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OZET

Dalis sporu giin gectikce yayginligi artan ve gerekli onlemler alinmadiginda saglik
sorunlari ve yaralanmalara yol agan bir spordur. Barotravmalar, dekompresyon (vurgun)
hastaligi, pulmoner 6dem ve gazlarin farmakolojik ve toksik etkileri dalis sporu sirasinda
karsilasilan en temel saglik sorunlaridir. Bu sorunlarin 6nlenmesinde giivenli dalisin
saglanmasi 6nemlidir. Giivenli dalisin saglanmasi icin dalis 6ncesinde, dalis sirasinda ve
sonrasinda teknik donanimin, egitimin ve sagligin degerlendirilmesini kapsayan 6nlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Giinimuziin sporu haline gelen dalis sporunda giivenli dalisin
saglanmasinda, hemsirelik meslegine de 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirenin degisen
yasam kosularinin ve giincel gelismelerin geregi olarak egitici roliinii ortaya koymasi, sagligin
korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde ¢ok 6nemlidir. Bu uygulamalar kapsaminda
dalgiclarin dalis sirasinda yasadiklar: saglik sorunlari en aza indirilebilecek ve dalis giivenligi
saglanabilecektir.

Anahntar Kelimeler: Dalma, saglik, kronik hastalik, hemgire

ABSTRACT

Scuba diving is a sport which is becoming widespread day by day and causing health problems
and injuries if necessary precautions were not taken. Barotraumas, decompression disease,
pulmonary edema, and problems resulting from the pharmacological and toxic effects of
gases are the main health problems encountered in scuba diving. Ensuring safe diving is
important in preventing these problems. To ensure safe diving, the precautions including
the evaluation of technical equipments, education and health before, during and after
diving should be taken. In order to provide safe diving in scuba diving which has become
popular today, nursing profession also takes an important role. It is crucial for maintenance,
enhancement and development of health that the nurse plays his/her instructional part
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according to dynamic life conditions and current events. Within these implications health
problems of divers during diving will be minimized and safety of diving will be provided.

Key Words: Diving, health, chronic disease, nurse

Giris

Dalis sporu son yillarda hizla ilgi ¢ekmeye baslamis, dalis egitimi almak isteyen
birey sayisi artmis ve insanlarin bu spora ulagimi kolaylik kazanmigtir. Gliniimiizde
dalis egitimleri tatil sirasinda bir otelde verilebildigi gibi bu konuda 6zellesmis
kurslar araciligryla sertifikalandirilarak da gergeklestirilebilmektedir'. Bu gelismeler
dalis sporunun insan fizyolojisi iizerine etkilerinin, bu spora bagli yasanan saglik
sorunlarinin ve giivenli dalis kosullarinin incelenmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Tarihsel Gelisim

Tarihte ilk dalisin ne zaman yapildig1 bilinmemekle birlikte, milattan énce (M.O.)
yasayan insanlarin su alt1 ile ilgilendigi diigtiniilmektedir. Baslangigta inci ya da stinger
¢ikarmakigin su altina inen dalgiglar, M.O. 1800-400 y1llari arasinda deniz savaslarinda
askeri amagli dalislar yapmiglardir®?.

Milattan 6nce nefeslerini tutarak su altina inen dalgiglar, milattan sonra 1770 yilinda
ilk elle ¢alistirilan hava kompresoriinii, 1774 yilinda kask ve hortumdan olusan orta
derecede basarili dalis aparatini?, 19. ylizyildan sonra ise ticari, askeri, kurtarma ya
da sportif amaglarla sualtinda daha derinlere inip, daha uzun siire kalmak igin dalig
ekipmanlarini gelistirmislerdir. Jacques Cousteau ve Emile Gagnon tarafindan
1943 yilinda tiiplii dalisin gelistirilmesi su altinda daha uzun siire kalabilme olanag:
saglamistir.>® Dalgiclar 19. yiizyilin sonlarina dogru 50 metre derinlige kadar inebilmis
ve bu yillarda Fransiz bilim adami Paul Bert ilk kez dekompresyon hastaligini (vurgun)
tanimlayarak bu hastaligin viicutta olusan nitrojen balonlarina bagli olabilecegini ifade
etmistir*S.

Sualtina duyulan ilginin artmast ve dalig sporundaki gelismeler, bu konuda
standartlarin ve kurallarin olusturulmasini gerekli kilmistir.” Diinya Sualt1 Aktiviteleri
Konfederasyonu (World Underwater Federation-CMAS) 1959 yilinda 15 iilkeden gelen
sualt1 sporcular1 ve uzmanlarinin Monaco’da yaptig1 toplant1 ile faaliyete ge¢mistir.
Diinya genelinde Tiirkiyenin de i¢inde bulundugu yiizden fazla iilkenin sualti sporlari
federasyonu bu konfederasyona bagli bulunmaktadir. Diinya Sualti Aktiviteleri
Konfederasyonunun amaci iiye federasyonlara dalis kurallarini 6gretmek, egitim ve
dalis sertifikalarinda standart seviyeyi yakalayarak, verilen sertifikalarin iiye iilkelerde
kabul edilmesini saglamaktir®.

Diinyanin 6nde gelen dalis egitim organizasyonu, Profesyonel Dalis Egitmenleri Birligi
(PADI), 2010 y1l1 istatistiklerine gore; 1967 yilinda sadece 3226 olan dalgi¢ sayisi, 2009
yilinda 18 milyonun iizerine ¢ikmistir’ Diinyaya paralel olarak tilkemizde de her
gecen yil sertifikali dalgiglarin ve dalis egitimi veren kurumlarin sayis1 artmaktadir.
Tiirkiye genelinde 2012 yil1 verilerine gore 272 yetkili dalis okulu, 8529 lisansli dalgi¢
bulunmaktadir'®!,
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Tirkiye’de dalis sektoriiniin egitim ve denetim standartlarini Tiirkiye Sualti Sporlar:
Federasyonu belirlemektedir. Son diizenlemeleri 2008 yilinda yapilan “Profesyonel
Sualti Adamlar1 Yonetmeligi” ve “Donanimli Dalis Yonetmeligi” ile dalis merkezlerinin,
sualt1 sporlar1 kultiplerinin ve dalgiclarin denetlenme, yetkilendirilme ve giivenli
donanimlarla dalis yapabilmeleri i¢in uyacaklar: kurallar ve standartlara iliskin usul

ve esaslar belirlenmistir”2.

Dalis Sirasinda Yasanan Saglik Sorunlari

Son yillarda dalis sporuna duyulan ilginin artmas: bu spora bagli olarak ortaya ¢ikan
saglik sorunlarinin tartigilmasini zorunlu kilmaktadir. Dalislar sirasinda dalgiglarin
yasadig1 saglik sorunlar: iki onemli fizik kanunu ile agiklanmaktadir. Bunlardan
ilki su altina inildikge, derinlikle orantili olarak (her 10 metrede 1 atmosfer basing)
artan basinci tanimlayan Boyle kanunudur. Bu kanun basingla iliskili olarak meydana
gelen barotravmalar1 (dalis sirasindaki basing degisikligine bagl olarak hava iceren
bosluklarda olugan doku hasari) agiklamaktadir. Ikincisi ise dekompresyon hastaligi ve
nitrojen narkozunu agiklayan sikisan gazlarin sivi hale ge¢mesi ile tanimlanan Henry
kanunudur'®*.

Su altinda artan basing viicut fizyolojisinde 6nemli degisikliklere neden olarak saglig:
olumsuz yonde etkilemektedir’®. Genel olarak dalislar sirasinda kargilagilan dort
olumctl patoloji bulunmaktadir. Bunlar; barotravmalar, dekompresyon hastaligi,
pulmoner 6dem ve gazlarin kismi basinglarinin (her bir gazin bulunduklar: kaba tek
baslarina yaptiklari basing) artmasi ile ortaya ¢ikan farmakolojik ve toksik etkilerdir®.

Gazlarin basing esitlenmesinin olmamasi durumunda ortaya ¢ikan barotravmalar;
cevre basinci arttiginda kapali gaz hacminin sikismasi; ¢evre basinci azaldiginda ise
gaz hacminin genislemesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Akcigerler, kulaklar ve
sintislerdeki viicut bosluklarinda kalan kapali gazlar, dalislarda inis sirasinda artan
gevre basincina bagli olarak sikigmakta, ¢ikis sirasinda ise azalan ¢evre basincina
bagli olarak genislemektedir. Bu durum kargimiza inis ve ¢ikis barotravmalar
olarak ¢ikmaktadir. Orta kulak barotravmasi dalgi¢lar arasinda en sik goriilen saglik
sorunudur®. Bu sorun ilk dalis deneyimi yasayan dalgiclarin %30’unda, deneyimli
dalgiglarin %10’'unda goriilmektedir.® Uzun ve ark’larinin dalgiglarla yaptigi bir
calismada da caligmaya katilan dalgiglarin yaklagik yarisinin (%46) dalislar: sirasinda
orta kulak barotravmasi yasadigi belirlenmistir”. Kulak ¢inlamasi, bas dénmesi,
bulanti, gecici isitme kaybi gibi semptomlar: bulunan orta kulak barotravmasi, bazi
durumlarda timpanik membran riiptiirii ile sonuglanabildigi gibi orta kulaga giren
soguk suyun neden oldugu vertigo ve oryantasyon bozukluguna bagl olarak ciddi
sorunlara da neden olabilmektedir'”'®. Dalgiglarin siklikla yasadig: ve ciddi sonuglar:
olan orta kulak barotravmasinin 6nlenebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde orta
kulak barotravmasinin engellenmesine yonelik olarak dalis dncesi oral dekonjestan
kullaniminin etkisini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarina
gore daligtan 30 dakika 6nce alinan oral dekonjestan orta kulak sikigmasi sikligini ve
siddetini azaltmaktadir'®?. I¢ kulak barotravmasi ise dalislarda inis sirasinda dstaki
tipt kapali iken orta kulak basincini esitlemek i¢in zorlanmaya bagli olarak ortaya
¢tkmaktadir. I¢ kulak barotravmasi bas dénmesi, kulak ¢inlamasi, bulanti, kusma ve
isitme kaybi gibi belirtiler gostermektedir. Tedavi siirecinde yatak istirahati, bagin 30°
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ylikseltilmesi ve konstipasyonun engellenmesi gibi uygulamalarin yer aldig: i¢ kulak
barotravmasi, bazen cerrahiyi de kapsayan hizli miidahaleleri gerektirmektedir®"**.

Isitme kaybi orta ve i¢ kulak barotravmasi sonucu ani olarak gelisen énemli bir
sorundur. Taylor ve ark.’nin yaptig: bir ¢aligmada ¢alisma kapsamindaki dalgiglarin
%]12.Isinin isitmede giiglik yasadigi saptanmistir”. Dalis sporunun isitme duyusu
tizerine etkisinin aragtirildig1 bir deney-kontrol aragtirmasinda da, dalgiglarin yasinin,
dalinan maksimum derinligin ve dalma siiresinin isitme esigini (bireyin isitebilecegi
en diisiik ses diizeyi) yiikselten faktorler oldugu saptanmigtir®. Igitme kayiplari isitme
esiginin belirli frekanslarda yiikselmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Diinya saglik orgiitii
isitme esigi frekanslarini 0-25 desibel (dB); normal isitme, 26-40 dB; ¢ok hafif derecede
isitme kaybu, 41-60 dB; orta derecede isitme kayb1, 61-80 dB; ciddi derecede isitme kaybi,
81 dB ve tizerini ¢ok ileri derecede isitme kaybr seklinde derecelendirmistir®.

Orta kulak ve i¢ kulak barotravmasi disinda dalislarda karsilasilan diger ana patoloji
dekompresyon (vurgun) hastaligidir®. Dalig sirasinda viicutta ¢oziinen inert gazin
(viicutta kimyasal veya biyolojik herhangi bir etkilesime girmeyen gaz) deniz yiizeyine
hizli ¢ikis nedeniyle atilamamasi sonucu gelisen dekompresyon hastalig, genellikle
basingli hava ile yapilan dalislardan sonra ortaya ¢ikar. Dalis sirasinda artan cevre
basincina uyumlu bir bigimde solunan yiiksek parsiyel basingtaki inert gaz viicutta
fazla miktarda ¢oziiniir. Deniz yiizeyine ¢ikis sirasinda basing diismesi ¢abuk olursa
solunum yolundan atilmasi gereken gazlar kanda ve dokularda ¢6ziinmiis olarak kalir.
Basing diismesi yani dekompresyon nedeniyle viicuttan atilamayan bu gazlar dokularda
serbest kabarcik haline gecer. Kabarciklar intravaskiiler, ekstravaskiiler veya intraseliiler,
interseliiler alanda olabilir ve tiim dokularda goriilebilir. Tipli dalislarda (ytiksek
basingli hava ile doldurulmus tiipteki gazi soluyarak yapilan dalis) oksijen viicutta ¢cok
hizli metabolize oldugu i¢in oksijen digindaki gazlar (nitrojen, helium) dekompresyon
hastalig1 nedeni olabilir'®. Dekompresyon hastalig1 sekellere neden olabilecegi gibi
olumle de sonuglanabilecegi icin ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Klingman ve ark.nin (2008) dalgiglarda dekompresyon hastaligini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada dekompresyon hastaligi insidans: her 5463 dalista bir olarak
belirlenmistir®*. Dekompresyon hastaligi ve dalisa bagh 6liimlerin incelendigi bir
aragtirmada da, sicak su daliglarinda 100.000 dalis boyunca 13.4 dekompresyon vakasi
ve 1.3 6lim olay1 gozlenmistir”.

Dalislar sirasinda gozlenen bir diger saglik sorunu pulmoner 6demdir. Pulmoner 6dem
pulmoner kapiller gegirgenligin artmasi ve pulmoner kapiller hidrostatik basincin
plazma onkotik basincin {izerine ¢ikmasi sonucunda ortaya gikmaktadir. Soguk su
ve sikistirilmig hava soluma gibi stresorlerin kalp ve solunum sistemi iizerine etkileri
nedeniyle dalis sirasinda insidansi artabilen pulmoner 6dem ciddi bir sorundur®¥.
Barotravma ve dekompresyon hastaligindan bagimsiz olarak genellikle sicak ve soguk
su dalislarinda, saglikli dalgiglarda gozlenen pulmoner 6demin prevelansi tam olarak
bilinmemektedir®. Saglikli 1250 dalgig ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin verdigi
cevaplar %1.1 oraninda, pulmoner 6dem hikayesinin varligini diisiindiirmektedir®.

Daliglar sirasinda karsilasilan diger onemli patoloji ise gazlarin artan kismi parsiyel
basinglarinin farmakolojik ve toksik etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikan tablolardir.
Karbon dioksit (CO,), karbon monoksit (CO) ve oksijen zehirlenmeleri ile nitrojen
narkozu bu tablolarin baginda gelmektedir. Dalis sirasinda derinlik artisi ile gazlarin
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parsiyel kismi basin¢larinin artmasi, toksisite belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Gazlarin toksik etkilerini engellemek amaciyla dalislarda kullanilan
kompresor ve filtreleme sistemi, basingli hava igerisinde bulunan CO ve CO, diizeyleri
siki kurallara baglanmigtir. Zehirlenmeler genellikle bu kurallara uyulmamasi halinde
goriilmektedir. Karbondioksit zehirlenmesi, karbonmonoksitten farkli olarak tiip
havasi digindaki nedenlerle de gelisebilir. Bu duruma solunumun giiclestigi ve agir efor
gerektiren aktivitelerde biriken karbondioksitin yeterli diizeyde atilamamasi neden
olur. Yeni baglayan dalgiclarda heyecan nedeniyle istemsiz bir hiperventilasyon (hizli
soluk alip-verme) gozlenirken, profesyonel dalgiclarda karbondioksit toleransinin
artig1 nedeniyle, az soluk alip verme davranis: gelisebilir ve karbondioksit zehirlenme
belirtileri ortaya ¢ikabilir. Dalis sirasinda az hava kullanan ve dalis sonras: siddetli basg
agrisindan yakinan dalgiglarda CO, zehirlenmesi ilk akla gelecek sorunlar arasindadir'.
Dalis sirasinda, dolasimda uzun siire oksijen basinci arttiginda serbest radikaller sayica
artarak ¢oklu doymamuis yag asitlerini ve bazi hiicresel enzimleri okside etmeye baslar.
Santral sinir sistemindeki yag dokularinin harabiyeti sonucunda bulanti, bag dénmesi,
paresteziler, isitsel haliisinasyonlar, gérme bozukluklari, kas segirmeleri, sinirlilik,
oryantasyon bozuklugu ve nobetler goriilebilir. Ayrica artmis oksijen basinciile yapilan
dalistan 12 saat sonra pulmoner 6dem ve atelektazi gelisebilir®.

Dalis sirasinda solunan gazlara bagli olarak ortaya ¢ikan diger tablo ise nitrojen
narkozudur. Solunan havanin yaklagik 4/5’ini olusturan nitrojen inert bir gazdir ve
viicutta herhangi bir biyokimyasal siirece eslik etmez. Nitrojen, deniz yiizeyinde 1
atmosfer basingta solundugunda herhangi bir etkiye sahip degildir. Ancak solunan
nitrojenin parsiyel basinci dalinan derinlige bagli olarak arttiginda narkotik etki
ortaya cikar. Entelektiiel yeteneklerin ve sinir-kas becerilerinin bozulmasi olarak
tanimlanabilen nitrojen narkozu, derinlik sarhoslugu, inert gaz narkozu ya da azot
narkozu olarak da adlandirilmaktadir. Hava ile yapilan daliglarin derinlik sinirini
nitrojen narkozu belirlemektedir'®. Nitrojen narkozu belirtileri 30 metre derinlikte
ofori, bag donmesi, gii¢siizlitk ve bellek bozuklugu seklinde goriiliirken; daha derinlerde
oryantasyon bozuklugu ve biling kayb1 seklinde goriilebilmektedir'®. Amatér dalislarda
olumli kazalarin altinda yatan ana neden nitrojen narkozudur. Alkol zehirlenmesi ile
benzer belirtiler igeren nitrojen narkozunu engelleyebilmek igin hava ile yapilan amator
dalislar 30 metre ile profesyonel dalislar ise yaklasik 50 metre ile sinirlandirilmigtir'e.

Dalis Sporu ve Kronik Hastaliklar

Daliglara bagli olarak yasanan saglik sorunlari, dalgiclarin kronik hastaliga sahip
olmalar1 durumunda daha da fazla 6nem kazanmaktadir. Ciinkii var olan kronik
hastaliklar nedeniyle birey, dalis sirasindaki basing degisikliklerden daha ciddi 6lgiide
etkilenmekte ve bireyin dalis giivenligi tehlikeye girmektedir. Kronik hastaliklar, tg
nedenle dalis giivenligini tehlikeye sokmaktadir. Bu nedenlerden birincisi; var olan
kronik hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel ya da mental kapasitedeki azalmanin
dalis giivenligini etkilemesi, ikincisi; kronik hastaliklarin, dalis sirasinda degisen dis
basingla iligkili olarak ortaya ¢ikan barotravma riskini artirmasi, ti¢linciisii ise; diyabet,
obezite, santral sinir sistemi ve bag doku hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarla iliskili
olarak dekompresyon hastalig1 riskinin artmasidir®. Kronik hastaliklarin, dalis sporu
i¢in engel olusturma durumlarina baktigimizda; diyabetin uzun dénemde neden oldugu

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2012) 73-81



78  Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

vaskiiler degisiklikler dekompresyon hastaligina yatkinlig1 artirirken; akut gelisen
hipoglisemi, mental ve fiziksel kapasitede degisikliklere neden olarak dalig giivenligini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir’*2. Lynch ve Bove dalisa iligkin giincel kanitlar:
ele aldiklar1 derlemede hipoglisemi nedeniyle diyabetik bireylerin dalis sirasinda
risk altinda oldugunu belirtmislerdir®®. Benzer sekilde uluslararasi dalis okullar:
kilavuzunda da hipoglisemi nedeniyle hizli degisiklikler gosteren biling durumunun
ciddi sonuglar dogurabilecegi, dalis giivenligini saglayan bir program olusturulmadike¢a
diyabetli bireylerin daliglarinin uygun olmadig: belirtilmistir**. Pulmoner tikanikliga,
inflamasyona ve akcigerlerde hava hapsine neden olan 6nemli bir hastalik olan astim
da dalis sirasindaki dalgiclarin fiziksel kapasitelerini azaltabilmektedir. Sualti ve
Hiperbarik Tip Toplulugu (UHMS-Undersea and Hyperbaric Medicine), kontrol
altinda olan hafif-orta astim hastalarinin dalis yapabilecegini, sadece kontrol altinda
olmayan agir astim hastalarinin dalis yapmalarinin sakincali oldugunu belirtmigtir®.
Bir diger kronik hastalik olan migren; bulanti, kusma ve bilin¢ durumunda yaratacag:
degisiklik ile dalgi¢larin fiziksel ve mental kapasitelerini etkileyerek dalis kazasi riskini
artirabilir. Hipertansiyon ise dalis sirasinda soguk, korku ve yogun egzersiz nedeniyle
kalp ve damarlar tizerindeki baskiy1 artirarak pulmoner 6dem ve serebrovaskiiler
olay gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir. Ancak literatiirde migren, ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin, dalig performasini etkilemelerine ragmen,
kontrol altinda olduklar: siirece dalis i¢in engel olmadiklar: belirtilmigtir’>*.

Diinya Sportif Donanimli Dalis Egitim Kurulu (World Recreational Scuba Training
Council-WRSTC) standartlarina gore dalis kazalari riskini ve dalisa bagli saglik
sorunlarini azaltmak icin, dalgiglarin dalis yapmalarina engel bir saglik sorunlar:
olmadigini beyan etmeleri, saglik sorunu olan dalgiclarin ise dalis 6ncesi saglik
kontrollerini yaptirmalar1 gerekmektedir®*. Ancak dalis 6ncesi saglik kontrollerinde
kisilerin kendi beyanlarinin yeterli gortilmesi, saglik sorunlarinin farkinda olmayan
ya da tani almamuis kisiler agisindan ciddi riskleri beraberinde getirmektedir. Ayrica
dalgiclarin dalis egitimlerine baglamadan once yaptiklar: bu beyanlar zaman i¢inde
giincelligini yitirebilmekte, kisilerin sertifika aldiktan sonra ortaya c¢ikan saglik
sorunlar1 gozden kagabilmektedir’. Glen ve ark.’nin daha 6nce kayitlar1 alinmas, saglik
kontrolleri yapilmis 2962 dalgicin saglik durumlarini fiziksel muayenelerle 5 yil sonra
yeniden degerlendirdikleri ¢alismalarinda, dalgiglarin 174’tinde siklikla kulak burun
bogaz, kardiyovaskiiler sistem, kas iskelet sistemine iliskin olmakla birlikte pek ¢ok
sisteme iliskin saglik sorunlar1 saptanmistir®.

Dalis Sporunda Hemsirenin Sorumluluklari

Yeni baglanan bir sporda profesyonellige gecis donemine kadar saglik sorunlar:
yasama ve yaralanma riski yiiksektir. Profesyonel dénemde de, bireyler zaman zaman
yapilan spora bagli olarak saglik sorunu yasama ve yaralanma riski ile karst karsiya
kalabilmektedir. Dalis sporunun, son yillarda popiilerlik kazanmasi ve giderek katilimei
say1st gelmesinin artmasi, bu sporun neden olabilecegi saglik sorunlarinin ele alinma
zorunlulugunu ortaya koymustur. Dalis sporunda karsilagilan saglik sorunlarina
ve yaralanmalara engel olabilmek icin dalis giivenliginin saglanmasi gerekmektedir.
Yapilan sporlara bagli olarak yasanabilecek saglik sorunlar1 ve yaralanmalar cesitlilik
gostermekte olup, ciddi sakatliklar olusmadan tibbi tedavinin yapilmasi i¢in saglik
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ekibine en kisa zamanda basvurulmasi 6nemlidir”. Dalig gibi hayati tehlike riski
bulunan spor faaliyetlerinde, saglik sorunlarinin ve kazalarin en aza indirilmesi ayrica
onem tasimaktadir. Bu amagcla dalis 6ncesi dalgiglarin saglik durumlarinin giivenilir
birimlerce incelenmesi, dalis egitimlerinin icerik olarak denetlenmesi ve dalgiglarin
ilk yardim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Saglik
ekibinin 6nemli bir tiyesi olan hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korumak,
gelistirmek, hastalik halinde de iyilestirici ve rehabilite edici hizmetleri vermekle
ylikiimlii saglik profesyonelidir. Bu gorevleri kapsaminda hemsireler; dalis sporuna ilgi
duyan bireyleri; bu sporun insan fizyolojisine etkileri, dalisa bagli ortaya ¢ikabilecek
saglik sorunlar1 konusunda bilgilendirmeli ve bireylere ilk yardim bilgi-becerisini
kazandirmalidirlar. Ayrica hemsireler, bireylerin genel saglik ve kronik bir hastaliga
sahip olma durumlarini, sahip olunan kronik hastaliklarin yonetimini, ilag ve alkol
kullanma 6ykiilerini degerlendirmelidirler.

Sonug

Sonug¢ olarak dalig sporunda, dalig Oncesinde; gerekli egitimlerin alinmasi,
dalgiclarin genel saglik kontrollerine yonlendirilmesi ve tiim saglik kontrollerinin
yapilmasi, dalis esnasinda; teknik donanimin tam olmasi, fiziksel kosullarin
saglanmasi 6nemlidir. Ayrica toplumun biyiik ilgisini ceken bu spora yonelik olarak,
spor kompleksleri ve toplum sagligi merkezlerinde goérev alan hemsirelerin dalis
sporunun saglik tizerine etkisi, kronik hastaliklarla iligkisi ve ilk yardim konularinda
egitimler vermesi ve diizenli araliklarla saglik kontrollerinin tekrarlanmas: ile dalig
giivenliginin saglanacagi disiinilmektedir. Bu uygulamalar sonucunda bu spora
bagli yasanabilecek saglik sorunlari ve kazalarinin biiyiik 6lgiide engellenebilecegi
distiniilmektedir.
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