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Bu, sizin SCUBA dalisinin igerdigi potansiyel riskler ve Sualt Temizlik Dalgici Egitim Programi sirasinda sizden istenilenler
konusunda bilgilendirildiginiz bir beyandir. Bu beyani imzalamaniz STH Dernegi tarafindan gergeklestirilen Sualti Temizlik
Dalgici Egitim Programi’'na katilmaniz icin gereklidir.

Litfen imzalamadan énce dikkatle okuyunuz. Sualti Temizlik Dalgici Egitim Programi’na katilabilmek igin, asagida yer alan
tibbi anket béliimiinii de igeren bu TIBBI BEYANI doldurmaniz gerekir.

Sualti temizlik daliglarinin giivenle yapilabilmesi icin asin kilolu ya da kondiisyonsuz olmamalisiniz. Ortam kosullari ya
da cikartilacak objeler yorucu olabilmektedir. Solunum ve dolagim sistemleriniz saglkli olmaldir. Viicuttaki tim hava
bosluklariniz da normal ve saglikli olmalidir. Koroner rahatsizligi, mevcut bir soguk alginhig ya da damar tikanikhgi,
sara hastaligi, siddetli bir tibbi problem veya alkol ya da uyusturucunun etkisi altinda olan bir kimse dalig yapmamali-
dir. Astiminiz, kalp hastaliginiz, baska kronik tibbi durumlariniz varsa veya diizenli bir sekilde ilag aliyorsaniz bu progra-
ma katilmadan dnce ve katildiktan sonra diizenli bir sekilde doktorunuza ve egitmeninize danmigin. Sualti temizlik dalis-
larinda farkli teknikler kullanilabilmektedir ve bazi tekniklerin dogru uygulanmamasi ciddi yaralanmalara sebep olabilir.

TIBBi ANKET
Kursiyerin dikkatine:
Bu tibbi anketin amaci, Sualti Temizlik Dalgici Egitim Programi'na katiimadan énce bir doktor muayenesinden gegmenizin
gerekip gerekmedigini ortaya ¢ikartmaktir.
Bir soruya verilen “EVET” yaniti sizi dalis yapmaktan mutlaka alikoymayabilir. Olasi “Evet” yaniti, dalis yaparken gii-
venliginizi etkileyebilecek bir durumun var oldugu ve sizin de dalis aktivitelerine katiimadan dnce bir doktor tavsiyesine
ihtiyaciniz oldugu anlamina gelir.
Litfen, gegmis ya da simdiki tibbi durumunuzla ilgili asagidaki sorulari EVET ya da HAYIR ile yanitlayiniz. EGer emin degil-
seniz, “EVET” olarak cevap verin. EGer anket sorularindan herhangi birine yanitiniz EVET ise sizden Sualti Temizlik Dalgici
Egitim Programi'na baglamadan énce bir doktora danigmanizi istemek durumundayiz.
Liitfen imzalamadan dnce dikkatle okuyunuz ve tiim bogluklari doldurunuz.

____Hamile olabilir misiniz? Ya da hamile kalmay: diisiiniiyor musunuz?
45 vyasin lizerinde ve asagidakilerden bir ya da fazlasina evet diyebiliyor musunuz?

___Sigara, pipo ya da puro igiyorum ___Yiiksek kan basincim var.
____Aile gecmisimde kalp krizleri ve garpintilari var. ___Sadece diyetle kontrol edilse bile seker hastaligim var.

Daha énce asagidaki rahatsizliklar gegirdiniz mi veya halen bu rahatsizliklariniz var ni?

____Astim ya da nefes alirken veya egzersiz yaparken hirlama ___ Bir ameliyati, yaralanmayi ya da kingi takip eden sirt, kol ya
___Sikya da siddetli nezle veya alerji ndbetleri. da bacak problemleri.

___ Sik sik goriilen soguk alginligi ya da bronsit. ___Yiiksek kan basinci ve kontrol igin ilag kullanim.
___Herhangi bir akciger hastaligi. Kalp rahatsizligji.

___Pndmotoraks (Iflas etmis akciger) o Kalp krizi.

___ Baska bir gogiis hastaligi ya da gogiis ameliyati.
___Davranigsal problemler, zihinsel ya da psikolojik problemler.
(Panik atak, kapali ya da agik alanda kalma korkusu vb.)
___Sara hastaligi, nébetleri ve bunlar dnleyici ilag kullanimi.
___Tekrarlayan komplike migren agrilari ve bunlar icin ilag

___Anjiyo, kalp ya da damar tikanikligi ameliyati, By-pass.
___ Sinlizit ameliyati.

____Kulak hastaliklari ya da ameliyati, duyma kaybi ya da denge
kaybi problemleri.

___ Tekrarlayan kulak problemleri.

kullanimi.

___ Bayilmalar. (Tam ya da kismi biling kayb) ____Kanama ya da diger kan rahatsizliklari.

___Sik veya siddetli deniz tutmasi, araba tutmasi vb. __ Fitik.

____Herhangi bir dalis kazasi ya da dekompresyon rahatsizligi. __Ulser ya da dilser ameliyati.

___ Tekrarlayan sirt problemleri gegmisi. ___ Kolostomi ya da ilostomi.

___ Orta seviye egzersizleri yapamama. ___Son bes yil iginde uyusturucu kullanimi, tedavisi veya
___Sirt ya da belkemigi ameliyati. alkoliklik.

Tibbi gegmisim hakkinda verdigim bilgiler bildigim kadariyla dogrudur. Varolan veya gegmisteki saglk durumlanim hakkinda vermis
olabilecegim eksik ya da atladigim bilgilerin sorumlulugunu kabul ediyoru
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Kursiyer SCUBA (tiiplii su alti nefes alma aygiti) dalisi egitimi almak igin bagvurmaktadir ya da su anda bu akti-
viteyi yapmaya izinlidir. Sizden kursiyerin SCUBA dalisi igin tibbi uygunlugu konusunda bilgi istenmektedir. Bilgi
ve referans igin muayene konusunda ana hatlari bu dékiimanin ekinde bulabilirsiniz.

Hekimin goriigii:
[] Dalis yapilmasina izin vermeyen higbir tibbi durumla karsilasmadim.
[1Bu sahsin dalig yapmasini tavsiye edemiyorum.
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