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DiKKAT :
Cocuklarin lisans gerektirmeyen spor dallarini yapabilmesi igin veli beyani

yeterlidir, saghk raporuna gerek yoktur. Bu yiuizden verdiginiz her saghk
raporu SPORCU LiSANSI nda kullanilmaktadir

MADDE 17 — (Degisik:RG-1/12/2012-28484)

Spor federasyonlari, spor kultpleri, 6zel beden egitimi ve spor tesisleri, il
spor merkezleri, egitim ve 6gretim kurumlari ile diger kurum ve kuruluslar,
yasam boyu spor, herkes icin spor ve diger spor etkinlikleri kapsaminda
spor yaptirdiklan kisilere spor karti verilmesini saglar. Spor karti verilirken
Ek-3’te yer alan listede belirtilen asgari spora baslama yasi dikkate alinir.

Spor karti islemleri Genel Muddurlik Spor Bilgi Sistemi kapsaminda
elektronik ortamda tutulur. Spor kartlar verildigi donem icin gecerli olup,
donem sonunda yenilenir.

Spor karti alacaklarin uyacaklari usul ve esaslar spor yaptiran birimler
tarafindan belirlenir.

Spor karti icin gerekli belgeler sunlardir;
a) Saghk yonunden beden egitimi ve spor faaliyeti yapmasina

engel bir halinin bulunmadigina dair yaZ||| beya n,

b) T.C. kimlik numarasi beyani.
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Saglik Bilgi Formu:
Ek 6 doldurt (10 yil
saklanacak)

Saglik net, Enabiz

danilag ve
raporlari sorgula

Ayrintili FM

+ Ozellikle dikkat
edilecek muayene

Laboratuvar
Testleri

Kardiyolojik

Detay Asagidaki sayfa da

Dikkat: Yiizme ve su sporlari,
dagcilik, bisiklet ve motorlu
sporlar, havacilik ile ilgili
sporlar

Norolojik

Gerekiyorsa Diger

Branslar
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L AILE OYKUSUNU L .
KiSiSEL OYKUYU SORGULA: TAM BIR FIZIK EKG CEK:
SORGULA: * Kardiyovaskler 'Y'UAYENE YAP: *Ventrikil hipertrofisi
* Eforla gogiis hastaliga bagl erken Ozellikle; veya dilatasyonu
agrisi/rahatsizlik olim * Kalpte tftriim var mi? * Uzun QTc (dizeltilmis
* Senkop/presenkop * <50 yas * Aort koarktasyonu QT) mesafesi
* Aciklanamayan asir| kardiyovaskuler hastalik yonunden femoral arter * Brugada sendromu
efor dispnesi veya sekelleri nabizlarinin a (Sag orekordiyal
yorgunluk * Hipertrofik alinamamasi/zayif derlvasy_onla?rQaJ
.. kardivomivooati alinmasi var mi? noktasi ile birlikte ST
* Onceden kalpte ardiyomiyopati, _ i elevasyonu)
(ftrtim duyulmasi dilate kardiyomiyopati, ' Marfan sendromunun o o
* Viiksek kan b Marfan sendromu, fizik bulgulari var mi? * Ventrikiler tasikardi
uksek kan basinci o ;
. afltrrluler, kanalopatiler * Brakiyal arter kan * Diger ritm bozukluklar
ilag kullanimi (6rn; uzun QT basincini l¢ yonilinden degerlendir
sendromul)
. A\ /L /'l J

Kardiyolojik _—
Muayene *COCUK KARDIYOIJiSi UZMANINA
Algoritmas| *SPOR HEKIMLIGINE YONLENDIR

* Cocuklar ve gencler spora baslamadan dnce degerlendirilmeli ve 2 yilda bir tekrarlanmahdir
* Medikal 6yku her yil sorgulanmalidir AILE HEKIMLERI '
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KARDIYOLOJIK AYRINTILI MUAYENE

GENC SPORCULARDA ANi KARDIYAK OLUM SEBEPLERI

%46 Hipertrofik kardiyomiyopati ve
aciklanmamis ventrikiler hipertrofi

%19 Koroner arter anomalileri

<%5 Miyokardit
Aort anevrizmasi riptiri (Marfan
sendromu)
Aritmojenik sag ventrikll kardiyomiyopatisi
Koroner arterde bridging
Aort darligi
Aterosklerotik koroner arter hastaligi
Dilate kardiyomiypati
Mitral kapak prolapsusu

<%1 Uzun QT sendromu
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AMERICAN HEART ASSOCIATION’IN 12 MADDELIK TARAMA YONTEMI

Kisisel oyku

1. Eforla gogus agrisi/rahatsizlik

2. Senkop/presenkop

3. Aciklanamayan asiri efor dispnesi veya yorgunluk

4. Onceden kalpte tftiriim duyulmasi

5. Yiksek kan basinci

Aile oykiisu

1. Kardiyovaskuler hastaliga baglh erken 6lim

2. <50 yas kardiyovaskuler hastalik sekelleri

3. Hipertrofik kardiyomiyopati, dilate kardiyomiyopati, Marfan sendromu, aritmiler, kanalopatiler

(6rn; uzun QT sendromu)

Fizik muayene
1.

2.
3.
4

Kalpte Gflirim duyulmasi

Aort koarktasyonunun ekarte edilmesi icin femoral/radiyal nabizlarin karsilastirilmasi
Marfan sendromunun fizik bulgulari

Brakiyal arter kan basinci

Tam bir fizik muayene yapilmasi faydalidir. Orn; karotis nabizlarinin ve prekordiyumun palpasyonu
da onemli ipuclari verebilir
Herhangi bir ila¢c veya keyif verici madde ve ilaglarin kullanimi da sorgulanmalidir
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AVRUPA KARDIYOLOJi DERNEGiI ONERISI

Her sporcunun degerlendirilmesinde elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmelidir

EKG ile bircok hipertrofik kardiyomiyopati, aritmojenik sag ventrikiil
kardiyomiyopatisi, uzun QT sendromu, Brugada sendromu olan hasta
belirlenecektir
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SPOR
Saghk Raporu

SPOR sz SAGLIK RAPORU M.mdwzw YAPAN
AILELERE TAVSIYE EDiYORUZ

Hayatimizin en degerli varhgi olan ¢ocuklarimizi clbette spor yapmaya
tesvik etmeliyiz. Cocuklarimiz i¢in yapamayacagimiz sey yoktur. Bu kadar

ow o .

deger verdigimiz varhgin yasami i¢in litfen biraz daha dikkatli olalim.
Eger cocugunuzun spor yapmasimi istiyorsaniz oncelikle kardiyolojik

muayene yaptirmanizi tavsiye ediyoruz. Spor esnasinda

rahatsizlanip Olen cocuklar olmaktadir. Bunun 6niine
gecebilmenin en Gnemli yontemi cocugunuzun bir SPOR HEKIMI
tarafindan kontrol edilmesi, laboratuvar, ekg tetkiklerinin yapilip, bu
spora elverisli olup olmadigina karar verilmesidir. Liitfen

onun i¢in bir ka¢ saatinizi ayiriiz, en degerli varliginiza gergekten hakettigi
degeri gosteriniz. Sizlere tavsiyemiz eger ¢ocugunuz spora baslayacaksa ve

ozellikle lisansli bir spor dali yapacak ise mutlaka hastanelerin SPOR

HEKIMLIGI béliimiine basvurmamzdir.  Liitfen sorumlulugu
tizerinize almiz, dogru yol size anlatiliyor ve gosteriliyor. Sonrasi
gelisebilecek bir kétii durumun doniisii yok. Sizleri bilimin 1s181inda
yirimeye ve gelecegimizi olusturacak ¢ocuklarinmiza ger¢ek degeri
gostermeye davet ediyoruz.
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