


DİKKAT : 
Çocukların lisans gerektirmeyen spor dallarını yapabilmesi için veli beyanı 
yeterlidir, sağlık raporuna gerek yoktur.  Bu yüzden verdiğiniz her sağlık 
raporu SPORCU LİSANSI nda kullanılmaktadır 



Sağlık Bilgi Formu: 
Ek 6 doldurt (10 yıl 

saklanacak) 

Sağlık net, Enabız 
dan ilaç ve 

raporları sorgula 

Laboratuvar 
Testleri 

Ayrıntılı FM 

+ Özellikle dikkat 
edilecek muayene 

Kardiyolojik 

Nörolojik 

Gerekiyorsa Diğer 

Branşlar 

EKG çek 

Detay  Aşağıdaki sayfa da 

Dikkat: Yüzme ve su sporları, 
dağcılık, bisiklet ve motorlu 
sporlar,  havacılık ile ilgili 
sporlar 



KİŞİSEL ÖYKÜYÜ 
SORGULA: 

* Eforla göğüs 
ağrısı/rahatsızlık 

* Senkop/presenkop 

* Açıklanamayan aşırı 
efor dispnesi veya 
yorgunluk 

* Önceden kalpte 
üfürüm duyulması 

* Yüksek kan basıncı  

* İlaç kullanımı  

AİLE ÖYKÜSÜNÜ 
SORGULA: 

* Kardiyovasküler 
hastalığa bağlı    erken  
ölüm 

* <50 yaş 
kardiyovasküler hastalık 
sekelleri 

* Hipertrofik 
kardiyomiyopati,        
dilate kardiyomiyopati, 
Marfan sendromu, 
aritmiler, kanalopatiler  
(örn; uzun QT 
sendromu)   

TAM BİR FİZİK 
MUAYENE YAP: 

Özellikle; 

* Kalpte üfürüm var mı?   

* Aort koarktasyonu 
yönünden femoral arter 
nabızlarının 
alınamaması/zayıf 
alınması var mı?    

* Marfan sendromunun 
fizik bulguları var mı? 

* Brakiyal arter kan 
basıncını ölç  

EKG ÇEK: 

*Ventrikül hipertrofisi 
veya dilatasyonu 

* Uzun QTc (düzeltilmiş 
QT) mesafesi 

* Brugada sendromu 
(Sağ orekordiyal 
derivasyonlarda J 
noktası ile birlikte ST 
elevasyonu) 

* Ventriküler taşikardi 

* Diğer ritm bozuklukları 
yönünden değerlendir 

POZİTİF BULGU VARSA 

•ÇOCUK KARDİYOJİSİ UZMANINA 
•SPOR HEKİMLİĞİNE YÖNLENDİR  

* Çocuklar ve gençler spora başlamadan önce değerlendirilmeli ve 2 yılda bir tekrarlanmalıdır 

* Medikal öykü her yıl sorgulanmalıdır 

Kardiyolojik 
Muayene 

Algoritması 



KARDİYOLOJİK AYRINTILI MUAYENE 

GENÇ SPORCULARDA ANİ KARDİYAK ÖLÜM SEBEPLERİ 

%46 Hipertrofik kardiyomiyopati ve 

açıklanmamış ventriküler hipertrofi 

%19 Koroner arter anomalileri 

≤%5 Miyokardit 

Aort anevrizması rüptürü (Marfan 

sendromu) 

Aritmojenik sağ ventrikül kardiyomiyopatisi 

Koroner arterde bridging  

Aort darlığı 

Aterosklerotik koroner arter hastalığı 

Dilate kardiyomiypati 

Mitral kapak prolapsusu 

<%1 Uzun QT sendromu 



AMERICAN HEART ASSOCIATION’IN 12 MADDELİK TARAMA YÖNTEMİ   

Kişisel öykü 

1. Eforla göğüs ağrısı/rahatsızlık 

2. Senkop/presenkop 

3. Açıklanamayan aşırı efor dispnesi veya yorgunluk 

4. Önceden kalpte üfürüm duyulması 

5. Yüksek kan basıncı 

Aile öyküsü 

1. Kardiyovasküler hastalığa bağlı erken ölüm 

2. <50 yaş kardiyovasküler hastalık sekelleri 

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

(örn; uzun QT sendromu)   

Fizik muayene 

1. Kalpte üfürüm duyulması 

2. Aort koarktasyonunun ekarte edilmesi için femoral/radiyal nabızların karşılaştırılması 

3. Marfan sendromunun fizik bulguları 

4. Brakiyal arter kan basıncı  

 Tam bir fizik muayene yapılması faydalıdır. Örn; karotis nabızlarının ve prekordiyumun palpasyonu 

da önemli ipuçları verebilir 

 Herhangi bir ilaç veya keyif verici madde ve ilaçların kullanımı da sorgulanmalıdır 



AVRUPA KARDİYOLOJİ DERNEĞİ ÖNERİSİ  

Her sporcunun değerlendirilmesinde elektrokardiyografi (EKG) çekilmelidir 

EKG ile birçok hipertrofik kardiyomiyopati, aritmojenik sağ ventrikül 

kardiyomiyopatisi, uzun QT sendromu, Brugada sendromu olan hasta 

belirlenecektir 



Afiş 




