TURKIYE SUALTI SPORLARI FEDERASYONU

DONANIMLI DALIS SAGLIK BiLDiRiM FORMU

(FORM 9)

DALIS MERKEZI
Egitmen

DALICI ADAYI/ DALICI’NIN
Adi Soyadi :
Dogum Tarihi :

TC Kimlik Numarasi
Telefon
Adres

DALICI ADAYI veya DALICININ DiKKATINE:

Sportif amagli donanimli dalis (SCUBA) bilingli yapildiginda heyecan verici, eglenceli ve emniyetli bir
aktivitedir. Ancak farkli fiziksel kosullarda gerceklestirilen bu aktivite icin, adaylar saglik acisindan engel bir
durum tasimamalidir. Baz1 saglik sorunlar1 varliginda SCUBA dalis1 yapmak hayati tehlikeye kadar uzanabilen
ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Bu belgedeki sorular kendi saglik durumunuzu degerlendirip bildirimde
bulunmaniz i¢in hazirlanmigtir. Cevaplandirmadan 6nce liitfen her soruyu dikkatlice okuyarak anladiginizdan
emin olunuz. Anlagilamayan sorularda egitmeninizden yardim isteyiniz. Sorulari dogru anlayip dogru
cevaplandirmak giivenli dalis yapmaniz ve sagliginiz i¢in son derece onemlidir. Kadin dalicilarin hamile
olmalar1 ya da yakin zamanda gebelik planliyor olmas1 halinde dalis yapmalar1 sakincalidir.

Liitfen sagliginizla ilgili ikinci sayfada yer alan sorulara vereceginiz cevabin yanindaki kutucuga garpi koyarak
isaretleyiniz.

Herhangi bir kalp damar hastalig1 gegirdiniz mi? (2] Hayir / [2] Evet
Kalp krizi gegirdiniz mi? (2] Hayir / (2] Evet
Gogsiinlizde agr1, sikigsma hissi, nefes darlig1 olustu mu? Hayir / [2] Evet
Herkesten daha ¢abuk yorulur musunuz? (2] Hayir / [2] Evet
Halsizlik sikayetleriniz var m1? Hayir / [2] Evet
Yiiksek tansiyon sikayetiniz var mi? (2] Hayir / [2] Evet
45 yas ustii adaylar igin;

Sigara, puro, pipo aligkanligiz var mi? Hayir / [2] Evet

Ailede kalp hastalig1 hikayesi var mi? (2] Hayir / [2] Evet

Seker hastaliginiz var mi? Hayir / [2] Evet

Kan kolesterol diizeyiniz yiiksek mi? (2] Hayir / [2] Evet



Siirekli kullandiginiz herhangi bir ilag var m1?

Herhangi bir akciger rahatsizligi (tiiberkiiloz, pnémoni, bronsit v.b.)
gecirdiniz mi?

Astimiz var m1?

Nefes darligi, hirilt1 sikayetleriniz oluyor mu?

Pnomotoraks gecirdiniz mi?

Akcigerler veya gogiis bosluguyla ilgili ameliyat oldunuz mu?

Sik nezle, grip, siniizit olur musunuz?

Saman nezlesi, alerjik rinit probleminiz var mi1?

Burnunuzdan nefes almakta zorlanir misiniz?

Siniisleriniz ya da kulaklarmizla ilgili herhangi bir operasyon gegirdiniz mi?

Ugak yolculuklarinda ya da yiiksek yerlerden asagi inerken kulaklarinizla

ilgili herhangi bir sorun yasar misiniz?

Kulaginizla ilgili sik saglik problemleri yasar misiniz?

Panik atak, yiikseklik, kapali ya da acik alan korkunuz var mi1?
Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var m1?

Hig epilepsi (sara) nobeti gegirdiniz mi?

Hig bayilma, biling kaybi gegirdiniz mi?

Hig biling kaybina yol agan kafa travmasi, yaralanma gegirdiniz mi?
Bel, boyun ve sirt agrilarindan sikayet¢i misiniz?

Herhangi bir travma sonrasi kol, bacak ve bel sorunlariniz oldu mu?
Kol ve bacaklariniza yayilan agri, uyusma sikayetleriniz var mi?
Migren, tekrarlayan bas agrilari sikayetiniz var mi1?

Bag donmesi sikayetleriniz oluyor mu?

Ileri derecede arag ya da deniz tutmasi yasar misiniz?

Son giinlerde asir1 s1v1 kaybi (bulanti, kusma, ishal v.b.) yasadiniz m1?
Seker hastaliginiz var mi1?

Herhangi bir kan hastaliginiz (hemofili, l6semi, anemi v.b.) var m1?
Mide barsak sistemi ile ilgili herhangi bir operasyon gegirdiniz mi?
Kanli digkilama ya da kanli idrar yapma sorununuz oldu mu?

Son alt1 ay i¢inde herhangi bir operasyon gegirdiniz mi?

Hayir / [2] Evet

[2) Hayir / [2] Evet
[2) Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
(2] Hayir / [2] Evet
[2) Hayir / [2] Evet
2] Hayir / [2] Evet

Hayir / [2] Evet

(2] Hayir / [2] Evet
[2) Hayir / [2] Evet
[2) Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
(2] Hayir / [2] Evet
[2) Hayir / [2] Evet
[2) Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
(2] Hayir / [2] Evet
[2) Hayir / [2] Evet
[2) Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet
Hayir / [2] Evet

(2] Hayir / (2] Evet



Uyusturucu ya da alkolizm sorununuz var mi? Hayir / [2] Evet

Daha 6nce dekompresyon hastalig1 gegirdiniz mi? (2] Hayir / [2] Evet
Daha once daliga bagli herhangi bir rahatsizlik gegirdiniz mi? (2] Hayir / [2] Evet
Yukaridaki sorulart okuyup anlayarak egitmen ................cooen Lo ’in gbzetiminde dogru

olarak cevapladim. Su an var olan veya ge¢miste yasadigim saglik sorunlartyla ilgili yanlis bildirimlerim sonucu,
ya da kendi hatam sonucu daliglarimda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii sorunla ilgili sorumlulugu kabul ediyorum.

Isim: Imza: Tarih:

DALIS EGITMENIN DiKKATINE:

Dalig yapacaklarin bu bildirimde cevapladig: sorular, bu adaylarin bir hekim tarafindan muayenesine gerek olup
olmadigini tespit etmek i¢in hazirlanmistir. Herhangi bir soruya “Evet” cevap verilmesi halinde durum bir hekim
tarafindan degerlendirilmeli, dalis veya dalis egitimi, dalisa uygunluk raporu alindiktan sonra yapilmalidir. Dalig
yapacaklarin sorular1 cevaplamadan 6nce tam olarak anladigindan emin olunuz. Sorular igerisinde kullanilan
kelimelerden bazilarinin tam anlagilmamasi halinde dalis yapacaklara bu kelimelerin anlasilmasi i¢in yardimci
olunuz. Giivenli dalig ya da dalis egitimi yapilabilmesi i¢in saglik agisindan bir engelin olmamasi son derece
onemlidir.

DALISA UYGUNLUK MUAYENESI YAPACAK HEKIMIiN DiKKATINE:

Donanimli dalis (SCUBA) bilingli olarak yapildiginda giivenli bir spordur. Ancak farkli fiziksel kosullarda
gergeklestirilen bu aktivite, 6nceden var olan bazi saglik sorunlari bulundugunda tehlikeli sonuglara neden
olabilir, hatta hayati tehdit edebilir.

Tiirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu Donanimli Dalis Talimati geregince 1, 2 ve 3 Yildiz dalici adaylarinda
“Saglikli olmak ve donanimli dalisa saglik acisindan engel bir durumu bulunmadigina iligkin bildirimi
imzalamak” sart1 aranmaktadir. Bu nedenle bu belgede yer alan ve adayin saglik durumunu sorgulayan sorular
dalic1 aday: tarafindan cevaplandirilmistir. Verilen cevaplarin incelenmesi sonucu adayin egitime katilabilmesi
icin dalisa uygunluk raporu almasi gerekli goriilmiis olup bu nedenle tarafiniza gonderilmistir. Sualt1 ortaminda
gergeklestirilen dalig aktivitesi, biling kaybina, bas donmesi ve oryantasyon kaybina, efor kapasitesinde
kisitlamaya, akcigerlerde veya viicudun herhangi bir yerinde hava hapsine yol agan durum varligina yol acan
saglik sorunlariyla bagdasmamaktadir. Onceden var olan bir saglik sorunu nedeniyle dalis aktivitesi esnasinda
sorun yaganmasi halinde, dalisa uygunluk raporu veren hekimin yasal sorumlugu vardir. Bu nedenle gerektigi
durumlarda dalict ya da dalict adaymi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani ‘na sevk ediniz.

Yukarida agik kimligi belirtilen ve fotografi bulunan ....................
........................................... > yapilan fizik muayenesinde;

Dalis yapmasinda saglik agisindan bir engeli yoktur.
Dalisa uygunluk raporunun bir Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzman tarafindan verilmesi uygundur
[2] Dalis yapmas: sakincahdr.

Agiklama:



Hekimin

Adi Soyadi : Imza

Diploma No : Tarth : / /20....
Adresi

Telefon :

E-posta : @

Bu form TSSF Saghk Kurulu tarafindan hazirlanmstir.

Risk Kabul Belgesi
Form 10



RiSK KABUL
BELGESI

(FORM 8)

RISIKO ANNAHME

(FORMULAR 8)

Zwischen dem
Tauchzentrum

adresinde bulunan

__, das unter der Adresse

Dalig Merkezi ile

adresinde bulunan

____arasinda asagida
belirtilen sartlarda
anlagma imzalanmustir.

1.) Dalista, dalis
emniyetinin ve can
givenliginin,
sorumlulugunun daliciya
ait oldugunu biliyorum.
Emniyetli dalis

kurallarina, dalisin tiim
risklerine, tehlikelerine

kars1 aydinlatildim,
riskleri kabul ederim.

2) Dalig sirasinda
viicuda belirli bir
basincin tatbik
oldugunu kabul
ettigimi, epilepsi,
bayilma, tiiberkiil,
akciger veya siniis
sorunu, kalp veya
dolasim sistemi
rahatsizlig1, hemofili,
kronik goz
rahatsizlig1, kanama,
bobrek, karaciger
veya mesane ile ilgili
veya bagka dalisa
engel herhangi bir
rahatsizligim
olmadigint beyan
ederim.

3) Dalis Oncesi 12
saate kadar alkol
veya dalis1
engelleyen bir ilag

almadigimi ve

anséssig ist und dem

__, der unter der Adresse

___ansissig ist, wurde
diese Vereinbarung mit
den folgenden
Bestimmungen
unterschrieben.

1.) Ich bin mir dariiber im
Klaren, dass die
Verantwortung bei einem
Tauchvorgang die
Tauchsicherheit und die
Sicherheit des Lebens
alleinig der Taucher trégt.
Ich wurde iiber die
Sicherheitsregeln, iiber die
Risiken und Gefahren des
Tauchens aufgeklirt,
hiermit akzeptiere ich alle
Risiken.

2.) Ich akzeptiere, dass
wédhrend eines
Tauchganges der Korper
einem Druck ausgesetzt
ist. Ich erkldre hiermit, das
ich an keiner Epilepsie,
Ohnmacht, Tuberkel-,
Lungen-oder Sinus-
Problemen, Herz-oder
Kreislauferkrankungen,
Hémophilie, chronischen
Augenbeschwerden,
Blutungen, Leber-,
Nieren- oder
Blasenkrankheiten oder
sonstigen Beschwerden

ASSUMPTION OF
RISK

(FORM 8)

An agreement has been
signed between the

__ Diving Centre
residing at the address

and

residing at the
a d d r e s s

under the below
mentioned conditions.

1.) T acknowledge that
diving safety and
safety of life during a
diving activity is the
responsibility of the
individual diver. I have
been informed about
safe diving rules, all
risks involved in and
inherent hazards of
diving and I expressly
assume such risks.

2)I acknowledge that
there is a certain
amount of pressure on
the body during a
dive and I declare that
I do not suffer from
epilepsy, fainting,
tuberculosis, lung or
sinus condition, heart
or circulatory
conditions,
haemophilia, chronic
eye problems,
bleeding, kidney,
liver or bladder or
any other condition
which is
contradictory to
diving.

CEPTUDOUKAT
INPUHATHUA PUCKA

(POPMA 8)

M e XK I y

_ JaWBuHr-myeHTpom,
PacmoNOXEHHBIM IO
azgpecy

u

_, PACIOJIOKEHHOM TI0
azapecy

3aKIH0UYEeHO

COIIAII€HUE B paMKaxX HHUXKE
IIPUBCIACHHBIX yCHOBI/IfI.

1.) 3asBisito, 4TO BO BpeMs
njaaBaHUA NOJ BOJOW
NpuHUMal Ha cebd4d
OTBETCTBEHHOCTH 3a
cobnoageHne HmpaBHUI
0€e30IMacHOro IUIaBaHUS IO
BOLOH M 0€30MacHOCTH
JKU3HH. OcBenoMIIEH O
npaBuiax 0e30macHOTO
IUIABaHUS T10J BOJIOH, BceX
pUCKaxXx M ONAaCHOCTAX
NJaBaHUs TI0J BOAOH H
NpUHUMAIO Ha ceOsl JaHHbIC
pHCKH.

2)3asBisA0, 4YTO BIIANCIO
nHpOpPMAIIEH O TOM, UTO
BO BpeMsi IIaBaHHs IIOJ
BOJOM TEJIO0 HaXOQUTCS
MOJl OMpEaCICHHBIM
JIABIICHIEM U y MEHS HET
TakuxX 3a00JeBaHUM, Kak
SMUJICTICUS, TEpPSIHUE
co3HaHUsA, TyOepkyresa,
0oJie3HEHW JErKux H
CHUHYCHTOB, CEPACYHO-
COCYAHUCTBH X
3abonleBaHHU,
remModuITummu,
XpPOHHUUYECKUH
0pTaNIbMOJNIOTHYECHX
0oJie3Hel, KPOBOTCUCHUIA,
0osie3Hel IMoUeK, MeYeHH
WA MOYEBOTO Iy3bIpS U
apyrux Oomes3Heil,







