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KADIN, COCUK VE ILERI YASTA
DALICILAR

Dr. Bengiisu MIRASOGLU

Giris

Dalig, ozellikle profesyonel dalig, yillar boyunca geng, saghkli erkeklerin
yapabildigi bir aktivasyon olarak kaldi. Ancak rekreasyonel donanimli dalisin
kiiresel olarak yayginlasmasi, daliy malzemelerinde saglanan teknolojik
ilerlemeler, dalisin turistik bir faaliyet olarak gelismesi ile giderek bu grubun
disindaki insanlarin da dalisa katilmasimi sagladi. Elbette bu gruplarin sahip
oldugu farkl fizyolojik 6zellikleri, dalis pratiginde de bazi farkli yaklasimlara
gerek gostermektedir.

Kadin dahsi

Sanilanin aksine, kadinlarin ¢ok eski zamanlardan itibaren dalis yaptigina dair
kanitlar vardir. Ozellikle 400-500 yildir inci toplayicilig1 yapan Japon ve Koreli
Ama dalgiglar1 ¢okga taninan bir kadin dalgig grubudur. Ancak sportif agidan
bakilirsa 1960’lara kadar dalig, neredeyse tamamen erkeklere ait bir spor gibi
goriilmekteydi. Son zamanlarda ise kadinlarin bu spora ilgisi de katilimi da hizla
artti. Bolgesel farkliliklar olsa da diinyada genel olarak sportif dalicilarin
yaklasik %30°u kadindir. Tiirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu (TSSF) verilerine
gore tilkemizde 2000 yili oncesinde, kadinlar tim belgeli dalicilarin ancak
%8’ini olustururken, 2019 yili verilerine gore kadin dalicilarin oran1 %23,3'tiir.
Dalisa baslayan kadin dalicilarin sayist 2000°den once yillik olarak iki yiizii
asmazken, giiniimiizde her y1l 2000’den fazla kadin dalis sporuna baglamaktadir.

Kadinlarin dalisa ilgisi sadece donanimli daligla da sinirli degildir. Serbest dalis
aktivitelerinde de artik bir¢ok kadin sporcu yer almaktadir. Hatta kadin dalicilar
serbest daligin ¢esitli dallarinda {ilkemizi uluslararasi yarigmalarda temsil
etmekte ve bircok derece ve rekoru da tilkemize getirmektedirler. Ayrica dalisla
profesyonel olarak ilgilenen kadin sayisi da artmaktadir. Artik daha fazla kadin
dalis egitmeni olmakta ve gecimini bu isten saglamaktadir. Diinya genelinde
yapilan egitimlerin ticte birinin kadin egitmenlerce yapildigi bildirilmistir.

Kadinlarin daligla iliskili aktivitelerde artan ilgisi ve varligina ragmen, kadinlara
Ozgii dalig sagligi konular1 ve kadinlarin dalig aliskanliklari hakkinda ¢ok az
bilgi ve arastirma vardir. Bu bélimde bazi konulara 1sik tutulmasi
amaglanmaktadir.
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Inci toplayan Japon Ama dalgict

Fizyoloji ve anatomi

Neredeyse tiim dalig kurallar1 ve diizenlemeleri erkeklere gore yapilmistir.
Ancak kadinlar ve erkekler arasinda anatomik ve fizyolojik farkliliklar oldugu
tartisilmaz bir durumdur. En belirgin farkhilik kadinlarin viicut yag oraninin
erkeklere gore daha fazla olmasidir. Bu sayede kadinlarin soguk stresine daha
direngli olacaklari1 diisiiniilmektedir. Ancak beklenenin tersine pratikte kadinlar
daha cabuk tsiimektedirler. Bu, kadinlarin viicut hacmine gore yiizey alanlarinin
erkeklere gore daha fazla olmasi ve dolayisiyla 1s1 kaybinin daha ¢ok olmasi ile
iliskili olabilir. Ayrica kadinlarin kas hacminin daha az olmasi da metabolik 1s1
iiretiminin daha az olmasina bir sebeptir.

Bir birim agirliga diisen kas kitlesi (bir baska ifade ile kas orani) daha fazla
oldugu icin erkeklerin fiziksel giicii daha fazladir. Bu fark, pek c¢ok kara
sporunda ve giinliikk aktivitede erkekleri avantajli kilsa da agirliksiz ortamda
belirgin bir performans farkliligi yaratmamaktadir. Dolayisiyla kadinlarin
dalista daha c¢abuk yoruldugu, daha fazla fiziksel gii¢ gerektirecek akinti
dalislarinda zorlanabilecekleri gibi inanislar dogru degildir.

Kadinlarin viicut yapilari ve akcigerleri genel olarak erkeklere gore daha kiigiik,
akciger kapasiteleri de daha azdir. Dolayisiyla aldiklar1 soluk daha kiigiiktiir.
Ayrica fiziksel olarak daha kiigiik olduklari icin, es aktivite yapildiginda bile
kadinlar daha az oksijene ihtiyag duyup daha az karbondioksit tiretirler. Bu
farklilar, kadinlarin dalig sirasinda daha az hava tikketmesini saglar. Cogu kez,
kadmnlar erkeklere gore daha kiigiik bir tiip ve daha az hava ile dalisi
tamamlayabilirler.

Viicut yapilarinin daha ufak olmasi nedeniyle kadinlar daha farkli yapida dalis
donanimi, palet, dalig elbisesi gibi malzemelere ihtiyag duyarlar. Neyse ki, son
zamanlarda dalis merkezi ve teknelerde kadinlara yonelik malzemelerin sayisi
da artmisgtir. Yine de, kendisine uygun dalis malzemesi bulamadigi i¢in oldukga
konforsuz daliglar yapmak zorunda kalan bir¢cok kadin hala vardir.
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Bunlar biliyor muyuz?

Kadinlar genel olarak erkeklere gore yaklasik olarak %15 daha kisa ve daha
zayiftir. Kas orani erkeklerde ortalama olarak %42 olup iist gévdede daha
fazla iken, kadinlarda ortama %36’dir ve ¢ogu gévdenin alt kismindadir.
Viicut yag orani ise tersine kadinlarda yaklasik olarak %10 daha fazla olup
kalga gevresinde daha yogun iken erkeklerde genellikle gobek gevresinde
bulunur. Bu nedenle pek ¢gok metabolik ve fizyolojik ihtiyaglari da farklidir.

Dals deneyimi

Daha once de belirtildigi tizere kadmlarin dalis sporuna ilgisi yenidir.
Dolayisiyla erkeklere oranla dalis deneyimleri, toplam dalig yili ve toplam dalis
sayisi olarak daha azdir. Yillik ortalama dalis sayilar1 dikkate alindiginda da
kadmlarm erkelere gére daha az sayida dalis yaptigi gortilmiistiir. Ayrica her ne
kadar ileri dalis egitimi alan ve egitmenlik yapan kadin sayisi artiyor olsa da,
kadmlar cogunlukla temel diizeyde belge sahibidir. Ulkemizde yapilan bir
aragtirmada kadin dalicilarin yaklagik %60’ min dalig belgelerinin temel diizeyde
oldugu saptanmigtir. Diinyada da dagilim benzerdir. Kadmlarin dalis deneyimi
arttikca bu durum da muhtemelen degisecektir. Bazi arastirmacilar ise,
kadinlarin dalis sporuna baglayip sonrasinda devam etmediklerini, bunda da
sosyal faktorlerin etkisi oldugunu diisiinmektedirler.

Yapilan dalislar incelendiginde kadinlarin daha giivenli dalislar yaptiklar
soylenebilir. Hem iilkemizde hem diinyada erkekler dekompresyon gerektiren
dalislar yapmaya, daha derine dalmaya ve dalis sirasinda daha fazla risk almaya
kadinlara gore daha egilimlidirler.

Dekompresyon hastaligi (vurgun)

Kadinlarin dekompresyon hastaligi (DH) gecirme riskinin daha fazla olup
olmadig1 uzun zamandir tartisma konusudur. Kadinlarin DH’na daha duyarl
olduklari iddia edilmis, buna sebep olarak da viicut yag dokularinin daha fazla
olmast gosterilmigtir. Nitrojen yag dokusunda diger dokulara kiyasla bes kat
daha fazla ¢oziiniir ve buradan daha yavas atilir. Bu nedenle ayn1 dalis profiline
sahip erkek dalicilara gore kadinlarda DH’nin daha sik ve daha kolay ortaya
cikacagi diistintilmiistiir. Yapilan bazi irtifa ¢alismalarinda da DH kadinlarda
daha fazla gozlenmistir. Fakat bu ¢alismalar smirlidir.

Son zamanlardaki caligmalar ise farkli sonuglar gostermektedir. Kabarcik
Ol¢timii yapilan bir caligmada, ayni dalig profiline sahip kadin ve erkek
dalicilarda dalis sonrasi benzer sayida kabarcik saptanmistir. Yapilan pek g¢ok
geriye doniik incelemede de kadnlar ve erkekler arasinda DH siklig1 agisindan
bir fark bulunmamis, hatta erkeklerin daha fazla DH gecirdigi g6zlenmistir.
Bunun nedeni fizyolojik bir farklilik degil erkeklerin daha agresif ve daha riskli
dalislar yapiyor olmasidir. Giincel bilgilerimize gére DH agisindan kadinlar ve
erkekler arasinda fizyolojik bir farklilik olduguna dair kanit yoktur.
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Menstriiasyon (adet)

Menstriiel dongii kadin viicudunda fiziksel ve zaman zaman da psikolojik
degisikliklere yol agar. Kadinlarm pek c¢ogu bu degisikliklerin giinliik
hayatlarin1 etkilemedigini belirtmektedir. Yine de menstrilasyon (adet)
doneminde dalis yapmanin sakincali olup olmadig1 ve dekompresyon hastaligi
ile iligkisi uzun zamandir merak konusu olmaktadir. Simdiye dek menstriiasyon
sirasinda  daliy  yapmanin  dekompresyon hastaligi  sikligma etkisi
gosterilmemistir. Bu dénemde, genellikle 3-5 giin iginde 50-150 ml kan kayb1
olur. Bu fizyolojik olarak Onemsiz bir miktar olarak kabul edilir ve dalisa
dogrudan engel bir durum olusturmaz. Yapilan pek ¢ok anket caligmasi da
kadinlarm bu dénemde dalmaya devam ettiklerini gostermistir. Bazi kadmlar ise
menstrilasyon oncesi ve sirasinda siddetli agri, bulanti, siskinlik, halsizlikten
yakinmaktadirlar. Bu yakinmalar da dalisa dogrudan engel degildir ve kisiden
kisiye degismekle birlikte genel olarak daligla arttigi ya da azaldigi
gosterilmemistir. Ancak kadin dalicilarin bir kism1 bu yakinmalar nedeniyle ve
kendilerini rahat hissetmedikleri i¢in menstriiasyon sirasinda  dalig
yapmadiklarini belirtmiglerdir.
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Menstriiel dongii genellikle 28 giinliik bir siirectir ve kadin viicudunda pek ¢ok
degisiklige sebep olur.

242



Diger yandan, menstriie]l dongiiniin tamaminimn, hormonal degisimleri de goz
oniinde bulundurarak, dekompresyon hastalig1 ile iliskisi de aragtirilan bir
konudur. Buna gore, biitiin olarak degerlendirildiginde siklusun ilk haftasinda
dekompresyon hastaligi goriilme sikligmin arttigina dair bazi bulgular ve
caligmalar vardir. Ancak bu, kanitlanmis bir durum degildir ve {iizerinde
calisilmaya muhtagtir.

Dikkat edilmesi gereken konu ise odemdir. Viicudun tiim i¢ bosluklari ve
kanallari, mukoza adi verilen ve siimiik benzeri bir sivi salgilayan ince zar
tabaka ile kaplidir. Menstriiasyon 6ncesi ve sirasinda tiim bu mukozal zarlarda
kanlanma artis1 ve sivi tutulumu ve dolayisiyla ddem olur. Ostaki borusu ve
solunum yollarinda olusan 6deme bagli olarak da kulak esitlemek diger
zamanlara gore daha zor olabilir. Bu, orta kulak ve siniislerde barotravmaya
yatkinlig1 arttirabilir. Hassasiyeti oldugunu bilen kadin dalicilarin bu dénemde
daha yavas dalmas1 6nleyici olabilir.

DIKKAT !

Menstriiasyon éncesi ve sirasinda viicutta sivi tutulumunda artis yani
odem olur. Bu kulak esitlemeyi zorlastirabilir. Bu donemde dalis yapan
kadinlarin barotravma riskinin daha fazla olabileceginin akilda
tutmalar: gerekir.

Kadin dalicilarin menstriiasyon doéneminde dalis yapmayla ilgili en 6nemli
yakinmalar1 sosyal sorunlardir. Pek ¢ok kadin dalici, bu donemde kullanilan
hijyenik pedlerin yeterli koruma saglamadigini ya da konforsuz oldugunu
diisinmektedir. Bazi kadin dalicilar, risk olusturabilecegini disiindiikleri i¢in
tampon kullanmaktan kaginmaktadir. Diizenli olarak kullananlar ise simdiye dek
bir problem yasamamustir. Bu sartlarda dalis elbisesi giyip ¢ikarmak ya da ortak
tuvaletlerin kullanimi kadinlar i¢in sorun olusturmaktadir. Bunlar dalis tekneleri
ya da merkezlerinde yapilacak kiigiik diizenlemeler ile coziilebilir ve kadin
dalicilara daha rahat bir ortam saglanabilir.

Bazi kadin dalicilarin ise, kanamanin kopek balig1 ya da baska deniz canlilarinin
saldirisina neden olacag: gibi bir inanglari vardir. Ancak menstriiasyon sirasinda
olan kanama olduk¢a azdir ve bir deniz canlis1 tarafindan fark edilmesi
neredeyse imkansizdir.

Oral kontraseptif (dogum kontrol hapy) kullaninu

Dogum kontrol haplarinin, kan pihtilasmasini hizlandirdiklar1 ve pihtilasma ile
ilgili bazi faktorlerin kan diizeylerini arttirdiklar1 igin, tromboemboli riski
olusturduklart bilinmektedir. Tromboemboli, basitce toplardamarlarda pihti
tikaglarinin olusmasi demektir. Pihtilasmada artis riski nedeniyle dogum kontrol
haplariin dekompresyon hastaligini kolaylastirabilecegi diistiniilmustiir. Ancak
pratikte boyle bir durumla karsilagilmamistir. Yapilan g¢alismalarda dogum
kontrol hapt kullanimi ile dekompresyon hastaligi arasinda bir iligki
saptanmamistir.
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Gebelik

Kadinlarin giderek daha fazla dalis sporu ile ilgilenmesi ve dalis yapmakta olan
kadinlarin pek ¢ogunun dogurganlik yasinda olmasi nedeniyle gebelik,
giindemde olan ve tartisilan konulardan biridir. Gebelik siiresince kadinlarda
pek cok fizyolojik degisiklikler olur. Bu degisikliklerin bir kismmin dalis
aktivitesi ile bagdasmayacagi aciktir; bunlar anneye bagli sorunlar olarak
adlandirilabilir. Ayrica, dalis sirasinda artan basing ve oksijen basincinin fetiis
tizerine etkileri bilinmemektedir. Etik nedenlerden dolayr bu konu iizerinde
caligma yapilmasi uygun degildir, ancak yaratacagi potansiyel tehlikeler
degerlendirilebilir. Bunlar da fetiise bagl sorunlar olarak gruplandirilabilir.

Anneye bagli sorunlar:
1. Bulanti, kusma ve deniz tutmasima yatkinlik: Gebeligin ilk donemlerinde

neredeyse tiim kadinlarda ortaya ¢ikan bulantt ve kusmanin su altinda da devam
etmesi dalis kazalarini kolaylastirabilir.

2. Solunum kapasitesinde azalma: Gebeligin ilerlemesi ile rahim yukar1 dogru
biiyiir ve diyaframin asagi dogru esneme kapasitesi bozulur. Zamanla solunum
fonksiyonlarinda azalma olusur. Bu arada artan metabolik aktivite, daha fazla
oksijen tiiketimine ve daha fazla karbondioksit tiretimine sebep olur. Dolayisiyla
solunumun da artmasi beklenir. Bu durum zaten kisitlanmis olan akcigerlere
biraz daha yiik demektir. Tiim bu degisiklikler gebe kadinlarin, dalig gibi efor
gerektiren aktivitelerde daha ¢abuk yorulmasina ve zorlanmasina sebep olur.

Ayrica dalis i¢in kullanilacak donanim ve dalig elbisesinin de disaridan baski
olusturarak, solunum kapasitelerini iyice azaltabilecegi akla gelmelidir.

Gebelikte akciger degisiklikleri; diyafram yukari dogru itilir ve esneme kapasitesi
azalir, gogiis kafesinin alt boliimii genigler.
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3. Kardiovaskiiler fonksiyonlarda degisiklik: Kan hacmi ve dolasimda artis olur.
Bu artis gazlarin dokulara geg¢isinde ve atiliminda degisikliklere sebep olabilir.
Ayrica gebelikte pihtilasmaya yatkinlik oldugu da bilinmektedir. Tiim bunlarin
sonucunda  dekompresyon  hastaligina  yatkinhgmm da  artabilecegi
diistiniilmektedir.

4. Odemde artis: Gebeligin dordiincii ayindan itibaren 6dem goriilmesi siktir.
Bu 6dem sadece bacaklar ya da yiizde degil mukozalarda da olur. Ust solunum
yollarmnin ig yiiziinii saran mukozada 6dem olmasi kulak esitlemeyi bozarak orta
kulak ve siniis barotravmalarina neden olabilir.

5. Infeksiyon riski: Gebeligin ilerleyen dénemlerinde vajinadan bebegin iginde
bulundugu kese olan amniyotik keseye sivi kacisi olabilecegi diistintilmektedir.
Bu durum amniyon sivisi igine su girigine, su icerisindeki organizmalar da
infeksiyona sebep olabilir.

Ayrica agirlik kaldirma ve ¢abuk yorulmanin da gebeler icin dahst
zorlagtirabilecegi unutulmamalidir.

Fetiise bagh sorunlar:

1. Kabarcik olusumu: Genel kani olarak fetiiste kabarcik olusumunun anneye
gore daha zor oldugu diisiiniilmektedir. Bir yandan da annede DH olmaksizin
fetiiste kabarcik saptandigi durumlar vardir. Dolayisiyla annede kabarcik
olmayisi fetiiste olmayacagini gostermemektedir. Bu olusan kabarciklarin fetiis
tizerinde nasil bir etkisi oldugu ise net olarak bilinmemektedir. Ancak fetiiste
olusan kabarcigin annede olusana gore daha kotii sonuglu olacagi rahatlikla
tahmin edilebilir. Eriskin ve fetiis dolasimi farklidir. Eriskinde akcigerler,
kabarciklar i¢in 6nemli bir filtre gorevi goriirler. Fetiiste ise viicuttan gelen
kanin buyiik bir kismi akcigerlere ugramaksizin sadece fetiis dolasimina 6zel
kiigiik yapilar ve agikliklar aracilig ile kalpten gecer ve tekrar dolasima katilir.
Boylece kabarcik iceren kan hem beyne hem de viicuda gonderilebilir. Sonugta
eriskinde olusan kabarciklarin ¢ogu filtrelendigi icin sorun olusturmazken,
fetiiste kabarcik olusursa beyin hasar1 ya da yapisal anomalilere yol acabilir.
Ayrica 6lit dogum, erken dogum, diisiik goriilebilir.

2. Hiperoksi: Hiperoksi oksijen basinci ve konsantrasyonunun yiikselmesidir.
Daligta basincin artisina bagli olarak solunan havadaki oksijenin basinci da
yiikselir. Bazi fetiis dokularinin yiiksek oksijen basincindan zarar gordiigii
bilinmektedir. Bunlardan biri gozdiir. Yiiksek konsantrasyonlarda oksijen
retrolental fibroplazi ad1 verilen ve korliik ile sonuglanan duruma yol acabilir.
Ayrica, fetliste dolasimi saglayan ©6zel yapilar da oksijen basincinin
yiikselmesine karsi hassastir. Normalde bu kanal ve yapilar dogum sonrasi,
oksijen basincinin fetiistekinden yiiksek olmasi ile kapanir. Fotal donemde
basing artigi ise bu yapilarin erken kapanmasina neden olabilir. Bu da fetiisiin
6limiine yol agar. Hiperoksi, annede olusan olasi bir dekompresyon hastalig1 ya
da gaz embolisi i¢in uygulanan hiperbarik oksijen tedavisi ile de olur. Bu da
fetiis i¢in risklidir.
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3. Hipoksi: Hiperoksinin tersine hipoksi oksijen miktarmin azalmasidir. Oliim
riski tastyan pek c¢ok dalis kazasi, 6liim ile sonu¢lanmasa da hipoksiye neden
olur. Annede olusan bir hipoksiden fetiis ¢ok daha fazla etkilenir. Bunun etkisi
tam olarak bilinmese de gelisim geriligi, bedensel anomaliler ya da fetiisiin
kaybi ile sonuglanabilecegi diisiintilmektedir. Ortaya ¢ikacak sonugta hipoksinin
derinligi ve siiresi gibi faktorler de 6nemlidir.

DIKKAT !

Gebelik sirasinda fetiis gelisimini bozan olay ya da maddelere teratojen
adi verilir. Bunlar yapisal bir anomaliye sebep olabildikleri gibi fetiis
oliimlerine de yol acgabilirler. Baz ilaglar, kimyasallar, annenin
gecirdigi infeksiyon ve hastaliklar ile radyasyon belli bash
teratojenlerdir. Muhtemel etkileri goz oniine alindiginda dahsin da
teratojenik olabileceg@i unutulmamahdir.

Sonug olarak gebelik sirasinda dalis yapmanin hem anne hem de fetiis tizerinde
zararl etkileri olabilecegi diistiniilmektedir. Her ne kadar kesin kanitlar ile
gosterilmemigse de bu tehlikelerden kaginmak icin gebelik siiresince ve gebelik
ihtimali oldugunda dalig yapilmamalidir.

ileri yasta dahs

Dalis olanaklarmin artmasi ile ileri yastaki kisiler daha fazla dalisa
baglamaktadir. Halen dalmakta olanlarin yaglari ilerledikge, ileri yasta bu sporu
yapanlarin sayisi giin gectikge artmaktadir. Sportif dalis icin {ist yas sinir
yoktur. Klasik olarak dalicinin kronolojik yasmin degil fizyolojik yasinin
onemli oldugu soylenir. Ancak, yasla birlikte viicutta baz1 degisikliklerin oldugu
da tartismasizdir.

Genel olarak bakilirsa, yas ilerledikge atardamar duvarlarinda sertlesme olur.
Buna bagli olarak kan basinci artarken sol kalp bilytimesi de eslik edebilir.
Akcigerlerin esnekligi azalir, hava yolu direnci artar. Daha onceleri rahatca
yapilan bir ige soluk yetmez hale gelir. Kas giicti azalir ve eklem hareketliligi
bozulur. Bu degisikliklerin ¢ogu, diizenli egzersiz ve iyi yasam tarzi ile
azaltilabilir ya da geciktirilebilir ancak yine de tamamen durdurmak miimkiin
degildir.

Yagsin ilerlemesi ile olusan fizyolojik degisiklikler dalis sirasinda bazi sorunlara
neden olabilir. Bunlarin basinda sportif dalicilar i¢in en sik 6liim sebebi olan
kalp damar hastaliklar1 gelir. Bu hastaliklarin bir kismi giinliik hayatta herhangi
bir yakinmaya neden olmayabilir. Ancak akintiya karsi ytizmek ya da dalis esini
cekmek gibi efor gerektiren aktiviteler ile bulgular ortaya ¢ikabilir. Dalic1 boyle
bir durumda kalp krizi gibi ciddi problemler ile karsi karsiya kalabilir, hatta ani
olim goriilebilir. Bazen efor olmaksizin sadece suya atlamak bile tetikleyici
olabilir. Bu nedenle daha sik doktor kontroliinden gegilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica olugan degisiklikler ile dayaniklilik azalir, dalic1 kolay yorulmaya bagslar.
Kas ve eklemlerdeki gii¢ kaybi kolay sakatlanma riskini de beraberinde getirir.
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Yags1 ilerlemekte olan bir dalici limitlerinin farkinda olmali ve bunlari agsmaya
caligmamalidir.

Kalp ve damar hastaliklarinin yaninda ilerleyen yasla birlikte obezite, diyabet,
serebrovaskiiler (beyin ve damarlarini etkileyen) hastaliklar ve neoplaziler yani
kanserlerin goriilme sikligi da artar. Ayni zamanda, gerek yukarida sayilan
hastaliklar i¢in gerek baska durumlar i¢in ila¢ kullaniminin da yasla arttig1 goz
oniinde bulundurulmalidir. Hem hastaliklarin hem kullanilan ila¢larin dalisla
etkilesimini degerlendirmek 6nemlidir.

Elbette ileri yasta dalis yapmaya devam etmenin bazi avantajlar1 da vardir. Pek
cok dalici, artik daha bilgili ve deneyimli olur. Dalislarmi daha iyi planlayarak
daha sakin ve keyifli dalislar yapabilir. Fiziksel olarak saglik durumu ileri yasta
dalis yapmaya elverigli dalicilarin psikolojik olarak da bundan iyi yonde
etkilendigi belirtilmektedir.

Cocuk dahisi

Cocuklarin ka¢ yasindan itibaren dalis yapabilecegi ve hangi sartlarda
dalabilecekleri belki de en tartismali konudur. Kiiresel diizeyde dalig egitimi
yapan bir¢ok dalis toplulugu donanimli dalisa baslamak igin en az 14 yas
smirin1 benimsemistir. Ancak bu yastan ¢ok daha erken dalis egitimi veren
kuruluglar da bulunmaktadir. Her gecen giin daha fazla ¢ocugun dalis egitimi
aldig1 belirtilmektedir. Ote yandan konuyla ilgili ve ¢ogu hekim olan kisiler
tarafindan bircok endise dile getirilmektedir. Cocuklar heniiz biiylimekte
olduklarindan bazi viicut islevlerinin eriskinler gibi olamayacagi aciktir. Bu
nedenle ¢ocuk dalisi anatomik, fizyolojik ve psikolojik farkliliklar agisindan
derinlemesine degerlendirilmelidir.

Anatomi- fizyoloji

Bu farkliliklarin basinda solunum sistemi gelir. Cocuklarda akciger kompliyansi
yani uyumu ve esnekligi daha az, hava yollarinin ¢apr dogal olarak daha dardir.
Bu durum kii¢iik hava yollarmin daha kolay kapanmasina ve gaz aligverisinin
bozulmasina yatkinlik yaratir. Sonugta havalanma/dolagim
(ventilasyon/perfiizyon) dengesizligi ve soluk verme sirasinda atilamayan hava
nedeniyle akcigerde hava hapsi olusabilir. Bu, akciger barotravmasina yatkinlik
yaratir. Cocuklarda solunum yolu infeksiyonlari eriskinlere gore ¢ok daha siktir.
Ayrica gocuklar soguga daha duyarlidir. Bunlar hava yollarindaki daralmay1
arttirabilir. Yapilan bir calismada ¢ocuklara havuzda verilen donanimli dalig
egitimi sirasinda akciger fonksiyon ve kapasitelerinde azalma oldugu, dikkate
deger hava yolu daralmasi gelistigi gosterilmistir. Zira, literatiirde ¢ocuklarda
sig daliglarda akciger barotravmasi sonrasi arteriyel gaz embolisi gelisen birden
fazla olgu rapor edilmistir.

Cocuklarda kulak esitleme sirasinda orta kulagin havalanmasini saglayan Ostaki
borusu, daha dar, daha kisa, daha yataydir ve heniiz tam fonksiyonel olarak
caligmamaktadir. Bu durum, kulak barotravmalarinin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir. Cocuklarda daha sik olan solunum yolu kulak infeksiyonlar: ile
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adenoid hipertrofisi yani geniz eti bliylimesi de bu etkiyi arttirir. Yapilan bir
calismada ¢ocuklarda en sik dalis kazalarmin kulak sorunlarini igerdigi
belirtilmistir.

COCUK ERIiSKIN

Ostaki borusu
Cocuk ve eriskinlerde éstaki tiipiiniin yapisi farkhdir.

Bilindigi tizere ¢ocuk heniiz anne karnindayken dolasimi eriskinden farklidir ve
6zel delikler ve kanallar vardir. Bunlardan biri foramen ovale adi verilen kalbin
iki kulak¢ig1 arasindaki agikliktir. Fotal donemde kalbin akimi i¢in énemli bu
aciklik normal olarak dogum sonrasi kapanir. Ancak bazi insanlarda bu zar tam
olarak yapismaz, buna patent foramen ovale (PFO) denir. PFO varligi,
erigkinlerde normal hayatta ¢ogu kez higbir sorun yaratmazken, dalista sag
kalpten sola shunt (kanin gecisi) ile normalde akcigerlere gidip filtrelenecek
olan kabarciklarin viicut dolasimmna katilmast nedeniyle DH gelismesini
kolaylastirir. Cocuklarda PFO sikligi yaklagik %40 olup eriskinlere goére bir
hayli fazladir, dolayisiyla DH riskinin de yiiksek oldugu séylenebilir.

Normal kalp Patent foramen ovale

PFO Sagdan sola

gecis

Sol
kulakgik

Fotal donemde dolasinu saglayan kalbin iki karincig arasindaki delik dogum
sonrastnda kapamir. Tam kapanmayip agik kalmasina patent foramen ovale adi verilir.
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Cocuklarin viicut yiizey alan1 ve agirlik oranlari erigkinlerin yaklasik olarak 1,5
katidir. Viicut yiizey alanlar1 daha genis ve deri alti yag dokularinin genellikle
daha az olmasi nedeniyle de 1s1 kayiplari daha fazladir. Bu nedenle ¢ocuklar ¢ok
daha ¢abuk hipotermiye girerler. Buna ¢oziim olarak daha kisa siireli daliglar
Onerilse bile gocugun da suda uzun siire kalmasini gerektirecek acil bir durum
icin plan olmadig1 agiktir.

Cocuk daligt ile bir kaygi da kemik gelisimi ile ilgilidir. Cocuklarin kemik
olusumu ve uzamasi dogumdan sonra da devam eder. Biilyiimenin devam ettigi
yer olan epifizyel kikirdaklarda damarlanma fazla (ancak dolasim yavas) ve bu
bolge metabolik olarak ¢ok aktiftir. Dalig sirasinda olusacak kabarciklarin bu
bolgede dolasimi bozabilecegi ve kemik gelisimini yavaglatabilecegi
diistiniilmektedir. Kemik gelisiminin bozulduguna kanitlayacak bilimsel bir
caligma yoktur ancak boyle bir etki olmadig1 da gosterilmemistir. Ancak dncelik
“zarar vermemek” oldugundan risk yoktur denemez.

Eklem i Epifize
kikirdad VI giden kan
s damarlan
Sungersi
kemik
Yenil kemik
. olugumi
(Bliyume plad)

L Memik igine
giren kan
damarlan

Yenl kemik
olusiimi

Epifizyel plak
{Biiyume pladn)

Cocuk kemik yapis

Cocuklarda kemik yapisi. Biiyiime plag iyi kanlanir ancak kilcal damar ag ile olan
dolasim yavastr.
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Tiim bu nedenlerle 14 yas altinda ¢ocuklarin dalmasini savunanlar, kisa siireli
ve s1g daliglar onermektedirler. Bu sekilde sorun olusturabilecek kabarciklarin
gelismeyecegi distiniilmektedir. Ancak, burada goz ardi edilen kabarcik
gelisiminden korunsa bile barotravmadan korunamayacagidir. Aksine en fazla
basing hacim degisiminin ilk metrelerde yani sigda oldugu bilinmektedir. Zira,
akciger barotravmasi sonrasi arteriyel gaz embolisi yasayan c¢ocuklar ile ilgili
olgu raporlar1 dikkate deger sayidadir. Bu goz ardi edilemeyecek ciddi bir
risktir.

Bunlar biliyor muyuz?

Bircok ozelligi ile cocuklarin fizyoloji eriskinlerden farklidir. Cocuklarda
akciger esnekligi az, kapasitesi de diisiiktiir. Ostaki borusu eriskinlere gére
kisa, dar ve yatay sekillidir. Cocuklar dalig sirasinda erigkinlerin
kargilagsmadiklar1 sorunlarla karsilasabilirler. Ayrica kemik gelisimi ise
ergenlige girene kadar devam eder. Bu nedenle dalis, ¢ocuklarin gelisimi
acisindan da oldukga riskli olabilir.

Psikoloji

Cocuk dalis1 agisindan anatomik ve fizyolojik gelisim farkliliklarindan belki de
daha onemlisi psikososyal gelisimdir. Pek ¢ok cocuk sekiz yasini gegtikten
sonra dalig ile ilgili teknik bilgileri ve kurallar1 anlayabilecek entelektiiel
kapasiteye sahiptir ancak bunlar1 6zellikle de acil durum ve stres altinda ne
kadar uygulayabilir oldugu tartigmalidir. Cocuklar duygusal olarak daha az
olgun ve degiskendirler. Standardin disma ¢ikilan bir durumda nasil
davranacaklarini kestirmek her zaman miimkiin degildir. Dolayisiyla, kendisi ile
acil bir durumda teorik olarak konuya hakim olsa bile dogru tepkileri
veremeyebilir. Bunun yaninda dalis sirasinda bir de dalis esi ile ilgili
sorumluluk almasi da beklenir. Bu durum gocuklarin belgeli bir eriskin dalicr ile
dalabilecegi fikrinin de aslinda sorunlu oldugunu gosterir. Genellikle kendinden
fiziksel olarak daha iri olan bir dalig egine acil bir durumda bir ¢cocugun nasil
yardimc olabilecegi ya da boyle bir stresin altina girip giremeyecegi oldukga
tartigmalidir. Cocuklarin dogal olarak konsantrasyon siireleri daha kisadir ve
daha kolay dikkatleri dagilir. Dogalar1 geregi daha merakli ve maceracidirlar
ancak tehlike ya da 6liim ve yaralama algilar1 heniiz tam olarak gelismemistir.
Bu sualtinda kendilerini tehlikeye atabilecek davraniglara daha yatkin
olmalarina neden olur.

Uzmanlar genel olarak g¢ocuklarin dalabilmesi ile ilgili soyle bir benzetme
yapmaktadir: ayni yastaki cocuklara, kendi hayatinin ve baskalarinin
sorumlulugunu alabilecek, hayati yargilara varabilecek, hukuki sonuglari da
olabilecek kararlari verebilecek durumlarda ya da kendileri ile ilgili tibbi
kararlar1 bir eriskin esliginde bile olsa izin verilmekte midir? Bunun en iyi
ornegi araba kullanmadir. Diinyanin nerdeyse hicbir yerinde 14 yasin altindaki
cocuklarin  yanlarinda erigkin olsa bile araba kullanmalarina izin

250



verilmemektedir. Bu durumda daha olagan dis1 bir ortam olan sualtinda buna
benzer sorumluluklart almalarini beklemek uygun degildir.

Bu nedenlerle ¢ocuklarin erken yasta dalig egitimi almalar1 uzmanlarca tavsiye
edilmemektedir. Karsit goriisii benimseyenler ise eger tibbi olarak engel bir
durum yoksa ve cocugun entellektiiel ve duygusal durumu dalisin bazen
karmagik sayilabilecek idaresini saglamaya yeterliyse 14 yasinin altindaki
¢ocuklarin da dalabilecegini savunmaktadirlar. Buradaki sorun, bu diizeyin
yeterli olacagina kimin karar verecegidir. Goriisii savunanlarin pek ¢ogu bu
karar1 aileye yiliklemektedir. Dalig ve saglik konusunda ne kadar bilgili oldugu
belli olamayacak aileye boyle bir sorumlulugun yiiklenmesi olduk¢a sorunlu bir
durumdur.

Bu noktada ailelerin de g¢ocuklarinin yaklagimini dogru degerlendirememe
ihtimallerinin oldugu distiniilmelidir. Cocuklar yapilar1 geregi kolayca etki
altinda kalabilirler. Bagkalarinin, ozellikle de ailelerinin tesvik etmesi ve
6zendirmesi ¢ocuklarin iizerinde baski olusturabilir. Bu nedenle kendileri bir
aktiviteyi yapmak istemeseler de ailelerini memnun etmek ve takdiri
kaybetmemek igin isteksizliklerini belirtmekte c¢ekinik kalabilirler. Bunun
yaninda kendi arkadas cevrelerindeki ilgiyi siirdirmek de devam etmelerine
sebep olabilir. Ancak bunlar donanimli dalis yapmak igin istenen ve beklenen
motivasyonlar degildir. Ayrica g¢ocuklarini isteksiz olsa bile kendi yaptig:
aktivitelere  yonlendirmek isteyebilecek  “hirsli  aileler”  olabilecegi
unutulmamalidir.

Dalis yapan tum erigkinlerin psikolojik olarak bu beklentileri karsiladiklari,
tehlike aninda sogukkanli kalip gerekenleri dogru sekilde yapabildikleri ya da
riskli davraniglardan kacindiklarini iddia etmek tabii ki miimkin degildir.
Buradaki sorun psikolojik yeterliligi degerlendiren test yontemi olmamasidir.
Ancak ortalama olarak erigkinlerin ¢ocuk ve ergenlere gore daha olgun oldugu
da soylenebilir. Elbette iki grupta da istisnalar bulunur; ¢cok olgun davranan
cocuklar olabilecegi gibi ne yapacagi hic kestirilemeyen eriskinler vardir,
dolayisiyla bir erigkinden ¢ok daha giivenli dalislar yapabilecek cocuklar
olacaktir. Ancak dalisa baglama yasini standardize etmemek uygulamada
farkliliklara yol acabilecegi gibi c¢ok kolay sekilde kotilye kullanilabilir.
Istismar konusu sadece bizim iilkemize 6zel bir endise degildir. Diinyanin
bircok bolgesinden arastirmaci yaptiklari bildirimlerde ¢ocuklarin daldiriimasi
ile ilgili dalis endiistrisinin ticari yaklasabilecegine isaret etmektedir. Bu dalis
giivenligi ve insan hayat1 agisindan endise edici bir durumdur.

Uzmanlarin 6nerdigi ve tarafimizca benimsenen yaklasim ise ¢ocuklarin fiziksel
ve psikolojik gelisimlerinin biiyiik 6l¢lide tamamlandigi 14 yasindan itibaren
dalis egitimi almalaridir. Daha onceki yaslarda ise, rekreasyonel olarak daha
basit aktivitelere yoOnlendirilmesi, sonradan scuba egitimi almasini
kolaylagtiracak olan su ile ilgili becerilerin gelistirmesi ve snorkel kullanmay1
o6grenmesinin tesvik edilmesi tavsiye edilmektedir.
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