Tedavi Amagclh Kullanim istisnasi (TAKI) Basvurusu Kontrol Listesi : I T I
Erkek Hipogonadizmi

TURKIYE
DOPINGLE MUCADELE
KOMiSYONU

Yasakli Maddeler: Testosteron, insan koryonik gonadotropini

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

Uluslararasi Standart’in ilgili kriterlerinin karsilanip karsilanmadigini degerlendirebilecektir.

Tedavi Amagli Kullanim istisnasi (TAKI) formunun tek basina yeterli olmadigini Iitfen unutmayin; basvuru sirasinda
destekleyici raporlar da MUTLAKA forma eklenmelidir. Bagvuruyu listede belirtildigi sekilde tamamlamig olmaniz
Tedavi Amagli Kullanim istisnasi (TAKI) onay verilecegini garanti ETMEZ. Ancak, bazi 6zel durumlarda da, basvuru

kontrol listesinde bulunan her 6genin tamamlanmasi gerekmeyebilir.

I | TAKI bagvuru formu asagidakileri icermelidir:

[0 | Her bolim okunabilir el yazisiyla eksiksiz doldurulmahdir

O | Tum bilgiler Tlrkge veya ingilizce yaziimahdir

0 | Hekimin imzasi bulunmalidir

00 | Sporcunun imzasi bulunmahdir

O | Tibbi raporlar asagidaki detaylari icermelidir:

Tibbi 6yku: pubertal gelisim; libido ve siiresi; cinsel aktivite sikligi; ereksiyonlar ve/veya ejakiilasyon;
U | sicak basmasi/terlemeler; testikiller bozukluklar; eger varsa énemli kafa travmalari; orsit; varsa ailede
gecikmis puberte 6ykisl; nonspesifik semptomlar (pozitif veya negatif)

0 | Fiziksel muayene: jinekomasti; killanma paterni (aksiller ve kasik), distk tiras; orkometre veya
ultrasonla o6lgtilen testis hacmi; boy, kilo, BMI; kas gelisimi ve tonusu (dahil edilmelidir)

0 | Tedaviyi yuriten hekim tarafindan 6ykinin, bulgularin ve laboratuvar sonuglarinin yorumu; tercihen
androlojide alt uzmanlik alani olan bir endokrinoloji uzmani tarafindan

g | Tani: primer veya sekonder hipogonadizm; organik veya fonksiyonel (TAKI’nin ancak organik nedenler
icin verilebilecegini unutmayin)

0 | Recete edilen maddenin (testosteron ve insan koryonik gonadotropini hem musabaka ici ve hem de
musabaka disi donemde yasaklanmistir) dozu, uygulama sikligi ve uygulama yolu

O | Tedavi ve izlem plani

U | Sporcunun, tedavi degisiklikleri icin nitelikli bir hekim tarafindan takip edildigi ve izlendigine dair kanit

O | Tani testi/degerlendirme 6lgegi asagida belirtilenlerin kopyalarini igermelidir:

0 | Laboratuvar testleri (sabah 10'dan dnce ve en az 1 hafta arayla 4 hafta icinde en az iki kez acken
bakilmig): Serum total testosteron, serum LH, serum FSH, serum SHBG

O | Ek bilgiler

U | Fertilite s6z konusu ise sperm sayimini igeren semen analizi

0 Inh|b|nB (Konjenital izole Hipogonadotropik Hipogonadizm veya Yapisal Gecikmis Ergenlik
distnuliyorsa)

0 | Kontrastli ve kontrastsiz hipofiz MR'i; Hipofiz fonksiyon testleri — 6rnegin; sabah kortizol, ACTH
stimilasyon testi, TSH, serbest T4, prolaktin




Sekonder hipogonadizmde organik etiyolojiyi tanimlamak icin diger tani yontemleri (6rnegin; prolaktin,
demir caligmalari ve kalitsal hemokromatoz igin genetik test)

Miumkiinse Dexa taramasi




