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SPORCULARDA LİSANS MUAYENELERİ 

Galip Bilen KÜRKLÜ 

ÖZET 

Spora olan ilgi ve katılımın her yaşta ve her iki cinsiyette gün 
geçtikçe artmasıyla birlikte, spora katılım öncesi yapılan muayenelerin 
de önemi artmaktadır. Bu muayeneler sportif yaralanma riskini azaltmak, 
sportif performansı etkileyen patolojileri saptamak ve sporda ani ölümün 
önüne geçmek için rutin olarak yapılmalıdır. Sporda ani ölümün görülme 
sıklığı oldukça azdır. Ancak bu durum şaşırtıcı ve dramatiktir. Diğer 
taraftan, medya tarafından ön plana çıkarılması nedeniyle, toplumda ve 
tıpta bu konuya olan ilgide artış olmaktadır. Bu muayenelerin nasıl 
yapılacağı konusunda ülkemizde ve dünyada halen tam bir görüş birliği 
bulunmamaktadır. Ancak muayene ve değerlendirmelerde kardiyovasküler 
ve kas-iskelet sistemi hakkında sporcudan ayrıntılı aile öyküsü ve 
anamnez alınmasının ilk koşul olduğu konusunda kuşku yoktur. Bu 
derlemede konuya ilişkin güncel literatür irdelenmektedir. 

Anahtar sözcükler: Ani ölüm, spora katılım öncesi muayene, sporcu 

SUMMARY 

PREPARTICIPATION EXAMINATION IN ATHLETES 

The interest in and tendency to sports participation has increased 
in time and for both genders, and this led to higher importance of pre-
participation examinations. These examinations must be carried out regularly 
to decrease sports-related injuries, to determine pathologies effecting 
sports performance, and to prevent possible sudden death in sports. 
Sudden death is very rare in sports. However, this situation is pretty 
surprising and dramatic. On the other hand, media pays a lot of attention, 
so that there is an increasing interest in both the public and medical 
opinion regarding the issue. How these examinations should be carried 
out is still uncertain, both worldwide and in our country. However, there 
is no doubt that during the examination and evaluation, it is necessary to 
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ask for a detailed family background about cardiovascular and musclo-
skeletal systems and a thorough medical history. The present review 
discusses the subject with pertaining literature. 

Key words: Sudden death, preparticipation examination, athletes 

GİRİŞ 

Spora katılımın her geçen gün artmasıyla birlikte, spora katılım 
öncesi yapılan muayenelerin de önemi artmaktadır. Spora katılım öncesi 
değerlendirmeler konusunda halen çeşitli tartışmalar bulunsa da; bu 
muayenelerin en önemli bölümünü anamnez sırasındaki kardiyovasküler 
(KV) rahatsızlıklar açısından aile öyküsünün ayrıntılı olarak sorgulanması 
oluşturmaktadır (6,12,13,17). Bununla birlikte, diğer sistemlere ilişkin 
sorgulamalar ve ayrıntılı fizik muayene tüm dünyada ve ülkemizde 
yaygın olarak yapılmaktadır (33). Bu muayenelerin 35 yaşın altında 2-3 
senede bir, 35 yaşın üstünde ise her sene tekrarlanması önerilmektedir 
(18). Bu muayenelerde spora katılımı engelleyen en önemli ve sık 
karşılaşılan sorunlar KV sistem ile kas-iskelet sistemine (KİS) ilişkin 
olanlardır (6,17,18). 

SİSTEM SORGULARI ve FİZİK MUAYENE 

Ülkemizde ve dünyada anamnezde genellikle önceden hazırlanmış 
bazı formlar kullanılmaktadır (33). Bu formlar genellikle evet veya hayır 
şeklinde yanıtlanabilecek sorulardan oluşur. Sistem sorgulamalarından 
önce anamnez alırken gerekli sorular şu şekilde sıralanabilir (30): 

 Kronik (alerjik astım, diyabet vb.) veya yakın dönemde tanısı konmuş 
bir rahatsızlığınız var mı? 

 Düzenli kullandığınız bir ilaç var mı? 
 Hiç ameliyat oldunuz mu veya hiç hastaneye yattınız mı? 

Kardiyovasküler sistem 

Sporda kardiyak ani ölüm nedenleri konusunda ABD’de Maron ve 
ark. (19) ve benzerleri (29) ile İtalya’da Corrado ve ark. (3,4)’nın birbirine 
yakın tarihlerde yaptıkları çalışmalarda farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır. 
ABD’deki çalışmalarda 35 yaş altında sporda ani ölümlerden kardiyak 
nedenlilerin başında hipertrofik kardiyomiyopati (%36) ve koroner arter 
anomalileri (%17) gelirken; İtalya’da en sık neden aritmojenik sağ ventrikül 
kardiyomiyopatisi (%21) ve koroner arter hastalığı (%18) olarak kayda 
geçirilmiştir (3,19). İki çalışmadaki ani ölüm nedenlerinde de ailede 50 
yaş altında birinci derece yakınlarda kardiyak ani ölüm öyküsünün 
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önemi büyüktür (4,19,29). Bu nedenle, sorulması gereken ilk soru ailede 
birinci derece yakınlarda 50 yaşın altında kardiyak ölümün olup 
olmadığıdır (6). Bu durumda sorulması gereken sorular şu şekilde 
özetlenebilir (6,17): 

 Hiç egzersiz sırasında göğsünüzde ağrı ve baskı hissettiniz mi? 
 Hiç egzersiz sırasında bayılma veya baş dönmesi yaşadınız mı? 
 Hiç egzersiz sırasında çarpıntı hissi yaşadınız mı? 
 Gittiğiniz herhangi bir doktor size hipertansiyonunuz veya 

kolesterol yüksekliğiniz olduğunu söyledi mi? 
 Yakın dönemde üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdiniz mi? 

(miyokardit şüphesi?) 
 Gittiğiniz herhangi bir hekim sizden kalbinizle ilgili bir test istedi mi? 
 Ailenizde Marfan sendromlu biri var mı? 

Muayenede mutlaka kan basıncına, radial ve femoral arter 
nabızlarına bakılıp kardiyak oskültasyon yapılmalıdır (6,17). Kan basıncı 
yaşa ve cinsiyete göre değerlendirilmelidir. Nabız muayenesinde radial 
ve femoral arter nabızları eş zamanlı değerlendirilmeli ve atımlarda 
gecikme saptanıyorsa, aort koarktasyonu düşünülmelidir. Oskültasyonda 
birinci ve ikinci kalp sesleri dışında ses duyulması önemli bir bulgu 
olup, üfürümlere karşı da uyanık olunmalıdır (6,13,17,32). İkinci kalp 
sesindeki sabit çiftleşme hipertrofik kardiyomiyopati veya aort stenozu 
bulgusu olabilir (6,17). 

Kardiyak değerlendirme testlerinden özellikle rutin dinlenim elektro-
kardiyografisi (EKG) uygulaması konusunda da görüş birliği yoktur (5,17). 
Amerikan yayınları dinlenim sırasındaki EKG’nin yanlış pozitif ve negatif 
sonuçları nedeniyle rutin EKG önermemektedir (3,5,21,24,29). Avrupa 
yayınlarında ise rutin EKG önerilmekte ve bu ülkelerde sağlık sigortaları 
bu gideri üstlenmektedir (3,22,24,26,29). Aile öyküsü pozitif olanlarda 
ekokardiyogarfi önerilmektedir (5,26). American College of Sports Medicine 
(ACSM) anjina öyküsü olanlar ile 40 yaşın üzerindeki erkeklere ve 50 
yaş üstü kadınlara spora katılım öncesi rutin egzersiz stres testini 
önermektedir (5,17,26). 

Kas-iskelet sistemi 

Spora katılımı engelleyen en sık sorunlar KİS’e ilişkin patolojilerdir 
(8,25). Bu sistem sorgulanırken, kişiye kas eklemlerinde herhangi bir 
şişlik ve tutukluk ile daha öncesinde kırık-çıkık durumlarının olup 
olmadığı sorulabilir. Bu sisteme ait sorunlar içerisinde en sık diz eklemiyle 
ilgili patolojiler ve ayak bileği sorunları yer almaktadır (8). 
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Bu sistemin muayenesinde Marfan sendromu açısından dikkatli 
olunmalıdır. Marfan sendromu konnektif bir doku hastalığı olup, birçok 
sistemi birden tutmaktadır (7). Kol açıklığının kişinin boyundan uzun 
olması, kifozis, araknodaktili ve pektus ekskavatum bu sendromun 
bulgularındandır (17). Marfan sendromlu sporcularda (özellikle basketbol 
ve voleybolcularda) mitral kapak prolapsusu ve aort rüptürü riski artmış 
bulunmaktadır (7,17). 

Sinir sistemi 

Anamnezde sorulması gereken sorular şöylece özetlenebilir (28): 

 Hiç bayıldınız mı veya bilincinizi kaybettiniz mi? 
 Hiç kollarda, bacaklarda ve parmaklarda uyuşma, karıncalanma ve 

güç kaybı yaşadınız mı? 
 Hiç hafıza kaybınız oldu mu? 
 Hiç nöbet (epilepsi) geçirdiniz mi? 
 Hiç kafa travması yaşadınız mı? 

Bir kez kafa travmasına bağlı konküzyon geçiren sporcunun tekrar 
spora dönüşü için radyolojik ve klinik konküzyon bulguları (uykuya 
eğilim, baş dönmesi, dalgınlık vb.) geçene kadar beklenmelidir (10,20). 

Kan ve diğer testler 

Tam kan sayımı, biyokimyasal analizler, serum ferritin ölçümü gibi 
kan testlerinde ve idrar analizinde olumsuz sonuçlar çıkması durumunda 
bile spora katılımı etkilemeyeceğinden, bu testlerin rutin olarak yapılması 
önerilmemektedir (16,17). 

ÖZEL DURUMLAR 

Çocuk sporcular: Konuya ilişkin çalışmalar çocuk sporcuların 
daha fazla sportif yaralanmaya maruz kaldığını ortaya koymaktadır (15). 
Bu yaralanmaların yaklaşık yarısı aşırı kullanım yaralanmalarıdır (stres 
kırığı vb.) (23). Bu nedenle, aile ve antrenör aşırı yüklenme konusunda 
bilgilendirilmelidir. Çocukların muayenesinde osteokondrozlar ve epifiz 
kırıkları akılda tutulmalıdır (9). 

Kadın sporcular: Muayenelerinde, kadın sporcu üçlemesine (yeme 
bozuklukları, amenore ve osteoporoz) ve demir eksikliği anemisine karşı 
dikkatli olunmalıdır (14). Kadın koşucularda erkek koşuculara göre 10 
kat daha fazla stres kırığına rastlanmaktadır (2). Patellafemoral ağrı 
sendromu, ön çapraz bağ yaralanmaları ve ayak patolojilerine de (plantar 
fasiit, çekiç parmak vb.) daha sık rastlanmaktadır (1,2,17,30). 
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Kalsiyum atılımının ve gereksiniminin özellikle kadın sporcularda 

egzersizle arttığına ilişkin çalışmalar vardır. Özellikle kilo kontrolü yapılan 
sporlarda (kayak ve uzun mesafe koşusu) kalsiyum gereksinimi oldukça 
artmaktadır (31). Ayrıca D vitamini eksikliği kadınlarda ve görece olarak 
da genç kadınlarda (35 yaştan küçük) daha sık gözlenir (11). 

Konvülzif bozukluklar: American Academy of Pediatrics, kontrol 
altındaki konvülzif sporcularda spora katılıma izin verilebileceğini 
belirtmiştir. Ancak kayak, jimnastik ve dalma gibi yüksek riskli sporlara 
katılım öncesi nörolojik konsültasyon gerekmektedir (17). 

Egzersize bağlı astım: Status astmatikus sporda travmatik olmayan 
ani ölüm nedenleri arasında yer almaktadır. Ancak görülme sıklığı çok 
az olup, üniversite ve lise öğrencileri arasında yapılan bir çalışmada 
otuz milyon sporcuda dört olgu saptanmıştır (11). Uygun profilaktif 
tedavi koşuluyla, sportif aktiviteye katılım engellenmemelidir (11,17). 

Orak hücreli anemi: Bu patoloji spora katılım için engel oluşturmaz 
ancak rabdomiyoliz ve böbrek yetmezliği riski nedeniyle yüksek şiddette 
egzersizlerden kaçınılmalıdır (17). 

Soliter organlar: Tek böbrekli sporculara katılım onayı verip vermeme 
konusu şu an için tartışmalıdır. Eğer böbreğin anormal yerleşimi ve 
polikistik olması söz konusu ise, kontakt sporlara katılım izni verilmez 
(17). Tek gözlü sporcularda güreş, boks gibi kontakt sporlara katılım 
kontrendikedir. Diğer spor dallarına katılım için oftalmoloji konsültasyonu 
gerekir (27). Tek testisli sporcuya riskler konusunda uyarı yapılır, karar 
kendisine bırakılır (17). 

SONUÇ 

Spora olan ilgi ve katılım her geçen gün artmaktadır. Bu durum 
spora katılım muayenelerinin nasıl standartize edileceği sorusunu gündeme 
getirmiştir. Dünyada ve ülkemizde bu konuda bir görüş birliği yoktur. 
Ancak sporda ani kardiyak ölüme neden olan hastalıkların birçoğunda 
genetik geçiş söz konusu olduğundan, anamnez sırasında ayrıntılı bir 
aile öyküsü ve özgeçmiş alınması gerektiği açıktır. Bu değerlendirmeler 
yapılırken, özel sporcu gruplarının (çocuk, kadın, konvülzif gruplar vb.) 
gereksinim ve patolojileri göz ardı edilmemelidir. Bu muayenelerin rutin 
olarak yapılması; özellikle genç sporcuları alkol ve madde bağımlılığı, 
süisidal girişimler, istenmeyen gebeliğin önlenmesi ve cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar konusunda bilgilendirme şansı da doğurmaktadır. 
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