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TIBBI BEYAN N A

Katihma1 Kaydi (Gizli Bilgi)

Liitfen imzalamadan énce dikkatle okuyunuz.
Bu, sizin tiiplii dalisin i¢erdigi potansiyel riskler ve scuba egitim
programu sirasinda sizden istenilenler konusunda bilgilendirildiginiz bir
beyandir. Bu beyan1 imzalamaniz

————————————————————————— eyaletinin ———-——-———————sehrinde bulunan

ve ve
_ (kurulus)

(egitmen)

tarafindan verilen scuba egitim programina katilmaniz gereklidir

Bu beyani imzalamadan 6nce bu beyani okuyunuz. Scuba
egitim programina katilabilmek i¢in, tibbi bir anket béliimiinii de igeren
bu Tibbi Beyani doldurmaniz gerekir. Eger ergin degilseniz, bu Beyani
bir ebeveyn ya da veliye imzalatmahsiniz.

Dalis heyecan verici ve dikkat gerektiren bir aktivitedir. Dogru
teknikleri uygulayarak diizgiin bir sekilde yapildiginda olduk¢a
giivenlidir. Fakat yerlesmis giivenlik prosediirleri izlenmediginde
riskler artar.

Giivenli bir sekilde tiiplii dahs yapabilmek igin agin kilolu ya
da kondisyonsuz olmamalisiniz. Bazi kosullar altinda dals yorucu
olabilir. Solunum ve dolasim sistemleriniz saglikli olmalidir. Viicuttaki
tim hava bosluklariniz da normal ve saglikhi olmalidir. Koroner
rahatsizigl, meveut bir soguk alginlig ya da damar tikanikhigi, sara
hastalig1 siddetli bir tibbi problemi veya alkol ya da uyusturucunun etkisi
altinda olan bir kimse dalig yapmamalidir. Astiminiz, kalp hastaliginiz
bagka kronik tibbi durumlariniz varsa veya diizenli bir sekilde ilag
altyorsaniz bu programa katilmadan 6nce ve katildiktan sonra diizenli bir
sekilde doktorunuza ve egitmene danisin. Tiiplii dalis yaparken gerekli
nefes alma ve esitleme ile ilgili 6nemli giivenlik kurallarimi
egitmeninizden de 6greneceksiniz. Scuba ekipmaninimn diizgiin
kullanilmamasi ciddi yaralanmalarla sonuglanabilir. Ekipmani giivenle
kullanabilmek i¢in, vasifli bir egitmenin dogrudan denetimi altinda
ekipman kullaniminda tamamen egitilmis olmalisiniz.

Eger bu Tibbi Beyan ya da Tibbi Anket béliimiiyle ilgili ek
sorulariniz olursa, imzalamadan énce bunlari egitmeninizle gozden
gegirin.

DALICI TIBBI ANKETI
Katilmetya:
Bu Tibbi Anketin amaci, dalis egitimine katilmadan 6nce bir doktor
muayenesinden ge¢menizin gerekip gerekmedigini ortaya ¢ikarmaktir.
Bir soruya verilen olumlu bir cevap sizi dalis yapmaktan mutlaka
alikoymayabilir. Olumlu bir cevap, dalis yaparken giivenliginizi
etkileyebilecek bir durumun var oldugu ve sizin de dahs aktivitelerine
katilmadan once bir doktor tavsiyesine danigmaniz gerektigi anlamina
gelir.
Liitfen, gegmis ya da simdiki tibbi durumunuzla ilgili asagidaki
sorulart bir EVET ya da HAYIR ile cevaplayiniz.Eger emin
degilseniz, EVET diye cevap veriniz.Eger bu maddelerin herhangi
birisi size uyuyorsa, tiiplii dalisa katilmadan 6nce sizden bir doktora
danigmanizi istemek durumundayiz. Egitmeniniz size doktorunuza
gotiirmek tizere bir RSTC Tibbi Beyan1 ve Scuba Dalicisinin Fiziksel
Muayenesinde Ana Hatlar isimli belgeler verecektir.

Hamile olabilir misiniz ya da hamile kalmay diisiiniiyor
musunuz?

I

LT

Bu siralarda regeteli ilag kullantyor musunuz? (dogum
kontrol haplar1 ya da sitmaya kars: ilaglar haricinde)
45 yagin tizerinde misiniz ve asagidakilerden bir ya da daha
fazlasia EVET diyebiliyor musunuz?
. Sigara, pipo ya da puro igiyorum.
Yiiksek kolesterol seviyesine sahibim.
Aile gegmisimde kalp krizleri veya garpintilari var.
Bunlar tibbi tedavi goriiyorlar.
Yiiksek kan basmncim var.
Sadece diyetle kontrol edilse bile seker hastaligim var.
Daha once asagidaki rahatsizhklar gegirdiniz
mi veya halen bu rahatsizhklariniz var m?
Astim ya da nefes alirken veya egzersiz yaparken hirlama
Sik ya da siddetli nezle veya alerji nobetleri
Sik sik goriilen soguk alginhigi ya da bronsit
Herhangi bir gesit akciger hastaligi
Pneumothorax (iflas etmis akciger)
Baska bir gogiis hastalig1 ya da gogiis ameliyatt
Davranigsal saglik problemleri, zihinsel ya da psikolojik
problemler (panik atak, kapah ya da agik alanda kalma
korkusu)
Sara hastahig1, ndbetleri ve bunlart 6nlemek igin ilag
kullanimi
Tekrarlayan komplike migren agrilari ve bunlari kontrol
etmek i¢in ilag kullanimi
Bayilmalar (tam ya da kismi biling kaybi)
Sik veya siddetli deniz tutmasi, araba tutmasi, vs.
Herhangi bir dahs kazas1 ya da dekomprasyon rahatsizligt
Tekrarlayan sirt problemleri gegmisi
Orta seviyede egzersizleri yapamama (6rnegin:1.6km’yi 12
dakikada yiiriimek)
Son bes yil iginde biling kaybiyla sonuglanan bag
yaralanmalar1
Tekrarlayan sirt problemleri
Sirt ya da bel kemigi ameliyat:

Diyabet

1]

Bir ameliyat1 yaralanmay1 ya da kirig: takip eden sirt, kol ya
da bacak problemleri

Yiiksek kan basimnci ve kan basimcini kontrol i¢in ilag
kullanim

Kalp hastaligi

Kalp krizi

Anjin, kalp ya da kan damar1 ameliyatt

Siniis ameliyat:

Kulak hastahigi ya da ameliyati, duyma kayb1 ya da denge
problemleri

Tekrarlayan kulak problemleri

Kanama ya da diger kan rahatsizliklart

Fitik

Ulser ya da iilser ameliyat

Kolostomi ya da ilostomi

Son bes yil i¢inde uyusturucu kullanimi ya da tedavisi veya alkoliklik

Tibbi gegmisim hakkinda verdigim bilgiler bildigim kadariyla dogrudur. Varolan veya ge¢misteki saglik
durumlarim hakkinda vermis olabilecegim eksik ya da atladigim bilgilerin sorumlulugunu kabul ediyorum.

imza Tarih
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Ebeveyn ya da Velinin Imzas1 Tarih
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Appendix GENEL STANDARTLAR VE PROSEDURLER

OGRENCI

Liitfen okunakh bir sekilde doldurunuz.

Isim Dogum Tarihi Yas
Ik Orta Soyad Giin/Ay/Y1l

Posta Adresi

Sehir Eyalet/ Bolge

Ulke Zip/Posta Kodu

Ev Telefonu () Is Telefonu ()

Email Fax ()

Aile doktorunuzun adi ve adresi

Doktor Klinik/Hastane

Adres

Son muayene tarihi

Muayene edenin adi Klinik/Hastane

Adres

Telefon () E-mail

Daha 6nce sizden dalis i¢in muayene istendi mi? OEvet OHayir Evetse, ne zaman?

DOKTOR

Bu sahis scuba (oksijen tiiplii su alt1 nefes alma aygit1) dalist egitimi almak i¢in bagvurmaktadir
ya da su anda bu aktiviteyi yapmaya izinlidir. Sizden bu sahsin scuba dalis1 i¢in tibbi
uygunlugu konusunda bilgi istenmektedir. Bilgi ve referans i¢in muayene konusunda ana hatlar
eklenmistir.

Doktorun izlenimi

O Dalis yapilmasina izin vermeyen higbir tibbi durumla karsilasmadim.

O Bu sahsin dalis yapmasini tavsiye edemiyorum.

Goriigler
Tarih
Doktorun veya Tibbi Pratisyenin Yasal Temsilcisin Imzas1 Giin/Ay/Y1l
Doktor Klinik/Hastane
Adres
Telefon () E-mail

6 sayfanin 2.si
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Appendix

GENEL STANDARTLAR VE PROSEDURLER

SPORTIF SCUBA DALICISININ FiZiKSEL SINAVININ ANA HATLARI

Doktora Talimatlar:

Sportif Scuba (kendinden tedarikli sualt1 solunum aparat1))
sportif dalicilara diger aktivitelerin birgogundan daha emniyetli
olan eglenceli bir spor saglar. Daligin riski, dalisla olan ilgileri
daha tam olarak belli olmayan bazi fiziksel kosullarla artar. Bu
nedenle dalicilart bu kosullarla ilgili olarak gézden ge¢irmek
onemlidir. SPORTIF SCUBA DALICISININ FiZIKSEL
SINAVI dekomprasyon hastaligi, akciger genlesmesi
sendromunu takip eden arterial gaz embolizmasi ve bogulmaya
neden olabilcek biling kaybi gibi daliciyr artan bir riske sokan
kosullar iistiinde odaklanir. Ilave olarak dalic1 bir dereceye kadar
soguk stresine, dalmanin fizyolojik etkilerine ve suyun optik
etkilerine kars1 koyabilmeli ve olas1 acil durumlar i¢in yeterli
fiziksel ve akli potansiyele sahip olmalidir. Gegmis, sistemin
gozden gegirilmesi ve fiziksel sinav asagida listelenen noktalarin
en azindan asgarisini icermelidir. Daliciy1 etkileyebilecek
kosullarin hepsi belirtilmemistir ancak liste en yaygin olarak
karsilasilan tibbi problemleri igermektedir. Kisa tamimlar Her
tibbi problemin olusturdugu riskin dogasi i¢in bir uyari niteligi
tagimalidir. Potansiyel dalici ve onun doktoru sahip olunacak
keyfin kisinin tibbi durumuna gore artan bir 6liim veya
yaralanma riski olusturup olusturmadigini iyi hesap etmelidirler.
Her sportif aktivitede oldugu gibi dalig i¢in de yaralanma
olasiliginin matematiksel olarak yeterli derecede hesaplanmasini
saglayabilecek bir veri yoktur. Deneyim ve fizyolojik prensipler
olasi risklerin sadece goreceli olarak degerlendirilebilmesine
olanak tanirlar. Bu belgenin amacina uygun olarak Ciddi Risk,
bir kiginin dekomprasyon hastaligi, akciger veya otik basing
yaralanmas: ve biling kaybini takip eden bogulma risklerine
kars1 diger insanlara gore daha yiiksek risk tasidiginin
diistiniilmesi anlamina gelir. Bu dokiimani hazirlayan
danigmanlar genellikle bu tip tibbi problemleri olan dgrenciyi
dalistan vazgecirmeye calisirlar. Goreceli Risk, bazi durumlarda
kabul edilebilir orta dereceli artan riski isaret eder. Bu
katogorideki tibbi durumlar i¢in daligin bir tezat olusturmadigina
doktorlar yargilarini bireyin degerlendirilmesi {istiine
dayandirmalidirlar. Dalis1 engelleyen bazi tibbi problemler
dogada gegici olarak vardir veya tedaviyle iyilesirler bu
problemler ¢oziildiikten sonra 6grencinin giivenli bir sekilde
dalmasina olanak tanirlar. Diagnostik ¢aligmalart ve uzman
konsiiltasyonlari dalicinin durumunu gosterecek sekilde
yapilmalidir. Ortaya ¢ikan sonuglari netlestirmekigin biitiin
referanslar belirtilmistir. Duke Universitesi saglik sistemiyle
birlikte ¢calisan Divers Alert Network (DAN)’1n doktor ve tibbi
profesyonellerini danigma i¢in is saatlerinde +1 919 684 2948
no’lu telefondan arayabilirsiniz.Acil durum aramalari i¢in
haftanin 7 glinii 24 saat +1 919 684 8111 veya +1 919 684
4DAN (6demeli) telefon numaralarim kullanabilirsiniz. Tligili
organizasyonlr diinyiinin diger taraflarinda da vardir — dan
avrupa italya +39 039 605 7858, dan S.E.A.P. Avustralya +613
9886 9166 ve Diver Emergency Service Avustralya +618 8212
9242, DAN Japonya +81 33590 6501 ve DAN giiney Afrika+27
11 242 0380. Aymi hizmeti veren benzeri bilgi alabileceginiz
websiteleri de mevcuttur.

NOROLOJIK

Bir dalicinin ¢aligma performansin etkileyen norolojik
anormallikler etki derecelerine gore degerlendirilmelidirler. Baz1
dalis doktorlar1 nérolojik belirti ve isaretlerinin gidip gelme
durumu olan migren veya demyelinating hastaligi gibi
rahatsizliklarin daha 6nce var olan bir hastalig1 azdirabilecegi
veya krize neden olabilecegi i¢in dalisa tezat olusturacagini

¢linkii bunlar1 dekomprasyon hastaliginin norolojisinden
ayirmanin zor olacagimi diisiinmektedirler (6rnk.: aurali migren)

GORECELI RiSK KOSULLARI

e Belirtileri motor veya kavrama fonksiyonlarini ve norolojik
belirtileri zayiflatan komplike migren agrilari.

Felg haricinde basla ilgili devam eden yaralanma ge¢misi
Hemiated Nucleus Pulposes

Intracranial Tiimor veya Aneurysm

Periferal Noropati

Coklu Sclerosis (sertlesme)

Trigeminal Néralji

Beyin veya omurilik yaralanmasi gecmisi

Gegcici Risk Kosullar:

Tatmin edici bir aciklamasi olan ve tekrarlama ihtimalinin

zayif olduguna inanmak icin bir neden bulunan akciger

havasinin sikistig1 kahci olmayan beyinsel gaz embolizmasi.

Ciddi Risk Kosullar1

Dalicyr yiiksek bir bogulma riskine atan agik bir bilingsizlik

olasiliginin var oldugu herhangibir anormallik. Perfusion

bozulmasi olan omurilik ve beyin anormalligi olan dalicilar

yiiksek dekomprasyon hastaligi riski tasiyabilirler.

Baz1 kosullar asagidaki gibidir:

e Cocuk felcleri haricindeki fel¢ gecmisi

e Transiet Ischemic Krizi (TIA) veya Cerebrovascular
Kazas1 (CVA)

e Ciddi (merkezi sinir sistemi, beyin veya i¢ kulak) kalci
belirtileri olan dekomprasyon hastahgi ge¢misi

KARDIOVASCULAR SISTEMLERI

Goreceli risk kosullar:

Asagida belirtilen diagnozlar potansiyel olarak sportif dalista
olmasi gereken yorucu performans gerekliliklerini yerine
getirmekten alikoyar. Bu kosullar dalicinin Kardiak Ischemia ve
sonuglarimi tecriibe etmesine neden olur. Fiziksel performans
kapasitesine yonelik hirhangi bir siiphe varsa resmilestirilmis
stres testi tavsiye edilir. Bu durumlarda tavsiye edilen minimum
stres testi kriteri en az 13 METS*. Egzersiz kriterinin yerine
getirilememesi dikkate alinmasi gereken ciddi bir durumdur.
Kondisyon kazanma ve tekrar test etmek belki daha sonraki bir
onay1 miimkiin kilabilir. Su i¢cindeki immersion soguk su i¢inde
en biiytiik etki olan, kanin peripheriden merkez kompartman
icine tekrar dagitilmasina neden olabilir. immersion sirasinda
isaretlenmis olan kardiak yiiklenme

artig1 zayif sol ventrucular veya ¢ok agik valvular hastaligi olan
hastalarda akciger 6demine neden olabilir. immersionun etkileri
¢ognlukla dalici su tistiinde ytizerken dalicinin performansiyla
ilgili yapilan degerlendirme sonucu gézlemlenebilir.Kuzey
Amerika’daki tiiplti dalis 6limlerinin ¢ogu koroner damar
hastaliklarindandir. Tupiili dalis icin onay almadan 6nce 40
yasinin ustiindekilerin koronor damar hastaligina karsi risk alma
degerlendirmesine girmeleri tavsiye olunur. Riski
degerlendirmek igin resmi egzersizlere gerek olabilir. *METS
metabolik tiiketimi agiklamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Dinlenme aninda MET birdir, iki METdinlinme seviyesinin iki
mislidir, ic MET dinlenme seviyesinin ii¢ katidir ve dyle gider.
Dinlenme enerji tiiketimi (net oksijen gereksinimi) bu sekilde
standartlastirilmistir. (Egzersiz Fizyoloji, Clark, Prentice Hall,
1975)

6 sayfanin 3.sii
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Goreceli Risk kosullar1
e Bypass Koronor Arter Nakli (CABG)

e Percutaneous Balon Anjioplasti (PCTA) veya koroner
arter hastahi1 (CAD)

e Myocardial enfarktiis gecmisi

e Congestive Kalp Yetmezligi

e Hipertansiyon

e Bastirmak icin ila¢ gerektiren dysrhythmias gecmisi

e Kapakg¢ik Regurgitation (Sizintisi)

Ritim diizenleyiciler

gerekli olan patolojik islem dalicinin dalmaya yonelik

kondisyonuna hedeflendirilmedir. Dalis1 engelemeyen ritim

diizenlemeyi gerektiren problem anlarinda dalici

performans gerekliliklerini yerine getirebilecek mi?

*NOT: ritm diizenleyicileri sportif dalistaki basing

degisikliklerinde caligabileceklerini gosteren iiretici sertifikasina

sahip olmalidirlar

Ciddi Riskler

Damar embolisi, genellikle dekomprasyon esnasinda olusur,

ana intrakardiak sagdan sola gecislerini asarak beyin veya

omurilik dolasimina girerek norolojik dekomprasyon

hastalifina neden olabilir. Hipertrofik kardiomiopati ve

kapakgcik stenosisi egzersiz sirasinda ani bilin¢ kaybina

neden olabilir.

AKCIGERLE ILGILI OLARAK

Akcigerlerden hava kagmasina neden olan herhangibir yara,

dalicty1 beyin hava embolizmasi olasiligina kadar gotiirebilecek

akciger genlesmesinden olusan alveo yirtilmasi riskiyle karsi

karsiya birakir. Birgok interstitial hastaliklar anlik pndmatorax

neden olabilirler: astim (reaktif havayolu hastalig1) kronik

akciger tikaniklig1 hastaligi (COPD), sistit veya cavitation akcier

hastaliklarinin hepsi hava yakalanmasina neden olabilir. 1996

Sualt1 Ve Hiperbarik Tip Cemiyeti (UHMS) dalis ve

astimakciger barotravmasini isaret eder ve dekomprasyon

hastalig1 kabul edilebilirr seviyede diistiktiir, astimli dalic1

asiptomatik olmali ve bir egzersiz testinden dnce ve sonra

normal spirometri sahibi olmalidir konsesiisiinde bir araya

gelmislerdir. Nefes alma zorlugu testleri (6rn. histamin,

hipertonik salin veya metakolin kullanma) tiiplii dalis konteksi

icinde kullanilmak i¢in yeterince standartlastirilmamustir.

Dalis sirasinda olusan veya tekrarlayan bir pnomatoraks ¢cok

tehlikeli olabilir. dalic1 yiikseldik¢e bosluklarda kalmis hava

genisler ve tansiyon pnomatoraksina neden olabilir.

Akciger barotravmasina ilave olarak akcigerin veya gogiis

kafesinin diger yapisal diizensizliklerine bagli olan solunum

hastaliklar1 veya damar hastaliklar1 egzersiz performansini

azaltabilir. Ggsiin veya karin duvarmin yapisal diizensizlikleri

(6rn. zay1f karin kaslari), veya sinirkasi hastaliklari, dkstirmeyi

zayiflatabilir ki bu su yutulursa hayat: tehdit edici olabilir.

hastaliklar yiiziinden olusan solunum yetmezligi

immersion(kisith bir zarara neden olarak) ve ortam basinci

icinde miktar1 fazlalasan artan gaz yogunlugunun birlesik

etkileri altinda toplanmustir (artan havayolu direncine neden

olarak). Resmi egzersiz testi faydal olabilir.

Goreceli Risk kosullar1

e Astim ve reaktif havayolu hastaliklar1 (RAD)* ge¢misi

e Egzersizlerin neden oldugu bronsspazmi (EIB)* gecmisi.

o Kati sistik veya bosluk lezyonlari*

¢ Pnomatoraks ikincil olarak:

- Bogaz ameliyati

- Travma veya pleuralpenetrasyon®

- Onceki agir1 genlensme yaralanmasi

Obezite

e Immersion akciger 6dem kisitlayic hastahk*

o Interstitial akciger hastaliklari: pnokatoraks riskini
arttirir.

e Spirometre egzersizlerden dnce ve sonra normal
olmalidir

Aktif Reaktif Havayolu Hastalhiklari, Aktif Astim,

Egzersizle olusan Bronsspazmi, veya ayn1 anormal

PFT gecmisi veya tam bir egzersiz yapma zorlugu

dalis icin dikkate alinmasi gereken hususlardir.

Ciddi Risk Kosullar

o Anlik pnéomatoraks ge¢misi. Ani pnématoraks
deniyimi olan dalicilar tekrar olugsmasim
engelleyecek bir ameliyat gecirmislerse bile dalistan
uzak durmalidirlar (pleurodesis gibi). Amliyat
prosediirleri akciger anormalliginin altinda yatanlari
(orn. pleurodises, apical pleurectomy) ya diizeltmiyor
ya da tam olarak diizeltemeyebilir (6rn. hirilti veya
bullaelerin rezeksiyonu).

o Solunum hastaliklarindan kaynaklanan zayif
egzersiz performansi

GASTROINTESTINAL

Gegici Risk

Diger organ sistemleri ve hastalik durumlarinda oldugu

gibi daliciy1 kronik olarak zayiflatan bir proses egzersiz

performansini zayiflatabilir. Ilave olarak dalis aktiviteleri
tibbi bakimdn uzak yerlerde gergeklesebilin. Akut
rahatsizligin tekrar1 veya zayiflik belirtileri dikkate
almmalidir.

Gecici Risk Kosullar:

o Ciddi reflux veya pilarik kisitlama esligined peptik
iilser.

o Fitik torbasinin icinde hapsoldugu barsag alacak
genislikteki abdominal duvarinin tedavi edilmemis
fitiklan

Goreceli risk kosullar:

o Bagirsak siskinligi hastaliklar

o Fonksiyonel bagirsak diizensizlikleri

Ciddi Riskler

Ameliyatin veya kusurlu olusumlarla ilgili olarak gaz

taklimasina neden yan etkiler ciddi problemlere neden

olabilir. holow viscusta takilan gaz dalic1 yiikseldik¢e
genigler yirtilmaya neden olur veya tist GI bolgesinde
emesis. Sualtinda emesis bogulmaya neden olabilir.

Ciddi risk kosullar:

o Kusmayai tekrar ettirecekgastric ¢ikis zorlugu

o Ciddi gastroesophageal reflux

o Achalasia

o Paraesophageal Hernia

ORTOPEDIK

Ozellikle bir teknede veya kiyidal8 kg/40 pound gelen bir

agurlik tasirken goéreceli bir hareket zayifligi dikkate

alinmalidir. Egzersiz performansini zayflatacak derece
olan orthopaedik durumlar riski arttirabilir.

Goreceli Risk Kosullar:

o Ampiitasyon

e Scliosis solunum fonksiyonu ve egzersiz performansi
tistiindeki etkisini degerlendirmelidir.

o Dekomprasyonun etkilerine gore olast Aseptic Necrosis
ilerme riski (dekomprasyonun ilerlemeyi azdirmasinin/
hizlandirmasinin altinda yatan nedenleri degerlendirin

6sayfanin 4.sii
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Gegcici Risk Kosullar:

e Sirt agrisi

HEMATOLOJIK

Degisen rheological 6zellikler teorik olarak
dekomprasyon hastalig riskini arttirabilir. Kanama
diizensizlikleri otik veya sinus barotravmasinin etkilerini
daha da kotiilestirebilir ve dekomprasyon hastaligiyla
birlikte olusan i¢ kulak veya omurilik yaralanmalarini
azdirabilir. Eklemlerdeki ani kanamayi (6rn. hemophilia
icinde) dekomprasyon hastaligindan ayirt etmek gii¢
olabilir.

Goreceli Risk kosullar:

o Sickle Hiicre hastahklar:

e Polycythemia Vera

e Leukemia

e Hemophilia/Zayif Pithtilasma

METABOLIK VE ENDOCRINOLOGICAL
Diabetes mellitus disinda, degisen hormonal veya
metabolik fonksiyonlar bireyin normal egzersiz
kabiliyeti tistiindeki etkilerine gore degerlendirilmelidir.
Obezite kisiyi dekomprasyon hastaligina daha elverisli
hale getirebilir egzersiz toleransini zayiflatir ve koroner
arter hastalig1 i¢in bir risk faktoriidiir.

Goreceli Risk kosullari

e Hormonal fazlalik veya eksiklik

e Obezite

e Renal yetersizlik

Ciddi Risk Kosullar

Insiilin tedavisi goren diabetiklerdeki hypoglycemia veya
baz1 oral hypoglycemicilaglarin kullanimiyla olugan ani
biling seviyesi degisiklikleri bogulmayla sonuglanabilir. O
zaman bu verilere 6zel programlar esilginde yapilmadigi
takdirde dalis genel olarak kontradikedir.

Hamilelik: dekomprasyon sirasinda olusan venus
embolisinin fetus tstiindeki etkileri tam olarak
aragtiralamamustir. Dalis bu nedenle hamilelilgin her
hangibir asamasinda olan veya hamile aday1 bayanlara
onerilmez.

DAVRANIS SAGLIGI

Davranis: dalicinin akli kapasitesi ve duygusal durumu
giivenli dalis icin 6nemlidir. Ogrenci dalic1 egitmeni
tarafindan verilen talimatlar1 kapmak, kendi daliglarin
emniyetli bir sekilde planlama ve uygulayabilmek ve
sualt1 ortamindaki degisikliklere gerekli tepkiyi
verebilmek i¢in yeterli 6grenme kabiliyetine sahip
olmalidir. Ogrencinin motivasyonu ve potansiyel tehlikeli
durumlarla basedebilme yetenegi giivenli scuba dalis1 i¢in
vazgegilmezdir.

Goreceli Risk kosullari

e Mental gelisim gecikmesi

¢ Alkol veya uyusturucu bagimhhg ge¢misi

e Daha 6nceki psychotic olaylar gecmisi

o Psychotropic ilaclarin kullanim

Ciddi Risk Kosullar:

e Dalis i¢in uygun olmayan motivasyon — sadece esini,
ortagmi veya ailesini memnun etmek ve birinin kisisel
korkulariyla yiizlesebileceginin ispatin1 yapmak igin.

o Klostrofobi ve agorafobi

o Aktif psychosis

e Tedavi edilmemis panik diizensizligi

e Uyusturucu veya alkol bagimliligi

OTOLARYNGOLOGICAL

Basing esitlemesi inis ve ¢ikis sirasinda ortam su basinci
ve dis auditory kanali, orta kulak ve parasanal sintisler
arasinda gergeklesmelidir. Bunun yapilamamasi en
azindan bir ac1 ve daha ciddi durumlarda zarlarda
duymay1 engelleyen yirtilmalara neden olur. T¢ kulak sivi
doludur bu nedenle sikistirilamaz. Orta kulak ve i¢ kulak
arasindaki esnek gegisler, yuvarlak ve oral pencereler
basing degisiklerine maruz kalirlar. Daha 6nce yirtilmig
ancak iyilesmis yuvarlak ve oval pencere zarlari, esitleme
yapamama veya ¢ok kuvvetli Valsalva manevralari
esnasinda yiiksek yaralanma riski altindadirlar. Larynx ve
pharynx hava akimi i¢in tikali olmamalidir. Laryngeal ve
epiglottic yapt bu amag i¢in normal olarak ¢aligmalidir.
Mandibular ve maxillary fonksiyonlar1 dalicinin bir scuba
agizligini agzinda tutabilecek kapasitede olmalidir. Orta
surat kiriklar1 olan kisiler barotravma hava dolu
bosluklarin yirtilmaina daha yatkindirlar.

Goreceli Risk kosullari

Tekrarlayan otitis externa

Dis duyum kanalinin belirli bir sekilde tikali olmasi
Pinnada soguk algmligindan olugan yaralanma ge¢misi
Osteki tiipti bozuklugu

Tekrarlayan otitis ortami veya siniizit

TM perforasyonu gecmisi

Tympanoplasty gegmisi

Mastoidectomy gegmisi

Belirli devam eden veya sensorineural isitme kayb1
Barotravmadan olusmamus olan yiiz siniri felci

Tam prosthedontic cihazlar

Orta yiiz kirig1 gegmisi

Iyilesmemis agiz ameliyat: yerleri

Bas veya boyun radyo terapi gecmisi
Temperomandibular eklem bozuklugu

Orta pencere yirtilmasi gecmisi

Ciddi Risk Kosullari

Monomenic TM

Tiip myringotomy

Stapedectomy ge¢misi

Ossicular zincir ameliyati gegmisi

I¢ kulak ameliyat: gecmisi

Barotravmadan olusan yiiz siniri felci

Presbycusis haricinde i¢ kulak hastaliklar
Diizeltilmemis iis solunum yolu tikaniklig
Laryngectomy veya kismi ge¢cmis laryngectomy statiisii
Tracheostomy

Diizeltilmemis laryngocele

Vestibular dekomprasyon hastaligi gecmisi

6 sayfanin 5.si
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