SPOR RAPORLARI ALGORITMAMIZ

Gunluk poliklinigimizde spor raporlari isteklerine sikga maruz kaliyoruz. Bu konuda &ncelikle
sorgulanmasi gereken bu raporun LISANS icin istenip istenmedi@i olmalidir. Ciinkii bu konudaki ilgili
Yonetmelik olan 07.12.2001 tarihli 24606 Sayili Resmi gazetede yayinlanmi$ olan “SPORCU LISANS,
TESCIL, ViZE VE TRANSFER YONETMELIGI” nin tanimlar kisminda su hiikiim yer almaktadir:

Salik izin Belgesi : Kiginin lisans ¢ikaracadi spor dalinda spor yapmasinda saglik olarak bir sakinca bulunmadigina dair aldig
balgeyi,
ifade eder,

Bu hikme gore kigilerin saglik izin belgesi almasindaki ilk Sart bu raporun LISANS CIKARMAK
icin kullanilacak olmasidir. Aksi durumda “saglik izin belgesi “ talep edilmesinin bir anlami olmadigi
aciktir.

Peki lisans gerektirmeyen sporlar igin saglik raporu talepleri ne anlama gelmektedir. Bu durum
ashinda kisilerin spor karti gikarabilmesi igin istenen kiginin saglikli olduguna dair “yazili beyan1” dir.
ilgili yonetmelik maddesi de su sekildedir :

Spor Kart
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Spor federasyonlar, spor kulGpleri, 6zel beden egitimi ve spor tesisleri, il spor merkezleri, egitim ve &gretim kurumlari ile diger
kurum wve kurulusglar, yasam boyu spor, herkes icin spor ve difer spor etkinlikleri kapsaminda spor yaptirdiklan Kisilere spor kart
verilmesini saglar. Spor kart verilirken Ek-3"te yer alan listede belirtilen asgari spora baslama yasi dikkate alinir.

Spor kart islemleri Genel Mudarlik Spor Bilgi Sistemi kapsaminda elektronik ortamda tutulur. Spor kartlan verildigi ddnem igin
gecerli olup, dénem sonunda yenilenir.

Spor kart alacaklanin uyacaklan usul ve esaslar spor yaptiran birimler tarafindan belirlenir.

Spor karti icin gerekli belgeler sunlardir;

a) 5aglik yontnden beden egitimi ve spor faaliyeti yapmasina engel bir halinin bulunmadi@ina dair yazil beyan,

b} T.C. kimlik numarasi beyani.

Bu hiikme gore kiginin herhangi bir saghk kurulugundan saglik raporu almasina gerek yoktur.
Yukarida paylagsmis oldugumuz tanimlar kisminda yer alan “saglik izin belgesi” tabirinin bu
yonetmelik maddesinde olmamasi bile tek bagina bu konuda saglk raporu istenmediginin
gostergesidir. Sonug olarak bu tarz durumlarda, 6rnegin kisinin fitness yapacagini disinursek ilgili
kuruma “ fitness sporunu yapmamda sadhgim agisindan bir engel bulunmamaktadir ” diye bir yazil
beyanda bulunmasi yeterlidir.

Lisans g¢ikarmak icin saglik raporu talep eden kigilerin dncelikle Kigiye Ait Saglik Bilgi formu (Ek
-6) nu doldurup imzalayarak tarafimiza bagvurmalari gerekmektedir.18 yasindan biytklerin kendileri,
18 yasindan kiglik olanlarin velisi bu formu doldurup imzalamakla yikimlidir. Genglik ve Spor
Bakanli§i Spor genel Midiirlagii niin 14.11.2014 tarihinde yayinlamig oldugu “ Saglik izin Belgesi”
konulu genelgesinde ve Saglik bakanh@i Saglik Hizmetleri genel midurligd ‘ niin 2014/29 saglik
raporlarinin diizenlenmesi konulu genelgesinde bu husus belirtilmigtir. Ayrica tim raporlarin
elektronik ortamda diizenlenecegi hastanin istemesi halinde gikti alinarak imzalanip hastaya verilmesi
gerektigi belirtiimistir. iigili Genelge hikmi :



¥

5. Genelge eki Ek-5'de yer alan “Durum Bildirir Tek Hekim Saghik Raporu'nun’
birinci basamak saglik hizmet sunucularinda diizenlenmesinde agagidaki hitkiimler gegerlidir:

a) Durum Bildirir Tek Hekim Saghik Raporu almak igin birinci basamak saglik hizmet
sunucularina miiracaat edecek kigiler, tncelikle aile saglii merkezlerinden ve toplum safh
merkezlerinden veya www.thsk gov.tr adresinden Genelge eki Ek- 6'da yer alan, “Kigisel
Saghk Bilgi Formu” temin edecektir. Bagvuru sahibinin bu formda salhik durumuna (hastahk,
sikdyet, aile Oykiisi vb.) iligkin bilgilerin yer aldifn alanlan doldurup imzalamas:
gerekmektedir. Bagvuru sahibi 18 yas altinda ise form, velileri veya yasal temsilcileri
tarafindan imzalanacaktir. Birinci basamak safhk kuruluslanna imzalanmis “Kisisel Saglik
Bilgi Formu™ ile bagvurmayan kigilerin  muayeneleri  yapilmayacak, rapor
diizenlenmeyecektir.

b) “Kigisel Saghk Bilgi Formu™ aile hekimleri tarafindan aile hekimlifi biriminde
muhafaza edilecektir.

¢) Saghk Bakanhfina bafh birinci basamak safhk hizmet sunuculannda diizenlenen
raporlar igin kisilerden iicret talep edilmeyecektir.

6. Birinci basamak safhik hizmet sunuculan tarafindan dilzenlenen tek hekim raporlan,
AHBS ( Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) programi iizerinden, rapor verilme nedenine uygun
sekilde elektronik olarak diizenlenerek ¢ikartilacaktir.

7. Tiim raporlar elektronik ortamda diizenlenerek istenilmesi halinde imzali sekilde
hastaya verilecektir. Aynica rapordaki verilerin USVS (Ulusal Saghk Veri Sézliigii) ve diger
ilgili standartlara uygun bir bigimde Sajlik-NET iizerinden Bakanhifimiza giinderilmesi
zorunludur.

Lisans ¢ikarmak icin saglk raporu talep eden kigilerin dncelikle Ek-6 formu(Kisiye Ait Saglik
Bilgi formu ) incelenmeli ve kisiden ayrintili anamnez alinmalidir. Ozellikle kardiyolojik hastalik
yoniinden 6zgegmis ve soygecmis sorgulamasi yapiimalidir.

- Egzersiz sirasinda hig gogus agrisi oldu mu?

- Egzersiz sirasinda hig agiklanamayan bayilma oldu mu?

- Egzersiz sirasinda nefes darligi olur mu?

- Egzersiz sirasinda ¢abuk yorulma olur mu?

- Daha 6nceden kalpte Gflrim aragtirmasi yapildi mi?

- Daha 6nceden hipertansiyon aragtirmasi yapildi mi?

- Ailede 50 yas altinda kalp hastaligina bagli ani 6lim var mi?
- Ailede 50 yas altinda kalp hastaligi olan var mi?

Sorularinin sorulmasi kiginin gegmisi hakkinda bize yol gosterici olacaktir.

Fizik Muayenede dikkat edilmesi gerekenler :

Kardiyovaskiler sistem muayenesi en 6nemli basamaktir.

1. Kalp sesleri tim odaklarda yatarak ve ayakta dinlenmelidir. Apekste duyulan, ayaga kalkmakla
veya tkinmakla artan sistolik Gftirim hipertrofik kardiyomiyopati lehinedir. Sporcularda goriilen
masum Uflrimler ayaga kalkmakla ve ikinmakla kaybolur.

2. Es zamanl olarak alt ve list extremite nabizlari alinmalidir: Aort koarktasyonunda femoral nabiz
zayif alinir, femoral ve brachial nabiz arasinda fark vardir.

3. Marfan sendromu bulgulari aragtinimahdir: Ozellikle basketbol ve voleybolcular; eklemlerde
laksisite, uzun boy, el ve ayaklarda uzama, zayif viicut yapisi, lens subluksasyonuna ve kifoskolyoz

agisindan de@erlendirilmelidir.
4. Kan basinci brachial arterden oturarak élgiilmelidir: Sistolik kan basincinin >160 mmHg,diyastolik

kan basincinin >100 mmHg’den yliksek olmasi risklidir.
5. Karaciger ve dalak palpasyonu yapilmali,



6. Akciger sesleri dinlenmeli,
7. Norolojik muayene yapilmali,
8. Gorme ve igitme kontrolii yapiimalidir.

EKG: Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve 10C (uluslararasi olimpiyat komitesi) her sporcuya yapilmasini
Onermektedir.

ileri tetkikler:

Anamnez, fizik muayene ve EKG de anormal bulgulari tespit edilenlere ileri tetkik yapiimalisi
icin Gst merkeze sevki saglanmalidir.

Ekokardiyografinin, profesyonel sporcularda en az bir kere yapilmasi dnerilmektedir.

Efor testi: 45 yas Ustl erkeklerde, 55 ya$ Ustii kadinlarda spora katilim éncesi yapiimalidir.

40 yas ustlindeki kisgilerde, kardiyovaskiiler risk faktorlerinden en az biri varsa koroner arter
hastali§i arastiriimalidir.

Kan ve idrar tetkikleri gtipheli durumlarda istenmelidir.

Raporun diizenlenmesi: Kiginin hangi sporu veya egzersizi yapacagi 6nemlidir. Bu nedenle yapilan
muayene sonrasinda yapilacak spor, egzersiz tiirii ve diizeyi belirtilmelidir.

Spor yapilmasinin kontrendike oldugu ve kisitlanmasi gerekn durumlardan bahsedecek olursak:

Sporun kesin kontrendike oldugu durumlar :
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Akut miyokardit veya perikardit

Akut karaciger veya dalak blylumesi

Yeme bozukluklari

Daha 6nce konklizyon gegiren ve postkonklizyon semptomlari bulunanlar

Hipertrofik kardiyomiyopati

Uzun veya kisa QT sendromu

Ust ekstremitelerde gegici agri ve kuvvetsizlik, gegici quadripleji bulgulari olanlar
Siddetli hipertansiyon >160/100 (6zellikle statik sporlar)

Koroner arter hastaliklari (sistolik fonksiyon <%50, egzersize bagl disritmi, egzersize
bagli iskemisi olanlar)

10. istirahat halinde astim atadi gegirenler, muayenede wheezing saptanmis olanlar

Sporun Kisitlandigi Durumlar :

1.

Orak htcreli anemide ylksek siddetteki aktiviteler, carpismall veya temas sporlari
kontrendikedir.

Hemofili, von willebrand hastaliginda ¢arpismali ve temas sporlari yapiilmamalidir.
Kontrol altinda olmayan epilepsisi olanlarin okguluk, aticilik, yizme, halter, agirlik
calismalari, dalma, kayakla atlama, yamag parasitl gibi sporlari yapmamasi gerekir.
Dalgiglarda akciger muayenesi dikkatli yapilmali, pnémotoraks, hemotoraks, dztaki
disfonksiyonu, kulak zari rGptara arastiriimahdir.

Satrang, golf, bilardo, bowling branglarinda herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir.



6. Engelli sporcularda muayene yontemi ayni olmakla beraber kisinin engeli dikkate
alinmahdir
SONUC OLARAK : Sporcularin degerlendiriimesinde Tlirkiye’de ve Diinya’da
belirlenmis standartlar olmamakla beraber; anamnez, kardiyak muayene ve EKG bu
degerlendirmelerin temel O&geleri olarak kabul edilmektedir.Bu sorgulama ve muayene
sonucunda en ufak bir siiphede sporcuyu list merkeze sevk etmekten cekinilmemeli , spor
yaparken kalbe asiri yik binmesinden dolayr mevcut haliyle sorun tegkil etmeyen
rahatsizliklarin spor yaptigi sirada ortaya c¢ikma riskinin ¢ok fazla oldugu dile getirilmeli
hastanin en azindan ayrintili bir kardiyolojik muayeneden ge¢mesini saglamak ilk énceligimiz
olmalidir.



