Tedavi Amagclh Kullanim istisnasi (TAKI) Basvurusu Kontrol Listesi : I ™ I

intravenéz infiizyon k.
DOPINGLE MUCADELE
KOMISYONU

Yasakli Maddeler/Yéntemler: 12 saat icerisinde 100 ml'den fazla infliizyon

Bu Kontrol Listesi, Tedavi Amach Kullanim istisnasi (TAKI) basvuru gereklilikleri konusunda, sporcu ve hekimlerine

yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir. Tedavi Amach Kullanim istisnasi Kurulu (TAKIK), ancak ve ancak listede

belirtilen bilgi

ler eksiksiz ve dogru sekilde tamamlandigi takdirde, Tedavi Amagh Kullanim istisnalarina iligkin

Uluslararasi Standart’in ilgili kriterlerinin karsilanip karsilanmadigini degerlendirebilecektir.

Tedavi Amagl

I Kullanim istisnasi (TAKI) formunun tek basina yeterli oimadigini liitten unutmayin; bagvuru sirasinda

destekleyici raporlar da MUTLAKA forma eklenmelidir. Bagvuruyu listede belirtildigi sekilde tamamlamis olmaniz

Tedavi Amagl

I Kullanim istisnasi (TAKI) onay! verilecegini garanti ETMEZ. Ancak, bazi 6zel durumlarda da, basvuru

kontrol listesinde bulunan her 6genin tamamlanmasi gerekmeyebilir.

7| TAKI bagvuru formu asagidakileri icermelidir:
[ | Her bolim okunabilir el yazisiyla eksiksiz doldurulmalidir
[l | Tim bilgiler Tirkge veya Ingilizce yaziimalidir
[0 | Hekimin imzasi bulunmalidir
[J | Sporcunun imzasi bulunmalidir
U | Tibbi raporlar agsagidaki detaylari igermelidir:
Tibbi éykii: klinik tablodaki belirtiler, hastaligin seyri, tedavinin baslangici. infiizyonun nereye
0 uygulandigi veya uygulanacag belirtimelidir. (Not: hastanede tedavi, cerrahi prosedirler ve tani
prosedurinun bir parcasi olarak uygulanan infiizyonlar, yasakli madde icermiyorsa TAKI gerektirmez.)
O Muayene bulgulari: 6rnegin, hastaligin fiziksel belirtileri veya ilgili tibbi durum
[1 | Belirtilerin, klinik bulgularin ve test sonuglarinin yorumlanmasi
[0 | Hastaligin teghisi veya en muhtemel tibbi durum
0 inflizyon: verilen miktar ve siire (12 saat icerisinde 100 mlI'den fazla uygulamalar igin TAKI gerekir),
verilen madde, dozu ve kullanim sikligi (herhangi bir yasakli madde verildiyse)
[0 | Tedaviye cevap, hastaligin seyri/durumu
1 | Alternatif bir tedavi s6z konusu degilse, neden uygulamanin intravendz yapildigina veya yapilacagina
iliskin agiklamasi
U | Tani testi/degerlendirme dlgedi asagida belirtilenlerin kopyalarini icermelidir:
[ | Laboratuar testleri: mevcutsa Hb/Hct, elektrolitler, kan hiicresi sayimi, serum ferritini vb.
U | Ek bilgiler
[l | Dopingle Miicadele Kurulusu ek bilgi talep ederse basvuruya eklenmelidir




