ahme PARmed-X
‘ . map’* Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi

Tibbi Muayene

PARmed - X fiziksel aktiviteye 6zgli 6zel kontrol listesi iceren ve PAR-Q’daki sorulardan herhangi bir soruya EVET cevabi veren
kisinin doktoru tarafindan doldurulacak Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi’dir (PAR-Q). Buna ek olarak bu form kisinin fiziksel
aktiviteye hazir oldugunu onaylayabilir ya da tibbi denetim altinda yapilacak bir egzersiz programina sevk niteligi de tasiyabilir.

DUzenli egzersiz eglenceli ve sagliklidir, ginimuzde giderek daha fazla kisi daha aktif olmaya baslamistir. Daha aktif olmak ¢cogunluk
icin glvenlidir. PAR-Q’nun kendisi cogu kisi icin uygun taramayi saglar. Ancak bunun yanisira, bazi bireylerde PAR-Q’ya verilmis bir
veya daha fazla pozitif cevap, tibbi degerlendirme ve spesifik egzersiz recetesi gerekebilen durumlara isaret edebilir.

Doktor tarafindan katilimcinin degerlendirilmesini takiben, egzersiz uzmanina danisarak kisinin fiziksel aktivitesine dair planin
gelistirilmesi gerekir. Buna yardim olarak, asagidaki talimatlar saglanmistir:

Sayfal, 2 >> A, B, ve C bolUmleri, doktor muayenesinden 6nce katilimci tarafindan doldurulmalidir. Bo6IUmun sonundaki
kisim muayeneyi yapan doktor tarafindan doldurulmalidir.

Sayfa 2, 3, 4 >> Hastaliklari iceren KONTROL LISTESI, 6zel dederlendirme ve ydnetim gerektirme

Sayfa 5 >> FiZIKSEL AKTIVITEYE HAZIR OLMA ONAY / SEVK FORMU Doktorun kisinin fiziksel aktiviteye katilimini
onaylayan ya da tibbi denetim altinda yapilacak egzersiz programina sevkini saglayan, mimkinse yirtilabilen
ve kisiye verilebilen bélim.

Bu bolim katilimci tarafindan doldurulmahidir.

@ KiSiSEL BILGILER

Adi Soyadi

Cinsiyeti Dogum Tarihi: / /
Adres

Telefon Medikal No:

PAR-Q

Lutfen PAR- Q sorularindan EVET olarak cevapladiklarinizi asagida isaretleyiniz.

D S. 1 Kalp Rahatsizhgi - S. 5 Kemik veya eklem problemleri
D S. 2 Aktivite sirasinda gdgus agrisi - S. 6 Tansiyon veya kalp ilaclari
D S. 3 Istirahat halinde g6gus agrisi - S. 7 Diger Nedenler

D S. 4 Denge kaybl, bas dénmesi

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR iCiN RiSK FAKTORLERI

Haftanin cogu glunlerinde 30 dakikadan az orta siddette fiziksel aktivite.

Halen sigara icicisi ise (haftada 1 veya daha fazla tiketim varsa).
Tekrarlayan 6lcimlerde doktorun tespit ettigi ylksek kan basinci.
Doktorun tespit ettigi yliksek kolesterol dlzeyi.

Bel cevresinde asiri yag birikimi.

Ailede kalp hastaligi 6ykdsu.

HEERE

Latfen Not Edin: Bu risk faktérlerinin cogu degistirilebilir. Latfen doktorunuza danisin.
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p Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi
Tibbi Muayene

A MMme
H MhNa

FiZIKSEL AKTIiVITE HEDEFLERI

©

Ne tur fiziksel aktiviteye katilmayi distnlyorsunuz?

Bu bolim muayene edecek doktor tarafindan doldurulmalidir.

FiZiKk MUAYENE

BOY KiLO KAN BASINCI i)

KAN BASINCI ii)

FiZiIKSEL AKTIVITEYi KISITLAYAN DURUMLAR

Kardiovaskuler

Respiratuar

Kas iskelet sistemi

Abdominal

Diger

GEREKLIi TESTLER

EKG

Kan

Egzersiz Testi

idrar Tetkiki

Réntgen

Diger
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Tibbi Muayene

Asagida verilen KONTROL LISTESI, PAR-Q anketinin bir ya da birden fazla sorusuna EVET yaniti veren ve 69 yasinin lizerinde
olanlarin sagdlik durumlariyla ilgili alinacak tedbir seviyesini ve/veya 6zel verilecek tavsiyeleri kapsamaktadir.

Saglik durumlari bir sistem icinde gruplandiriimistir. Uc ayri tedbir kategorisi verilmistir. Tavsiye adi altinda yapilan yorumlar
geneldir, detayl ve alternatifli yorumlar her kisi icin 6zel klinik degerlendirme gerektirir.

Mutlak Goreceli Ozel Recete
Kontraendikasyonlar Kontraendikasyonlar Gerektiren Durumlar
Mevcut saglik durumunun Cok degisken. Egzersiz Kisiye 6zel recetelendiril-
tedavisi yapilana kadar, testi ve/veya programi mis tavsiye genellikle
stabil ve/veya akut risk teskil edebilir. Aktivite uygundur:
safhay! gecene kadar kisitlanmasina gidilebilir.
i gec 9 Kisitlamalara yonelmek
kalici kisitlama yada . .
- Saglik durumu kontrolU- ve /veya
gecici kisitlama. N - . .
nin maksimize edilmesi .. .
) e Ozel egzersiz recetelen-
tercih edilir. A
dirmek.
Egzersiz programinin Egzersiz programi icin
direkt ya da indirekt medikal takip ve gézlem
medikal takibi tercih edilir. ihtiyaci olabilir.
D Aort anevrizmasi D Aort stenozu D Aort (veya pulmoner) Fonksiyonel kapasite,
(dissekan) (orta) stenoz; hafif anjina sinirlamalar ve dnlemleri
Aort stenozu Subaortik stenoz pertorlf_ll/iklc‘)rglner belirlemek igin klinik
(siddetli) (siddetli) yermeziik benrtien egzersiz testine ihtiya
(6rnedin; post -akut 9 yac
D Konjestif D Belirgin sekilde infarkt) duyulur.
kalp yetmezligi kardiyak blyume, . .
supraventriktler D Siyanotik . Bireysel tolerans ve test
Kresendo itm b KIUK| kalp hastaligi £ |
Angina ritm bozukluklari performansi teme
N . (liontrolsuz veya D Shunt’lar alinarak belli bir seviye
] D ml%?fftalfu kUt yukse_k f)randa) . (intermittan veya fikse) icin egzersiz, kademeli
E ) ] ) |:] VentrikUler ektopik iletim bozukluklari olarak ilerlenir.
4 D Miyokardit (aktif aktivite (tekrarlayan . Tam AV blok
3 veya yakinda olmus) veya sik sik olan) . Sol BBB = Sol dal Tibbi gézetim altindaki
> D Pulmoner veya D VentrikUler blogu _(pulrr_moner ilk iyilestirme programi,
© sistemik emboli anevrizma veya 5|stem|k) bireysel ihtiyaclar dikkate
8 (akut) D Hipertansiyon: ‘ wﬁlizfe-zzmrr‘;ronnu- alinarak tasarlanmalidir
_ tedavisiz veya ciddi . (dolaylh veya direkt).
D Trombofilebit kontrolsz (sistemik D (Rk't'”; b?Z:th“-(‘jklg’”
ontrol altinda
D Ventrikiler tasikardi veya pulmoner)
ve diger tehlikeli D Hipertrofik D Sabit hizl kalp pilleri
ritim bozukluklari Kardiyomiyopati | S
(6rnegin; multifokal - : . . Toleransa gére kademeli
g g Kompanse konjestif D intermittan kladikasyon 9¢!
ventrikuler aktivite) [ Vo vetmesig LT TR | ertanegzersiz
D Hipertansiyon; Kademeli artan egzersiz;
sistolik 160 -180, ilac tedavisiyle ilgilenilmeli
diyastolik 105+ (6rnegin; serum elektrolit-
leri; egzersiz sonrasi
senkop).
S D Akut enfeksiydz D Subakut / kronik ve/ D Kronik . .
5‘ hastaliklar veya reklrren hastaliklar enfeksiyonlar Rahatsizliga gére degisken
X (etiyolojiye (malarya ve digerleri)
udE’ bakmadan) D HIV
w
~ Kontrolsiz metabolik D Renal, hepatik ve diger Duruma gére degisken
= hastaliklar (diyabetes metabolik yetmezlik o B .
& mellitus, tirotoksikoz, _ Diyetin duzenlenmesi ve
o mix ddem) D Obezite baslangicta kademeli
° ilerleyecek hafif egzersiz
s D Tek bébrek drnegin; yirimek, ytzmek,
bisiklet).
D Komplike gebelik D ileri gebelik PARmed-X / Hamilelik’e
(6rnegdin; toksemi, (3. trimesterin son bakin

hemoraji, servikal zamanlari)
yetmezlik gibi)
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Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi

Tibbi Muayene

Egzersiz Uzmani icin Not: Doldurulmus Fiziksek Aktivite Hazir Olma/Onay formunun katilimci dosyasinda saklanmasi énemlidir.

Akciger

Ozel Recete Gerektiren Durumlar

B Kronik pulmoner hastaliklar

B Obstriktif akciger hastalig

B Astim

B Egzersizin indUkledigi bronkospazm

|

Ozel rahatlama ve solunum egzersizleri.

Dayanikhlik egzersizleri sirasinda nefes kontrolUnin saglanmasi; Kirli
havadan kacinilmasi.

Egzersiz sirasinda hiperventilasyondan kaginilmasi; asiri soguk sartlardan
kacinilmasi; uygun isinmanin saglanmasi ve uygun ila¢ tedavisi kullaniimasi.

Kas iskelet

Bel rahatsizliklari
(patolojik, fonksiyonel)

D Artrit - akut (infektif, romatoid, gut)

D Artrit - subakut

Artrit - kronik (osteoartrit ve
yukaridaki durumlar)

Osteoporoz veya dusUk
kemik dansitesi

Asiri fleksiyon, ekstansiyon ve asiri rotasyon gibi agriyi baslatan ya da
siddetlendiren zorlayici egzersizlerden kacginilmasi, veya azaltilmasi;
postUrin dizeltilmesi, uygun sirt egzersizleri yapiimasi.

Tedavi, istirahat, atelleme ve hafif hareket, kademeli artan aktif
egzersiz terapisi.

Hareketin ve kuvvetin muhafazasi; eklem travmasini minimize etmek icin
darbe icermeyen egzersizler (6rnegdin; bisiklete binmek, havuz aktiviteleri).

Blyuk ol¢ctude degisken ve bireysellesmis.

Germe ve izometriklerin azaltilmasi; gévde kaslarinin gtg¢lendirilmesi.
Sinav, barfiks, vertikal atlama ve goévdenin ileriye dogru fleksiyonu gibi
fraktr icin yUksek riskli egzersizlerden kacinilmasi; dustk darbeli aktivite-
ler ve diren¢ egzersizlerinin eklenmesi.

ilacla tam kontrol altina alinamamis
konvulsif hastaliklar

D Yeni olmus beyin sarsintisi

Riskli ortamlarda ve/veya tek basina egzersizden kacinmali veya azaltma-
II. (brnegdin ylizmek, dada tirmanmak vs.).

Biling kaybinin sUresi, retrograd amnezi, israrci basagdrilari ve diger beyin
hasarinin objektif bulgularina bagli olarak iki beyin sarsintisi 6yklsl varsa
tam muayene; eger 3 beyin sarsintisi varsa temas iceren spora ara
vermek icin yeniden gdézden gecirilmeli.

B Anemi - siddetli ( <10 gr/dl)

B Elektrolit bozukluklari

Kontrol éncelikli; toleransa gbére egzersiz.

Not: Neden olan rahatsizlik géz 6nlinde bulundurmali; senkop, elektrolit
dengesizligi, bradikardi, ritim bozukluklari, bozulmus koordinasyon ve
reaksiyon zamani, sicak intoleransi gibi olasi durumlar.

istirahat ve egzersiz EKG’si ve egzersiz test perfomansini etkileyebilir.

D Egzersiz sonrasi senkop

B Gecici minor hastalik

Orta siddette program.

Soguma safhasini hafif aktivitelerle uzun tutulmali; asiri sicakta
egzersizden kaciniimali.

Duzelene kadar ertelenmeli.

Eder olasi metastazlar varsa bacak ergometresi ile test et, darbe icerme-
yen egzersizler secilerek, son aldigi tedavi (radyasyon, kemoterapi) ve
rahatsizliga bagl 6ngoérilenden daha disuk siddet belirlenmeli (kalp atim
rezervinin % 40 - 65’i); hemoglobin ve lenfosit sayisini izle; serbest
adirhiklardan ziyade makinalari kullanarak kaslari glclendiren dinamik
egzersizleri tercih edilmeli.

info@memap.com.tr

memap.com.tr

Copyright@memap 4




ahme . PARmed-X
‘ . mapR Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi

Tibbi Muayene

PAR-Q ve PARmMed-X British Columbia Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilmistir.
Dr. N. Gledhill baskanhgi altinda Kanada Egzersiz Fizyolojisi Birligi Uzman Kurulu tarafindan revize edilmistir (2002).
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PARmed-X FiZIKSEL AKTIVITEYE HAZIR OLMA / ONAY FORMU

Simdiki saglik durumunu g6z éniinde bulundurarak, ONERIM;

D Fiziksel aktivitenin yapilmamasi.

D ileri bir tarihe kadar sadece tibbi gézetim altinda egzersiz programina katilabilir.

D Progresif fiziksel aktivite.

D ~sakinarak. EK BiLGi

D Ektedir.
_dahil ederek.

iletilecektir.
D Spor hekimi™ denetimi altinda. etiiecextir

istek Gzerine hazirdir.

D Kisitlanmamis fiziksel aktivite; yavas baslanarak ve kademeli artirilarak.

Doktor ‘ Tarih: / /

k Doktor / Resmi Klinik Mthard

NOT: Bu fiziksel aktiviteye hazir olma anketinin, imzalandidi tarihten itibaren gecerlilik stresi en fazla 6 aydir ve kisinin saghk
durumu koétulestigi taktirde gecersiz kilinir.
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