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Usiillerinin Karsilastirilmasi

The Comparison of Examination and Assessment Methods Between
Military Divers, Submarine, Amphibious Specialized Personnel and Civil
Professional Industry Divers
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Oz

Askeri dalgiglarin muayene ve degerlendirmeleri daha 6nceden
askeri hastanelerdeki askeri doktorlar tarafindan yapilmakta iken,
bu hastanelerin Saglik Bakanligi’na devri sonrasi bu goérev sivil
hekimlerin de sorumluluk alanma girmistir. Bu derlemede, Tiirk
Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil
Giivenlik Komutanligi'ndaki askeri dalgiglarn ve bunlarin
adaylarinin tibbi nitelikleri, meslektaglarimizin adli sorunlarla
kars1 karstya kalmamalari i¢in sivil profesyonel dalgiglarin tibbi
nitelikleri ile karsilagtirilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Askeri Dalgig, Muayene, Profesyonel
Sualtiadami, Saglik Kurulu Raporu, Saglik Yetenegi

Abstract

While military divers’physical examination and assessment had
been once performed by military physicians at military hospitals,
after the transfer of military hospitals to the Ministry of Health this
duty has been fallen within civil physicians’area of responsibility.
In this review, the medical qualifications of military divers and
candidates of these in the Turkish Armed Forces, the General
Command of Gendarmarie and Coast Guard Command were
compared with the medical qualifications of civil professional
divers in order our colleagues not to face with legal matters.
Keywords: Examination, Health Board Report,
Qualification, Military Diver, Professional Diver
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Giris

Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK), Jandarma Genel
Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanhgi
mensubu olan dalgi¢/denizaltici/kurbaga adam
personel ve bunlarin adaylariin saglik yetenekleri
ve periyodik muayeneleri “TSK, Jandarma Genel
Komutanlig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik
Yetenegi  Yonetmeligi”  (SYY)  tarafindan
diizenlenmektedir (1). TSK, Jandarma Genel
Komutanligt ve Sahil Giivenlik Komutanligi
mensubu olan dalgi¢/denizaltici/kurbaga adam
personel ve bunlarin adaylarma yapilacak saglik
islemleri ve bahsi gecen bu personele uygulanacak
her tiirli saglik islemlerine iligkin usul ve esaslar
“Saglik Muayene Y 6nergesi”’nde belirlenmistir (2).

Bu yonetmelik ve yonerge kapsaminda Deniz
Kuvvetleri Komutanlig1 6zel ihtisasli personelinin
saglikla iliskili yapilan islemleri uzun yillardir askeri
saglik hizmetlerinin farkli basamaklar1 tarafindan
uygulanmakta iken; “Olaganiistii Hal Kapsaminda
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Degisiklik Yapilmasina Dair 669 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname (KHK)”nin 107. maddesine
gore, 17.08.2016 giin ve 29804 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan 2016/9109 sayili “Giilhane
Askeri Tip Akademisi ve Asker Hastanelerinin
Devrine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Karar” ile
TSK Saglhk Komutanhigi biinyesinde bulunan
Giilhane Askeri Tip Akademisine bagl egitim
hastaneleri, dispanser ve benzeri saglik birimleri ile
Jandarma Genel Komutanlhi§i’na ait saglik
kurulusglarinin Saglik Bakanligi’na devri sonrasinda
sorumluluk, Saglik Bakanligi  biinyesindeki
hastanelere brrakilmistir 3).
Dalgig/denizaltici/kurbaga adam  personel ve
bunlarin adaylariin saglik yetenekleri ve periyodik
muayeneleri ise diger askeri personel heyetlerinden
ve sivil heyetlerden farkli tutularak, basing testinin
uygulanabildigi ve Saghk Bakanligi’nca yetki
verilen  yalnizca 4  kamu  hastanesinde
yapilabilmektedir (4). Bu hastaneler istanbul Sultan
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Marmaris Devlet Hastanesi ve Golciik Necati Celik
Devlet Hastanesi’dir.

Sivil platforma baktigimizda sanayi dalgiglar
yeterlilikleri “Profesyonel Sualtiadami
Yonetmeligi” ne (PSAY) gore degerlendirilir (5).
Saglik yeterliliginin degerlendirilmesi igin sivil
dalgiclar  sualtt hekimlerinden rapor almak
zorundadir, heyet raporu uygulamasi yoktur. PSAY
ikinci boliim, “Bagvuruda Bulunulacak Yerler ve
Islemler” bashig: altinda bulunan 6.maddeye gére;
“Sualtiadami  olmak i¢in miiracaatta bulunan
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adaylar, ilgili liman bagkanliklar1 tarafindan, saglik
raporu diizenlenmesi amaciyla biinyesinde tazyik
odast ve sualti hekimi bulunduran resmi kuruluslara
veya Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilen
biinyesinde tazyik odasi ile sualtt hekimi bulunduran
0zel saglik kuruluglarina sevk olunarak bu
yonetmelikte yazili saglik hiikiimlerine gore
muayene ettirilir” hitkmii amirdir. Bu maddeye
istinaden, profesyonel sualtiadami saglik raporu
diizenlenmesi  icin  basvurulabilecek  saglik
kuruluglar1 hakkinda resmi sevk belgesi alindiktan
sonraki tek kisit sualti hekimi ve basing odasinin
birlikte bulunmasi sartidir.

Bu yazinin hazirlanmasindaki temel amag; daha
once askeri hastanelerde gorev almamis ancak askeri
hastanelerin Saglik Bakanligi’na devri sonrasi artik
bu hizmetlerde gorev alacak sualti hekimligi ve
hiperbarik tip uzmanlari ile askeri heyete giren diger
hekimleri bilgilendirmek, askeri
dalgi¢/denizaltic/kurbaga adam  personel ve
bunlarin adaylarinin yeterlilik ve periyodik muayene
raporlar1  ile  sivil  sektdrdeki  profesyonel
sualtiadamlari i¢in gerekli dalig raporlar1 arasindaki
farkliliklara dikkat cekmektir.

Genel Bilgiler

Bahse konu iki yonetmeligi karsilastirdigimizda
en temel farklilik; askeri dalgiglar igin sualti hekimi
onay1 disinda diger branglarla birlikte yapilan heyet
raporunun gerekmesidir. Bunun disindaki bir diger
farklilik, askeri dalgiglar igin adaylarn saglik
yeteneklerinin  degerlendirilmesi ve  kosullar
saglayanlarin dalgi¢ personel olmalarini miiteakip
yapilan periyodik muayenelerinin  ydnetmelik
maddeleri olarak birbirinden ayrilmasidir. PSAY ’da
ise sualtt  hekimi  gerekli tetkikleri  ve
degerlendirmeleri diger branglardan talep edip sonug
kararini kendisi verebilmektedir. Yine PSAY’a gore
adaylarin baslangi¢ ve kontrol muayenelerinde tibbi
gereklilikler agisindan belirgin bir farklilik yoktur.

Her iki yonetmelikte de periyodik muayene
sikligr 2 yilda bir olarak belirlenmisken, Askeri
Dalgig, Denizalti, Kurbaga Adam Ozel ihtisash
Personel  periyodik  muayenelerinin  disinda,
birliklerindeki sualti hekimleri tarafindan periyodik
muayenenin yapilmadigt yilda, saglik durum
degerlendirmesine  tabi  tutulmaktadir.  Bu
degerlendirme sonucunda, 6zel ihtisaslarina engel
hastaligr oldugu diisiiniilen veya tespit edilenler,
haklarinda kesin karar verilmek {izere yine dalgic
smift raporlar1 vermeye yetkili hastanelerin saglik
kurullarina sevk edilebilirler.

TSK SYY’ye gore dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel
ihtisas adaylar1 en fazla 30, dalis tabibi ve basing
odas1 operatorii adaylar1 ise en fazla 35 yasinda
olmalidir. PSAY’a gore sanayi dalgiglar1 18 yasini
bitirmis ve meslege yeni baslayacaklar i¢in 40
yasindan giin almamis olmalidir.
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“Hastaliklar ve arizalar listesi” ne baktigimizda,
sistemlere gore her iki yonetmelige ait farkliliklar su
sekildedir:

TSK SYY’ye gore askeri dalgic adaylarinin
agirliklar,  “Hastaliklar ~ Listesi”nin  32’nci
maddesinde yer alan “Boya Gore Standart Agirlik
Cizelgesi”’nde belirlenen alt sinirin %10’ undan az ve
iist stnirin %10’undan fazla olmamalidir. Periyodik
muayenede ise viicut kitle indeksi 29.9 kg/m? den
fazla olamaz. PSAY’a gore sanayi dalgiclarinin
vicut agirligi, normogramlara gore %20°nin
iizerinde olanlar aday olamazlar. Meslekteki
profesyonel sualtiadamlar1 ise normal kilolarina
donene kadar dekompresyonlu dalis yapamazlar.

TSK SYY’ye gore adaylarin géz muayenesinde,
diskromatopsi ile 0.5 diyoptriyi asan miyopi,
hipermetropi ve astigmatizma bulunmamali ve
goziin diger hastaliklart agisindan tam saglam
olmalidir. Ayrica, keratorefraktif cerrahi (PRK,
LASEK, LASIK ya da iLASIK) yontemiyle
ameliyat olanlarda ii¢ aylik takipten sonra gérme
kayb1 ve komplikasyon gelismemis olmalidir.
PSAY’a gore renk korligl, gece korligi ve
glokomu olanlar ile goérme keskinligi her iki gozde
8/10’un altinda olanlar profesyonel sualtiadami
olamazlar.

TSK SYY’ye gore dalgic ve kurbaga adam 6zel
ihtisas adaylarinda kulak zarinin kroniklesmis
perforasyonlari, orta kulagin kronik hastaliklari,
malign otitis eksterna, kulak zar atrofisi, orta kulak
adesiv progesi, gecirilmis stapedektomi ameliyati,
Meniere  hastaligi, i¢  kulak  ameliyatlari,
ossikiiloplasti, larenjektomi, laringosel, girtlakta
paralizi, timdr ve stenoz bulunmamalidir. Ust
solunum yollarinda tibbi ve cerrahi tedavi ile
diizeltilemeyen nefes almaya engel sekil
bozukluklart ile burun bdlgesinde veya siniislerinde
basing esitleme yetenegine engel olan ve tibbi veya
cerrahi tedavi ile diizeltilemeyen deformasyonu ya
da hastaligi bulunmamalidir. Dalgi¢ ve kurbaga
adam 6zel ihtisash subay ve astsubaylar 5 yilda bir,
isitme kayb1 bulunanlar ise her periyodik muayenede
odiometrik incelemeye tabi tutulur. PSAY’a gore
sanayi dalgiclarinin orta kulak basing esitlemesini
engelleyen patolojiler ile orta kulak cerrahi
operasyonu gecirmis (stapedektomi, protez vb.)
olanlar; isitme frekanslarinda her iki kulakta
ortalama 30 dB, tek kulakta 50 dB kaybi olanlar
dalamazlar, ilk ve kontrol muayenelerinde odiolojik,
vestibiiler ve odiometrik muayene zorunludur.

TSK SYY’ye gore dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel
ihtisas adaylarinin kardiyolojik degerlendirmeleri
EKG ve 5 yilda bir transtorasik ekokardiyografi ile
yapilmalidir. PSAY’a gore sanayi dalgig
adaylarindan kardiak kapasiteyi sinirlayan herhangi
bir kalp hastalig1 (dogumsal hipertansif, kapaksal,
ileti, aterosklerotik) olanlar ile kanda oksijen ve
karbondioksit ~ tasinma  kapasitesini  bozan
hastaliklar1 olanlar ve  kronik  anemisi,
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hemoglobinopatisi, koagiilopatisi ~ bulunanlar
profesyonel sualtiadami olamazlar.

TSK SYY’ye gore dalgi¢c ve kurbaga adam 6zel
ihtisas adaylarindan subay ve astsubaylara akciger
radyografisi istenir. Bunlarda bronsial astim, aktif
bir akciger hastaligi veya geg¢irilmis tiiberkiiloz
bulunmamalidir. Tiiberkiiloz disinda tam iyilesen
hastaliklarda vital kapasite ve diger spirometrik
parametreler normal sinirlarda olmalidir. PSAY’a
gore profesyonel sualtiadamlarmin  solunum
sistemlerinde restriktif ve obstriiktif bir kisitlilik,
hava hapsine yol agacak bir lezyon (Kist, kavern,
kavite v.b.) bulunmamalidir. lk ve kontrol
muayenelerinde akciger grafisi ve solunum
fonksiyon testleri yaptirilmasi zorunludur.

TSK SYY’ye gore dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel
ihtisas adaylarinda psikiyatrik olarak; gegirilmis
nevrotik bozukluklar, tedavi ile kontrol altina
alinmis  (remisyonda) nevrotik  bozukluklar,
gecirilmis uyum bozuklugu, gegirilmis madde
kullanim  bozuklugu, kisilik oOriintiileri, tibbi
nedenlere bagli ¢ok hafif derecede kisilik
degismeleri veya tibbi nedenlere bagli gecirilmis
ruhsal bozukluklar, hafif derecede tik bozukluklari,
hafif diizeydeki uyku bozukluklar1 kapsaminda
idame tedavisi alanlar {i¢ ayda bir kontrol edilmek
lizere iki yila kadar daligtan alikonulabilir. PSAY’a
gore psikiyatrik ve ndrolojik agidan bakildiginda;
ilaglarla  kontrol altina almip alinmadigina
bakilmaksizin, ¢ocuk ¢ag1 febril konviilsiyonlar
hari¢ her tiirlii nobet epizodlari, norofiliz, beyin ve
medulla  spinalis  tiimorleri,  demiyelinizan
hastaliklar, 24 saatten uzun biling kaybmin eslik
ettigi gecirilmis kafa travmalari, ¢cokme tarzi kafa
kiriklari, intrakraniyal hemoraji, ciddi beyin
kontiizyonlar1 ya da siliregen norolojik veya EEG
anormallikleri, narkolepsi, katalepsi vb. durumlar,
dalisa bagl kalici merkezi sinir sistemi sekelleri,
aciklanamayan gegici biling kayiplari, gorme kaybi,
biling kayb1, kusma ve hemipleji ile seyreden migren
ataklar1  bulunanlar  profesyonel sualtiadami
olamazlar.

TSK SYY’ye gore dalgic ve kurbaga adamlarda,
dalisa bagl olarak gelisebilen disbarik osteonekroz
hastalig1 taramasi, sualti hekimligi ve hiperbarik tip
uzmaninin liizum gdérmesi halinde yapilir. PSAY’a
gore profesyonel sualtiadamlarinin tim
ekstremiteleri tam ve ekstremite hareketleri normal
simrlar  iginde bulunmahdir. Ik ve kontrol
muayenelerinde disbarik osteonekroz yo6niinden
radyolojik tetkiklerin yapilmasi zorunludur.

I¢  hastaliklar1  agisindan  yonetmelikleri
karsilastirdigimizda, TSK SYY’ye gore dalgic ve
kurbaga adam &zel ihtisas adaylarinda muayene ve
tetkikler sonucunda;

e Sekonder polisitemiler,

e Anemi, Iokopeni, trombositopeni,
monoclonal gamapatiler,
hemoglobinopatiler,

benign
tasiyici
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e Otoimmiin bag dokusu hastaliklar
vaskiilitler,

e Metabolik veya endokrin bozukluklara baglh
kemik hastaliklar1 (osteogenezis imperfekta,
Paget hastalig1 vb.),

o Eklem hareketlerinde belirgin  gevseklik,
tekrarlayan c¢ikiklar veya organ tutulumu
olmayan dogumsal bag dokusu hastaliklari,

¢ Antifosfolipid sendromu,

e Kemik mineral dansite Ol¢iimleri diisiikligii
saptanmissa, bu hastaliklardan tedavi gérenler iki
yila kadar dalistan alikonulabilir.

e Otonom sinir sistemi bozukluklar (agir1 terleme,
labil  hipertansiyon, postural hipotansiyon,
vazovagal senkop), siniizal tasikardi, siniizal
bradikardi ve ndrosirkiilatuar asteni saptanmigsa,
bu hastaliklardan tedavi gorenler bir yila kadar
dalistan alikonulabilir.

o Karaciger ve dalagin  komplikasyonsuz
hemanjiomlar1 ve benign tiimdrleri,

e Her tiirli kistleri ile komplikasyonsuz kist ve
abse ameliyatlar1 (perkiitan girisimleri dahil),

e Dalakta ve karacigerde nonspesifik
kalsifikasyonlar,

e Hepatomegaliler (karaciger fonksiyon testleri
normal),

e Kot kenarini gegmeyen splenomegaliler,

e Mezenter  Kkistleri ve  komplikasyonsuz
ameliyatlar1 saptananlardan, tedavileri sonrasi
durumu diizelenler daliga donebilir. PSAY’a gore
muayene ve tetkikler sonucunda;

o Kardiyak kapasiteyi sinirlayan herhangi bir kalp
hastalig1 (dogumsal, hipertansif, kapaksal, ileti,
aterosklerotik),

e Kanda oksijen ve karbondioksit

kapasitesini bozan hastaliklar,

Kronik anemi, hemoglobinopati, koagiilopati,

Kronik sindirim sistemi hastaliklari,

Crohn hastaligi, tilseratif kolit gibi enteropatiler,

Aktif peptik ulkusu ve Kardia disfonksiyonu

saptananlar, profesyonel sualtiadami olamazlar.

veya

tasima

TSK SYY’ye gore dalgic ve kurbaga adam 6zel
ihtisas adaylarinin son muayeneleri basing odasinda
yapilacak test ile tamamlanir. Biitiin adaylar basing
odasinda 60 fsw (18.3 m) esiti basing altinda
birakilir. Test esnasinda adaylarin basing esitleme
yetenegi ve kapali alandaki psikolojik tepkileri
degerlendirilir. Basing odasi testini gegemeyen
adaylar dalgi¢ ve kurbaga adam 6zel ihtisas aday1 ile
dalis tabibi ve basing odasi operatorii aday1 olarak
secilmez. PSAY’a gore sanayi dalgiclari i¢in basing
testi uygulamasi yoktur.

Sonug¢
Bu yazi ile Saglik Bakanlhgr tarafindan
yetkilendirilmis kamu  hastanelerinde, TSK,

Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik
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Komutanligt mensubu olan dalgic personel,
ogrenciler ve bunlarin adaylarinin saglik kurulu
islemlerinde bakilan ve degerlendirilen tetkikleri ile
profesyonel sualtiadamlart i¢in istenilen tetkikler ve
degerlendirmeler kiyaslanmugtir. Oncelikli istenen
testler konusunda benzerlikler olsa da degerlendirme
yontemleri, bazi testlerin istenme sikligi ve dalisa
devamlilik kriterleri agisindan farkliliklar mevcuttur.
Ornegin; profesyonel sualtiadamlart hakkindaki
karar i¢in sadece sualti hekimi onay1 yeterli iken,
askeri dalgi¢ raporlarinda tiim heyet doktorlarinin
toplanarak onayladigi heyet karar1 gerekmesi ve
adaylar icin basing testi zorunlulugu vardir. Bu tiir
farkliliklarin  Saglik Bakanligi’na bagh yetkili
hastanelerce gozden kagirilmamasi, o6zellikle bu
raporlardan sorumlu olan sualtt hekimlerini
yakindan ilgilendirmektedir. Olas1 hatalar idari ve
yasal agidan sorunlara yol agabilmektedir.
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