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OZET

Amag: Giiney Avrupa Gaz ringinin bir parcasini olusturan Turkiye
- Yunanistan Dogalgaz Boru Hatti 297 km uzunlugunda olup, 17
kilometrelik bolimi sualtindadir. Boru hattinin periyodik bakim-
lar yapilmakta olup sualtindaki bakim derin dalis operasyonlar
icermektedir. Calismamizda, bu &zellikli operasyonun medikal
acidan dederlendirmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Dalislar RV DERINSU gemisinde Deep
Offshore firmasinca yapilmistir. Dalislarda alti profesyonel dalgic
gbrev almistir. Daliglar sirasinda hava ve helyum/oksijen gaz
kanigimlar kullanilmistir. Bir basing odasinin hazir bekletildigi
dalis operasyonlarina fakiltemiz tarafindan tibbi danismanlik
hizmeti verilmistir.

Bulgular: 45'i hava, 35'i helyum/oksijen karigsimi ile 58,7 metreye
kadar varan toplam 80 dalis yapilmis; 2 orta kulak sikismasi, bir
frontal sinUs sikismasi ve bir nitrojen narkozu olgusu diginda dali-
sa bagli herhangi bir kaza veya hastalik gelismemistir.

Sonug: lyi planlanmis, uygun donanim kullanarak ve giivenli dalis
kurallarina uygun olarak yapilan dalislarda olasi kaza ve hasta-
lik riskleri ortadan kaldirlabilir. Benzer operasyonlar Glkemizde
nadir yapiimakta olup, konuyla ilgili tibbi referans olusturmasi
agisindan calisma 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin dalis, karisim gaz dalisi, boru hatti,
tibbi danigmanlk

ABSTRACT

Objective: The Turkey - Greece Natural Gas Pipeline which is
a part of the Southern Europe Gas Corridor is 297 km long - 17
kilometers of which is under the Marmara Sea. Maintenance of
and repairs to the pipeline are carried out regularly. Underwater
maintenance and repair necessitate deep diving operations. The
object of this study is to analyze this remarkable diving operation
from a medical perspective.

Material and Method: The diving operation was performed by
the company Deep Offshore using the RV DERINSU boat. Six
professional divers worked in the Project. Air and helium/oxygen
mixtures appropriate to diving depth were used for breathing gas
and a multiplace chamber was kept on the boat. Medical support
was provided by the Istanbul Faculty of Medicine.

Results: A total of 80 dives of depths up to 58.7 meters were
performed. Forty-five were air dives and the rest were performed
with helium/oxygen mixtures. There were two cases of middle ear
barotrauma, one case of frontal sinus barotrauma and one case
of nitrogen narcosis. No other diving related injury or disease was
reported.

Conclusion: The risk and prevalence of diving related injuries can
be minimized by well-planned operations carried out in compli-
ance with safe diving procedures using appropriate equipment.
Deep diving operations are rare in our country so the present
study may stand as a medical reference for the topic.

Keywords: Deep diving, mixed gas diving, pipeline, medical
consultancy
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GiRig

Turkiye-Yunanistan dogalgaz boru hatti, Avrupa Birligi'nin
INOGATE (Avrupa'ya Ulkelerarasi Petrol ve Dogalgaz Ta-
sinmasi) projesi kapsaminda yer alan Giiney Avrupa Gaz
Ringi'nin dnemli bir parcasini olusturmaktadir. Azerbay-
can’in Sahdeniz bolgesi gazini Yunanistan'a ve Adriyatik
altindan yapilacak baglant: ile italya'ya tasiyacak hattin fi-
zibilite ¢caligmalar 2002 yilinda tamamlanmisg, 2005 yilinda
temeli atilmis ve 2007 yilinda yapimi tamamlanarak gaz
arzina baglanmstir.

Turkiye-Yunanistan dogalgaz boru hatti toplam 297 ki-
lometre uzunlugundadir. Turkiye'de kara hatti 193 km,
Marmara Denizi altinda kalan gegisi 17 km, Yunanistan'da
86,5 km kara hatti ve 450 metrelik Meri¢ Nehri gecisi bu-
lunmaktadir. 17 kilometrelik Marmara Denizi sualti gecisi
Canakkale, Biga ilcesi ile Tekirdag'in Sarkoy ilceleri ara-
sinda yer almaktadir (Sekil 1). Boru hattinin bakimlari pe-
riyodik olarak yapilmakta olup sualtinda bulunan kismin
bakimi BOTAS tarafindan Ustlenilmistir. Borunun bakimi
icin yapilan dalislar Derinsu Sualti Mihendislik firmasina
ait 45 metre uzunlugundaki RV DERINSU isimli arastirma
ve inceleme gemisinden, Deep Offshore firmasi dalgiclar
tarafindan yapilmistir (Resim 1).

ROMANYA

BULGARISTAN

=0 Novorossiysk

Ulkemiz dort tarafi denizlerle cevrili olmasina ragmen
profesyonel dalis faaliyetleri acisindan ¢ok aktif degildir.
Ozellikle derin dalislara ve karisim gaz dalislarina ihtiyac
duyulan projeler olduk¢a nadirdir. Konuyla ilgili medikal
analiz ve bilgi de ulusal literatiirde oldukga azdir. Bu ca-
lismada, Ulkemizde ender yapilan projenin dalis ve dalici
sagligr agisindan analizi yapiimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Dalgiglar

Daliglarin timu istanbul Universitesi, Teknik Bilimler Mes-
lek Yuksekokulu, Sualti Teknolojisi mezunu 1. Sinif Dalgig
ve Basing Odasi Operatorlu belgeli 6 dalgi¢ tarafindan
yapildi. Dalgiclara bir dalis proje sorumlusu ve bir dalis
amiri eslik etti. Dalgiglarin timU erkek, yas ortalamalarn
35,0+3,5 yildi. Dalgiglarin beden kitle indeksi (BKi) orta-
lamasi 23,4'ti. Meslek deneyimleri ise ortalama10,2+2,6
yildi. Dalgiclarin tamami medikal olarak dalisa uygunluk
acisindan taranmis ve herhangi bir engel durum saptan-
madigini belirtir belge sahibi idi.

Dalis operasyonlan
Daliglar RV DERINSU gemisine yerlestiriimis Deep
Off-shore firmasina ait kangim gaz dalis takimlari, derin su
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Resim 1: Dalislarin yapildigi RV DERINSU gemisi.
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dalig takimlar, sualti gériintiileme ve haberlesme sistemleri
ve dalis sepeti kullanilarak yapildi. Daliglarda Kirby Morgan
firmasina ait Superlite 37 model dalis bashgi ve stand-by
dalgiglar icin ise Band Mask 28 model dalis bashgr kulla-
nildi (Resim 2, 3). Dalinan derinlige goére hava, 85,5/14,5
derin helyum/oksijen karigimi (Heliox) ve 90 feet'ten (27,5
mt) daha sig derinliklerde 50/50 Heliox solundu. Hava ile
yapilan daliglarda Amerikan Donanmasi, Standart Hava
Dekompresyon Tablolari, Heliox ile yapilan dalislarda ise
Amerikan Donanmasi, Yizey Beslemeli Helyum/Oksijen
Daliglari Dekompresyon Tablolar kullanildi (1). Her dalis
glinli 6ncesinde, o giin yapilmasi planlanan ¢alismalar ile
ilgili bilgilendirme toplantisi yapildi. Her dalis 6ncesinde
ise dalgiclar ile o daligtaki gérevleri detaylica tartigildi. Da-
higlarin bir kisminda su ici dekompresyon yapilirken énemli
bir kisminda basin¢ odasinda ylzey dekompresyonu yapil-
di. Her dalgi¢ glinde en fazla bir kez dalis yapti.

Gemi Uzerinde ylzey dekompresyonu yapmak ve olasi bir
dalig hastaliginin tedavisi icin HyTech firmasina ait ¢ift bol-
meli, 3 kisilik bir dalgi¢ basing odasi bulunduruldu (Resim
4). Basing odasinin ana bdlmesi tim dalis operasyonlari
stresince 50 feet'te basinclanmis olarak hazir bekletildi.
Yuzey dekompresyonu sirasinda dalgiclar 6n bélmede 50
feet derinlige alinarak, ana bélmeye gegmeleri saglandi.

Dalis yapilan bolgede su sicakhigi dipte 13-15°C; su igi
dekompresyon duraginda 11-14°C arasindaydi. Goris
mesafesi derinlik ve giinden glne degisiklik géstermekle
birlikte 3-6 metre arasinda degismekteydi.

Resim 2: Tum dalislar dalis sepeti (stage) ile yapildi.

Resim 3: Daliglarda ylzeyden beslemeli derin dalig
takimlari kullanildr.
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Resim 4: Tum daliglarda stand-by bir dalgi¢c ve basing
odasi guvenlik agisindan hazir olarak bekletildi.

Medikal destek

Proje icin istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Su-
alti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali tarafindan
tibbi danigmanlik hizmeti verildi ve daliglar sirasinda Ana-
bilim Dali'ndan bir uzman hekim gemide bulundu. Her
dalis gliniinde dalgiglarin genel saghgdi kontrol edildi. Da-
lislar sirasinda ve sonrasinda dalgiclar olasi dalis hastaligi-
na karsi gozlendi. Tim saglik sorunlari not edildi.

BULGULAR

19 Nisan — 30 Mayis 2019 tarihleri arasinda toplam 80 da-
lis yapildi. Daliglarin 45'i (%56,3) hava 35'i (%43,7) Heliox
dalisiydi. Hava dalislarinin toplam dip zamani 985 dakika,
toplam dalis zamani 2154 dakika iken Heliox daliglarinin
toplam dip zamani 689 dakika, toplam dalig zamani 4748
dakikaydi. Hava daliglarinin maksimum derinlik ortalamasi
39,4+11,2 metre (17,8-48,6 mt); Heliox daliglarinin maksi-
mum derinlik ortalamasi 53,9+4,4 metreydi (32,3-58,7 mt).

Hava daliglarinin 33'G (%73,3) dekompresyon duradi ge-
rektiren daliglardi. Bunlann 20'si su icinde, 13'U basing
odasinda ylzey dekompresyonu seklinde gerceklestirildi.

Heliox dalislarinin ise timi dekompresyon duragi gerek-
tiren daliglar olup hem su icinde, hem de basing odasinda
ylzey dekompresyonu seklindeydi.

Daliglar sirasinda en sik rastlanan saglik sorunu orta ku-
lak barotravmasiydi. Proje daliglarinda bir dalgicta dalisin
baslangicinda, digerinde ylizey dekompresyonu igin ba-
sin¢g odasinda dalarken kulak sikismasi ortaya ¢ikti, ancak
dalislar sorunsuz tamamlandi. Dalis sonrasi yapilan otos-
kopik muayenede timpanik membranlarda hafif hiperemi
bulgular saptandi. Dalgiglara nazal dekonjestan sprey
verildi. Ertesi glin yapilan dalislarda sorun yasanmadi. Bir
dalgicta inisin baslangicinda frontal sinus sikismasi gordl-
dl, ancak daha sonra sinis esitlendi. Dalisin sonrasinda
ve sonraki daliglarda sorun yagsanmadi.

Daliglarda herhangi bir dekompresyon hastaligi belirtisi goz-
lenmedi. Dalgiclar ozellikle uzun dip zamanli ve dekomp-
resyon zamanli Heliox daliglarinda Gsimeden yakinmalarina
ragmen hipotermiye girmediler. Hava ile 48,7 metreye yapi-
lan bir dalista daligin sonuna dogru nitrojen narkozu belirti-
leri ortaya ciktr ancak dalig ve gérev sorunsuz tamamlandi.

TARTISMA VE SONUC

Profesyonel Sualti Adamlar Yonetmeligi'ne gore 30 metre-
den derine yapilan daliglarda ylzeyden beslemeli dalis sis-
temleri kullaniimasi, 40 metreden derine yapilan daliglarda
stage (dalis sepeti) kullaniimasi, 50 metreden daha derine
yapilan dalislarda ise helyum/oksijen karnigimlari ile dalis ya-
pilmasi zorunludur. Yine ayni ydnetmelik uyarinca 40 metre-
den derine yapilan daliglar ile her tirli kangim gaz daligla-
rinda dalis bolgesinde basing odasi, basing odasi operatori
ve sualti hekimi bulundurulmasi zorunlulugu bulunmaktadir
(2). Turkiye-Yunanistan Dogalgaz Boru Hatti Dalis calismala-
rinda tim bu yonetmelik gerekleri yerine getirilmistir.

Normal sartlar altinda inert bir gaz olan nitrojenin, artan
basing ile beraber narkotik ézelligi ortaya cikmaktadir. ilk
metrelerde hipoksi ve alkol alimina, daha derinlerde ise
anesteziklerin ve halusinojenik ilaglarin etkisine benzer
belirtiler veren bu durum nitrojen narkozu olarak adlandi-
rilmaktadir. Soguk ve bulanik sularda, agir is yika varhigin-
da nitrojen narkozunun arttigi distnilmektedir. Narkoz
ile kognitif fonksiyonlarda belirgin bozulma izlenmekte
ve el becerilerinde bozulma olmaktadir (3). Bu durum,
ozellikle dalgicin bireysel performansinin 6nemli oldugu
mevcut projedeki gibi goérevlerde dezavantaj olusturur.
Guvenli dalig kurallar geregince rekreasyonel tipli dalig
bu nedenle 30 metre derinlik ile sinirlandinlmistir. Yizey
beslemeli profesyonel daliglarda ise 50 metreye kadar
hava ile daliglara izin verilmektedir. Bu derinlikten asagi-
daki derinliklerde narkotik potansiyeli dustik helyum gazi
karisimlarinin solunum gazi olarak kullanilmasi zorunluluk-
tur. Belirlenmig derinlik limitleri altinda kalinsa da narkoz
olusabilme riski vardir (4). Diger yandan tecribeli ve egi-
timli dalgiclarda narkoz belirtileri olsa bile, dnceden tim
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ayrintilan ile belirlenmis bir gérev varsa, bunu sorunsuz
tamamlayabildikleri gérilmustir. Proje sirasinda yalniz-
ca bir dalgigta bir dalig sirasinda (1/80) narkoz belirtileri
gorllmustir. Bu, benzer hatta daha s1§ derinliklerde ya-
pilmis calismalarla karsilastinldiginda beklenenden disik
bir orandir (5). Her dalis gini dncesi yapilan bilgilendir-
me toplantilari ve her dalis 6ncesi beklenen gérevin dal-
gi¢ ile detayl sekilde tartigilmasinin narkoz ile ilgili sorun
yasanmamasinda etkili oldugu dustndlebilir.

Ote yandan artan derinlik ile birlikte parsiyel basinci artan
oksijen de toksik hale gelmektedir. Bu nedenle dip kari-
sim gaz icerisinde oksijenin parsiyel basincinin 1,3 ATA'nin
Uzerine ¢cikmasina izin verilmez. Boylece derinlige bagl
olarak 90/10 Heliox (%90 Helyum-%10 Oksijen) ile 60/40
Heliox (%60 Helyum- %40 Oksijen) arasinda kalan kari-
simlardan biri secilir (1). Calismamizda, 50 metreye kadar
olan derinlikler icin hava; 50 metreyi gecen derinliklerde
ise %85,5 helyum-%14,5 oksijen karigimi kullanilmistir. Bu
dip kangimi ile bir yandan nitrojen narkozu, bir yandan
da oksijen toksisitesi riskleri ortadan kaldirlmistir. Cikig
sirasinda ise 90 feet'ten (27,5 mt) daha si§ derinliklerde
ylzeye kadar 50/50 Heliox solundu. Bdylece bir yandan
oksijenin parsiyel basinci arttinlarak dip gazinin %14,5
olan oksijen basincinin yol acacagi hipoksi riskinden, bir
yandan da vicuttan helyum atimi hizlandirlarak dekomp-
resyon hastaligindan korunulmasi saglanmustir.

Dekompresyon duraklarinin bir kisminin veya timinin
basing odasi icinde oksijen solutularak yapilmasi “yiizey
dekompresyonu” olarak adlandirilir. Bu dekompresyon ti-
rinde dalgig su icinde 40 feet (12 mt) ve daha derin dekom-
presyon beklemelerini yaptiktan sonra daha sigda yapma-
si gereken beklemeleri atlayarak bir dakika icinde ylzeye
gelir, en fazla 3,5 dakika i¢inde dalig giysilerini ¢ikararak
basing odasi icine girer ve burada 50 feet'e (15 mt) daldin-
larak %100 Oksijen solumaya baglar. Yaptigi dalisa gore 5
dakikalik hava molalari ile boltnen 30 dakikalik oksijen so-
luma periyotlan ile dekompresyonunu tamamlar (1). Yuzey
dekompresyonun, DH acisindan fazladan riski olmadidi ve
glvenli oldugu bagka calismalarda da bildirilmistir (6).

Yizey dekompresyonunun dalgic acisindan bircok
avantaji bulunmaktadir: dalgicin su icinde gecirdigi
stre kisalir, glvenligi artar, soguk su daliglarinda hi-
potermi riskini ortadan kaldirnr, dalgali denizlerde de-
kompresyon i¢in guvenli dalis derinligi saglanamazken
basing odasinda dekompresyon duragi derinligi sabit
tutulur, eger medikal tedavi gerekirse bu mimkin hale
gelir. Ayrica dalgicin dekompresyonu sirasinda geminin
seyir yapabilmesi ve diger su ici faaliyetlerin yuritilme-
si gibi operasyonel avantajlari da vardir. Hatta ortamda
ikinci basing odasi varliginda, ylzey dekompresyonu
yapmakta olan dalgicin basing odasindan ¢ikmasi bek-
lenmeden diger dalis baslayabilir ve ¢alismalar ara ver-
meksizin strdurdlebilir (1).

Ote yandan ylizey dekompresyonu uygulamasi icin ba-
sin¢g odasi ve deneyimli personel gibi bircok gereklilik
bulunmaktadir. Su icinde 40 feet terkten basing odasinda
50 feet'te oksijen solumaya baslayana kadar gecen sure
5 dakikay gectigi takdirde daha uzun sure ylzey dekom-
presyonu, hatta tedavi tablosu uygulama zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu durum personelin deneyimli olmasini
zorunlu kilmaktadir.

Genel olarak daliglarda en sik rastlanan sorun orta kulak
barotravmasidir (7). inis sirasinda basing artisi ile orta ku-
lak i¢inde bulunan kapali hava hacmi Boyle Gaz Kanunu
uyarinca kig¢llmek zorundadir. Bu hacim degisikligini 6n-
lemenin yolu &staki kanali araciiiyla orta kulaga hava
yollamaktan gecer. Dalgiclar tarafindan kulak esitleme/
kulak agma olarak tanimlanan bu islem yutkunma veya
Valsalva manevrasiyla gerceklestirili. Ostaki kanalinin
herhangi bir sebebe dayanan disfonksiyonu halinde ku-
lak esitlenemez ve orta kulak i¢ine kanamadan timpanik
membran rliptirine kadar varan barotravmalar ortaya
cikar. Benzer mekanizma ile gerceklesen paranazal sinis
barotravmalarn da siklik agisindan orta kulak barotravma-
larini izler (8-10).

Suyun 6zgil 1sisi havaya gore bin kat, isi iletim hizi 25
kat daha fazla oldugdu icin dalislar sirasinda hipotermi bir
sorun olusturabilir. Hipotermi ile el becerileri ve kognitif
fonksiyonlarda bozulma olabilir; bu da proje giivenligi aci-
sindan risk olusturur. Bu nedenle dalgiclar yalitim saglayan
islak elbise ya da vicutlarinin su ile temasini tamamen or-
tadan kaldiran kuru tip elbise kullanirlar. Artan derinlikte
solunan gazin yodunlugunun artmasi, normal sartlarda s
kaybi yolu olarak ihmal edilen solunum yolundan isi kay-
bini dnemli hale getirir. Solunum yolundan isi kaybi hem
konveksiyon hem de evaporasyon ile gergeklesir. Nitrojen
gibi diger inert gazlara oranla isi transfer 6zelligi daha faz-
la olan helyum karigimi ile yapilan dalislarda hipotermi riski
belirgin olarak daha yiiksektir (11). Ozellikle uzun siireli,
derin heliox dalislarinda dalgiclara ek isitma yéntemleri
uygulanmasi gerekebilir. Proje stresince dalis streleri bir
saati bulmasina ragmen islak elbise ile dalis yapan dalgic
da dahil hi¢bir dalgigta hipotermi belirtisi olugsmamistir.

Sonug olarak, iyi planlanmis, uygun donanim kullanarak
ve glvenli dalis kurallarina uygun olarak yapilan dalislar-
da olasi kaza ve hastalik riskleri ortadan kaldinlabilir. Bu-
radaki gibi derin dalis ve karisim gaz daliglar Glkemizde
ender olarak yapilmaktadir. Bu nedenle calismamiz bu
projelere medikal yaklagim konusunda katki saglamakta
ve referenas olusturmasi acisindan énem tagimaktadir.

Tesekkiir: Botas Genel Midurligi’ne, Derinsu Sualti Mihendis-
lik firmasina, DeepOffshore firmasina, Dalig Amiri Sayin Zalkaf
Gunes'e ve Dalis Proje Sorumlusu Sayin Nurhan Tersakyan’a do-
Jalgaz hatti bakim calismasi esnasinda bu medikal analizi yap-
mamiza firsat sunduklari icin tesekkir ederiz.
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