Diinya Anti-Doping Ajansi (WADA), Tiirkiye Doping Kontrol Merkezi'ne, Tiirkce dokiimanlarin
hazirlanmasindaki degerli katkilarindan dolay! takdir ve tesekkiirlerini bildirir. BoOylece WADA,
kamu yetkilileri ve spor hareketinin sporu dopingten aritma ortak amacina yonelik olarak
calisabilmeleri icin belgelerin tiim diinya iilkelerince paylasimi saglanmistir.

TEDAViIi AMACLI KULLANIM iSTISNASI FORMU
(TAKI)

Liitfen biitiin boliimleri biiviik harfle veva daktilo ile doldurunuz

1. Sporcu Bilgileri

Soyadiz....ccoeeieeireiieieieeeee, AL e
Bayan O Bay O Dogum Tarihic........coccoveveevereeiieeeeeeeeeeeeeeeesenenen,
AT ettt ettt et e h e e bt e e h et et e e bt e ea et e bt e bt e ent e et e e bt e eheeaneeenteeaneenne
Sehiri....ccooeiieeiiiieiiieeee UIKE: .. Posta Kodu:.........cccveeenne.
Telefon(Uluslararasi Kodu ile):........ccovvevvieenieennnennne. E-posta:.....cccooieeiiiieeeee e,
Spor Dalii.....cociieieeeeee e Brans:......ccoooieiieieee e
Uluslararasi veya Ulusal Spor Organizasyonu:............coeeeererienienienieneenieneeiesieeee e
Eger sporcu engelli ise engelini DelirtinizZ:............covveriiiiiiiieiiecieeie e
2. Tibbi Bilgiler

Taninin yeterli tibbi bilgi ile aciklanmasi (not 1’e bak sayfa-3)
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3. Tibbi Uygulama Detaylan

Yasakh Maddeler Doz Uygulama Sekli Kullamim Sikhg
Jenerik Adi
1.
2.
3.
Uygulama Siiresi : sadece 1 kez OJ acil durumlarda O
(Liitfen uygun kutuyu isaretleyin) veya siire(hafta/ay) O

Daha énce hi¢c Tedavi Amach Kullanim Istisnas1 (TAKI) uygulamasi yapildi mi?
Evet O Hayir O

Hangi madde 16IN7:.......eoeiee ettt ettt et ettt et eaeene e
Kime?: ..o Ne Zaman?........cccoceevverienenienienieeeeese e
Karar: Uygun bulunmus & Uygun bulunmamis O

4. Hekim Beyami

Yasakhh maddeler listesinde olmayan tibbi maddenin kullaniminin iyilesme siirecinde
basarisiz olmasindan dolay1 yukarida adi gecen yasakli maddeler listesinde tanimlanan
madde/maddelerin kullanildigini beyan ederim.
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5. Sporcunun Beyam

BN, e asagida not 1’de belirtilen taninin
dogru oldugunu onaylayip, WADA yasakli maddeler listesindeki madde veya yodntemi
kullanmak i¢in onay talep ediyorum. Anti-doping organizasyonu WADA yetkililerine,
WADA Tedavi Amagl Kullanim istisnas1 Komitesine ve WADA kodunda belirtilen diger
anti-doping organlarina sahsim i¢in hazirlanan tibbi bilgilerin verilmesine miisaade ediyorum.
Eger saglik belgelerimi iceren belgeyi yukarida belirtilen organizasyonlara vermezsem bu
durumu benimle ilgili hekim ve benim Anti-doping organizasyonuma (ADO) yazili olarak

bildirmek zorundayim.

(Eger sporcunun yasi kiigiikse veya formu imzalayamayacak bir engele sahipse refakatgisi sporcunun adina
TAKI formunu imzalar.)

6. Not

Not 1 Tam
Tani verilerinin kanitlar1 bu uygulamaya eklenmelidir. Bu kanitlar, ayrintili

olarak sporcunun tibbi ge¢misini, tiim ilgili muayene sonuglarini, laboratuar
arastirmalarini ve rontgen bulgularimi icermelidir. Eger miimkiinse, orijinal
raporun ve yazilarin kopyalari da eklenmelidir. Kanitlar klinik olarak miimkiin
oldugunca objektif olmalidir. Kanit bulunmadigi durumlarda, tibbi

goriisiin bagimsiz olarak desteklenmesi bu uygulamaya yardimer olacaktir.

Eksik Form geri gonderilecek ve yeniden doldurulacaktir.

Liitfen tamamlanan formu Anti-doping organizasyonuna teslim ediniz ve bir kopyasini

kendi kayitlarimizda tutunuz.
COK GIZLI1
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