip tabiatini géz &6ninde
bulundurarak hareket etmelidirler. (Akinti, gamur, mercan vb.). Dalis bitti isareti ile birlikte
balikadamlar 30 ft/dakika hizi agmayacak ve normal nefes alig veriglerini strdirerek bir el
havada ve kendi etraflarinda dbnerek ¢ikisa baslarlar. Sayet sualtinda tip biter ve dalis
arkadasina ulasmak mumkuln olmaz ise; agirlik kemeri fora edilir gerekirse tip birakilarak ve
nefes verilerek, can yelegi sisirilerek kontrollli veya kontrolsliz olarak serbest ¢ikis yapilir.

4. SCUBA DALIS EMNIYET KAIDELERI

Dalis goreviyle ilgili her hususu planlayin. Dalici personele gérev hakkinda her turll
bilgiyi verin. Dalistan 6ne sagliginiz dalisa elverigsiz ise veya asiri yorgunsaniz dalmayin. Bu
durumlarda doktora bagvurun. Her hususun dalis i¢in uygun oldugunu, elde dalis igin yeterli
personel bulundugunu ve istasyonlarin tam personelle donatildigini gériin. Bu hususlari
saglayamadiginiz takdirde dalmayin. Daliglarda burun masasi, kulak tikaci ve gozlik gibi
malzemeler kullanmayin. Standart dalis malzemesi kullanin. Mapstan tam hava alin
cigerlerinizi doldurun. Bu durumda arti sepiyeli olup su Ustiinde kalmaniz gerekir.
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Her durumda arkadas halati kullanin. Karanlik ve tehlikeli sulara dalis yaptidinizda
satihla halat araciigi ile irtibat kurun. Daligi 75 ft/dakika bir siratle yapin. Kulak ve
sinuslerinizi agin, tekrar dalisa devam edin. Satha herhangi bir emercensi durum sebebi ile
gelmeniz gerekiyorsa tUplinizi asagida birakmayin. Birakmak en son c¢are olarak
dusundlmelidir.

Yapilan sualti egitimlerine katiin. Bu sizi kalifiye edecektir. Sualtinda daima normal
nefes alip verin. Bilhassa ¢ikista bu hususa ¢ok dikkat edin. Satha gelirken asla nefesinizi
tutmayin. Satha dakikada 30 feet siratle gelin. Bu hususu pratik bicimde regtlatériinlzden
cikan hava kabarciklarini takip ederek yapabilirsiniz.

Her ne olursa olsun gereken dekomprasyonu yapin. Satha gelirken sag elinizi basinizin
Uzerine gelecek sekilde havaya kaldirin. Cikista sirekli olarak sathi kontrol edin. Caligan
pervanelere ¢ok dikkat edin asla yaklagmayin.

Dalis esnasinda arkadasinizi kaybederseniz hemen satha gelin; o da ayni seyi
yapacaktir. Bulusun ve tekrar dalin. ikinci bir dalista havasi tam tiip kullanin ve tekerriir dalis
kurallarina ¢ok dikkat edin.

Dalistan evvel ¢ok hafif seyler yiyin. Midenizi gereksiz yere doldurursaniz dipte basing
nedeniyle mideniz sikigsacak, kusma veya agrilar bas gdsterecek ve bunun sonucunda ¢ok
tehlikeli durumlar ortaya c¢ikacaktir. Dalista veya sualtinda daima birbirinizi kontrol edin ve
dalista kendinizi asiri derecede yormayin.

Daliglarda daima uygun fizikte kalmaniz periyodik olarak saglik kontroll yaptirin.
Dalista veya dalistan sonra kendinizde herhangi bir anormallik hissederseniz derhal dalig
amirine veya doktora rapor edin.

5. STANDART SCUBA EL i$ARETLERi
it

Satihta lyiyim (Yakinda) Satihta Iyiyim (Uzaktan)
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DORDUNCU BOLUM
DORDUNCU KISIM
BUZ/SOGUK/KIRLI SU VE iRTiFA DALISLARI

1.  BUZ/SOGUK SU DALISLARI

Buz altinda yada buz tabakasi yaninda dalmaya " buz dalisi", 37° F (yaklasik 3°C )
dereceden soguk sularda dalmaya ise "soguk su daligi" denir. Buz / soguk su daliglari dahs
operasyonlarini etkilerler. Ancak uygun malzeme ve operasyon teknikleri kullanildiginda
daliglari engellemezler. Bbyle bir operasyonun basarisi iyi bir planlama, hazirlanmaya ve her
takim elemaninin bu zor sartlara uyum ve galisabilme kabiliyetine baghdir.

Arktik ve bu civarda calisan dalgiclarin soguk su ve buz dalglari igin 6zel olarak
egitiimesi lazimdir. Asiri soguga maruzken dahi dalig takimi Gyelerinin g&revlerini
yapmalarini saglamak icin dalis istasyonundaki tim personelin termal korunumu
saglanmalidir. Bu sert ortamdaki tehlikelerden dolay!r gérevin dikkatlice planlanmasi ve
tahliye ile lojistigin koordinasyonu zorunludur.

Kutup bdlgelerindeki veya kutup bélgesi olmayan ancak buzla kapl, ya da donma
noktasindaki sularda yapilan dalis operasyonlarinin basarisi agagidaki sartlara baghdir:

a. Lojistik

Bir dalis operasyonu igin gereken tUm malzeme ile erzaklarin ¢ok soduk bdlgelere
tasinmasi i¢in ¢ok dikkatli bir planlama zorunludur. Dinyanin hi¢ bir yerinde bir dalis
operasyonunun basarisi ya da basarisizhigr glvenilir bir lojistik destege bu kadar bagli
degildir.

b.  Destek Malzemesi

Buz ve soduk su daliglari i¢in gereken destek malzemesi uygunluk ve etki saglamasi igin
dikkatlice degerlendirilmelidir. Bir malzemenin soduk hava icin gerekli bakimi blyUk dikkatle
yapiimalidir.

C. Barinaklar

Buz ve soguk su dalis operasyonlarinin gogu personel ve malzemeyi korumak amaciyla
bir cins satih barinagi gerektirir. Vazifenin cinsine ve dalis mahallinin yerine gére bu
barinaklar kiigik ¢adirlardan buytk yalitiimis kullbelere kadar degisebilir.

G. Dalgicin Termal Korunumu

Sogduk su dalislari icin etkili termal korunma yéntemleri degisken hacimli kuru elbise ve
sicak su elbisesidir. Sikistirlamaz maddeden yapilan islak elbiseler de simdi mevcuttur. Bu
elbiseler, ayni kalinliktaki standart islak elbiselerden daha iyi bir korunum saglar. Ancak sig
sularda (20 ft' ten az) standart neopren elbisenin sikismasi ¢ok azdir ve sikistirlamaz
maddeden yapilan elbiselerin bir avantaji gérilmez.

d.  Regdulatorler

Buz ve soguk su dalislari igin hem tek kamgili hem gift kamgili regUlatérler kullanilir.
Tek kamcili regllatérler cimlenme igin tercih edilirler, daha az yer kaplarlar ve bakimlari ¢ift
kamcili regUlatérlerden daha kolaydir. Ancak ¢ift kamcil regilatérlere oranla donmalari daha
kolaydir. Tek kamcili regilatérlerde bu ciddi donma probleminden dolayi serbest akig
yapmalarina veya bes saniyeden uzun bir sire temizleme digmesine basiimasina izin
veriimemelidir.
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e.  Agirhk Kemerleri

Kuru elbisenin blylk pozitif ylzerliliginden dolayi, degisken hacimli kuru elbiseler
kullanilirken 1slak elbisedekinden daha fazla agirlhik alinmalidir. Baslangi¢c agirhgini se¢gmek
icin, Ureticinin tavsiyelerine uyulmalidir. Alinan ekstra agirliklar bir agirlik yelegini yada
omuza asllan bir kemeri yararli kilar. Bir omuz kemeri, agir, tasinmasi zor agirlik kemerlerinin
dalig sirasinda kaymasini engelleyecek bir yoldur. Az sayida agir, kalgaya iyi oturan kursun
parcalari, cok sayida daha hafif kursun agirliklarindan daha kullanishdir.

f. Steyc

Kameralar, i1siklar veya alet edevat gerektiren dalislarda buza giris deliginde sathin
altindan sarkan bir platform veya kiguk bir stey¢ cok yararl olur. Bu sistemleri kullanimi
malzemenin suya giris ve ¢ikis sayisini azaltir ve 1s1 degisikliklerinden olasi problem ve
zararlari elimine eder.

g. Can Halati

Buz alti dalislari icin bir can halati ya da yardimci halati kullanmak zorunludur. Dalgig
ve satih arasinda muhabere amaciyla, giris deligini ¢ikista bulma amaciyla ve yarali bir
dalgici ¢ikarma amaciyla kullanilir. Bu halat nétr yGzerlilikte olmali ve bir ucu dalgica
(malzemeye degil) baglanmalidir. Sudan disan ¢ikarildiginda donmayacak bir sentetik halat
gereklidir. Manila kenevirinden yapilmis halatlar kullaniimaya elverigli degildir.

g. Can Yelekleri

Sadece buz alti daliglan igin olmak sartiyla, can yelekleri dalgici tehlikeye
sokacaklarindan dolay! kullaniimazlar. Eger kaza ile sigini irse bir can yeleg@i dalgicin buz
altina garpmasina sebep olur. Ayrica can yelekleri kuru elbisenin hava bosaltim valfina
ulasmayi da engellerler.

h.  Hava Kompresorleri

Hava kompresoérleri kuru ve isitiimig bir yere konulmal, emis hortumu da disar
atmosfere c¢ikariimalhdir. Donmalari 6énlemek igin yad/nem uyaricisina 6zel &nem
gOsterilmelidir.

I Dalgi¢c Nakili

Ara sira, gemi destekli ve uzak mahal operasyonlarinda oldugu gibi bir yer hem
giyinme hem dalis mekéni olarak kullanilir, bdylece dalgi¢ nakli i¢cin herhangi bir zorunluluk
olmaz. Ancak ¢odu zaman dalgiglar giyinme mekanindan dalis mahalline nakledilmelidir.
Bunun nasil yapilacagi, mesafe, hava sartlari, dalig mahallinin ulasilabilirligi ve vasita
mevcudiyeti gibi faktorlere baghdir. Ama amag dalgiclari soguda ¢ok az maruz birakarak
mumkun oldugu kadar gabuk bir sekilde nakledilmesidir.

i. Dalis Platformu

Soguk bodlgelerdeki dalis operasyonlari cesitli destek platformlari kullanilarak yapilabilir;
aclk sahilden, ki¢lk teknelerden, gemilerden, buz sahralarindan, buz adalarindan, kilitli su
altinda kalan cisimlerden ve sikistiriimis buz gibi kati buz tabakalarindan. Cogu zaman buz
Uzerinde dalgiglar ve destek malzemesi igin uygun bir giris deligi agiimalidir.

J. Yo6n Bulma

Sogduk su ve buz ile kapl sularda su altinda yén bulma zordur ve 6zel malzeme ve
prosedirler gerektirirler. Sualtinda ydén bulma igin dedisen basari dereceleriyle birtakim
teknikler kullaniimigtir. Bunlar arasinda kilavuz ipi, isaret feneri ve buz Gzerindeki kar izlerini
temizlemek gibi metotlar sayilabilir.
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K. Gimlenme

Kutup bélgesi sularinda, tim dalgiglar giris deliginden uzaklasmadan énce ¢imlenme
calismasi yapmalidirlar.

l. Personel Segimi

Fiziksel olarak mukemmel durumdaki bir kisi, 1hk bir iklimden sogduk bir iklime
nakledilebilir ve herhangi bir zararli etki gérilmeksizin hemen dalmaya baslayabilir. Ancak
kisilerin soguk hava operasyonlarina ne derece adapte olacagi degisiklik gdsterir. Dalig
takiminin en az yarisinin daha édnceden buz ya da soduksu dalis operasyonlarinda tecribeli
olmasi ve daha az tecribelileri egitmeye yetenekli olmasi gereklidir.

m. Sogugun Sebep Oldugu Yaralanmalarin Onlenmesi

Kutup bélgelerine gitmesi gereken personelin soguk hava psikolojisi ve sogugun sebep
oldugu yaralanmalarin, 6énlenmesi konularinda bilgilendiriimesi gereklidir. Yaralanmalari
6nlemek icin 1s1 dengesine, IsI korumasina ve temel metabolizma kurallarina yardimci olacak
herhangi bir teknik kullanilabilir. Dalgi¢clarin sagligi ve soduk su dalisinin guagliklerinin
aslimasindaki guven, direk olarak fiziksel kondisyona baglidir. Fiziksel saglamligin moral
Uzerindeki etkisi inkar edilemez. Vicudu sicak tutmak, uygun seyleri yemek ve dalis yapmaz
iken kuru kalmak ¢ok énemlidir.

2.  KIRLi SU DALISLARI

Kirli su dalislari planlanirken uygun dalis éncesi dnlemlerin alindigindan ve dalgi¢larin
dalig sonrasinda izlenmesinden emin olmak i¢in tibbi personele danisiimalidir. Bazi nitkleer,
biyolojik ve kimyasal kirleticilerle ilgilenmek igin bu kitaptan baska kaynaklarda gerekebilir.

a. Isil Kirlilik

Dalgiclar ciddi problemler vyaratabilecek, tehlikeli veya hos olmayan Kkirliliklerle
karsilasabilirler. Seyrek de olsa bir dalgi¢c yiksek sicaklikta atik birakan bir lagim ya da
endustri ¢ikisinda dalis yapabilir. Béyle durumlarda dalgi¢ yorulma belirtileri icin 6zellikle
tetikte bulunmalidir. Bu gine kadar dalgici sicak suya karsi koruyan bir dalig aleti ya da
elbisesi tasarlanmamistir. Ancak sicak su elbiselerini soguk su ile kullanmak mumkuindur.
Lagim agizlari da veya sanayi atiklari yaninda calisan bir dalgi¢ hastalik ya da kimyasal
zehirlenme tehlikesiyle de karsi karsiyadir.

b. Kimyasal / Radyolojik Kirlilik

Sualti petrol kuyularindan veya zarar gérmus petrol tanklarindan sizan yaglar ve petrol,
malzemenin hasar gdérmesine yol acabilir ve dalgicin hareketlerini ciddi bir sekilde
kisitlayabilir. Mavnalardan veya tanklardan sizan zehirli maddeler ya da ugucu yakitlar deriyi
rahatsiz edebilir ve malzemeyi paslandirabilir. Kimyasal kirlilik olan sularda isin ¢ogu dipte
yapilacak ve kimyasal pislikler ile tehlikeli kimyasal kaplarin temizlenmesini dahil edecektir.
Kirletici maddenin kimligi belirlenmeden, gerekli givenlik faktérleri degerlendiriimeden ve
temizleme islemine karar veriimeden dalis ekibi dalisi gerceklestirmemelidir. Radyolojik bir
ortamda galigirken uygun radyolojik prosedurler takip edilmelidir. Kimyasal maddelerin veya
kimyasal savag tehdidinin bilindigi veya suphe edildigi sularda c¢alisan dalgiclar bu tehdidi
degerlendirmeli ve kendilerini uygun sekilde korumalidirlar. MK 12 satih tedarikli dalis sistemi
elbiseleri sadece sinirli bir korunma saglar. Ozel bir “Kimyasal Savas Korumal Dalis
Elbisesi” donanma tarafindan gelistiriimektedir. Bu elbise kimyasal maddelere dayanikl,
sizdirmaz eldivenli bir kuru elbisedir.
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C. Biyolojik Kirlilik

Ozellikle SCUBA dalgiglari biyolojik kirlilik tasiyan sularda dalis yaptiklarinda kulak ve
deri enfeksiyonlarina maruz kalirlar. Dalgiglar istemeyerek kirletici maddeleri agizlarina
alabilirler, buda fizyolojik ve psikolojik problemlere yol acabilir. Kirli oldugu bilinen sularda
dalis operasyonlari planlanirken, koruyucu elbiseler ve uygun koruyucu tibbi prosedirler
saglanmalidir. Dalgicin ylzini maksimum sekilde koruyacak dalis malzemelerinin segilmesi
tavsiye edilir. Dalan personele kulak enfeksiyonlarini énlemek amaciyla dig kulak
hastaliklarindan korunma usulleri saglanmalidir. Dis kulak iltihabinin bir sorun olabilecegi
sularda dalis amiri kulak hastaliklarindan korunma usullerini incelemelidir.

3. IRTIFA DALISLARI

Dalgiglar ylUksek irtifadaki sularda is yapma durumunda kalabilir. Deniz
seviyesindekinden ¢ok daha az olan atmosfer basincinin etkileri dalis planlamasina dahil
edilmelidir. Amerikan Donanmasi Standart Dekomprasyon Tablolari deniz seviyesinden 2300
feet yUkseklige kadarki tatli sularda asagidaki kurallar uygulandigi takdirde kullanilabilir.

eGercek su derinligi 6lgulmelidir.(iskandil veya 6zel derinlik geygleri vasitasiyla)

eDerinlik hakkinda en kiguk bir siphe durumunda bir Ust derinlik tablosu kullaniimalidir.

Dalgiclarin dalis mahallinden nakilleri ki bu karadan ya da ucak ile daha ylksek irtifalara
cikmayi da kapsayabilir, 6zel planlama gerektirir. Dalis amiri digik oksijen kismi basinci ve
distk atmosfer basincindan dolayl dalistan sonra dekomprasyon hastaligi ve hipoksi
belirtileri icin 6zellikle dikkatli olmaldir.

4. CEVRESEL TEHLIKELER

Gevresel tehlikelerin ve direk dalisla ilgili tehlikelerin yani sira, bir dalgic bazen dalig
ortamina &6zel olmayan uygulama tehlikelerine de maruz kalabilir. Bu uygulama tehlikeleri
arasinda;

a. Sualti Engelleri

Cesitli sualti engelleri (batiklar veya terkedilmis savas techizati gibi) dalis igin ciddi
tehlikeler yaratirlar. Batiklar ve d6kim yerleri cogu zaman haritalarda gosterilir ancak bdyle
engellerin gergek yerleri operasyon baslayana kadar kegfedilmeyebilir. Bu son is programi ya
da detayli bir dalis plani hazirlanmadan énce bir kesif dalisi veya 6n hazirlik arastirma dalisi
yapilmasini gerektiren temel sebeplerden biridir.

b. Elektrik Soku

Elektrik soku su altinda nadiren gérilir. Ancak su altinda elektrikli kaynak veya
elektrikle calisan malzeme kullanilirken gértlmesi mimkinddr. Béyle malzemelerin tima iyi
tamir edilmeli ve dalistan dnce incelenmelidir. Sualti elektrikli cihazlariyla bir "Toprak Hatt
Kesicisi" kullaniimalidir. Dogru isletim prosedirlerine ve givenlik kurallarina her zaman
uyulmalidir. Etrafta dalgi¢ varken geminin katot koruma cihazlari givenli hale getirilmelidir.

C. Patlamalar

Patlamalar tahrip etme iglerinde kasti olarak, kaza ile veya diisman harekati sonucunda
ortaya cikabilirler. Dalgiclar eski ve hasarli savas techizatindan uzak durmalidir. Bir patlama
beklendiginde dalgiglar derhal sudan ¢ikmalidir. Gaz ile dolu bélmelere kaynak ya da kesme,
alev makineleri temas edince de patlamaya yol acabilir.
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G. Sonar

DusuUk frekansl sonar, gemiler tarafindan cisim bulmak ve derinlik saptamak amaciyla
kullanilir. Sonar, dalgiclarin kulaklarina zarar verebilecek yogun ve ylksek enerjili bir ses
dalgasidir. DUslk frekansli sonar yakinlarinda dalmaktan kaginin, 600 yardadan daha fazla
yaklagsmayin, ancak en uygun mesafe 3000 yardadir.

d. Nikleer Radyasyon

Radyasyona bir kaza sonucu, silahlara yakin olmaktan dolayi, silah testlerinden dolayi
veya seyrek de olsa dogal kosullardan dolayi rastlanabilir. Radyasyona maruz kalma ciddi
yaralanmalara ve hastaliklara sebep olabilir. Glvenli dayanma sinirlari belirlenmigtir ve
asllmamalidir.

e. Dalis Sonrasi Ugus

Dalgiclar dekomprasyonlu bir dalistan ¢iktiktan 12 saat sonra ve dekomprasyonsuz bir
daligtan 2 saat sonra ugus yapmamalhdir. Eger ucagin kabin ici basinci 2300 feet irtifanin
altinda ise, herhangi bir dalistan hemen sonra ugus yapilabilir.

f. Deniz Canlilar

Bazi deniz canlilari yapi olarak saldirgan ve zehirli olduklari i¢in tehlikeli olabilirler. Bazi
deniz canlilari son derece tehlikeli iken bazilari sadece hafif bir rahatsizlik yaratir. Deniz
canllarindan gelecek tehlikelerin ¢odu abartilmaktadir, ¢lnkd sualti hayvanlarinin ¢ogu
insani rahat birakirlar. Dalgicin yaralanmalara karsi en iyi korunmasi bilgi ile olur. Bitln
dalgiglar ¢alisilan yerde bulunmasi muhtemel tehlikeli tirleri tanimlayabilmeli ve her biri ile
nasil ilgilenilecegini bilmelidir. Uzak durmak dalgicin en iyi savunma seklidir.
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TASNIF DISI
BESINCi BOLUM
DIGER DERS KONULARI

Adaylarin mesleki bilgi sinavinda sorumlu tutulduklari diger konularin basliklari bu
boélimde belirtilmistir.

1.  MESLEK BILGIiSi SINAVI DIGER KONULARI:

a. 2692 Sayih Sahil Givenlik Komutanhgi Kanunu
b.  Sahil Givenlik Komutanhigi Teskilat, Gérev Ve Yetkileri Yonetmeligi

C. Uzman Erbas Yénetmeliginin tamami,

mesleki bilgi sinavina dahildir.
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