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Spora Katilim Oncesi Saglik Degerlendirmeleri ve

Sporcu Lisans Raporlari

Ogrenim Hedefleri

Bu dersin sonunda Aile Hekiminin;

Spora Katilim Oncesi Saglk Degerlendirmelerinin hedeflerini agiklayabilmeli

Elit sporcunun spora katilim 6ncesi degerlendirmesi ile egzersize baslayacak

kisinin degerlendirmesi arasindaki farki tartigsabilmeli
Spora katihm 6ncesi dederlendirmenin adimlarini kavramali

Spora katilim o6ncesi degerlendirmelerin en dnemli boéliminin kisisel ve

ailesel tibbi gegmisinin sorgulanmasi oldugunu bilmeli ve uygulayabilmeli

Spora katiim oOncesi degerlendirmelerde oOyku aliminda kardiyovaskuler

sisteme ait sorgulamanin énemini kavrayabilmeli ve uygulayabilmeli
Fiziksel muayenede dikkat edilecek hususlari ve dnemini kavramali

Kardiyovaskuler sistem digindaki sorgulamalari ve muayenelerin onemini

kavramali

Kas-iskelet sistemine ait yaralanma oOykusu ve muayenesi konusunda bilgi

sahibi olmali
Muayeneye ek olarak yapilabilecek tetkikler hakkinda bilgi sahibi olmali
Bayan sporcularla ilgili nemli hususlari kavramali

Spora katilim &ncesi saglik degerlendirmelerinin yayginlastiriimasi ve

standardize edilmesinin 6nemini kavramali
Rapor surecleri ve potansiyel hatalari bilmesini

Rapor i¢in basvuran kisileri degerlendirebilmesini bekliyoruz.
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Son yillarda egzersizin saglik acisindan vyararlari Uzerinde siklikla
durulmaktadir. Bunun iki 6nemli nedeni vardir. Bunlardan ilki, dunyada oldugu
gibi, Turkiye’de de obezitenin en 6nemli sadlik sorunlari listesinde ilk siraya
dogru ylkseliyor olmasidir. Ozellikle gocukluk yas grubunu tehdit eden bu
sorun, aslinda ¢ok daha erken yaslarda ortaya gikan, basta kardiyoloji ve
endokrinoloji-metabolizma  sistemlerini  hedef alan kronik hastaliklarin
hazirlayicisi oldugu igin 6nemsenmelidir.

lkinci neden ise kentsel yasamin hareketsizligi giderek artirmasidir.
Hareketsizlikle iligkili cok sayida hastalik rapor edilmektedir. Yasam surelerinin
artmasiyla birlikte, sayilari giderek artan kronik hastalik sahibi bireylerin daha
kaliteli yagsam surme beklentileri de artmaktadir. Bunu saglamanin en etkili
yolu ise duzenli egzersiz yapmaktir.

Egzersizin saglikh kalma konusunda yararlarini yadsimak olanaksiz olmakla
birlikte, bazi riskleri de beraberinde getirdigi bir gercektir. Organizmaya belli bir
dizeyin  Ustinde  yuklenilmesi, beklenmeyen  kardiyak  olumleri
tetikleyebilmektedir. Bu tip olaylardan genellikle altta yatan sessiz patolojiler
sorumludur. Bunlarin gogunu egzersize katilim oncesi saglik degerlendirmeleri
ile saptamak olanaklidir. Ote yandan egzersiz yiiklenmeleri, kas-iskelet sistemi
yaralanmalarina da neden olabilmektedir. Bunlarin saptanmasi ve izleminde
de bu degerlendirmelerin 6Gnemi yadsinamaz.

Hem egzersizin ve spora katiimin yayginlastirimasi, hem de olasi yan
etkilerinin dnlenebilmesi igin spora katilim 6ncesi periyodik degerlendirmelerin
onemini belirtirken bu konuda aile hekimligi sisteminin ¢ok onemli bir gorevi

olacagini vurgulamak gerekmektedir.

Sporcu Lisans Raporunun amaci, kisinin saghgi ile ilgili olasi risklerin 6nune
gecmektir.Sorgulanmasi gereken durumlar, muayene ve gerekli tetkik

ltestler(EKG igitme testi gibi) farklihk gosterebilmektedir.

Bazi raporlar igin tek hekim yeterli iken, bazi raporlar diger branglarin
gorusunu gerektirebilir.
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e Musabaka digiI beden egitimi ve spor faaliyetlerine katilacak (spor karti alacak)
kisilerin ise "Saglik yonunden beden egitimi ve spor yapmasina engel bir

halinin bulunmadigina dair yazili kendi beyani” yeterlidir.

Giris

Spora katilim éncesi degerlendirmelerin (SKOD) ana hedefleri, spora katilacak
kisinin genel saghk durumunu degerlendirmek, spor yaralanmalarina neden
olabilecek durumlari belirleyebilmek, spordan men edilmeye yol agabilecek saglik
sorunlarini saptamak, belli spor dallarn icin gerekli olan fiziksel uygunluk
degerlendirmelerine katkida bulunmaktir. Bunun yaninda Kkigiye 0zel egzersiz

programi hazirlarken gerekli olan bilgileri toplamaya da yardimci olmaktadir. (1)

Spora katilm 6ncesi degerlendirmelerin yasal gerekgeleri tibbi gerekceleri ile
ortismektedir. CUnku her ikisinde de glvenli spora katilimi saglamak Uzere, mevcut
tibbi durumun ve spor yaralanmalarinin ortaya konulmasi icin saglik
degerlendirmelerinin yapilmasi amacglanmaktadir. Ne var ki, bu degerlendirmelerin
kalitesini (standardizasyon, gecerlilik, 6zgullik ve duyarlilik) gelistirmek bunu sart
kosan otoritenin onceliginde olmamaktadir. Bu hizmeti geligtirmek gorevi de yine
saghk hizmetini verenlerin Uzerine dusmektedir. Bu c¢eliskiyi su nedenle oOzellikle
vurgulamak gerekmektedir; spora katihm oncesi degerlendirmelerin sekil ve igeridi,
uygulamayi saglik elemanlarinin yapmasina karsin ¢ogunlukla spor yoneticilerinin
yonlendirmesiyle yurutilmektedir. Bu nedenle de tibbi agidan pek ¢ok yetersizlikleri
bulunmaktadir. Dolayisiyla, en iyi saghk degerlendirmeleri nasil olmalidir sorusunun

yaniti da henuz pratikte ortaya konulamamistir.

Uygulamalarin standardize olmamasi nedeniyle simdiye dek yapiimis
arastirmalarin sonuglarina bakarak en iyi spora katiim Oncesi degerlendirme
programini ortaya koymak da simdilik olanaksiz gériinmektedir. Oncelikle standart bir
degerlendirme surecinin belilenmesi ve uluslar arasi saghk kamuoyunca
benimsenmesi gerekir ki, bilimsel veriler 1s1ginda en iyi degerlendirme sisteminin

gelistiriimesi olanagdi dogsun. (2)

SKOD ile birden gok amaca hizmet etmek mimkiindir. Oncelikle sporcunun
mevcut saglik durumu hakkinda detayli bir bilgi sagladigi gibi, yaralanma ve

hastalanma risklerini de degerlendirmeye yardimci olur. Dolayisiyla, spora
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baslayacak kisinin tibbi bakimina giris niteligi de tagimaktadir. Bunun yaninda, hem
surekli bir saglk izlemini saglamakta, hem de (i) spora baglh ani 6élumlerle ilgili
verilerin toplanmasi ve risk analizlerinin yapilmasinda, (ii) yeme bozukluklari ile ilgili
verilere ulasmakta, (iii) kas-iskelet yaralanmalarinin risk faktorlerini belilemekte

onemli rol oynamaktadir.

Halk sagligi agisindan dusunuldugunde, elit sporcular i¢in yapilmasi onerilen
degerlendirmeler ile normal populasyon igin onerilenler arasinda keskin ayrimlar ileri

surtilememektedir.

SKOD sporcularin karsilasabilecegdi saglik sorunlarini énceden saptamak
disinda bagkaca amaglara da hizmet etmelidir. Elit sporcular bile gogu zaman belirgin
yaralanma bulgularina karsin, yerinde ve zamaninda uygun saglik hizmetine erisim
guclugu cekmektedirler. Periyodik degerlendirmelerin ¢ok dnemli bir katkisi da var

olan sorunlari saptamak, sagaltimi icin dogru yaklagimi gostermektir.

Bazi sorunlar genel saglik durumunu pek fazla etkilememekle birlikte spor
performansinda 6énemli kayiplara neden olabilirler. Ozellikle bayan sporcularda gériiime
sikligi cok daha fazla olan demir eksikligi anemisi bunlara en iyi 6rnektir. Yine gorme
keskinliginin énemli oldugu spor dallarinda astigmatizmin ortaya konmasi ve tedavisi
sportif performansi olumlu ydnde etkileyecektir. SKOD'in bir diger dnemli etkisi ise
sporcularin ve spor ekibinin saglik ekibi ile birlikte hareket etme ve karsilikli igbirligi

olanagi saglamasidir.

Kuskusuz SKOD etik ve yasal acidan dengeli bir yaklasimi da gerektirmektedir.
Cunku bir taraftan sporcunun saghgini korurken 6te yandan haklari ve sorumluluklari da

gozetilmelidir. (3)

SKOD nasil olmahdir?
e Bilimsel ve tibbi dl¢itlere dayanmalidir.

e Degerlendirmeler yarisma duzeyi, spor dali, sporcunun yasli ve cinsiyeti
dikkate alinarak yapiimahdir.

e Degerlendirilen sporcularin mahremiyetine saygi gosteriimeli ve muayene
bulgulari ve sonugclari sporcunun bilgisi ve onay! olmaksizin uglncu Kisilerle

paylasiimamalidir.
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e Sporcunun onami alindiktan sonra degerlendirmeler yapilmalidir.
e Eger degerlendirmelerin sonucunda sporcunun sporla iligkili olarak yagsamsal
risk tasidigi saptanirsa bu riskler agik bir sekilde agiklanmali ve olasi sonuglari

konusunda bilgi verilmeli, dnerilerde bulunulmahdir.

e Onerileri degerlendirmek sporcunun kendi kararina birakilmahdir.

SKOD sporcunun mevcut durumunu degerlendirmek ve glvenli katihm
acisindan engel olup olmadigini saptamak icin yapilmaktadir. Ancak bu
degerlendirmelerin saglikli olabilmesi i¢in, belli araliklarla tekrarlanmasi ve saglk
ekibiyle surekli iletisim icinde olunmasi bu kontrollerin etkinligini artiran en onemli

faktordur.

SKOD sezon digi dénemde yapilmalidir. Boylece tedavi edilebilir sorunlar

saptanirsa yarisma donemine hazirlanmak igin yeterli zaman kalacaktir.

SKOD sireci yalnizca sorgulama ve muayeneyi kapsamamalidir. Ayni
zamanda sporcunun saghgini ve performansini olumsuz yonde etkileyebilecek

faktorler konusunda bilgilendirme yapmak igin ¢ok iyi bir firsat yaratmaktadir.

SKOD icinde yer almasi gereken bilesenler

Kardiyolojik incelemeler

Kardiyovaskuler degerlendirmelerin amaci, potansiyel olarak olumcul
hastaliklari saptamak ve spora bagli ani 6lum riskini en aza indirecek onlemleri
almaktir. DUzenli antrenmanlara ve vyarigsmalara katilan sporcularin kendi yas
gruplarindaki normal bireylere gore yaklasik 3 kat daha fazla ani 6lum riskiyle karsi
kargiya olduklari bildirilmigtir. Ancak bunun nedeninin spora katilm degil, cogunlukla
altta yatan sessiz kardiyovaskuler sorunun, yogun antrenmanlarla aritmiye yol
acmas! oldugunun altini gizmek gerekir. Kardiyomiyopatiler ve koroner arter

anomalilerinin bu riski en fazla artiran patolojiler oldugu bilinmektedir.
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Kardiyovaskiler sorgulama su sorulari icermelidir:

Aile éykiisi

Ailede kalp hastaligi veya 50 yasindan 6nce kalp hastaligi nedeniyle ani

Olim goérulmis madar?

Ailede kardiyomiyopati, koroner arter hastaligi, Marfan sendromu, uzun
QT sendromu, ciddi aritmiler veya baskaca kardiyovaskuler hastalik dykusu

var midir?
Kigisel éykii
1. Senkop veya bayginlik hissi
2. Fiziksel zorlanma ile gogus agrisi veya rahatsizligi

3. Fiziksel ylklenmenin siddetinden bagimsiz ortaya cikan nefes darligi

veya yorgunluk hissi

4. Palpitasyon veya duzensiz kalp atimlarinin varhigi sorgulanmalidir.

Fiziksel muayenede dikkat edilmesi gereken noktalar

Marfan sendromunu dusundurebilecek kas-iskelet sistemine ait belirtiler ile

oftalmolojik belirtiler
Femoral nabizlarin alinamamasi veya gecikmesi
Orta veya sistol sonu klik sesi alinmasi

Anormal ikinci kalp sesi alinmasi (tek veya solunumdan badimsiz boélinmus
S2)

Kardiyak Ufuramler (2/6 Gzerindeki sistolik ve butun diyastolik GfGramler)
Duzensiz kalp ritmi

Her iki koldan kalp basinci élgtlmeli; 140/90 Gzerindeki dlguimler tibbi takibe

alinmalidir.
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Diger incelemeler

SKOD igerisinde invazif tetkiklere ve ekokardiyografi gibi sofistike yéntemlere
gerek olmadigr gorusu benimsenmigtir. Ancak Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ECS) 12

kanalli EKG’nin degerlendirmelere eklenmesini 6nermistir. (4)

Perez ve ark. da EKG'nin yarismaci sporcularda mutlaka SKOD iginde

uygulanmasi gerektigini vurgulamiglardir. (5)

Oykii, fiziksel muayene ve EKG'de anormal bir durumla kargilagilirsa
kardiyovaskuler hastaligi diglamak veya dogrulamak igin ek testler uygulamak
gerekir. Genellikle ilk sirada ekokardiyografi bulunmaktadir. Kardiyak MR inceleme
ve invazif testler de gerektiginde uygulanmalidir. 35 yasin Uzerindeki elit yarismaci
sporcularda ani oliumlere neden olan sorunlarin baginda koroner arter hastaliklari
geldiginden, bu gruba egzersiz stres testi uygulanmasini 6neren arastirmacilar da
vardir. (6,7)

italyan modelinde SKOD icinde yer alan 12 kanall EKG'nin hipertrofik
kardiyomiyopatisi olan geng sporculari ayirt etmede yeterli oldugu ve bunlari yarisma

sporlarindan zamaninda men etmeyi sagladigi gorulmastir. (8)

Ancak az sayida olsa da EKG’nin zorunlu kilinmasi konusunda farkl gorugler
de dile getiriimektedir. Steinvil ve ark. EKG uygulamasinin spora bagli ani élimlerin

sayisini azaltmadidini ve bunlari dngérmede yetersiz kaldigini belirtmiglerdir. (9)

SKOD igerigi nasil olmahdir?

Kardiyovaskuler sistem disindaki tibbi degerlendirme o6ncelikle uygun bir
sistematik sorgulamayi, ardindan da yodnlendiriimis bir fiziksel muayene ve 0zel
incelemeleri gerektirir. Onerilen rutin tetkikler icinde idrar tetkiki ve bayan sporcular

igin demir analizi yer almaktadir.

SKOD iginde degerlendirilmesi gereken diger sistemler
e Solunum sistemi
e Hematoloji

o Allerji
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e Enfeksiyon ve immunoloji

e Kulak burun bogaz

e Dermatoloji

e Uroloji ve genital

e Gastrointestinal

e Noroloji

e Endokrinoloji ve metabolizma

e Psikoloji/Psikiyatri

SKOD iginde tibbi sorgulamada yer almasi gereken sorular
Solunum sistemi;

Gecirmis oldugunuz veya devam etmekte olan astim, hirltih solunum,
Oksuruk, geniz akintisi, saman nezlesi veya sik tekrarlayan grip benzeri sorunlariniz

var midir?
Hematolojik sistem;

Gegcirmis oldugunuz veya devam etmekte olan anemi, demir eksikligi gibi kan

hastalidiniz var midir?
Allerjiler;

Gecirmis oldugunuz veya devam etmekte olan besin, ilag, polen, bitki ve

hayvan urunlerine kargi alerjiniz var midir?
Enfeksiyon ve immunoloji;

Gegirmis oldugunuz veya devam etmekte olan bagisiklik sistemi hastaligi veya
enfeksiyon/tekrarlayan enfeksiyonlar var midir? (Ornek olarak; HIV/AIDS, 16semi gibi)

Bagisiklik sistemini baskilayici ila¢ kullaniyor musunuz?
Kulak Burun Bogaz;

Gecirmis oldugunuz veya devam etmekte olan kulak agrisi, iltihabi, isitme
kaybi, burun kasintisi ve hapsirma, sinuzit, burun tikanikhgi, bogaz agrisi, ses

kisikhgi, boyunda siglik yakinmalariniz var midir?
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Dermatoloji;

Gecirmis oldugunuz veya devam etmekte olan dékintl, cilt enfeksiyonu,

kasinti, alerjiler veya cilt kanseri var midir?
Uroloji;
Gecirmis oldugunuz veya devam etmekte olan bdbrek veya mesane hastaligi,

idrarda kan, kasik agrisi, bobrek tasli, sik idrara ¢gikma veya idrar yaparken yanma

yakinmalariniz var midir?
Gastrointestinal;

Gecirmis oldugunuz veya devam etmekte olan mide yanmasi, bulanti, kusma,
karin agrisi, digkilama aliskanliginda degisiklik, kronik ishal, diskida kan, gecirilmig

karaciger, pankreas veya safra kesesi hastaligi var midir?
Nérolojik;
Gecirmis oldugunuz veya devam etmekte olan sik basagrisi, bas dénmesi,

g6z kararmasi, epilepsi, depresyon, panik atak, kas gugsuzligu, yanma,

karincalanma hissi, duyu kaybi, kas kramplari veya kronik yorgunluk var midir?
Endokrinoloji / metabolizma;

Gecirmis oldugunuz veya devam etmekte olan seker hastaligi, tiroid

bozukluklari, seker disukligu veya sicaga dayanamama yakinmalariniz var midir?
Oftalmolojik;

Gegirmis oldugunuz veya devam etmekte olan goz hastaligi, agrisi, gorme
azhigi, kaginti, artmig veya azalmig gézyasi, kizarik ve akintili géz yakinmalariniz var

midir?

SKOD sirasinda kardiyolojik muayene disinda fiziksel muayene yaparken

dikkat edilmesi gereken noktalar
Solunum sistemi;
Toraks perkusyonu ve oskultasyonu ile kapsamli bir muayene yapiimaldir.
Hematolojik sistem;

Solukluk ve enfeksiyon belirtileri gozetilerek incelenmelidir.

9



Aile Hekimligi Stirekli Mesleki Gelisim Programi

. ASM Yoénetimi, Isleyis ve Mevzuat Mod(ilii

6.16.Spora Katilim Oncesi Saglik Degerlendirmeleri ve Sporcu Lisans Raporlari
v1.0

Allerjiler;

Akut veya kronik alerjik durumlar incelenmelidir.

Enfeksiyon ve immunoloji;

Lenfadenopati ve splenomegali acisindan degerlendirme yapiimalidir.
Kulak Burun Bogaz;

Kulak kanali, zarlari, nazal septum, orofarenks, tonsiller, servikal ve bolgesel

lenfadenopati agisindan degerlendirme yapilmalidir.
Dermatoloji;

Mantar enfeksiyonalri basta olmak Uzere deri ve tirnak enfeksiyonlari ile

glnese maruz kalan bolgeler degerlendiriimelidir.

Uroloji;

Suprapubik hassasiyet, renal kitle agisindan abdominal palpasyon, ve
erkeklerde genital bolgenin degderlendiriimesi gerekir.

Gastrointestinal;

Abdominal hassasiyet, organomegali ve herniler acgisindan dikkatli bir

degerlendirme yapilmalidir.
Nérolojik;

Kranial sinirlerin fonksiyonu, motor fonksiyon, duyusal fonksiyon, refleksler ve

ektrapiramidal sistem degerlendirmeleri yapiimalidir.
Endokrinoloji / metabolizma;

Seker hastaligi ve tiroid hastaligina ait klinik bulgular veya komplikasyonlari da

iceren dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir.
Oftalmolojik;

Gorme keskinligi, gérme alani ile goze ait enfeksiyon ve alerjileri de dikkate

alarak degerlendirme yapilmalidir. Fundoskopi mimkinse yapiimalidir.
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Kafa travmalari Ozellikle temas iceren spor dallarinda sik goérllen bir
durumdur. Konkiizyon sorgulamasi ve takibinin SKOD iginde yer almasi

onerilmektedir.

Agiz saghgi degerlendirmeleri de U¢ temel durum g6z onunde bulundurularak

yapilmali ve izlenmelidir; ¢uruk, eksik ve dolgulu dislerin olmasi.

Kas-iskelet sistemi

Sporda kas iskelet sistemi yaralanmalar sik gorulmektedir. Akut yaralanmalar
hizin ylksek, disme riskinin fazla oldugu (kayak gibi) sporlar ile temas olasiliginin

yuksek oldugu (futbol gibi) takim sporlarinda daha sik gériimektedir.

Asirt kullanim yaralanmalari ise uzun antrenman ve yaris sureleri gerektiren
(uzun mesafe kosulari, bisiklet gibi) tekrarlayici hareketleri iceren spor dallari ile
teknik 6zellikleri yuksek dallarda (tenis, cirit atma, halter, yuksek atlama gibi) siklikla

gorulmektedir.

SKOD iginde kas-iskelet sistemi degerlendirilirken, temel hedef mevcut
sorunlarin saptanmasi ve uygun bir sekilde tedavi edilmesinin saglanmasidir. Bu
acidan bakildiginda, SKOD igin en uygun zamanin, gerektiginde rehabilitasyonun
hemen baglatiimasi ve yeni sezona tamamen iyilesmis olarak baslanmasi icin sezon

sonu oldugu gorusu dile getiriimektedir.

Gegirilmis bir spor yaralanmasi yenileyen yaralanmalar i¢in bilinen en buylik
risk faktéridur. Ozellikle ayak bilegi burkulmalari, diz ligament yaralanmalari, kas
zorlanmalari  ve tendon yaralanmalari tekrarlama riski ylksek olan
yaralanmalardandir. SKOD iginde gecirilmis yaralanmalarin sorgulanmasi ¢ok énemli
bir yer tutmaktadir. Yeniden yaralanmalarin onlenmesi icin, uygun ve yeterli
rehabilitasyonun yapilmasi ¢ok onemlidir. Spora donlis zamaninin da buna gore
belirlenmesi gerekmektedir. SKOD bu siirecin belirlenmesinde etkin bir yol
gOstericidir. Spora 6zgu risk faktorleri de géz 6nlinde bulundurularak yapilacak bir

sorgulama ve muayene daha da degerli olacaktir.

SKOD sirasinda kas iskelet sistemini genel olarak degerlendirmek amaciyla
“iki dakikalik ortopedik muayene”(10) olarak adlandirilan basit bir yontemi uygulamak
yerinde olacaktir (EK 2’ye bakiniz).
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Bayan Sporcular

Bayan sporcu sayisi her gegen gun hizla artmaktadir. Egzersizin yararli yonleri
ortaya konmus olmasina karsin bayan sporcularda uzun donem izlem gerektiren iki
tibbi soruna neden olabilecegi bilinmektedir. Bunlardan ilki, yetersiz kalori alimi
nedeniyle menstriel duzensizlikler ve osteoporotik dedisikliklerdir. Bayan sporcu
uclemesi olarak da bilinmektedir; (i) diguk kalori alimi (ii) amenore/oligomenore (iii)

osteopeni/osteoporoz. (11)

ikinci 6nemli durum ise demir eksikligi anemsidir. Bayan sporcularda ¢ok daha

sik goruldugu bilinmektedir. (12)

Bazi dayaniklihk gerektiren spor dallarinda aneminin performans
Uzerindeki olumsuz etkileri gdz 6nune alindiginda, elit erkek sporcularin tam

kan sayimi ve serum ferritin dizeylerine bakilmasi 6nerilmektedir.

Ote yandan bayan sporcularin hepsine bu testlerin yapilmasi ve belli

araliklarla yinelenmesi gerektigi bildiriimektedir. (13)

Her iki durumun da sagliga ve performansa yaptigi olumsuz etkiler erken tani
ile kolaylikla énlenebilir ve tedavi edilebilir. SKOD bayan sporcularin bu iki énemli

sorun agisindan deg@erlendiriimesini saglamaktadir.

Bayan sporcularin oykisu ve fiziksel muayenesi mutlaka bayan sporcu
uclemesi dikkate alinarak yapilmalidir. Yeme bozuklugunu saptamaya yarayacak

sorular sorulmalidir. (14)
Ornek sorular sunlardir:

1- Goruntinlz veya kilonuz igin bilingli olarak yiyecek miktarinizi azaltmaya

cahistiniz mi?
2- Goruntunuz veya kilonuz icin 8 saatten fazla a¢ kaldiginiz oluyor mu?

3- Goruntundz veya kilonuz igin 6zellikle yemekten kagindiginiz yiyecekler var

midir?

4- Goruntintz veya kilonuz icin kalori miktarina veya belirli yiyeceklere kisittama

uyguladiniz mi?

5- Midenizin bos oldugunu hissetme gereksinimi duyuyor musunuz?

12
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Gunumuz teknolojisi ve ulasilabilirligi “internet tabanl’” standardize edilmis
SKOD uygulamalarini olanakl kiimaktadir. Bdyle bir uygulamanin genis gapli
kullanimi ¢ok merkezli bilimsel arastirmalarin yapilmasi, risk faktorlerinin
degerlendiriimesi, tedavi ve takip sonuclarinin izlenmesi igin en iyi firsati
verecektir.(14)

Su anda tum spor dallarinda kullanilan, tarama ve saglik izlemi saglayan
mukemmel bir SKOD sistemi bulunmamaktadir. Ancak bazi spor dallarinda iyi

planlanmig SKOD uygulamalarinin yapildigi gériilmektedir. (15)

Her ne kadar addlesan ¢ag saglik durumunun en iyi oldugu donem olarak
algilansa da, gergekte tibbi ve psikolojik pek ¢ok sorunla karsilagilabilen 6zel bir
dénemdir. Dolayisi ile bir spor dalina katilmak isteyen adélesanlarin mutlaka SKOD
leri yapiimalidir. Bu degerlendirmelerle birlikte bu yas grubundaki sporcularda,
doping, beslenme, kilo kontroll, spor yaralanmalarindan korunma, fiziksel aktivitenin,

blylime ve gelismeye olumlu katkilari gibi bilgilendirmeler ¢ok verimli olmaktadir. (16)

Engelli sporcularin SKOD leri 6zel bir yaklagsim gerektirmektedir. Hangi spor
dallarina katilabilecekleri degerlendirmelerin énemli bir bolimd olmak durumundadir.
Bunu vyaparken kisiye 0zel bir degerlendirme yapmali, genellemelerden
kacinilmalhidir. Engele bagh geligsebilen saglik sorunlari 6zellikle dikkate alinmalidir.
17)

Saglik organizasyonlari SKOD ler konusunda oneriler ve yonergeler
hazirlamaktadirlar. Bunlarin iginde hangi testlerin olmasi gerektigi ise farkh tlkelerde
farkli yorumlanmaktadir. Hangi testlerin uygulanmasi gerektigi yasalarla
belirlenemez. Ancak vyasalar hekimlerin  sorumlu tutulacagr  durumlari
tanimlamaktadir. Ancak geng¢ sporcularda 6zellikle kalbe bagl sorunlar nedeniyle
olumler gorulmeye devam etmektedir. Bu durum yasalarin duzenlenmesi ile tip
otoritelerinin yaklagiminin ortak bir zeminde tartisiimasi gerektigini gostermektedir.
(18)
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Sporcu Lisans Raporlari

Sporcu Lisans Raporlari, yeni yonetmelige gore sadece lisansli sporlar

(6grenci lisanlari dahil) i¢in saglik raporu istenmektedir.(19, 20)

Amag¢ sporcunun saghgini korumak ve guvenligini saglamaktir. Yapilan
calismalar, spor oncesi degerlendirme sayesinde, sporcularda ani olumun
%89 oraninda dustigunu gostermektedir.(21)

Muayene, yaralanmalardan korunma, aliskanliklar, tedavi ve ilag kullanimi ile
ilgili bilgi vermek icin firsat olarak degerlendirilmelidir.

Misabaka disi beden egitimi ve spor faaliyetlerine katilacak ( spor karti
alacak) kisilerin ise "Saglik ydoninden beden egitimi ve spor yapmasina engel
bir halinin bulunmadigina dair yazili kendi beyani" yeterlidir. Bu nedenle bu
kisilere rapor dizenlenmez.(22) Misabaka icin hazirlanmasi gereken raporlar
ise, yapilan spor cesidine, kisinin saglik durumuna goére bazen tek hekim,
bazen bazi uzmanlarin katihmi ile bazen de saglk kurulu raporu seklinde
dizenlenebilmektedir.

Yapilan ¢alismalar, sporcu olumlerinde kardiyak nedenlerin %90'in Uzerinde
oldugunu goéstermektedir. Kardiyak nedenlerden en 6nemlisi ise hipertrofik
kardiyomiyopati’dir.(23,24)Sporcularin  %1’i spordan men edilirken, %3-
15’inde ek tetkike ihtiyag vardir.(25)

Kabaca anamnez, fizik muayene(kalp, dolagsim sistemi ve kas-iskelet sistemi
Ozellikle 6nemlidir) normal ise, spora katilabilir. Problem varies ileri tetkik
[Biyokimyasal, Hematolojik, (kan sayimi, demir, demir baglama kapasitesi)
idrar, radyolojik, Kardiyolojik, (eforlu EKG, EKO vb) psikolojik testler, Diger
(odyometri, MR vs.) Performans testleri (6lgme-degerlendirme)] igin sevk

edilmelidir.
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Temas/Garpigma Sinirly Temas olmayan
Temas Agir Orta Hafif
Basketbol Beyzbol Kosma Badminton Okguluk
Futbol Bisiklet Klrek Masa Tenisi Golf
Gures At Sporlar Eskrim Curling Aticilik
Buz Hokeyi Voleybol Disk atma
Amerikan Futbolu Hentbol Tenis
Boks Dalma Atletizm
Kayak Halter
Aerobik

Pratik olarak;

o Tek bébrek:“Temas/garpigsma” grubu sporlari yapamaz.

o Hepatomegali: “Temas/carpisma”ve “sinirli temas” grubu sporlari yapamaz.

o Splenomegali:“Temas/¢carpisma”, “sinirli temas” ve “agir temas olmayan”
grubusporlari yapamaz.

o Kardit:Tum sporlar yasaktir.

o Kontrol altinda olmayan epilepsi: “Temas/carpisma”, “sinirli temas” ve “agir
temas olmayan” grubu sporlari ile Yizme ve halter yasak, Okguluk ve Aticilik
sporlarini yapamaz.

o Atlantoaksiyel instabilite: “Temas/carpisma” ve “sinirli temas” grubu sporlari ile
yuzmede kelebek veya atlama yapamaz.

o Hipertansiyon, kas iskelet sistemi hastaliklari ve akut hastalik durumlarinda,
bireysel degerlendirme sonucu karar verilmelidir.

o Retina dekolmani: Géz konsultasyonu isteyiniz.

Rapor Diizenlenirken Dikkat Edilecek Hususlar

e Kimlik kontrolunu atlamayalim.
e Fizik muayeneyi tam yapalim.
e Kayit altina almay! unutmayalim.
e Rapor formlari, Bakanlhgin yayinlamak (izere

oldugu genelge

cergevesinde diizenlenmelidir.
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Kilavuzlar ve linkler

e Sporcu Lisans Tescil Vize Transfer Yonetmeligi icin
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4187&Mevzuatlliski=
0&sourceXmlSearch=SPORCU%20L%C4%B0SANS tiklayiniz.
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