
Dal›fl sporuyla ya da profesyonel ola-
rak dal›flla u¤raflan kifliler, kurallara
uymad›klar›nda “vurgun” olarak
bilinen dekompresyon hastal›-
¤›na yakalanabilirler. Bu
hastal›¤›n tedavisi için ba-
s›nç odalar› kullan›l›r.
“Vurgun yiyen” dalg›ç
bu odalara sokula-
rak tedavi alt›na al›-
n›r. Dalg›çlar için
gelifltirilen bu sis-
tem, bugün de-
kompresyon has-
tal›¤› d›fl›nda bir-
çok hastal›¤›n te-
davisinde kullan›-
l›yor. Peki bu te-
davi nas›l yap›l›-
yor? Yan etkileri
var m›? Kimler bu
tedaviden yararlana-
biliyor? 

Bas›nç odalar›, çelik-
ten yap›lan ve içindeki ha-
van›n bas›nc›n›n belirli sevi-
yelere kadar yükseltilebildi¤i
büyük cihazlard›r. Tek kiflilik ya da
çok kiflilik olanlar› bulunur. Tek kiflilik
olanlarda hasta, sedyede yatar pozisyon-

da içeri sokulur. ‹çeride, d›flar›yla konu-
flabilece¤i bir telefon ve küçük pence-

reler bulunur. Çok kiflilik olanla-
raysa doktor ve hemflirelerle

birlikte 15-20 kifli girebilir.
Hastalar içeride oturabi-

lir ya da yürüyebilirler.
Bu odalar›n bas›nc›,
3 atmosfer bas›nca
kadar yükseltilebi-
lir. ‹çeriye giren-
ler, “kuru dal›fl”
olarak adland›r›-
lan dal›fl› yapm›fl
olurlar. Sualt›na
girildi¤inde his-
sedilen bas›nç
etkilerinin ayn›s›
burada da ger-

çekleflir. ‹çerideki-
ler artan bas›nca

vücutlar›n›n uyum
sa¤lamas›na çal›fl›rlar.

Bas›nç yavafl yavafl art›-
r›l›r. Bu, kulak zar›n›n

içeriye do¤ru itilmesine ne-
den olur. Zar içeriye do¤ru

e¤ildikçe kulakta a¤r› yapmaya
bafllar ve bunun d›flar› do¤ru itilmesi

gerekir. Yutkunarak ya da buruna hava
vererek “kulak eflitlemesi” denen hare-
ket yap›l›r ve kulak zar› d›flar› do¤ru iti-
lir (Valsalva manevras›). Yani, kulak za-
r›n›n içindeki ve d›fl›ndaki bas›nc›n birbi-
rine eflit olmas› gerekir. Bu durum, oto-
mobille yüksek bir da¤dan afla¤›ya iner-
ken ya da uça¤›n inifli s›ras›nda, kulakta
hissedilen bas›nca benzer. Kulak eflitle-
me, tedavi bas›nc›na gelinceye kadar de-
vam edilir. Bundan sonra hastaya bir
maske arac›l›¤›yla ya da do¤rudan oksi-
jen solutularak tedaviye bafllan›r. Hiper-
barik oksijen tedavisinde temel amaç;
dokulara yüksek miktarda oksijen gir-
mesini sa¤lamak. Peki, yüksek miktar-
daki oksijen vücutta ne gibi etkiler ya-
par? Normalde havada bulunan oksije-
nin oran› % 16 kadar. ‹nsan vücudunda,
1 atm’lik bas›nçta 100 ml kandaki oksi-
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Vurgun 
(Dekompresyon Hastal›¤›)

Deniz k›y›s›nda, içinde bulundu¤umuz hava-
n›n bas›nc› 1 atmosfer (atm) olarak kabul edilir.
Yükselmeye bafllad›kça havan›n kütlesi azald›-
¤›ndan bu bas›nç azal›r. Sualt›na indikçe bunun
tersi olur ve bas›nç de¤iflimleri karaya oranla
çok fazla olur. Her 10 metre derinlikte bas›nç 1
atm artar. 10 metre derinlikte 2 atm, 20 metre
derinlikte 3 atm, 100 metre derinlikte 11 atm
bas›nç vard›r (her 10 metre için 1 atm ve +1
atm’de havan›n bas›nc›). “Boyle Yasas›’na” gö-
re; gazlar s›k›flt›r›labilir olduklar›ndan bas›nç art-
t›kça gazlar›n hacmi küçülür, azald›kça da bü-
yür. Yani, bas›nçla hacim ters orant›l›d›r. Yüzey-
de soludu¤umuz hava içindeki azot gaz› vücut
metabolizmas›nda kullan›lmaz. Dal›fl s›ras›nday-
sa artan bas›nçtan dolay› yüzeyde soludu¤umuz

azot miktar›ndan çok daha fazlas› vücut dokula-
r›na girer. Derinlik artt›kça da daha fazla azot
gaz› girmeye bafllar. Dal›fllar s›ras›nda artan ba-
s›nçtan dolay› vücut dokular›nda erimifl halde
bulunan azot gaz›, bas›nc›n h›zla azalmas› sonu-
cu gaz haline geçer. Doku ya da kan damarlar›
içinde bu kabarc›klar t›kanmalara neden olur ve
kan ak›fl›n› engeller. Önlem al›nmazsa bir süre
sonra doku kayb› gerçekleflir. Tehlikenin derece-
si, kabarc›klar›n vücutta olufltu¤u bölgeye ba¤l›-
d›r. Kol, bacak gibi yerlerde oluflursa hayati teh-
like olmaz ancak; hayati organlara yak›n yerler-
de gerçekleflirse tehlikeli çok büyük olur. Bu du-
rum “vurgun” ya da “dekompresyon hastal›¤›”
olarak adland›r›l›r. Bas›nc›n birden azalmas› du-
rumu, ancak h›zl› ç›k›fllarda gerçekleflir. Bunun
için yukar›ya do¤ru yükselifllerde “1 dakikada
en fazla 10 metre yükselme” kural›n› uygulamak
gerekir ve tek tedavi yöntemi bas›nç odalar›d›r. 

H‹PERBAR‹K 
OKS‹JEN TEDAV‹S‹



jen deriflimi 0,3 ml. Dinlenme halindeki
dokular, 100 ml’lik kandan yaklafl›k 5-6
ml oksijen al›rlar. 1 atm’lik bas›nçta  %
100’lük oksijen kayna¤›ndan al›nan saf
oksijen, kandaki oksijen yo¤unlu¤unu
befl kat art›rarak 100 ml’de 1,5 ml’ye ka-
dar ç›kart›r. Bas›nc›n 3 kat artmas› du-
rumundaysa oksijenin kandaki yo¤unlu-
¤u yaklafl›k 20 kat artarak 100 ml’de 6
ml’ye (en fazla 6,8) ç›kar. Bu oran, he-
moglobine gerek duyulmadan gerekli o-
lan oksijenin dokulara girmesini sa¤lar.
Normalde oksijenin kanda tafl›nmas›n›,

hemoglobin denen k›rm›z› kan hücrele-
ri sa¤lar. 

Yüksek miktarda oksijenin kana gir-
mesiyle ilk olarak oksijensiz durumdaki
dokular›n oksijenlenmesi sa¤lan›r. Bu-
nunla beraber anaerobik (oksijensiz)
bakterilerin üremesi de durdurulur. Ok-
sijenlenme, yara bölgesindeki ba¤›fl›kl›k
hücreleri akyuvarlar›n (lökosit) etkinli¤i-
nin artmas›n› sa¤lar. Bunlar yeni k›lcal
damar ve doku oluflumlar›n› bafllat›r. Bu-
nunla beraber, kan damarlar›n›n kas›lma-
s›n› da sa¤larlar. Kas›lma ödemin azalma-

s›na neden olur. Ayr›ca, fazla oksijen
hücrelerde oluflabilecek toksik etkileri
de önler. Hiberbarik oksijen tedavisi ge-
nel olarak doku kayb›n› önlemeye yöne-
liktir. Tedavi, yaran›n ya da hastan›n du-
rumuna göre günde 1,5-2 saat ve haftada
4-5 gün aras›nda de¤iflir. Bu tedavi, 3
atm bas›nca  kadar ve 120 dakikay›  afl-
mayacak biçimde uyguland›¤›nda güven-
lidir. Ancak, bu sürelerin de kesinlikle
uzman doktorlar taraf›nda belirlenmesi
gerekir. 

Bülent Gözcelio¤lu
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Acil Tedavi Gerektirenler
* Gaz embolisi
* Dekompresyon hastal›¤› 
* CO zehirlenmesi
* Duman soluma
* Gazl› kangren
* Diyabetik kangren ve yumuflak doku infeksiyonlar› 
* Ezilme
* S›k›flma sendromu
* Yan›k
* Beynin oksijensiz kalmas›
* Ani ifltime kayb›
* Baz› gaz hastal›klar›

Uzun Dönemli Tedavi Gerektirenler
* Problemli yaralar

- fiekere hastal›¤›na ba¤l›
- fieker hastal›¤›ndan ba¤›ms›z

* Radyasyona ba¤l› hastal›klar
- Ba¤›rsak iltihab›
- Sinir iltihab›
- Radyasyona ba¤l› kemik erimesi
- Yumuflak doku ölümü

* Kemik iltihab›
* Deri nakillerinde (vücut üzerinde farkl› bölgelerden)
* Kemik iyileflmesi

Tedavi, Uzman Doktorlar 
Gözetiminde Yap›lmal›

Deniz ve Sualt› Hekimi (GATA-Ankara) Yrd.
Doç. Dr. Dz. Tbp. Yb. Kadir Dündar’a sorduk:

BTD: Hangi tip hastalara bak›yorsunuz?
KD: Hiperbarik oksijen tedavisini, Sa¤l›k Ba-

kanl›¤› Yönetmeli¤i’ne göre 20 çeflit hastal›¤›n te-
davisi için kullan›yoruz. Ani iflitme ve ani görme
kay›plar›, kemik iltihaplar› gibi çok çeflitli hastal›k-
lar› tedavi edebiliyoruz. Ancak, en çok ilgilendi¤i-
miz, “iyileflmeyen yaras›” olan hastalar. Bunlar›n
yan›nda fleker hastalar›n›, damar t›kan›kl›¤›na
ba¤l› hastalar›n yaralar›n›, kemik iltihaplar›n›, so-
ba ve flofben zehirlenmelerini de s›kl›kla tedavi
ediyoruz. 

BTD: Tedavinin herhangi bir zorlu¤u var m›?
KD: Hastalar, bas›nç odas›na giriyorlar ve bir

dal›fl yapm›fl oluyorlar. Bu derinlik maksimum 22
metre. Yani bir hastaya en fazla 22 metrelik bir
dal›fl yapt›rabiliyoruz. Genel olarak 8-22 metre
aras›ndaki bir bas›nçta hastay› al›yoruz. Hastan›n
bas›nca uyum sa¤lamas› gerekiyor. Bu bölümde
zorlanmalar olabiliyor. Sinus, kulak ve akci¤erleri-
nin sa¤lam olmas› gerekiyor. Ancak, cihaza gire-
bilen hastalar bundan yararlanm›fl oluyor. 

BTD: Tedavi süresi ne kadar?
KD: Genelde, 60-120 dakika aras›nda de¤iflir.

Süre, uygulama s›kl›¤›, toplam dozu hastal›klara
göre de¤iflir. Tedavi arka arkaya yap›lan seanslar-
la devam eder. Bir hasta normalde günde bir de-
fa ve haftada 5 gün tedaviye girer. Acil durumlar-
daysa günde 4, haftada da 7 güne kadar tedaviye
girebilir. 

BTD: Oksijen zehirlenmesi olas›l›¤› var m›?
KD: Oksiken yüksek dozlarda al›nd›¤›nda ze-

hirleme etkisi yapabilir. Kabaca söylersek; oksijen
akci¤er ve beyinde yüksek dozlarda bulundu¤un-

da, beyni etkileyerek epilepsi nöbetine benzer et-
kiler görülebilir. Bu da akci¤er ve beyinde hasar
yapabilir. Dolay›s›yla, tedavi uygulan›rken hasta-
n›n oksijen zehirlenme s›n›rlar›n› girmeden tedavi-
nin uygulanmas› gerekiyor. Bunun için de bu ifli
uzmanlar›n (Deniz ve Sualt› Hekimleri) yapmas›
gerekiyor. 

BTD: Bas›nç odalar› yayg›nlaflt›r›lmal› m›?
KD: Baz› kronik hastal›klar›n tedavi maliyetini

çok düflürdü¤ünden yayg›nlaflt›r›lmas› gerekli. An-
cak, spekülatif ifllere girilmeden, gerçekten bu te-
daviden yararlanacak hastalar tedavi edilmeli. Gü-
venlik çok önemli ve bu ifl için mutlaka bir tane
uzman doktorun olmas› gerekiyor. 

BTD: Kaç y›ld›r uygulanan bir yöntem?
KD: Dünyada yaklafl›k 150 y›ld›r yap›l›yor.

Türkiye’de yaklafl›k 15 y›ld›r belirli yerlerde uygu-
lanan bir tedavi yöntemi. 1988’de Çapa T›p Fakül-
tesi’nde ve hemen sonra da Haydarpafla Askeri
Hastanesi’nde kurulmas›yla bu tip tedaviler baflla-
d›. Buras›ysa 2001’de hizmete girdi.

BTD: Burada kimlere hizmet veriyorsunuz?

KD: Buras› askeri hastane oldu¤undan önce-
likli olarak askeri personele hizmet veriyoruz. An-
cak, sivil hastalar›n da belirli bir kontenja› var ve
o do¤rultuda onlara da hizmet veriyoruz. Bunlar›n
da 3-4 ayl›k bir bekleme süresi var. 

BTD: Tedavinin maliyeti?
KD: Devlet hastanelerinde bugünün fiyatlar› 1

saat için  35 milyon lira. Özellerdeyse bu 75-150
milyon aras›nda. Bunlar›n yan›nda yan›k tedavisin-
de, kemik iltihab› tedavisinde, fleker hastalar›nda,
radyasyon yanmalar›nda, normal uygulanan tedavi
ücreti % 50 oran›nda düflürüyor. 

BTD: Son olarak söylemek istedikleriniz...
KD: Burada, hiperbarik oksijen tedavisini dal›fl

hastal›klar› d›fl›nda kullan›yoruz. Ancak, bas›nç
odalar›n›n dalg›çlar için yap›ld›¤› unutulmamal›.
Sanayi dalg›çlar›, dal›fl e¤itmenleri, sualt› foto¤raf-
ç›lar› gibi çok say›da dal›fl yapanlar hiç rahats›zl›k-
lar› olmasa bile belirli dönemlerde bas›nç odalar›-
na girmeleri gerekli. Çünkü uzun dönemde bas›n-
ca ba¤l› kemik erimesi (disbarik osteonekroz) gi-
bi rahats›zl›klar ortaya ç›kabilir.

Tedavinin Kullan›ld›¤› Hastal›klar


