SKDA6 ™

Spor Konkuzyonlari Degerlendirme Araci
Adélesanlar (13 yas uizeri) & Yetigkinler igin

SKDAG6 Nedir? Anahtar Noktalar

SKDAG, Saglik Profesyonelleri (SP) tarafindan kullaniimak Uzere . Konkiizyon gegirdiginden stiphelenilen herhangi bir sporcu
konkulzyonlari degerlendirmek igin tasarlanmis standart bir aractir. OYUNDAN CIKARILMALLI, tibbi olarak degerlendirilmeli ve
SKDAG, 10-15 dakikadan daha kisa bir surede dogru bir sekilde klinik durumunun kéttlesmesi de dahil olmak Uzere
uygulanamaz. Semptomlar 6lgegi haric, SKDAG'nin akut fazda, yaralanmayla ilgili belirti ve semptomlar acisindan izlenmelidir.
ideal olarak yaralanmay takip eden 72 saat (3 glin) iginde ve 7 Konkiizyon tanisi konan higbir sporcu, yaralanma giiniinde
glne kadar kullaniimasi amaglanmaktadir. Yaralanmanin tzerinden oyuna geri dénmemelidir.

7 ginden fazla slire gegmisse SCOAT6/ChildSCOAT6E

kullanabilirsiniz. . Bir sporcunun konkuzyon gegirdiginden supheleniliyorsa ve saglik

personeli yoksa, sporcu degerlendirme icin bir saglik kurulusuna

SKDAG, 13 yas ve Uzeri sporculari degerlendirmek igin sevk edilmelidir (veya gerekirse acil nakli yapiimalidir).
kullanilir. 12 yas ve altindaki gocuklar igin litfen Cocuk +  Konkiizyon siiphesi veya teshisi olan sporcular, aspirin veya
SKDAG'y1 kullanin. ) ) diger anti-inflamatuar ilaglar, yatistiricilar veya opiyatlar
Eger bir saglik profesyoneli degilseniz, litfen Konkiizyon almamali, alkol veya eglence amagli uyusturucu kullanmamali
Tanilama Araci 6 (KTAG)'y1 kullanin. ve bir uzman doktor tarafindan izin verilene kadar motorlu arag
kullanmamalhdir.
SKDAG ile yapilacak sezon oncesi bir degerlendirme, yaralanma *  Konkilzyon belirtileri ve semptomlari zamanla gelisebilir;
sonrasi yapilacak olan test sonuglarinin yorumlanmasinda yardimci sporcuyu konkuzyon ile iligkili semptomlarin devam etmesi,
olabilir ancak bu amac igin kullaniimasi sart degildir. SKDAG'nin kotllesmesi veya ek semptomlarin gelismesi agisindan takip
kullanimina iliskin ayrintili talimatlar ek olarak verilmektedir. Lutfen etmek 6nemlidir.
sporcuyu test etmeden o6nce bu talimatlar dikkatlice okuyun. Her . Konkiizyon teshisi, bir saglik uzmani tarafindan yapilan klinik
test icin kisa sozel talimatlar mavi italik olarak verilmigtir. bir tespittir.

Degerlendirici igin gerekli olan ekipman yalnizca flaster ve bir saat

veya kronometredir. *  SKDAG tek basina konklizyon tanisini koymak veya dislamak

icin KULLANILMAMALIDIR. Bir sporcunun SKDA6

Bu arag, bireylere, ekiplere, gruplara ve kuruluslara degerlendirmesi normal sinirlar icinde olsa bile beyin sarsintisi
dagitiimak Uzere mevcut haliyle serbestge kopyalanabilir. gegirmis olabilecegi unutulmamalidir.

BMJ'nin yazili izni olmadan herhangi bir degisiklige (ceviriler

ve dijital yeniden formatlama dabhil), marka degisimine veya m
ticari kazan¢ amaciyla satiga izin verilmez.

+ Ik yardimin temel prensiplerine uyulmalidir: olay yerindeki

tehlikeyi, sporcunun tepkisini, hava yolunu, solunumu ve
Tanilama ve Transfer dolasimi degerlendirin.

Kafaya dogrudan ya da kuvvet aktarimi yoluyla dolayh olarak *  Bilinci yerinde olmayan/tepki vermeyen bir sporcuyu (hava
alinan darbeler, ciddi ve potansiyel olarak olimciil sonuglar yolu yonetimi igin gerekli olanlar diginda) bu konuda
dogurabilir. Kutu 1’de listelenen kirmizi bayraklardan herhangi egitiminiz yoksa harek«la.t ettirmeye gallgm?yln. ) .
birini icerebilecek énemli bir durum varsa, sporcunun acil tibbi *  Omurga ve/veya omurilik yaralanmasi degerlendirmesi saha
miidahaleye ihtiyaci vardir ve eger acil degerlendirme icin ici ilk degerlendirmenin kritik bir pargasidir. Bu konuda
kalifiye bir tp doktoru mevcut degilse, acil durum egitiminiz yoksa omurgayi degerlendirmeye calismayin.
prosediirlerinin etkinlestirimesi ve en yakin hastaneye veya * Guvenli bir sekilde yapmak lizere egitimediginiz strece
tibbi tesise acil nakli saglanmalidir. kaski veya diger ekipmanlari ¢ikarmayin.
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Turuncu: Degerlendirmenin Opsiyonel Boliimii
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Spor Konklzyonlari Degerlendirme Araci — 6 SKDA6™

SCAT6TM Spor Konkuizyonlari Degerlendirme Araci
Adélesanlar (13 Yas Uzeri) & Yetigkinler igin

Sporcu Adi: T.C No:

Dogum tarihi: Degerlendirme Tarihi: Yaralanma Tarihi:
Yaralanma Saati: Cinsiyet © Erkek|:| Kadin I:l Sdylememeyi tercih ediyorl:l Diger
Dominant El : Sol I:l Sag I:l Her ikisi de I:l Spor/Takim/Okul:

Kaginci Sinif : (6grenci ise): Tamamlanan egitim yili (Toplam):
Ana Dil : Tercih edilen dil:

Degerlendirici:

Konkilizyon Ge¢misi

Sporcunun gecmiste ka¢ konkiizyon tanisi vardi?
En son konkiizyon ne zaman oldu?
Baslica Semptomlar:

En son yasanan konkiizyondan sonra iyilesme (spora déniise hazir olunan siire) ne kadar siirdii? (Giin)

Acil Degerlendirme / Néro Tarama (Baslangi¢ Testinde istege Bagl)

Asagidaki unsurlar, bilissel degerlendirmeye gecmeden dnce konkizyon gegirdiginden siphelenilen tim sporcularin
degerlendiriimesinde kullaniimali ve ideal olarak ilk yardim/acil bakim 6ncelikleri tamamlandiktan sonra “sahada” tamamlanmalidir.

Kafaya dogrudan veya dolayl bir darbenin ardindan gézlemlenebilir konkiizyon belirtilerinden herhangi biri gortlirse, sporcu derhal ve
glvenli bir sekilde oyundan ¢ikariimali ve bir saglik uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

Glasgow Koma Skalasi tim hastalar i¢in standart bir 6lcim olarak édnemlidir ve bilincin kétllesmesini izlemek icin zaman iginde
tekrarlanabilir. Maddocks sorulari ve servikal omurga muayenesi de acil degerlendirmenin kritik adimlaridir.

Kirmizi Bayraklar
(Bkz. Kutu 1)

Evet Hayir

A
v

Acil tibbi Degerlendirme veya

Hastaneye/Tip Merkezine Nakil
icin Oyun Alanindan Gikarin v

Pozitif G6zlemlenebilir
ever— -
Belirtiler

Glasgow Koma
Skalasi Skoru <15?

[Spinal immobilizasyon ve Boyun agrisi, Hassasiyeti,
EoVAnIK @I Hareket Kisithihgi?

Koordinasy ya da Okiiler /
Motor Taramada Anormallik

Hafiza / Maddocks
Sorulari Skoru <5?

A2

Acil tibbi Degerlendirme veya

Hastaneye/Tip Merkezine Nakil SKDAG6'y1 Uygulamak
icin Oyun Alanindan Cikarin icin Devam Edin

o .. .. . British Journal of
Sadece saglik profesyonellerinin kullanimi igindir Sports Medicine



Spor Konklzyonlari Degerlendirme Araci — 6 SKDA6™

Adim 1: Gozlemlenebilir Belirtiler

Canl izlendi|:| Videoda Gézlemlendi[l

Yerde hareketsiz yatma E H

Korumasiz bir sekilde yere diisme E H

Dengelyiiriime giicliigii, motor

koordinasyon bozuklugu, ataksi: E H
tokezleme, yavas/zorlu hareketler

Oryantasyon bozuklugu veya kafa

karisikhgi, dik dik bakma veya sinirli  yanit E H
verme ya da sorulara uygun yanit verememe

Anlamsiz ya da bos bakisglar E H
Kafa travmasi sonrasi yuz yaralanmasi E H
Travmaya bagl nébet E H

Yiiksek riskli yaralanma
mekanizmasi (spora bagl)

Step 2: Glasgow Koma Skalasi

Tipik olarak GKS bir kez degerlendirilir. Gerektiginde zaman
icinde izleme igin ek puanlama sutunlari eklenmisgtir.

Degerlendirme Zamani

Degerlendirme Tarihi:

Goz Agma (G)

Gozlerini agamaz 1 1 1
Agriya yanit olarak gozlerini agar 2 2 2
Sese yanit olarak go6zlerini acar 3 3 3
Kendiliginden gozlerini agar 4 4 4
Sozel cevap yok 1 1 1
Anlasilmaz sesler 2 2 2
Anlamsiz kelimeler 3 3 3
Konfiize/Diizensiz Konusma 4 4 4
Oryante 5 5 5
Motor cevap yok 1 1 1

Agriya karsi ekstansiyon

Agriya karsi anormal fleksiyon
Agriya karsi fleksiyon/geri cekme
Agriya lokalize

o g A O N
o a b~ WO N
o g A O N

Komutlara uyar

Glasgow Koma Skoru (G + S + M)

Kutu 1. Kirmizi Bayraklar

* Boyun agrisi veya hassasiyeti

* Nobet veya konviilsiyon

e Cift gorme

e Biling kaybi

* Birden fazla kolda veya bacakta giigsiizliik
veya karincalanmal/yanma

e Biling durumunun koétiilesmesi

*  Kusma

* Siddetli veya artan bas agrisi

* Giderek artan huzursuzluk, tedirginlik veya
hirginhk

* GKS <15

» Kafatasinda gozle goriiliir deformite

Adim 3: Servikal Omurga Degerlendirmesi

Bilinci bulanik veya kapali olan bir hastada servikal omurga
yaralanmasi oldugu varsayilmall ve omurga koruma onlemleri
alinmalidir.

Sporcu istirahat halinde boyun agrisi E H
bildiriyor mu?
Palpasyonda hassasiyet var mi? E H

Eger boyun agrisi ve hassasiyeti
YOKSA, sporcunun agrisiz AKTIF tam E H
hareket agikligi var mi?

Ekstremite kuvveti ve duyusu normal mi? E H

Koordinasyon: Gozler acgik ve kapaliyken
her iki el igin parmak-burun testi normal mi?

Okiiler/Motor: Hasta, basini veya boynunu
hareket ettirmeden, ¢ift gérme olmaksizin E H
sagdan sola ve yukari asagi bakabilir mi?

Gozlenen ekstraokiiler goz hareketleri
normal mi? Degilse, aciklayin: E H

Adim 5: Hafiza Degerlendirmesi Maddocks Sorulari

Soyle deyin: “Size birkag soru soracagim, liitfen dikkatle
dinleyin ve en iyi cevabi vermeye galigin.”

Oncelikle, bana ne oldugunu anlatir misiniz?

Modifiye Maddocks Sorulari (Her spor igin uygun sekilde
uyarlanmis; her dogru yanit icin 1 puan)

Su an neredeyiz? 0 1
Su anda hangi yaridayiz? 0 1
Bu magcta son golii kim atti/son sayiyi kim aldi? 0 1
Gegen hafta ya da son magta hangi takimla oynadiniz? 1

Takiminiz son magi kazandi mi? 0 1

Maddocks skoru 15

Not: Spor dalina 6zel olarak uygun sorular ile degistirilebilir.

Sadece saglik profesyonellerinin kullanimi igindir

British Journal of
Sports Medicine



Spor Konkiizyonlari Degerlendirme Araci — 6 SKDA6™ @
Saha-Disi Degerlendirme

Acil Degerlendirme/N6ro Tarama tamamlandiktan sonra bilissel dederlendirmenin dikkat dagitici olmayan bir ortamda sporcu dinlenme
halindeyken yapilmasi gerektigini lutfen unutmayin.

Adim 1: Sporcu Ozgegmisi

Sporcu daha 6nce hig:

Kafa travmasi nedeniyle hastaneye yatirildi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

mi? (Evet ise, asagida agiklayiniz) E H (DEHB) teshisi konuldu mu? E H
Bas agrisi veya migren tanisi/tedavisi E H Depresyon, anksiyete veya bagka bir E H
aldi mi? psikolojik bozukluk teshisi konuldu mu?

Ogrenme giigliigii/disleksi tanisi konuldu mu? E H

Notlar: Kullandiginiz ilaglar? Varsa, liitfen yaziniz:

Adim 2: Semptom Degerlendirmesi

Baslangig Testi D Yaralanma/Yaralanma Siiphesi Sonrasi D Yaralanma Siiphesinin Uzerinden Gegen Siire: dk/saat/gln
Sporcu, siz talimatlar verdikten sonra asagidaki semptom 6lgegini dolduracaktir. Litfen talimatlarin baslangig testi ile yaralanma
suphesi sonrasi degerlendirmeler icin farkli oldugunu unutmayin.

Baslangi¢ Testi: Sunu séyleyin, “Liitfen asagidaki semptomlari genel olarak nasil hissettiginize gore ‘1’ ¢cok hafif bir
semptomu ve ‘6’ siddetli bir semptomu temsil edecek sekilde derecelendirin.”

Siipheli/Yaralanma sonrasi: Sunu séyleyin, “Liitfen asagidaki semptomlarinizi su anda nasil hissettiginize gére “1” ¢ok
hafif bir semptomu ve “6” siddetli bir semptomu temsil edecek sekilde derecelendirin.”

LUTFEN FORMU SPORCUYA VERIN

Bag agrisi 3 Semptomlariniz fiziksel aktivite ile kotulesiyor mu? E H

Kafa iginde basing hissi
. Semptomlariniz zihinsel aktivite ile kotillesiyormu? E H
Boyun agrisi

Bulanti veya kusma Eger %100 cevabi kendinizi tamamen normal hissetmekse, su

Bas donmesi an kendinizi yiizde kag normal hissediyorsunuz?
Bulanik géorme
Denge problemleri
T Eger %100 degilse, neden?
Gurultilye hassasiyet

Fiziksel ve zihinsel yavaglama
“Sis iginde” gibi hissetme
“Kendini iyi hissetmeme”
Konsantrasyon giigligii
Hatirlama gucliigii

Yorgunluk veya diisiik enerji
Biling bulanikligi

Uyku hali

Duygusallik

Sinirlilik

Uziintii

Gergin veya endiseli hissetme
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(5, IS, NS, IS, RS NS NS NS NS ) NS ) SRS NS | SRS L SRS L IS L IS L & 1 IS L IS, IS, I &, IS |
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Uykuya dalmada zorluk (varsa)

LUOTFEN FORMU DEGERLENDIRME YAPAN KiSIYE GERI VERIN

Sporcu tim semptom maddelerini yanitladiktan sonra, her semptom hakkinda daha fazla ayrinti toplamak igin klinisyenin olumlu olarak onaylanan
maddeleri tekrar gdzden gecirmesi yararl olabilir.

Toplam semptom sayisi: 122 Semptom siddeti puani: 132

o .. .. . British Journal of
Sadece saglik profesyonellerinin kullanimi igindir Sports Medicine



Spor Konklzyonlari Degerlendirme Araci — 6 SKDA6™ @

Adim 3: Kognitif Tarama (Standardize Konkiizyon Degerlendirmesine dayanarak; SKD)

Hangi aydayiz? 0 1
Bugiiniin tarihi nedir? 0 1
Haftanin hangi giiniindeyiz? 0 1
Hangi yildayiz? 0 1
Su anda saat kag? (1 saat iginde) 0 1

Oryantasyon Skoru /5

Késa S¢reli Bellek Testi

Deneme 1'deki dojru sayéséna bakélmaksézén 3 denemenin tamamé uygulanmalédér. Saniyede bir kelime hézénda uygulayén.

1. Deneme: kunu s®yleyin, fiHaféizanézé test edecejim. Size bir kelime listesi okuyacajém ve ben bitirdigimde,
hatérlayabildijiniz kadar kelimeyi herhangi bir sérayla tekrarlayén.f

2. ve 3. Denemeler i-in kunu s®yleyin: Ayné listeyi tekrarlayacajém. Bir kelimeyi daha ©nceki bir denemede s®ylemik
olsanéz bile, hatérlayabildiginiz kadar kelimeyi herhangi bir sérayla tekrar edin.o

Kullanilan Kelime Listesi Al:l B D C D Alternatif Listeler
0 1 0 1

Liste A

Camasir
Bicak 0 1 0 1

Biber 0 1 0 1

Ayna 0 1 0 1

Kisa Siireli Bellek Testi Toplam Puani: 130 Son denemenin tamamlandidi siire

o
-
o
-

< .. L British Journal of
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Spor Konklzyonlari Degerlendirme Araci — 6 SKDA6™ @

Adim 3: Kognitif Tarama (Devami)

Konsantrasyon

Rakamlari geriye dogru sayma:

Saniyede bir rakam okuma hiziyla secilen siitunu ASAGI dogru uygulayin. Bir dize dodru sekilde tamamlanirsa, bir sonraki daha
yuksek basamak sayisina sahip dizeye gecin; dize yanhs tamamlanirsa, ayni basamak sayisina sahip alternatif dizeyi kullanin;
bu yine basarisiz olursa, testi sonlandirin.

Sunu si)'yleyin__: Bir dizi rakam okuyacagim ve bitirdigimde, onlari sizden okudugum siranin tersine tekrar etmenizi
isteyecegim. Ornegin, eger 7-1-9 dersem, siz 9-1-7 dersiniz. Peki, eger 9-6-8 dersem siz ne dersiniz? (8-6-9)

Rakam Listeleri: A I:l B |:| (o] I:l

E H
0 1

E H

1-7-9-5 E H
0 1

4-9-6-8 E H

6-2-9-7-1 4-9-1-5-3 E H
0 1

1-5-2-8-6 6-8-2-5-1 E H

7-1-8-4-6-2 8-3-1-9-6-4 3-7-6-5-1-9 E H
0 1

5-3-9-1-4-8 7-2-4-8-5-6 9-2-6-5-1-4 E H

TOPLAM of 4

Aylar Tersten Siralama

Sunu séyleyin, “Simdi bana yilin aylarini ters sirayla miimkiin oldugunca HIZLI ve dogru bir sekilde séyleyin. Son aydan
baslayarak geriye dogru gidin. Yani, Aralik, Kasim... diye devam edin."

Kronometreyi baglatin ve her dogru yaniti DAIRE igine alin.

Aralik Kasim Ekim Eylil Agustos Temmuz Haziran Mayis Nisan Mart Subat Ocak

Tamamlama Siiresi(Saniye) Hata Sayisi:
Hata yoksa ve 30 saniye iginde tamamlanmigsa 1 puan

Aylar Skor: "

Konsantrasyon (Rakamlar + Aylar) Toplam Puan /15

Adim 4: Koordinasyon ve Denge Degerlendirmesi

Modifiye Denge Hata Puanlama Sistemi (mDHPS)

(detayli uygulama talimatlarina bakiniz)

Test Edilen Ayak  Sol Sag |:| orn. non-dominant ayagi test edin

Test zemini (sert zemin, saha, vb.):

Ayakkabi durumu (ayakkabi, ¢iplak ayak, breys, bant, vb.)
OPSIYONEL (klinik duruma ve ortam kaynaklarina bagli olarak) Daha ileri degerlendirme igin ayni 3 durus, ayni talimatlar ve
puanlama ile orta yogunlukta yumusak zemin uzerinde (6rn. yaklasik 50 cm x 40 cm x 6 cm) gerceklestirilebilir.

< .. L British Journal of
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Spor Konklzyonlari Degerlendirme Araci — 6 SKDA6™ @

Adim 4: Koordinasyon ve Denge Degerlendirmesi (Devami)

Cift Ayak Durus: /10 Gift Ayak Durus: /10
Tandem Durus: /10 Tandem Durus: /110
Tek Ayak Durus : /110 Tek Ayak Durus : /110
Toplam Hata 130 Toplam Hata 130

Not: mDHPS testi normal sonug verirse Tandem Yiiriime/ikili Gérev Tandem Yiiriime testine gegin. EGer mDHPS anormal
bulgular veya klinik olarak anlamli zorluklar gosterirse, su an igin Tandem Yiiriiyiis Testi gerekli degildir. Hem Tandem YUrlyUs

Testi hem de opsiyonel Ikili Gérev bileseni gerektiginde ofis ortaminda daha sonra uygulanabilir (bkz. SCOATS)

Zamanh Tandem Yuruyus Testi

Flasterle zemine 3 metrelik bir ¢izgi ¢izin. Gorev icin zaman tutulmahdir. Litfen 3 denemeyi de tamamlayin.

Sunu sdyleyin, “Liitfen ayaklarinizi birbirinden ayirmadan veya ¢izginin disina gitkmadan, topuk-parmak yliriiytisii ile
bandin sonuna kadar hizlica yiiriiyiin, déniin ve en hizli sekilde geri gelin.”

Tek Gorev:

Tandem Yuriiyiisii Tamamlama Siiresi (saniye)

ikili Gorev Yiiriiyilisii (Opsiyonel. Once Siireli Tandem Yiiriiyiisii Tamamlanmal)

Flasterle zemine 3 metrelik bir ¢izgi ¢izin. Gérev igin zaman tutulmalidir.

Sunu séyleyin, “Simdi, topuk-parmak yiiriirken sizden 7'ser geriye dogru saymanizi isteyecegim. Ornegin, 100'den
baslarsak, 100, 93, 86, 79 diyeceksiniz. Hadi sayma alistirmasi yapalim. 93°'ten baslayarak, ben “dur” diyene kadar
yediser yediser geriye dogru sayin. Bu alistirmanin sadece geriye dogru saymayi igerdigini unutmayin.

ikili-Gorev Pratigi: Dogru yanitlari daire igine alin; cikarma ile yapilan sayim hatalarinin sayisini kaydedin.

Pratik 93 86 79 72 65 58 51 44

Sunu séyleyin, “Giizel. Simdi sizden topuk-parmak yiiriiyiisii yapmanizi ve ayni anda sesli olarak geriye dogru
saymanizi isteyecegim. Hazir misiniz? Baslayacaginiz sayi 88. Bagla!”

ikili- Gérev Kognitif Performans: Dogru yanitlari daire igine alin; Cikarmada yapilan hata sayisini not edin.

Siire (en kisa

Gorev Hatalar siireyi igaretle)

Deneme1 88 81 74 67 60 53 46 39 32 25 18 11 4
Deneme2 90 83 76 69 62 55 48 41 34 27 20 13 6

Deneme3 98 91 84 77 70 63 56 49 42 35 28 21 14

Alternatif olarak baska iki basamakl sayilar kullanilabilir ve asagiya yazilabilir.

Baslangic tam Hatalar: Siire:
sayisi:

o .. .. . British Journal of
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Spor Konklzyonlari Degerlendirme Araci — 6 SKDA6™ @

Adim 4: Koordinasyon ve Denge Degerlendirmesi (Devami)

Yiiriime hatalari veya diger nedenlerden dolayi tamamlanamayan tek veya ¢ift gérevli, zamanl tandem yiiriime denemeleri oldu mu ?

Evet I:l Hayir I:l

Cevabiniz evet ise, liitfen nedenini agiklayiniz:

Adim 5: Uzun Siireli Bellek Testi

Kisa sureli bellek testi bolimunin bitiminden itibaren EN AZ 5 dakika gectikten sonra yapiimalidir: Her dogru yanit igin 1 puan
verin.

Sunu soyleyin, “Daha 6nce birka¢ kez okudugum kelime listesini hatirliyor musunuz? Bana listeden hatirlayabildiginiz
kadar kelimeyi herhangi bir sirayla séyleyin."

Baslama zamani:

Kelime Listesi A I:l B I:l C I:l Alternatif Listeler
0 1

Bigak 0 1

Liste A

Camasir

Biber 0 1

o
-

Uzun Siireli Bellek Skoru /10

>
3
3
o
o
—

TOPLAM KOGNITIF PUAN:

Oryantasyon: /5
Kisa Siireli Bellek: 130
Konsantrasyon: /5
Uzun Sireli Bellek: /110
Toplam: 150

Sporcuyu sakatlanmadan 6nce taniyorsaniz, her zamanki halinden farkli mi?

Evet |:| Hayir I:l Tanimiyorum |:| (Farkliysa, nedenini klinik notlar bolimiinde agiklayin)
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Spor Konklzyonlari Degerlendirme Araci — 6 SKDA6™ @

Adim 6: Karar

Nérolojik Degerlendirme (Sadece Akut Normal/Anormal Normal/Anormal Normal/Anormal
Yaralanmalarin degerlendirilmesinde)

Semptom Sayisi (22 lizerinden)
Semptom Siddeti (132 lizerinden)
Oryantasyon (5 lUizerinden)

Kisa Siireli Bellek Testi (30 lizerinden)
Konsantrasyon (5 lizerinden)

Uzun Siireli Bellek Testi (10 lizerinden)
Toplam Kognitif Puan (50 lizerinden)
mBESS Toplam Hata Sayisi (30 lizerinden)
Tandem Yiiriiyls Testi en iyi performans

ikili Gérev en iyi performans

Konkiizyon tanisi kondu mu?

Evet I:l Hay"'l:l Ertelendi |:|

Saglik Profesyoneli Beyanu:

Ben bir saglik profesyoneliyim ve bu SKDA6'y1 sahsen uyguladim veya uygulanmasini denetledim.
Ad:

imza: Unvan/Uzmanlik:

Kayit/Lisans numarasi (varsa): Tarih:

ilave Klinik Notlar

Not: SKDAG'daki puanlama, konkilizyonu teshis etmek, iyilesmeyi 6lgmek veya bir sporcunun konkiizyondan sonra spora doniise hazir
olup olmadigina karar vermek igin tek basina bir yontem olarak kullaniimamalhdir. Unutmayin ki bir sporcu SKDA6'da normal sinirlar
icinde puan alabilir ve yine de konkulizyon gecirmis olabilir.
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