SPORA KATILIM SAGLIK DURUMU DEGERLENDIRME FORMU*
(Bu form yalnizca saglk bilgi sistemi tizerinden diizenlenir.)

BASVURU SAHIBININ:

Adi Soyad:

T.C. Kimlik Numaras: :

Dogum Tarihi

Cinsiyeti

VARSA VELI YA DA VASISININ:
Ad: Soyad:

T.C. Kimlik Numaras: :

Hangi spor dali igin talep edildigi;

A Grubu Sporlar 40
B Grubu Sporlar -0
C Grubu Sporlar -0

SAGLIK GECMISi BEYANI

Gegmiste ve su anda yagamus oldugunuz bir saghk sorunu varsa belirtiniz.

EK-1

Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? Evet ise tiim gegmis ameliyatlarnimiz listeleyiniz.

Kullanmakta oldugunuz tiim regeteli ilaglan, regetesiz satilan ilaglar ve takviyeleri (bitkisel

ve besinsel) listeleyiniz.

Herhangi bir alerjiniz var mi? Evet ise tiim alerjilerinizi listeleyiniz (ilaglar, polen, yiyecekler,

bocek).




SAGLIK ANKETI

RUH SAGLIGI SORULARI

Son 2 hafta iginde agagidaki sorunlardan herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz etti?

Higbir Birkag Giinlerin | Neredeyse
zaman giin yarisindan | her giin
fazlas:

1. Gergin, kaygili veya diken iistiinde
hissetmek

2. Endigelenmeyi durduramamak veya
kontrol edememek

3. Bir seyler yapmaya kars ilgi duymamak
veya zevk almamak

4. Kendini ¢okmiis, depresif veya umutsuz
hissetmek

Sorulardan herhangi birine “Higbir zaman™ haricinde bir segenek isaretli ise spor hekimi veya aile hekimine
ydnlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise ruh saghgi ve hastaliklari uzmanina veya gocuk ve ergen ruh saghg
ve hastaliklari uzmanina yonlendirmelidir.

KALP SAGLIGI SORULARI

Evet | Hayir

5. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda hig bayildimz m1 veya bayilmak iizere
oldunuz mu?

6. Egzersiz sirasinda gogsiiniizde hig rahatsizlik, agn, sikisma veya basing
oldu mu?

7. Egzersiz sirasinda garpintt veya diizensiz atig hissettiniz mi?

8. Bir hekim size hig kalp sorununuzun oldugunu styledi mi?

9. Bir hekim kalbiniz i¢in hig test istedi mi? Ornegin, elektrokardiyografi
(EKG) veya ekokardiyografi.

10. Egzersiz sirasinda arkadaglarimzdan daha fazla bagimz déniiyor mu veya
nefesiniz daraliyor mu?

11. Hig¢ nobet gegirdiniz mi?

Herhangi biri “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine yénlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise kardiyoloji
veya gocuk kardiyolojisi uzmanina yonlendirmelidir.

11. soru “Evet” ise aktif ndbet varlig1 ya da ilag kullanimmin devami halinde branga gére néroloji veya gocuk
ndrolojisi uzmanina ydnlendirmelidir.




AILENIZ HAKKINDA KALP SAGLIGI SORULARI

Evet

Hayir

12. Aile iiyeleriniz arasinda (anne, baba, biiyiikanne, biiyiikbaba, hala, teyze,
amca, day1) 35 yasindan 6nce/yenidogan doneminde kalp sorunlarindan 6len
oldu mu veya beklenmedik veya agiklanamayan ani bir 6lim yasadi mu
(bogulma veya agiklanamayan araba kazasi dahil)?

13. Ailenizde hipertrofik kardiyomiyopati (HCM), Marfan sendromu,
aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi (ARVC), uzun QT sendromu
(LQTS), kisa QT sendromu (SQTS), Brugada sendromu veya
katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi (CPVT) gibi genetik bir kalp
sorunu olan var mi?

14. Ailenizde 35 yagindan énce kalp pili veya implante edilmis defibrilator
olan var mi1?

Herhangi biri “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine yonlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise kardiyoloji

veya gocuk kardiyolojisi uzmanina y6nlendirmelidir.

KEMIK VE EKLEM SORULARI

Evet

Hayir

15. Hig stres kirig1 veya kemik, kas, bag, eklem veya tendon yaralanmasi
gecirdiniz mi ve bu da bir antrenman veya mag1 kagirmaniza neden oldu
mu?

16. Sizi rahatsiz eden bir kemik, kas, bag veya eklem yaralanmamz var
mi?

15. veya 16. sorular “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine yonlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise

ortopedi ve travmatoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanina yonlendirmelidir.

GENEL SORULAR

Evet

Hayir

17. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda oksiiriiyor, hiriltilh nefes aliyor
veya nefes almada zorluk gekiyor musunuz?

18. Bobreginiz, goziiniiz, testisiniz (erkekler), dalagimz veya baska bir
orgamniz eksik mi?

19. Kasik veya testis agnmz veya kasik bolgenizde agrili bir siskinlik
veya fitikk var mi1?

20. Herpes veya metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) dahil
olmak {izere tekrarlayan cilt dokiintiileriniz veya gelip giden

dokiintiileriniz var m?




21. Kafa kangikligina, uzun siireli bag agrisina veya hafiza sorunlarina
neden olan bir beyin sarsintisi veya bas yaralanmasi gegirdiniz mi?

22. Carpma veya diisme sonrasi hi¢ uyusma, kanincalanma, kollarimzda
veya bacaklarnimzda giigsiizliik veya kollanmzi veya bacaklarimzi
hareket ettiremediginiz oldu mu?

23. Sicakta egzersiz yaparken hi¢ hastalandimiz m?

24, Sizde veya ailenizden birinde kan hastaligi var m?

25. Gozlerinizde veya gormenizde hig sorun oldu mu veya var mi?

26. Kilonuz konusunda endiseleniyor musunuz?

27. Kilo almaya veya vermeye ¢aligiyor musunuz veya birileri size bunu
6nerdi mi?

28. Ozel bir diyet uyguluyor musunuz veya belirli yiyecek veya yiyecek
gruplarindan kaginiyor musunuz?

29. Hi¢ yeme bozuklugunuz oldu mu?

17. soru “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine yonlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise gdgiis
hastaliklar, ig hastaliklar: veya ¢ocuk saghig: ve hastaliklari uzmanma yénlendirmelidir.

18. soru “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine yonlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise i¢ hastaliklar
veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanina yonlendirmelidir.

19. soru “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine ydnlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise troloji, genel
cerrahi veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanina yonlendirmelidir.

20. soru “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine ydnlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise deri ve ziihrevi
hastaliklar veya gocuk saglig1 ve hastaliklar: uzmanina yonlendirmelidir.

21. veya 22. soru “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine yonlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise i¢
hastaliklar1 veya gocuk saghig ve hastaliklar1 uzmanimna yonlendirmelidir.

23. veya 24, soru “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine yonlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise i¢
hastaliklar) veya ¢ocuk saghg: ve hastaliklari uzmanina yonlendirmelidir.

25. soru “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine y6nlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise gz hastaliklan,
i¢ hastahklari veya gocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanmna yonlendirmelidir.

26. veya 27. veya 28. veya 29. soru “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine yonlendirilmelidir. Bu hekimler
gerekli ise i¢ hastaliklar, gocuk saghig1 ve hastaliklar, ruh saligi ve hastaliklar veya gocuk ve ergen ruh saghg
ve hastaliklar uzmanma ydnlendirmelidir.

KADIN SAGLIGINA YONELIK SORULAR

Evet | Hayir

30. Hig adet gordiiniiz mii?

31. Ik adet déneminizi kag yaginda gegirdiniz?

32. En son adet déneminiz ne zamandi?

33. Gegtigimiz 12 ayda kag adet déneminiz oldu?

16 yas ve iistiindekiler igin 30. soru “Hayir” ise spor hekimi veya aile hekimine yonlendirilmelidir. Bu hekimler
gerekli ise ig hastaliklar: veya gocuk saghig) ve hastaliklari uzmanima yonlendirmelidir.

33. soru 6’dan az ise spor hekimi veya aile hekimine ydnlendirilmelidir. Bu hekimler gerekli ise i¢ hastaliklar:
veya cocuk saglif: ve hastaliklari uzmanina yonlendirmelidir.




ACIKLAMA GEREKTIREN SORULAR
“Evet” yamiti verilmesi halinde yamtimz1 agiklayimiz.

Evet | Hayir

34. Hekiminizle gériismek istediginiz herhangi bir endiseniz var mi?

35. Hekiminiz herhangi bir nedenle spora katilimimz hig reddetti mi veya
kisitladi m1?

36. Devam eden herhangi bir tibbi sorununuz veya son zamanlarda
gecirdiginiz bir hastaligimiz var m1?

Herhangi biri “Evet” ise spor hekimi veya aile hekimine yonlendirilmelidir.

Bilgim dahilinde, bu formdaki sorulara verdigim cevaplarin eksiksiz ve dogru oldugunu beyan
ederim.

* Kiigitk ve kisithlar igin veli ya da vasisi tarafindan doldurulacaktir. Mevcut hastalik, kullanilan ilag ve alerjileri
basilacak olan sporcu kartina aktarilacaktir.



EK-2

SPORCU FiZiKSEL DEGERLENDIRME MUAYENE FORMU

Tabipler igin hatirlatma notu:

1- Spora Katilim Saglik Durumu Degerlendirme Formunun kardiyovaskitler semptomlarla ilgili
sorulari (5-14) gdzden gegirilmelidir.

2- Bagvuran her kisiden 12 kanal EKG istenmeli ve degerlendirilmelidir.

Boy:.......... Kilo:..........
Kan Basinc: (mmHg) ? assnases

Nabiz (atim/dk) ey

TIBBi BULGULAR (NORMAL/ANORMAL)

Genel goriiniim:

Marfan stigmata: (kifoskolyoz, yiiksek kemerli damak, pektus ekskavatum, araknodaktili,
hiperlaksite, miyopi, mitral kapak prolapsusu [MVP] ve aort yetersizligi)

Fiziksel muayenede Marfan sendromu aragtinlmahdir. Marfan sendromu siiphesi,
anormal 2. kalp sesinin varligi, kardiyak iifiiriimler, diizensiz kalp ritmi, her iki koldan &lgiilen
kan basincinin 140/90 iizerinde olmasi, femoral nabizlarin alinamamasi durumunda mutlaka
kardiyoloji konsiiltasyonu istenmelidir.

Bag-boyun:

Sagh Deri/Deri: Mantar enfeksiyonlari/yiinsii sag bagta olmak iizere deri ve tirnak birlikte
degerlendirilmeli, giinege maruz kalan bélgeler ayrica degerlendirilmelidir (egzama, mantar,
sigil, uguk).

Kulak-Burun-Bogaz:  Sekil bozuklugu, deviasyon, tonsiller, agiz hijyeni
degerlendirilmelidir.

Gozler: Gorme keskinlii, gdze ait enfeksiyonlar degerlendirilmelidir (retina dekolman
mutlaka sorgulanmalidir).

Boyun: Tortikollis ve hareket kisitlilig1 degerlendirilmelidir.

Kalp ve dolagim sistemi:

Oskiiltasyon:  (ek ses, ritim, tfiiriim)

(2/6 ve iizeri iifiiriim, aritmi)

Periferik nabizlar: (radial, femoral, diger)

Varikozite: (ekstremiteler, gévde, boyun)

Eriskinlerde EKG’de su durumlarda kardiyoloji konsiiltasyonu gerekir: T dalgas:
inversiyonu, ST segment depresyonu, patolojik Q dalgalari, komplet sol dal blogu, QRS>140
ms, Epsilon dalgasi, ventrikiiler preeksitasyon, uzamg QT arahgi, Brugada tip 1 paterni,
belirgin siniis bradikardisi, <30 atim/dk, PR araligr>400 ms, Mobitz tip 2,2. Derece AV blok, 3.
Derece AV blok, >2 prematiir ventrikiiler atim, atrial tagiaritmiler, ventrikiiler aritmiler.



Ayrica sol aks deviasyonu, sol atrial genigleme, sag aks deviasyonu, sag atrial genigleme
ve komplet sag dal blogundan 2 ya da daha fazlasinin varlig1 da kardiyoloji konsiiltasyonu
gerektirir.

Cocuklarda EKG bulgulan yasa gire degerlendirilmelidir. EKG’de, patolojik T dalgas
inversiyonu, ST segment depresyonu, patolojik Q dalgalan, komplet sol dal blogu, QRS
geniglemesi, epsilon dalgasi, ventrikiiler preeksitasyon, delta dalgasi, uzamug QTc arahg,
Brugada tip 1 paterni, yaga gore belirgin siniis bradikardisi, PR uzamasi, Mobitz tip 2,2. Derece
AV blok, 3. Derece AV blok, prematiir ventrikiiler atim, atrial tagiaritmiler, ventrikiiler aritmiler,
sol aks deviasyonu, sol atrial genigleme, saB aks deviasyonu, sag atrial genisleme ve komplet
sag dal blogu varhiinda pediatri/gocuk kardiyoloji uzmanina sevk edilir.

Cocuk veya eriskinde istirahat EKG’sinde yeni olusmus onemli degisiklikler aynntil
degerlendirilmelidir.

Solunum sistemi:

Gogiis (asimetri, pectus carinatum-excavatum): Antrenman sirasinda ¢abuk yoruldugunu
sdyleyen, pectus excavatus gibi anatomik gogiis deformitesi saptanan kisiler gogiis
hastaliklari/pediatri uzmanina sevk edilmelidir.

Oskiiltasyon (ral, ronciis, whezing): Kronik alt ya da iist solunum yolu hastaliklar ykiisii
veren Kkigiler oskiiltasyon ve perkiisyon muayenesi ile birlikte degerlendirilerek gogiis
hastaliklari/pediatri uzmanina sevk edilmelidir.

Sindirim sistemi

(Organomegali, kitle): Splenomegali (D73.2, R16, R16.1, R16.2), hepatomegali (R16,
R16.0, R16.1, R16.2, tek bobrek (Q60, Q60.0) tanisi alan bireyler temas/¢arpisma sporu
(basketbol, futbol, giires, buz hokeyi, Amerikan futbolu, boks) yapamaz.

Nérolojik: Kontrol altinda olmayan epilepsi hastalari temas/ ¢arpisma sporlar1 ve su
sporlarini yapamaz. (G40, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6, G40.7, G40.8, G40.9,
G41, G41.0, G41.1, G41.2, G41.8, G41.9)

Kas-iskelet sistemi: 2 dakikalik kas iskelet sistemi muayenesi yapilmalidir (SEKIL-1).

Atlantoaksiyel instabilite (M53.21, M43.3, M43.4, M43.51) saptanan kisiler A grubu
sporlar1 yapamaz.
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1. Sporcu ayakta yiizii tabibe doniik durur vaziyette iken inspeksiyon (gévde ve st
ekstremite simetrisi)

. Servikal fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyonu (eklem hareket agiklig1)

. Dirence kargt omuz muayenesi (trapez kuvveti)

. Dirence karg1 omuz abdiiksiyonu (deltoid kuvveti)

. Omuz internal ve eksternal rotasyonu (eklem hareket aciklig1, glenohumeral eklem)

. Dirsek ekstansiyon ve fleksiyonu (eklem hareket agikligy, dirsek)

. Dirsek pronasyon ve supinasyonu (eklem hareket agiklig1, dirsek ve el bilegi)

. Yumruk yapma ve agma (eklem hareket agiklid1, el ve parmaklar)

. Sporcunun arkasi tabibe doniik durur vaziyette iken inspeksiyon (govde ve iist ekstremite
simetrisi)

10. Omurga ekstansiyonu (spondilolizis, spondilolistezis)

11. Tabibe ¢nii ve arkasi doniik vaziyette iken omurga fleksiyonu (torasik ve lomber

vertebra eklem hareket agikligi, spinal kiviim, hamstring esnekligi)

12. Alt ekstremite inspeksiyonu (dizilim, simetri)

13. 4 adim “6rdek yiiriiytigii” (kalca-diz-ayak bilegi hareket agikligi, kuvvet, denge)

14. Ayak parmaklari ve topuklar {izerinde durma (baldir simetrisi, kuvvet, denge)

Bu asamada tabip gerekli ise yonlendirme yapar.

N=B-CTS - S R e

Diger nedenler:

1. Yeni olusmus ileri seviyeli retinal kanama,

2. Dekompanze kronik renal yetmezlik,

3. Ileri seviyeli otonom néropati,

4. Egzersizle artan néromuskuler romatizmal hastaliklar,
5. Komplikasyonlu gebelik,

6. Ates,

7. Akut enfeksiyon hastaliklari,

8. lleri seviyeli emosyonel stres varlig1,

durumunda sporcu saglik raporu olumlu olarak diizenlenemez. Bu durumlarin diizelmesi
halinde sporcu saglik raporu olumlu olarak diizenlenebilir.



B EK-3
SPORCU SAGLIK RAPORU*
(Bu rapor yalnizca saglik bilgi sistemi iizerinden diizenlenir.)

BASVURU SAHIBININ:

Adi Soyadt: T.C. Kimlik Numaras::

Baba Ad:: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi: Tel:

Rapor Tarihi/Saati: Rapor No:

Adres:

ICD KODU VE TANILAR:

ALERJILER:

SUREKLI KULLANILAN iLACLAR:

ONEMLI GORULEN BILGILER:

ACIL DURUM I[RTIBAT KISILERI:

GENEL TIBBI DEGERLENDIRME KARARI:

o Kisitlama olmaksizin tiim sporlar igin tibbi olarak risk tespit edilmemistir.
0 Daha ileri degerlendirme veya tedavi dnerileriyle birlikte kisitlama olmaksizin tiim sporlar igin tibbi
olarak uygundur.

o Belirli sporlar igin tibbi olarak uygundur.

o A grubu sporlar

o B grubu sporlar
0 Daha ileri degerlendirme beklenirken tibbi olarak uygun degildir.
o Higbir spor i¢in tibbi olarak uygun degildir.

Bu raporda adi gegen kisiyi muayene ettim ve katihm oncesi fiziksel degerlendirmeyi tamamladim.
Sporcunun pratik yapmak igin belirgin klinik kontrendikasyonlari yoktur ve bu formda belirtilen
spora/sporlara katilmasinda risk tespit edilmemistir. Sporcunun katilimi onaylandiktan sonra farkh
kosullar ortaya gikarsa saglik sorunu ortadan kalkana kadar tibbi uygunlugu iptal edilebilir. Bu karar
muayene bulgusuna gore tabip kanaatini ifade etmektedir. Bu nedenle kiside higbir saglik sorunu
olmadif1 veya ortaya gikmayacagi anlami tagtmamaktadir. Aktiviteye bagl rahatsizlik hissedilmesi
halinde mutlaka saglik tesisine bagvurulmasi ve ileri tetkikle incelemenin yapilmasi gerekir.

Tabip Adv/Soyadi
Brans

* Tabip tarafindan daha kisa bir sirede kontrol muayenesi 6ngorillmesi halinde, belirlenen siire saglik bilgi sistemi
iizerinden islenerek raporda gosterilir.




