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SCUBA dal›c›lar›nda KBB muayenesi ve 
dal›fla engel KBB patolojileri*

ENT examination in SCUBA divers and ENT pathologies restricting diving 

‹brahim HIZALAN,1 Faruk ILDIZ,2 Cem UZUN,3 Gürkan KESK‹N4

SCUBA dal›c›l›¤› baz› koflullarda riskli olabildi¤i için,
dal›c›n›n güvenli¤ini sa¤lamak amac›yla dikkatli mu-
ayene yap›lmal›, uygun e¤itim verilmeli ve gereken
önlemler al›nmal›d›r. Dal›fl s›ras›nda en s›k KBB di-
siplinini ilgilendiren sorunlarla karfl›lafl›lmaktad›r. Bu
nedenle, dal›fla engel olabilecek KBB patolojilerinin
önceden belirlenmesi amac›yla dal›c› adaylar›nda
KBB muayenesi yap›lmal›d›r. Bu yaz›da muayenede
dikkat edilmesi gereken noktalar, izlenecek inceleme
yöntemleri ve dal›c› seçimi k›staslar› üzerinde durul-
mufltur.
Anahtar Sözcükler: Barotravma/tan›/önleme ve kont-
rol/komplikasyon; dekompresyon hastal›¤›/etyoloji; da-
l›fl/olumsuz etkiler/yaralanma; otalarengoloji/standartlar;
fizik muayene/yöntem; fiziksel uygunluk; spor t›bb›.

SCUBA diving can be safely performed if a careful
pre-dive examination regarding the medical stan-
dards of diving is performed, and if all necessary
precautions are taken with attention being paid to
the potential risks of diving. The most frequent med-
ical problems arising from SCUBA diving fall into the
otolaryngology discipline; thus, candidates should
be examined in terms of ENT disorders that may
prevent them from diving. This article aims to review
particular aspects of ENT examination, investigation
methods, and criteria for candidates.
Key Words: Barotrauma/diagnosis/prevention & control/
complications; decompression sickness/etiology; diving/
adverse effects/injuries; otolaryngology/standards; physical
examination/methods; physical fitness; sports medicine.

SCUBA (se lf-contained underwater bre a t h i n g
apparatus: kendi kendine yeterli sualt› solunum ci-
haz›) dal›c›l›¤›, sa¤l›kl›, antremanl›, disiplinli ve uy-
gun ekipmanl› kiflilerce yap›ld›¤› sürece zevkli an-
cak, baz› koflullarda risk tafl›yan bir hobidir.[1] Risk
oluflturmamas› için sa¤l›k baflta olmak üzere, bir ta-
k›m standartlara uyulmas› gerekir.

Profesyonel ve askeri dalg›çlar ile bilimsel amaç-
l› dal›fl yapanlar için, kendi kurum ve kurulufllar› ta-
raf›ndan belirlenmifl sa¤l›k standartlar› vard›r. Spor-
tif amaçl› dalanlar içinse, gerekli t›bbi standartlar›
belirleyen düzenleme bulunmamaktad›r. Sportif
amaçl› dalanlar, usulen bir sa¤l›k kontrolünden geç-
mek zorunda olsalar da, uygulamada dal›fl yapacak
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durumda olup olmad›klar›na genellikle kendileri
karar vermektedir.[1] Karar al›n›rken de, karadaki ya-
flam ve sa¤l›k koflullar› dikkate al›nmaktad›r. Halbu-
ki, karada sorun oluflturmayacak birçok durum, su-
alt›nda yaflamsal tehlike yaratabilir.[2]

Sualt›n›n hiperbarik ortam›nda, s›k›flt›r›lm›fl ha-
va solunmas›, insan fizyolojisinde normobarik orta-
ma göre önemli etkiler yarat›r. Çok s›¤ derinliklerde
bile oluflan afl›r› bas›nç de¤ifliklikleri ve ortaya ç›kan
bas›nç dengeleme sorunlar›, bu sporu di¤erlerinden
farkl› k›lar. Bu sorunlar, en çok kulak-burun-bo¤az
disiplinini ilgilendirmektedir.

DALIfiTA SORUN OLAN
KULAK-BURUN-BO⁄AZ PATOLOJ‹LER‹

Dal›flta en çok etkilenen kulak-burun-bo¤az sis-
temi, tüm sorunlar›n %50-94’üne kaynakl›k etmek-
tedir.[3-5] Bu etkilenme temel olarak barotravma nede-
niyle olmaktad›r. Dal›flta en s›k görülen problem
olan barotravma, kapal› bir hava bofllu¤unda, gaz
hacim de¤iflikliklerine ba¤l› geliflen, doku hasar› ile
seyreden ve en s›k orta kulakta ortaya ç›kan bir tab-
lodur.[6] 

Dal›flta en çok, kemiklerin içindeki kapal› hava
boflluklar› etkilenmektedir. Bunlar, etkilenme s›ras›-
na göre, (a) temporal kemik (timpan bofllu¤u, mas-
toid hücreler ve Eustachi tüpü); (b) frontal kemik
(frontal sinüs) ve (c) etmoid, maksiller, sfenoid ke-
miklerdir (ayn› adlar› tafl›yan sinüsler).

B a rotravma, Boyle yasas›na ba¤l› oluflur. Buna gö-
re, sabit s›cakl›k alt›nda bir gaz›n hacmi, bas›nçla ters
orant›l› olarak de¤iflir. Dal›fl›n her 10 metresinde, ba-
s›nç bir atmosfer artar. Böylece, su yüzeyindeki her-
hangi bir hava bofllu¤unun hacmi 10 metrede yar›ya,
20 metrede üçte bire, 30 metrede dörtte bire inecektir.
Görüldü¤ü gibi, en büyük hacim de¤iflikli¤i %50 ile,
ilk 10 metrede oluflmaktad›r.[ 7 ] Yap›lan çal›flmalard a
da, dal›fla ba¤l› oluflan orta kulak barotravmas›n›n ilk
10 metrede daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r.[ 4 , 8 , 9 ] B u
nedenle, barotravmadan etkilenebilecek (atrofik ku-
lak zar›, ya da stapes ameliyat›, vb.) ya da baro t r a v-
maya yol açabilecek problemleri (aktif alerjik nezle,
üst solunum yolu enfeksiyonu, nazal polipozis, vb.)
olanlar için s›¤ dal›fllar bile tehlikelidir.[7] 

Barotravmaya ba¤l› oluflabilecek baz› KBB so-
runlar› flöyle s›ralanabilir: D›fl ve orta kulak barot-
ravmas›, iç kulak barotravmas›, paranazal sinüs ba-
rotravmas›, difl barotravmas›, alternobarik vertigo.[4]

Bas›nç de¤iflimlerinden en s›k etkilenen bölgeler,
orta kulak ve sinüslerdir. Kula¤› eflitlemenin müm-
kün olamayaca¤› Eustachi tüpü ya da sinüs giriflleri-
nin t›kan›kl›¤› durumlar›nda, ilaçla ya da cerrahi te-
davi ile giderilmesi gereken, en az›ndan geçici bir
dal›fl engeli ortaya ç›kar.[10]

D›fl kulak yolu buflonu: D›fl kulak yolunda bu-
flon varl›¤›, öncelikle, dal›fl s›ras›nda su emdi¤i ve
d›fl kulak yolu iltihaplanmalar›n› kolaylaflt›rd›¤› için
zararl›d›r. Ayr›ca, bir kulak yolunun tam t›kanmas›
durumunda, iki kulak aras›nda ortaya ç›kan ›s› far-
k›, bafl dönmesine yol açabilir. T›kaç ile kulak zar›
aras›na s›k›flm›fl hava hacmi de d›fl kulak yolu barot-
ravmas›na neden olabilir.[11]

Dal›fl s›ras›nda, d›fl kulak yolu su ile dolar. E¤er
orta kulak ve çevredeki su ayn› bas›nca sahipse, so-
run olmaz. Ancak, d›fl kulak yolunda herhangi bir t›-
kay›c› madde (buflon, yabanc› cisim, kulak t›pas›, s›-
k› bafll›k, vb.) varsa, bu durum t›kaç ile kulak zar›
aras›nda s›k›flm›fl bir haval› alan oluflturur. Dal›fl›n
alçalma aflamas›nda çevre bas›nc› artaca¤› için; s›k›fl-
m›fl haval› alan›n hacmi azal›r ve kulak zar› d›flar›
do¤ru (bu haval› alana do¤ru) çekilmifl olur. Bu du-
rum a¤r›ya, kanamaya ve zarda y›rt›lmaya neden
olabilir. Bunun için gerekli bas›nç fark› sadece 150
mmHg kadard›r ve iki metrelik derinlikte bile olufla-
bilir.[12] Çözümü, dal›fl öncesinde bir KBB uzman› ta-
raf›ndan yap›lacak muayene ile buflonun ç›kar›lma-
s›d›r.

D›fl kulak yolu ekzostozlar›: Ekzostozlar›n ço-
¤unlukla so¤uk sularda yüzenlerde ve dal›fl yapan-
larda ortaya ç›kt›¤› varsay›l›r.[13] D›fl kulak yolunun
k›smi t›kanmas›, serumen birikmesini ve bunun ya-
rataca¤› sorunlar› kolaylaflt›r›r. Genifl ve t›kay›c› ek-
zostozlar cerrahi müdahale ile giderilebilir.

‹flitme kay›plar›: Amatör dal›c›lar için iflitme efli-
¤i s›n›r› önemli olmamakla birlikte, normal konufl-
may› iflitip anlayabilecek “yeterli iflitme”"nin olmas›
gerekir. Bununla birlikte, tam sa¤›rl›k bile - dal›fl gü-
venli¤i aç›s›ndan iflaretlerin ve dal›c›lar›n vücut dili-
nin bilinmesi kofluluyla - dal›fl için “kesin engel” de-
¤ildir.[14]

Her ne kadar, uzun süreli sportif SCUBA dal›fllar›-
n›n kazalar d›fl›nda sa¤›rl›k oluflturmad›¤›na dair ve-
riler s›n›rl› olsa da[ 1 5 , 1 6 ] dal›fl›n, iflitme sistemi üzerine
zararl› etkileri olabilece¤i bilinmeli ve iflitme kayb›
bulunanlara aç›klanmal›d›r. Dal›c›larda iflitmenin bo-
zulmas› barotravmadan baflka, iç kulak dekompre s-
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yon hastal›¤› ve bas›nca ba¤l› koklear dejenerasyon
ile de ortaya ç›kabilir.[ 1 7 ] Bu nedenle, özellikle s›k dal›fl
yapanlar›n düzenli odyometrik kontro l l e rden geçme-
leri gere k i r.[ 1 6 ] ‹ç kulak tipi, ilerleyen bir iflitme kayb›
belirlenecek olursa, hekim dal›fla izin vermemelidir.

Tek kula¤›nda iflitme kayb› olanlara, iflitmenin
kötüleflebilece¤i anlat›lmal›d›r.[18] ‹flitmeleri normal
olsa bile, iflitme düzeyi ile yak›ndan ilgili meslekler-
de çal›flan ses teknisyenleri, müzisyenler, pilotlar,
vb., bu spora bafllamadan önce, olas› bir iflitme kay-
b›n›n, kendi ifl ve sosyal yaflant›lar›na getirebilece¤i
olumsuzluklar hakk›nda uyar›lmal›d›r.

Kulak zar›nda çökmeler ve retraksiyon pofllar›:
Önceden geçirilmifl orta kulak hastal›klar›n› ve Eus-
tachi tüpü fonksiyon bozuklu¤unu gösterir ve göre-
celi bir engel yarat›r.[18] Bu nedenle, otoskopik mu-
ayenenin oto-mikroskop ile yap›lmas› faydal› ola-
cakt›r.

Perfore kulak zar› ve timpanoplasti ameliyat›:
Kulak zar›n›n perfore oluflu, dal›fl sporu aç›s›ndan
kesinlikle sorun yaratmaktad›r. Böyle bir kula¤a su
kaçmas›, gerek enfeksiyon oluflturmas›, gerekse iki
orta kulak aras›nda bas›nç ya da ›s› fark› yaratmas›
nedeniyle, fliddetli bafl dönmesine, bulant› ve kus-
maya yol açarak, yaflam› su alt›nda tehlikeye düflü-
rebilir. Kullan›m› bilimsel çal›flmalar ile henüz arafl-
t›r›lmam›fl olmas›na karfl›n, geçti¤imiz y›l gelifltiri-
len yeni bir maske (ProEar2000, Safe Dive Ltd., Isra-
el ve Oceanic USA, San Leonardo, CA) perfore kulak
zar› varl›¤›nda, dal›fla olanak verebilir. Ancak, dal›fl-
lara, doktor kontrolünde ve havuzda bafllanmal› ve
kula¤›n ›slanmad›¤›ndan emin olunmal›d›r.

Kulak zar›n›n süregelen perforasyonlar›nda dal›fl
sak›ncal›d›r. Yeni oluflmufl perforasyonlarda ise, kli-
nik izlem alt›nda perforasyon kapan›fl›n›n gözlen-
mesinin ard›ndan ilk dört-alt› haftal›k dönemde da-
l›fl geçici olarak engellenmelidir.

Timpanoplasti ameliyat› sonras›nda birçok hekim
dal›fla izin vermezken, bizim görüflümüz, Reuter[ 1 9 ]

gibi, orta kulak s›k›flmas›n› engelleyecek önlemlerle[ 11 ]

kulak zar›n›n stabil olmas› ve orta kula¤›n iyi hava-
lanmas› halinde, bilinçli ve deneyimli bir dalg›c›n
ameliyat sonras›nda dal›fla devam edebilece¤i yö-
n ü n d e d i r. Timpanoplasti ameliyatlar›nda kullan›lan
fasyan›n sandviç tekni¤i ile çift kat (iç ve d›fl) döflen-
mesi ya da fasya yerine perikondrium kullan›lmas›
veya palisad k›k›rdak timpanoplasti uygulanmas›[ 2 0 ]

dal›fla ba¤l› tekrar delinme riskini azaltacakt›r. 

Orta kulakta yap›lan radikal ameliyatlar dal›fl ka-
riyerini olumsuz etkiler. Ancak, basit mastoidekto-
mi geçirilmifl olmas› dal›fl için bir sorun yaratmaz.[18]

TORP protezinin kullan›ld›¤› timpanoplasti ame-
liyatlar›n›n ard›ndan, negatif orta kulak bas›nc›
oluflmas› durumunda stapes taban›nda perforasyon
olabilece¤i için, dal›fl uygun de¤ildir.[21]

Efüzyonlu otit ve kulak ventilasyon tüpleri: E-
füzyon varl›¤›nda dal›fl sak›ncal›d›r. Kulak zar›na
ventilasyon tüpü tak›ld›¤›nda, hem aç›k olan tüpten
orta kula¤a su kaç›p enfeksiyona ya da bafl dönme-
sine neden olabilece¤i; hem de tüpün t›kal› olmas›
olas›l›¤› ve bu durumda bas›nc›n dengelenememesi
gibi gerekçelerle dal›fl önerilmemektedir.

Otoskleroz ve stapes ameliyat›: Otoskleroz has-
tal›¤› dal›fla engel de¤ildir. Ancak, stapes ameliya-
t›ndan sonra, hastan›n iflitmesi tam olarak düzelse
ve hiçbir denge flikayeti olmasa bile, dal›fl izni göz-
den geçirilmelidir. Son y›llarda, stapes ameliyat› ge-
çiren kiflilerin sorunsuz dald›klar›n› bildiren baz› ça-
l›flmalar yay›nlanm›flt›r.[22-24] Bizce, derinlik ile artan
d›fl ortam bas›nc›, tak›lan protezi iç kula¤a iterek,
çok fliddetli bafl dönmesi, bulant› ve kusmaya yol
açarak yaflam› tehlikeye düflürebilir. Olas› bir barot-
ravmatik orta kulak enfeksiyonu da iflitmede tam ve
geri dönüflü olmayan kay›plara yol açabilir. Uygula-
nan cerrahi tekni¤in ve kullan›lan protez tiplerinin
de farkl› sonuçlara neden olabilece¤i düflünülebilir.

Yuvarlak pencere rüptürü ve ameliyat› sonras›:
Dal›flta ender görülen bu durum, ya alçalma s›ras›n-
da fliddetli Valsalva manevras› ile ya da yükselme s›-
ras›nda orta kulak bas›nc›n›n dengelenememesi so-
nucu oluflur.[25] ‹flitmede kay›p, fliddetli bafl dönmesi,
bulant› ve kusma ile seyreden ve sualt›nda olundu-
¤unda yaflam› tehlikeye düflüren bu durum acil bir
kulak ameliyat› gerektirir. Fistül yerinin tamiri so-
nucunda iflitme ve denge sorunlar› giderilebilir.
Ameliyat baflar›l› geçse bile, art›k dal›fl yap›lmas›
önerilmez. Bununla birlikte, fistül tamiri sonras› da-
l›fla izin verilmesini savunan[18] görüfller de vard›rve
yasa¤a ra¤men dal›fla devam edenler üzerinde yap›-
lan araflt›rmalarda sorun gözlenmemifltir.[10]

‹ç kulak dekompresyon hastal›¤›: Dekompres-
yon hastal›¤› gerek tek bafl›na, gerekse baflka bir so-
runla birlikte iç kulakta oluflabilir. Menière sendro-
muna benzer tarzda bafl dönmesi, kusma, iflitme
kayb› ve tinnitus görülür. ‹flitmede ve dengede kal›-
c› bozukluklara yol açabilir.[25] Sportif dal›fllar aç›s›n-
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dan engel oluflturmasa da, profesyonel dal›fllar öne-
rilmez.[26]

‹ç kulak hastal›klar›, Menière, ani iflitme kayb›:
‹flitme yan› s›ra dengeyi de sa¤layan ana organ olan
iç kula¤›n tüm hastal›klar›nda, dal›fl sporu n u n
olumsuz etkileri vard›r. Özellikle fliddetli vertigo ile
seyreden ve sualt›nda yaflamsal risk oluflturabilecek
benign paroksismal poziyonel vertigo ve Menière
gibi hastal›klarda SCUBA dal›fl› kontrendikedir.

Zorlu Valsalva manevras›ndan, iç kulak barot-
ravmas› riski oluflturmas› nedeniyle sak›n›lmal›d›r.

Damak yar›¤› olan olgular (tamir edilmifl de ol-
sa), s›k rastlanan Eustachi tüpü fonksiyon bozukluk-
lar› nedeniyle, dal›fl öncesi dikkatli kontrolden geçi-
rilmelidir.

Septum nasi deviasyonu, paranazal sinüs ve or-
ta kulak barotravma riskini art›r›r.[4] Septum nasi de-
viasyonu ve burun polibi gibi burun içi, kal›c›, t›ka-
y›c› durumlarda cerrahi giriflim de gerekebilir.[27] 

Alerjik nezle ve sinüzitler: Gerek tek bafl›na
alerji, gerekse sinüslerde enfeksiyon ya da poliplerin
varl›¤›, hem kulak hem de sinüs barotravmalar› aç›-
s›ndan belirgin risk oluflturur.[4,13,27,28]

Üst solunum yollar› enfeksiyonu ya da ateflli has-
t a l › k : G e rek orta kulak, gerek sinüs s›k›flmalar› nede-
niyle, hafif de olsa nezle s›ras›nda dal›fl önerilmez.[ 4 ]

Üst solunum yollar› enfeksiyonunda hem ayn› neden-
lerle, hem de olas› bronfl ve akci¤er s›k›flmas› duru m-
lar› göz önüne al›narak dal›fl yapt›r›lmamal›d›r.

Fasyal paralizi ve bafl-boyun kanserleri radyo-
terapisi sonras›nda, dal›fl sporuna devam edilmesi
önerilmez.

Akut larenjit varl›¤›, larengospazm tehlikesi
oluflturdu¤u için dal›fl s›ras›nda ölümcül kazalara
yol açabilir.[29] 

Larengosel, hava dolu ölü boflluk oluflturmas› ve
barotravmaya zemin haz›rlamas› gibi nedenlerle, gi-
derilene kadar dal›fla engel oluflturur.[25]

Trakeostomi: Total larenjektomi ya da trakeoto-
mi gibi durumlarda dal›fl sporu olanaks›zd›r.

Difl sorunlar›: Derinlikte oluflacak bas›nç de¤i-
flikliklerinde, diflin içine hava girmesi nedeniyle s›-
k›flma ve a¤r› yapabilecek hastal›klar; örne¤in, difl
çürükleri, dolgu ve kaplama alt› boflluklar, difl eti
apseleri, kanal tedavisi sonras› oluflan boflluklar,

tam ya da k›smi hareketli protezler gibi durumlarda
dal›fl yasaklanmal›d›r.

Diflleri olmayan dalg›çlar, regülatörü rahat kav-
rayabilmeleri için özel a¤›zl›k kullanmal›d›r.[30]

MUAYENE YAPACAK HEK‹M‹N
SEÇILMESI 

Muayene yapacak hekimin branfl›, e¤itim düzeyi
ve deneyimi hakk›nda uluslararas› ölçülerde belir-
lenmifl bir tan›mlama yoktur. Hangi muayene ve in-
celemelerin gerekti¤i konusu da tart›flmaya aç›kt›r.
Seçilecek hekim, sualt› fizyolojisini ve dal›fl›n olas›
tehlikelerini iyi bilmelidir. Aksi halde, çok yüzeysel
bir muayene ile dal›fla izin verip, baz› sorunlar› ön-
ceden göremeyebilir.

Öte yandan, kendisi dal›fl yapmam›fl bir hekim
ise, bazen, “dal›fl sporunun çok tehlikeli ve gereksiz
olmas›” gibi öznel nedenlerle, birçok dal›c› aday›n›
en ufak bir bulguda dal›fltan al›koyabilir. Bu durum,
kayak yapmayan bir hekimin “gereksiz k›r›k riskle-
ri” tafl›d›¤› için kayak sporunu bütün hastalar›na ya-
saklamas›na benzetilebilir.[1]

Bu nedenle, sa¤l›k muayenesi için bir sualt› he-
kimli¤i uzman›na baflvurulmas› gere k i r. Ancak, ülke-
miz koflullar›nda, sualt› hekimlerinin say›sal ve da¤›-
l›msal yeterlili¤i sa¤lanana kadar, SCUBA dal›fl›n› bi-
len bir iç hastal›klar› ile bir KBB uzman› da de¤erlen-
dirme yapabilir. En uygun yaklafl›m ise, dal›c› aday›-
n›n, sualt› hekiminin koordinasyonunda SCUBA da-
l›fl›n› bilen KBB, nöroloji, gö¤üs ve iç hastal›klar›, psi-
kiyatri vb. uzmanlarca da de¤erlendirilmesidir.

DALIfi AÇISINDAN KULAK BURUN BO⁄AZ
‹NCELEME YÖNTEMLER‹

Fizik muayene: Önce öykü al›nmal›, ard›ndan
ayr›nt›l› KBB muayenesi yap›lmal›d›r.

a) D›fl kulak yolu, timpan zar› ve Eustachi tüpü
fonksiyonu aç›s›ndan, otoskopi ve oto-inflasyon s›-
ras›nda zar hareketinin gözlenmesi; timpanometrik
ve odyometrik inceleme; dokuz-aflamal› inflas-
yon/deflasyon testi;[8] Schüller grafisinde mastoid
havalanma derecesi;[9,31] gerekirse hiperbarik odada
50 psi bas›nc› dengeleme testi uygun olabilir.

b) Burun ve sinüsler aç›s›ndan nazal ve nazofa-
renks endoskopilerinin yap›lmas›, burun pasajlar›n›,
sinüs girifllerini ve Eustachi tüpü a¤z›n› tehdit eden
bir patolojinin belirlenmesi aç›s›ndan önemlidir.
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c) Larenks, solunum yollar› ve boyun aç›s›ndan
indirekt larengoskopi ve boyun palpasyonu yap›l-
mas› uygun olur.

Odyolojik incelemeler: Timpanometrik incele-
me hem kula¤›n eflitleme yetersizli¤ini, hem de zar-
da olas› bir deli¤in varl›¤›n› belirleyece¤i için, gerek-
lidir. Dokuz-aflamal› inflasyon/deflasyon testi, orta
kulak barotravmas› aç›s›ndan yüksek risk alt›ndaki-
dal›c›lar›n belirlenmesinde faydal› olabilir.

Odyometrik inceleme flart olmamakla birlikte,
olas› bir orta kulak patolojisini ve iflitme kayb›n› be-
lirleyece¤i için yararl›d›r. ‹flitme takibinin y›ll›k tek-
rarlarla yap›lmas› önerilmektedir.[16]

Radyolojik incelemeler: Paranazal sinüs grafile-
ri (Water’s pozisyonunda) çekilmeli ve hava hapsine
yol açacak bulgular aç›s›ndan incelenmelidir.[2] En

ufak bir patolojiden flüphelenilmesi halinde, özellik-
le ön etmoid sinüslerin de¤erlendirilmesi amac›yla,
paranazal sinüs bilgisayarl› tomografisi mutlaka is-
tenmelidir.

Kula¤›n radyolojik incelenmesinde (Schüller gra-
fi) havalanma bozuklu¤u saptanmas› ya da radyolo-
jik “kronik mastoidit” tan›s›, otoskopik muayene ve
di¤er bulgular normal oldu¤unda dal›fla engel bir
durum yaratmamakla birlikte, Eustachi tüpü fonksi-
yonunun çocukluktan beri bozuk oldu¤unu gösterir.
Mastoid havalanmas› az olanlarda, semptomatik or-
ta kulak barotravma riskinin yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r.[9] Bu nedenle, basit bir Schüller grafisi muaye-
nede yararl› bilgiler verebilir.[31]

Laboratuvar incelemeleri: Tam kan say›m›, rutin
kan kimyas› (kan flekeri, kan üresi, vb.) ve tam idrar

TABLO I

DALIfiA UYGUNLU⁄UN BEL‹RLENMES‹NDE KBB KOfiULLARI

Koflullar Tan› yöntemi

Normal görünümde d›fl kulak yolu ve kulak zar› Otoskopi (gere¤inde oto-mikroskopi)
Normal burun ve östaki tüpü fonksiyonu Eflitleme manevralar› ve timpanometrik tetkik; dokuz-aflamal›

inflasyon/deflasyon testi; Schüller grafisinde mastoid havalanma dere c e s i
Yeterli iflitme Odyometrik tetkik
Normal periferik vestibüler fonksiyon Öykü, fizik muayene, gerekirse kalorik test
Stapes ameliyat› hikayesi olmamas› Öykü

TABLO II

KBB AÇISINDAN KES‹N VE KALICI DALIfi YASA⁄I
KONMASI GEREKEN DURUMLAR

Kulak
Geçirilmifl stapes ameliyat› 
Kronik orta kulak hastal›klar› (kolesteatoma, vb.)
‹ç kulak hastal›klar› (Menière hastal›¤›)
Geçirilmifl iç kulak ameliyatlar›
Geçirilmifl yuvarlak pencere y›rt›klar› 
Geçirilmifl ossiküloplasti ameliyatlar›
Yüzeyde Valsalva manevras› ile alternobarik vertigosu

olanlar

Bafl-boyun

Trakeostomi varl›¤›
Üst solunum yollar› stenozlar›, larengoseller, larenks

paralizi ve tümörleri, ...

TABLO III

KBB AÇISINDAN KES‹N FAKAT GEÇ‹C‹ DALIfi
YASA⁄I KONMASI GEREKEN DURUMLAR

Kulak
Kulak zar› perforasyonlar› 
Kulak zar› ventilasyon tüpleri (Grommet)
Yüzeyde ya da dal›fl›n ilk metrelerinde eflitleme pro b l e m i

olmas› (orta kulak bas›nc›n› dengeleme soru n l a r › )
Efüzyonlu otit

Burun ve sinüsler

Nezle/allerjik nezle
Nazal polip 
Septum deviasyonu
Sinüzit

Üst solunum yollar›

Üst solunum yolu enfeksiyonlar›/grip
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tahlilleri gibi incelemeler, metabolik hastal›klar›,
anemileri ve enfeksiyon hastal›klar›n› araflt›rmak
için gereklidir.[2]

Dal›fl için KBB aç›s›ndan gereken flartlar Tablo
I’de gösterilmifltir.[6]

DALICI SEÇ‹M‹ KISTASLARI

Baz› t›bbi bulgular›n varl›¤› durumunda, dal›fl
yapmak kesinlikle yasakt›r. Bu yasaklama, dal›fl ne-
deniyle oluflabilecek sakatl›k ve ölüm riskinin yük-
sek oldu¤unu ifade eder. Bu durumlar Tablo II’de
gösterilmifltir.

Bazen, belirlenen sorunlar düzelene kadar dal›fl
geçici olarak yasaklanmal›d›r. Bu düzelme zamanla
kendili¤inden olabilece¤i gibi, ilaç tedavisi ya da
cerrahi tedavi ile de gerçekleflebilir. Bu duruma ör-
nekler Tablo III’te gösterilmifltir.

Baz› t›bbi bulgularda, göreceli bir dal›fl yasa¤› uy-
g u l a n m a l › d › r. Bu durumda, belirlenen sorunlar za-
manla ya da uygun tedavi ile normale döndü¤ünde

TABLO IV

KBB AÇISINDAN GÖRECEL‹ DALIfi YASA⁄I
KONMASINI GEREKT‹REN DURUMLAR

Kulak
Geçirilmifl kulak kepçesi donmalar›
Tekrarlayan d›fl kulak yolu enfeksiyonlar›
D›fl kulak yolunun afl›r› darl›klar›
Orta kulak bas›nc› dengelenme sorunlar›

(Eustachi tüpü fonksiyon bozukluklar›)
Tekrarlayan orta kulak iltihaplar›
Monomerik timpan zar› 
Timpan zar› retraksiyonlar›
Geçirilmifl timpan zar› perforasyonlar›, kulak ameliyatlar›
B e l i rgin iflitme kay›plar›
Geçirilmifl iç kulak baro t r a v m a s ›
Geçirilmifl iç kulak dekompresyon hastal›¤›
Benign paroksismal pozisyonel vertigo

B u run ve sinüsler

Septal deviasyonlar
Tekrarlayan sinüzitler

Bafl-boyun

Geçirilmifl yüz k›r›klar›
Geçirilmifl radyoterapi
Geçirilmifl fasyal paralizi

ya da belli koflullar yerine getirildi¤inde dal›fla izin
v e r i l e b i l i r. Bu durumlar Tablo IV’de gösterilmifltir.

Sonuç olarak, dal›fl zevkli, ancak riskli olabilen
bir spordur. Belli koflullarda, özellikle sa¤l›k stan-
dartlar›na uyularak yap›lmal›d›r. Konuyu bilen bir
hekim taraf›ndan ayr›nt›l› bir öykü al›nmas›, mu-
ayene yap›lmas› ve yard›mc› inceleme yöntemlerine
baflvurulmas› sonucunda getirilen öneriler ve bu
önerilere titizlikle uyulmas›yla, bu spor dal›n›n risk-
leri azalt›labilir.
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