. . me : Egzersiz Oncesi Katilim Taramasi
‘ . map MeMap tarafindan 6zel olarak hazirlanmistir.

Eger yasiniz 18-65 arasinda ise uluslararasi kabul géren bu tarama, fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce hekim
kontrolline gerek olup olmadigini sdyleyecektir. Eger yasiniz 65'in Gizerinde ise ve daha 6nce aktif degildiyseniz, mutlaka
spor hekiminden onam formu almaniz gerekmektedir.

1 Son 3 aydaki fiziksel aktivite seviyenizi en iyi tarif eden hangisidir?

() Egzersiz yapmiyorum, hareketli sayilmam.
() Egzersiz yapmiyorum ama hareketli sayilirim.
() Egzersizyapiyorum.  ——» [ ) 2-3giin/hafta () 4-5gin/hafta [ ] 6-7 giin/hafta
2  Dinlenme halinde veya fiziksel aktivite sirasinda gogiis agrisi tecriibe ediyor musunuz?
() Hayir [ ] Evet
3 Kisayiriyuslerinize bile dzellikle alt bacaklarinizda yanma veya kramp hissi tecriibe ediyor musunuz?
() Hayir [ ] Evet
4  Dinlenme halinde veya dusiik bir eforda nefes nefese kalir misiniz?
() Hayir [ ] Evet
5  Sizi rahatsiz edecek sekilde giiglii, hizli, diizensiz kalp atislari fark ediyor musunuz?
() Hayir (] Evet
6  Genellikle geceleri ortaya cikan nefes darligi veya 6kstriik krizleri yasar misiniz?
() Hayir (] Evet
7  Doktorunuz size kalbinizde herhangi bir Giftiriim oldugunu sdylemis miydi?
() Hayir (] Evet
8 Bas donmesi nedeniyle dengenizi kaybeder misiniz veya biling kaybi (bayilma) tecriibe ediyor musunuz?
C] Hayir E] Evet
9  Avyak bileklerinizde dem tecriibe ediyor musunuz?

() Hayir (] Evet

10 Daha dnce gecirdiginiz veya su anda teshisli kardiyovaskiiler, metabolik ya da bébrek hastaliklarindan herhangi
birine sahip misiniz?

() Hayr (] Evet ——> (] Kalp krizi (miyokard enfarktiis) (] TipIdiyabet
(] Kalp ameliyati (] Tip Il diyabet
(] Kalp nakli () Obezite
() Kalp pili () Hiperlipidemi
("] Hipertansiyon () Kronik bébrek hastaligi
(] Kronik kalp yetmezligi (] Kronik karaciger hastaligi
O
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11 Annenizde 65 yas 6ncesinde ve/veya babanizda ise 55 yas 6ncesinde kalp krizi, bypass ameliyati ya da ani 6lim
hikayesi var mi?

() Hayr [ ) Evet ——» Annede var: Babada var:
(] Ani6lim () Ani8lim
() Gegirilmis bypass ameliyati () Gegirilmis bypass ameliyati

(] Kalp krizi (miyokard enfarktiis) (] Kalp krizi (miyokard enfarktiis)

12 Hiceforlu testten gectiniz mi?
() Hayrr
(] Evet. Test sonucunda doktorunuz herhangi bir probleminiz oldugunu sdyledi mi?

(] Hayrr
() Evet

13 Teshis edilmis veya egzersizle kétiilesebilecek bir kemik ya da eklem rahatsizliginiz varsa belirtiniz.
(] Hayrr
() Evet

14 Teshis edilmis baska herhangi bir kronik rahatsizliginiz varsa belirtiniz.
C] Hayir
(] Evet

15 Suandayasadiginiz herhangi bir 6zel bir durum (soguk alginligi, hamilelik gibi) varsa belirtiniz.
E] Hayir
() Evet

16 Sigaraicer misiniz?
E] Hayir

() Evet yilldir iciyorum. Giinde adet igiyorum.

Tarih: / /
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imza:
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