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Adi ve Soyadr:
TC Kimlik No:
E-Mail Adresi: .
— — FOTOGRAF
Dogum Tarihi (G/A/Y): _ / / Muayene Tarihi (G/IA/Y): __[__/
Boy (m): BKI (agirhik/boy?):
Agirlik (kg): Yag (%) (miimkiinse):
Nabiz: Kanbasimnci:  /  mmHg
Solunum hizi: __ / dakika Cinsiyet: KO EO
Hekimin adi ve soyadi:
Kurum:
TEMEL OYKU CEVAP ACIKLAMA
Herhangi bir alerjiniz var ni? (ilag, bitki, hayvan, gida vs.) [Hayir O Evet OI
Daha 6nce uzun siire kullandiginiz veya su anda
kullanmakta oldugunuz ilag(lar) var mi1? Hayir I Evet LI
Uzun siiredir devam eden bir hastaliginiz var mi1? O Asttm 0O Anemi O Diyabet
Hayir O Evet O . .
O Enfeksiyon O Diger ...............
Gegirdiginiz ameliyat(lar) var mi? Hayir O Evet O
: TR
Egzersiz sirasinda veya sonrasinda bayilma gegirdiniz mi? Hayir O Evet O
Egzersiz sirasinda dudaklarimizda hi¢ morarma oldu mu?  [Hayir O Evet O
Egzersiz s1ra.smda. g.ogsgnuzde rahatsizlik, agri, sikisma Hayir O Evet O
veya baski hissettiniz mi?
Kalbinizde durup dururken hizlanma/yavaslama oldu mu? [Hayir 00 Evet O
Doktorunuz hi¢ kalp sorununuz oldugunu sdyledi mi? O Hipertansiyon O Enfeksiyon
Hayir O Evet O | O Kawasaki Hast. O Ufiiriim
ODiger ..ooovvieiiiiiiiiiiiiiieeean
Doktorunuz sizden hi¢ herhangi bir kalp testi istedi mi? OEKG OEKO 0O Holter
Hayir OO Evet O .
ODiger ..coooovvviiiiiiiiiieen,
Egzersiz sirasinda bag donmesi veya nefes darligi
hissettiniz mi? Hayr O Evet T
Hig nobet gegirdiniz mi? Hayir O Evet O
Egzersiz sirasinda arkadaglarinizdan daha ¢ok yorulur
veya daha kisa zamanda nefesiniz kesilir mi? Hayr O Evet T
Ailenizde 50 yasindan once .1‘<a1p sorunu veya Hayir O Evet O
aciklanamayan nedenler ile dlen var mi?
Ailenizde kalp pili veya defibrilator tagiyan var mi? Hayir O Evet O
Adet gordiintiiz mi? (Kizlar igin) Hayir O Evet O | Adet baglama yas1:
Erkekler i¢in: Inmemis testis var m1? Hayir O Evet O | Solda O Sagda O
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TEMEL MUAYENE NORMAL ANORMAL
Omurga (boyun, gogiis, bel, sakrum; kifoz, lordoz, skolyoz) O
Pelvis muayenesi O Tilt: O One O Arkaya O Yana
Ust ekstremite (omuz, kol, dirsek, dnkol, bilek, el) O
Alt ekstremite (kalca, uyluk, diz, bacak, bilek, ayak) O Anormal Q agis1 [0 Genu varum
O O Diiztabanlik O Genu valgum
O Yiiksek kemer
Alt ekstremite uzunluklari (spina iliaca anterior superior - Sol :
malleolus medialis aras1 uzunluk) Sag:
Kardiyovaskiiler muayene O
Solunum muayenesi O Soluk alma zorlugu
O O Burun tikaniklig
O Gece uyku bozuklugu
Isitme muayenesi 0
Go ;
O6rme muayenesi i
Norolojik muayene (denge, koordinasyon, kuvvet, epilepsi, 0
serebellar belirtiler, uyusmalar, refleksler)
Abdomen muayenesi 0
Tam kan sayim, demir, demir baglama kapasitesi, HIV, O
hepatit A, hepatit B(1)
Tam idrar tahlili(1
® q

KARDIYOLOJIiK MUAYENE

Velinin adi soyadi
Imza

Hekimin adi soyadi
Imza-kase

(1) Muayene eden doktorun lizumlu gérmesi halinde gereklidir.




