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ÖNSÖZ

Bu kitabın ortaya çıkışında ilham kaynağı, her geçen gün sayıları artan sporcu çocukla-
rımızdır. Hekim olarak görevimiz, çocuklarımızın hangi durumlarda spora katılımının 
güvenli olduğunu belirlemenin yanısıra, gereksiz yere spor yasağının da önüne geçmek-
tir. Şüphesiz sporcu çocuk sağlığı için kardiyak değerlendirmenin önemi büyüktür. Bu 
kitabın, sporcu çocuk ön değerlendirmesi yapan tüm hekimlerimize rehber niteliğinde 
olacağını ümit ediyoruz...

Bu kitabı, başta, özel gereksinimli bir çocuk olmasına rağmen sporla yaşama katılan 
sevgili oğlum Mustafa Hayri’ye, kitabın hazırlanmasında desteklerini hiç esirgemeyen edi-
törümüz Prof Dr. İbrahim Ece’ye, eğitim süresince bilgi ve deneyim paylaşımlarıyla pedi-
atrik kardiyoloji alanında beni bu noktaya taşıyan değerli hocam Prof Dr. Utku Arman 
Örün’e, Türk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi dernek başkanımız sayın Prof 
Dr. Ercan Tutar’a, kitabın yazılmasında değerli katkılarını sunan tüm hocalarımıza, de-
ğerli yazarlara ve tüm pediatrik kardiyoloji meraklısı meslektaşlarıma armağan ediyorum.

Meryem BEYAZAL
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1

SPORUN TARIHÇESI, SINIFLANDIRILMASI VE ÖNEMI

BÖLÜM 1

İlker Ufuk SAYICI1

GIRIŞ	

Spor, insanlık tarihinde köklü bir geçmişe sahip olan ve çeşitli toplumların kültürel, sosyal 
ve fiziksel yaşamının ayrılmaz bir parçası olan önemli bir fenomendir. Antik çağlardan 
günümüze kadar, spor insanların fiziksel yeteneklerini geliştirmek, rekabetçi ruhlarını 
tatmin etmek ve toplumsal bağlarını güçlendirmek için çeşitli biçimlerde varlığını sür-
dürmüştür.

Sporun tarihçesi, antik Yunan’daki Olimpiyat Oyunları’ndan Orta Çağ dönemindeki 
şövalye turnuvalarına, modern zamanlardaki uluslararası spor organizasyonlarına kadar 
uzanır. Bu tarih boyunca, spor sadece fiziksel sağlık için değil, aynı zamanda toplumların 
kültürel kimliği ve değerleri için de önemli bir rol oynamıştır.

SPORUN TARIHÇESI

Sporun tarihi, insanoğlunun varoluşundan itibaren köklü bir geçmişe sahiptir. Antik Yu-
nan’dan Roma İmparatorluğu’na, Orta Çağ’dan modern çağa kadar, spor her dönemde 
toplumların kültürel, sosyal ve fiziksel yaşamının ayrılmaz bir parçası olmuştur (1,2).

Tarih öncesi spor

Fransa’daki Lascaux mağaralarında bulunan mağara resimleri, yaklaşık 15.300 yıl önce Üst 
Paleolitik’ dönemde koşu ve güreşi tasvir ediyor gibi görünmektedir.

1	 Uzm.Dr., Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, usayici@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-4575-3183
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SPORCULARDA GÖRÜLEN KARDIYAK ADAPTIF 
MEKANIZMALAR

BÖLÜM 2

Hülya ÖZER ŞAHİN 1 
Tamer YOLDAŞ 2

GIRIŞ	

Egzersiz, temel olarak kas aktivitelerini arttıran, fiziksel uygunluğun tüm bileşenlerini ko-
rumayı ve sürekli olarak geliştirmeyi amaçlayan düzenli faaliyetler bütünüdür.

Kardiyovasküler sistemin birincil görevi, dokuların ihtiyacı olan oksijen ve diğer mad-
deleri hedef dokulara ulaştırmak, dokularda oluşan başlıca karbondioksit olmak üzere 
atık maddeleri ise uzaklaştırmaktır. Bu nedenle kardiyovasküler sistemin egzersiz sıra-
sında temel amacı, aktif kas dokusunda artan oksijen ihtiyacının karşılanmasına yönelik 
değişiklikler yapmak ve kas dokusuna yönelecek kan akımını arttırmaktır.

Egzersiz sırasında kardiyovasküler sistemde öncelikle akut değişiklikler olur. Bu deği-
şikliklerin sürdürülmesi sistem için yorucudur ve uzun süre devam ettirilemez. Egzersiz 
düzenli aralıklarla tekrarlanır ve alışkanlık haline getirilirse; kalpte uyumsal değişiklikler 
meydana gelir. Bu bağlamda kardiyovasküler sistemin egzersiz yanıtı akut ve kronik adap-
tif değişiklikler çerçevesinde incelenmelidir (1).

Öte yandan; vücut sistem ve dokularının egzersize olan uyumunda; aktivite şiddeti, 
süresi, sporcu bireyin cinsiyeti, yaşı, hormonal dengesi ve genetik yapısı gibi değişken fak-
törlerin etkin olduğu kabul edilmesine rağmen, egzersizin tipi bu cevaba vücudun vere-
ceği yanıtın farklılık derecesini ortaya koyan en önemli unsur olarak görünmektedir (2). 
Bu bağlamda kardiyovasküler sistemde meydana gelen değişiklikler; kronik adaptif me-
kanizmalar başlığı altında, uzun süreli dinamik (aerobik) ve statik (direnç) egzersiz tipleri 
kapsamında ayrı ayrı değerlendirilmelidir.

1	 Uzm.Dr., Etlik Şehir Hastanesi Çocuk Kardiyoloji, dr.hulyaozer@gmail.com
2	 Doç.Dr., Etlik Şehir Hastanesi Çocuk Kardiyoloji, tameryoldas@gmail.com
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5-Kalpte Kapiller Damar Yapısının Artışı

İskelet kas arteriyollerinde meydana gelen adaptasyona benzer bir durum koroner arter-
lerde de gözlenir. Miyokardın artmış metabolik ihtiyacına akut dönemde koroner dilatas-
yon ve ilerleyen süreçte koroner arterlerde mikrovasküler kollateral formasyonu aktive 
olur. Koroner kanlanma ve iskemiye direnç artar (38,39).

Kardiyovasküler yanıtın spor branşı ve tipine göre değiştiği ve düzeylerinin farklı ol-
duğu bilinmektedir (40). Dayanıklılık aerobik (dinamik) ve direnç (kuvvet) egzersizle-
rinin kardiyovasküler sistemdeki etkileri ayrı ayrı anlatılmış olmakla birlikte, bazı spor 
dallarında dayanıklılık ve kuvvet egzersizleri iç içe geçmiştir. Bu bağlamda her bireyin 
kalbi kendi dinamiklerine göre değerlendirilmelidir (20).

Son olarak; sporcu kalbinin yukarıdaki metinde de ifade edildiği gibi uzun süreli, sık 
aralıklarla ve yoğun egzersizin hemodinamik yüke uyumu sonucu geliştiği bilinmektedir. 
Çoğu sporcuda orta dereceli hipertrofi gözlenmekle birlikte bazı sporcularda beklenen-
den fazla hipertrofi görülebilmektedir. Bu artış nadiren de olsa yapısal kalp hastalığını 
taklit edebilecek boyutlara ulaşabilmektedir. Bu ayrım klinik pratikte çok önemlidir; çün-
kü bir yandan sağlıklı sporcu bir birey yanlış pozitif yapısal kalp hastalığı tanısı aldığında 
gereksiz yere spordan uzak kalma riski ile karşı karşıya kalırken; öte yandan gerçek yapısal 
kalp hastalığı tanısı konduğunda birey spordan uzaklaştırılarak ani ölüm veya ilerlemiş 
hastalığa karşı korunmuş olur.
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3.	 Heinonen I, Kalliokoski KK, Hannukainen JC, Duncker DJ, Nuutila P, Knuuti J. Organ-specific 

physiological responses to acute physical exercise and long-term training in humans. Physio-
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Seçil SAYIN 1 
Serhat KOCA 2

KALP ATIM HIZININ KONTROLÜ	

“Hayat dakikalarla değil, kalp atışlarıyla ölçülür’’ (Joan Lowery Nixon)
Kardiyovasküler fonksiyon, otonom sinir sistemi (OSS) fonksiyonu ve egzersiz arasında-
ki ilişkiyi anlamak ve tanımlamak halen büyük bir problem olmaya devam etmektedir. 
Egzersizin kardiyovasküler sistem üzerine etkileri KHD, kan basıncı değişkenliği ve ba-
rorefleks duyarlılığı ile anlaşılabilir. Nöral mekanizmalar egzersize başlarken ve egzersiz 
sırasında meydana gelen “Kardiyovasküler Değişkenlik’’ olarak da adlandırılan kalp hızı 
ve kan basıncındaki hızlı değişikliklerin oluşmasında büyük önem taşımaktadır.

Kardiyak ritim, parasempatik sinir sistemi (PSS) ve sempatik sinir sisteminden (SSS) olu-
şan OSS tarafından kontrol edilir. Bu kontrol mekanizması aynı zamanda baroreseptörler, 
kemoreseptörler, bölgesel doku metabolizması ve dolaşımdaki hormonlardan etkilenir (1).

Parasempatik ve sempatik sinir sistemi afferent ve efferent sinirler, miyelinli ve miye-
linsiz fiberlerden oluşur. Sempatik afferent ve efferent sinir uçları tüm miyokardda, pa-
rasempatik sinirler ise özellikle sinoatriyal (SA) nod, atriyoventiküler (AV) nod, atriyal 
miyokardda yerleşir. Otonom sinir sistemi, esas olarak kalp atış hızının arttırılmasından 
veya azaltılmasından sorumlu olan SA nod aracılığıyla çalışır (2). SSS aktivasyonu ile kalp 
hızı artışı, vazokonstrüksiyon, gastrointestinal motilitenin azalması, sfinkter konstrüksi-
yonu ve PSS ise tam tersi etkiler oluşur.

Sağlıklı bir bireyde kardiyovasküler sistemin (KVS) yeterli çalışması için kalp hızı ve 
kan basıncının OSS tarafından atımdan atıma değişkenliğinin sağlanması gerekir. Bu ne-
denle OSS hem değişen fiziksel koşullar altında ve çeşitli aktiviteler sırasında KVS’ nin 
optimal fonksiyonunun sağlanmasında hem de kalp hastalıklarının belirtilerine aracılık 
etmede çok önemli bir role sahiptir.
1	 Uzm.Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, drsecilgonen@hotmail.com
2	 Doç.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, drserhatkoca@gmail.com
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KHD, kalp atım hızının zaman içindeki değişkenliğini ölçer. Daha yüksek KHD genellikle 
daha sağlıklı bir kalp ve sinir sistemi işlevi ile ilişkilendirilir. Sporcuların antrenman ya-
parken veya yarışırken kalp hızlarının hızla artıp azalması normaldir ve bu da KHD’ nin 
artmasına yol açar. Ancak aşırı antrenman veya aşırı yorgunluk durumlarında KHD’ de 
azalma görülebilir. Bu durum AAS sonrası toparlanma süreçlerinde takip edilmesi gere-
ken bir belirteç olabilir.

Sporcularda KHD izlemi, verilerin ölçülmesi ve işlenmesine yönelik uygulamalara 
erişimin artmasıyla antrenmanların geliştirilmesini ve atletik başarıların öngörülmesini 
sağlayacaktır.
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SPORA KATILIM ÖNCESI ÖYKÜ VE FIZIK MUAYENE İLE 
KARDIYAK DEĞERLENDIRME

Ayben KILIÇ 1 
İ. İlker ÇETİN 2

GİRİŞ	

Sporun, çocuk ve gençlerin gelişimi üzerine faydasının fark edilmesi ile birlikte her geçen 
gün spora ilgi artmaktadır. Bununla birlikte spor öncesi yapılacak olan kardiyak değer-
lendirmenin özenle yapılması önemlilik arz etmektedir. Yapılan bir çalışmada kardiyak 
nedenli ölüm riskinin sporcu olanlarda olmayanlara göre 2.5 kat arttığı belirtilmiştir (1). 
Bu artışın nedeni spora katılım değil, çoğunlukla altta yatan ve bulgu vermeyen kalp has-
talığının, yoğun spor antrenmanlarıyla birlikte belirti vermesidir. 35 yaş üstü sporcularda 
ölümcül olayların en yaygın nedeni aterosklerotik koroner arter hastalığı olurken, aksine 
genç sporcularda ani ölümün konjenital ve kalıtsal bozukluklar dahil geniş bir yelpazedeki 
pek çok kardiyovasküler nedeni olduğu bildirilmiştir (2). Hipertrofik kardiyomiyopati, 
Amerika Birleşik Devletleri’ndeki ani ölümlerin üçte birinden fazlasına karşılık gelen, 
spora bağlı kalp durmasının temel nedeni olarak suçlanmıştır (3); diğer nedenler arasın-
da koroner arterin anormal çıkışı, aritmojenik sağ ventrikülerkardiyomiyopati/displazi 
(ARVC/D), miyokardit, erken koroner ateroskleroz, ileti sistemi anormallikleri ve Marfan 
sendromu yer alır (4). Bu hastalıkları spora katılım öncesi sağlık değerlendirmeleri ile 
tanımak ve sporla ilişkili ani ölüm riskini en aza indirmek mümkündür. Bu durum spor 
öncesi yapılacak olan değerlendirmenin önemini artırmaktadır. Bu amaçla ilk yapılması 
gereken ayrıntılı alınan bir öykü ve fizik muayenedir. Bu bölümde spor öncesi yapılacak 
olan öykü ve fizik muayenede nelere dikkat edilmesi gerektiği ve hangi hastalara ileri tet-
kik gerekebileceği ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

1	 Uzm.Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, draybenkilic@gmail.com,ORCID iD: 0000-0003-4889-2362
2	 Prof.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, iiçetin@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9480-8278
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Sporun yaygınlaştığı şu günlerde spor öncesi yapılan değerlendirme önem arz etmektedir. 
Amerika’da daha çok öykü ve fizik muayene ile bu değerlendirme yapılırken, ülkemizde 
ve Avrupa ülkerinde bu ilk değerlendirmenin içinde EKG’de yer almaktadır. Sonuç olarak, 
spor yapacak olan bütün çocukların, ani kardiyak ölümlerin önlenmesi için, öncesinde 
hekim tarafından uygulanacak bir tarama programından geçmesi önerilmektedir.
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Sporcuların spora katılım öncesinde ve periyodik değerlendirilmelerinde 12 kanallı elekt-
rokardiyogram (EKG) birçok uluslararası kardiyoloji otoritesi tarafından önerilmektedir 
(1,2). Ülkemizde de 12 kanallı EKG sporcuların spora katılım ve periyodik değerlendirme-
lerinde sıklıkla kullanılmaktadır. 12 kanallı EKG, kullanımı sık olmakla beraber doğru yo-
rumlanması tecrübe gerektiren bir tetkiktir. Düzenli ve sürekli yoğun fiziksel aktivite yapan 
sporcuların kalplerinde elektrofizyolojik, yapısal ve fonksiyonel birtakım adaptasyonlar ol-
maktadır (3,4). Sporcu kalbinde artmış vagal tonusa bağlı olarak sinüs bradikardisi, ektopik 
atrial ritim, akselere junctional ritim sık görülmektedir. (5).  Bununla beraber birinci derece 
atrioventriküler (AV) blok PR> 200 ms ve ikinci derece tip-1 AV blok (Wenkebach) da sık 
görülmektedir (6). Sporcularda bradikardinin nedenini aydınlatmak için yapılan hayvan 
modellerinde egzersizin HCN4 ekspresyonunu azaltarak IF kanalı yoğunluğunu azalttığı 
ve bu mekanizma ile dinlenme anındaki kalp hızını azalttığı gösterilmiştir (7). Biz de kita-
bımızın bu bölümünde sporcularda benign EKG bulgularından bahsedeceğiz..

Sol ve Sağ Ventrikül Hipertrofisi

Sporcularda sol ventrikül hipertrofisi için izole voltaj kriterleri olması patolojik değildir. Eş-
lik eden başka EKG bulgusu yok ise, izole sol ventrikül hipertrofisi voltaj kriterleri olan has-
taların % 2’sinden daha azında Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) görülmektedir (8,9).

Sağ ventrikül hipertrofisi için voltaj kriteri de sporcularda yaygındır. Sporcu EKG’leri-
nin %13’ü sağ ventrikül hipertrofisi için Sokolow-Lyon indeksini (Sağ ventrikül hipertro-

1	 Uzm.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, muhammedalieksi@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4317-3345
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Sporcularda anormal elektrokardiyografi (EKG) bulgusu saptanması halinde mutlaka ileri 
inceleme yapılmalıdır. Klinik önemi belirsiz EKG anormalliği olan hastalarda, ileri ince-
leme sonuçlanana kadar geçici olarak spor kısıtlandırılmalıdır. EKG yorumlama standart-
larını güncellemek ve sporcularda ani kardiyak ölüm ile ilişkili EKG anormalliklerinin 
değerlendirilmesine yönelik kılavuz geliştirmek amaçlı uluslararası öneriler oluşturul-
muştur. Bu kılavuza göre sporcularda anormal EKG bulguları şu şekildedir (1).

1. Anormal T Dalga İnversiyonu: Anteriyor, lateral, inferolateral veya inferiyor böl-
gedeki iki veya daha fazla bitişik derivasyonda (aVR, III ve V1 derivasyonları hariç) ≥ 1 
mm derinlikte T dalga inversiyonu anormaldir ve altta yatan yapısal kalp hastalığı açısın-
dan ileri değerlendirmeyi gerektirir. İstisnalar arasında, siyah atletlerde V1-V4 derivas-
yonlarıyla sınırlı olan ve öncesinde J noktası ve/veya ST segment elevasyonu olan T dalga 
değişikliği ve 16 yaş altı atletlerde V1-V3 derivasyonlarını içeren T dalga değişiklikleri 
(juvenil T dalga paterni) yer alır.

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP)’de EKG’de inferiyor ve lateral derivasyonlarda T 
dalga değişikliği sık görülür (2,3). EKG tanısal değilse, gadolinyumlu kardiyak manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) kullanılmalıdır. Bu değerlendirmeler normal olarak sonuç-
lansa bile hasta EKG bulguları açısından takip edilmelidir.

Aritmojenik sağ ventrikül displazisi (ARVD)’nde sağ prekordiyal derivasyonlarda 
(V1-V3) T dalga inversiyonu sık görülür. Klinik şüphe durumunda, bu hastalarda mevcut 
bulguların juvenil T dalga paterninden ayrılması için görüntüleme yöntemlerinden fay-
dalanılmalıdır (4).
1	 Uzm.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, drgokcekaya@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8066-1647
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Sporcu çocuk kalbi, yoğun fiziksel egzersiz yapan çocukların kalbinde görülen bir seri 
elektriksel, morfolojik ve fonksiyonel değişiklikler spektrumudur. Genç sporcularda spo-
ra bağlı görülen kardiyak değişiklikler erişkinlere göre farklılık göstermektedir ve genel 
olarak istirahat kalp hızında düşme, kardiyak debide artış, ventriküllerde genişleme ve 
duvar kalınlaşması ön plandadır (1). Yapılan çalışmalarda genç sporcu popülasyonunda 
ani kardiyak ölüm (AKÖ) prevalansı %0,2-0,7 saptanmıştır (2). Sporculardaki AKÖ ne-
denlerinin %35’ini ise kardiyovasküler ölümler oluşturmaktadır (3). Spor öncesi yapılan 
rutin kardiyovasküler tarama programı ile mortalitenin azaltılması amaçlanmaktadır ve 
taramaların bu konuda efektif olduğu gösterilmiştir (4). Bu açıdan spor öncesi kardiyak 
tarama büyük önem teşkil etmektedir. Taramanın amacı sporcu kalbinde oluşan fizyo-
lojik değişikliklerin AKÖ riski yaratan patolojik kalp hastalıklarının (hipertrofik kardi-
yomiyopati (HKMP), dilate kardiyomiyopati (DKMP), Marfan Sendromu, aritmojenik 
sağ ventrikül displazisi (ARVD) gibi) erken döneminden ayrımının yapılmasıdır (5). Bu 
ayırıcı tanıda yakınma ve aile öyküsü sorgulanması, fizik muayene, elektrokardiyografi-
nin (EKG) değerlendirilmesi birinci basamaktır. Efor sırasında veya sonrasında senkop, 
baş dönmesi, nefes darlığı, göğüs ağrısı, çarpıntı olması; soygeçmişte 40 yaşın altında ani 
ölüm öyküsü; kalıtsal kardiyak hastalıklar açısından araştırma gerektirir. Araştırmanın 
en önemli basamağı ise ekokardiyografidir (EKO). Aile öyküsü olan ancak ekokardiyog-
rafik bulgusu olmayan bireylerde genetik tanı endikedir. Genetik testlerin yapılamadığı 
durumlarda ağır egzersiz yapan çocuklarda adölesan yaşa kadar üç yılda bir, sonrasında 
yılda bir EKG ve EKO ile değerlendirme önerilmektedir (6,7).
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Resim 3: 16 yaşında aktif yüzücü adölesanda LV hipertrabekülasyonu ve reseslerin içinde color 
doppler ile boyanma
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BÖLÜM 8

SPORCULARDA KARDIYAK MANYETIK RESONANS 
GÖRÜNTÜLEME

Meryem BEYAZAL 1

GIRIŞ

Spor sonrası, tüm kalp boşluklarında ‘egzersize bağlı yeniden şekillenme’ olarak adlan-
dırılan değişiklikler olur. Bu değişiklikleri, Dilate kardiyomyopati (DKMP), Hipertrofik 
kardiyomiyopati (HKMP) ve Aritmojenik kardiyomiyopati (AKMP) gibi ani kardiyak 
ölüm ile ilişkili hastalıklardan ayırmak her zaman kolay olmamaktadır. Manyetik rezo-
nans (MR) görüntüleme, düzenli ve yoğun spor yapan sporculardaki fizyolojik değişimle-
ri patolojik olanlardan ayırmada duyarlılığı ve spesifikliği yüksek olan bir yöntemdir (1).

Kardiyak MR, ventriküllerde bütünüyle kapsayıcı görüntüler elde eder. Bu yüzden 
morfolojik ve fonksiyonel değerlendirmede doğru sonuçlar vermektedir. Ayrıca, harita-
lama (Mapping) ve geç faz gadaloniyum dağılımı (Late gadolinium enhancement=LGE) 
gibi yöntemlerle, miyokard dokusu hakkında da bilgi vermektedir (1).

Avrupa Kardiyoloji Derneği (Europan Society of Cardiology=ESC), sporcuların tara-
ma testi olarak öykü, fizik muayene ve elektrokardiyografi (EKG) ile değerlendirilmesinin 
yeterli olduğunu, rutin ekokardiyografi veya diğer görüntüleme yöntemlerinin bu tarama 
testlerine tanısal anlamda bir güç katmadığını belirtmektedir (2). Bilindiği üzere, tarama 
sırasında şüpheli bulguları olan çocuklarda, ekokardiyografi ilk basamak görüntüleme 
yöntemi olmalıdır. Kardiyak MR ise, belli belirsiz değişiklikleri bile ortaya çıkardığı için, 
ekokardiyografiden üstündür. Bu nedenle günümüzde, özellikle kardiyomiyopatilerde 
önemli bir ikinci basamak görüntüleme yöntemi haline gelmiştir (3).

1	 Uzm.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji, drmeryemce@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-5626-9055
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GIRIŞ

Egzersiz stres testi, erişkin ve pediatrik kardiyoloji pratiğinde sıklıkla kullanılan, artan 
oksijen ihtiyacı ve miyokardiyal sempatik aktivite altında egzersize bağlı aritmi, miyokar-
diyal iskemiyi değerlendirmek için önemli bir tanı aracıdır. Çocuklarda ise, doğuştan var 
olan koroner anomaliler veya Kawasaki hastalığı gibi koroner arterleri etkileyen edinsel 
hastalıklar ve aritmilerin yanı sıra göğüs ağrısı, çarpıntı ve senkop gibi semptomların altta 
yatan nedenlerinin aydınlatılması için kullanılmaktadır. Yıllar içerisinde çocuklarda li-
sanslı spor katılımının artması, spor katılımı öncesi hastanın fonksiyonel kapasitesini ve 
efor yanıtını değerlendirmek için egzersiz stres testi yapılma sıklığını artırmıştır.

SPORCU KALBI

Kalbin, zorlu aktivite gerektiren, düzenli egzersizler karşısında, kardiyovasküler perfor-
mans durumuna uyum sağlamak için benzersiz yapısal ve işlevsel adaptasyonlara uğradığı 
iyi bilinmektedir. Yüksek yoğunluklu egzersizle ilişkili artan fizyolojik talep, kalp boşluk-
larının genişlemesine, sol ventrikül (LV) duvar kalınlığının artmasına ve LV kütlesinin 
artmasına neden olur(1). Bu tablo sporcu kalbi olarak tanımlanmaktadır .

Kardiyak debi, 5-6 L/dk dinlenme değerlerinden en yüksek egzersizde 40 L/dak’ya ka-
dar beş-sekiz kat artabilir(2). Dayanıklılık sporları, maksimum oksijen tüketiminde, kalp 
debisinde, atım hacminde, sistolik kan basıncında önemli artışlara ve zaman içinde peri-
ferik vasküler dirençte (PVR) azalmaya neden olur. Güç sporları, oksijen tüketimi ve kalp 
1	 Uzm.Dr., T.C. Sağlık Bakanlığı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği 
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•	 Semptomatik olan bir hastada oksijen satürasyonunda <%90’a varan progresif düşüş 
veya istirahat satürasyonundan %10’luk bir düşüş

•	 ≥3 mm düz veya aşağı doğru eğimli ST segment depresyonunun varlığı
•	 Artan iş yükü ile artan ventriküler ektopi, art arda >3 atım
•	 Hastanın çalışmanın sonlandırılmasını talep etmesi

Bu bulguların yanında egzersiz stres testini sonlandırma kararı katı kılavuzlardan zi-
yade mevcut verilerin bütününe dayanmalıdır(25).

SONUÇ

Semptomu olan hastaların değerlendirilmesinin yanı sıra egzersiz stres testinin önemli 
endikasyonlarından biri de sporcuların spor katılımı öncesi değerlendirilmesidir. Hasta-
ların güvenliğini sağlamak ve istenen verilerin doğru bir şekilde elde edilmesini sağlamak 
için personelin uygun şekilde eğitilmesi, uygun fiziksel ortamın sağlanması gerekmekte-
dir. Testin uygulanmasının yüksek riskli olduğu hasta grupları da göz önünde bulundu-
rularak titizlikle hasta seçimi yapılmalıdır. Testin güvenli bir şekilde yapılmasının yanı 
sıra egzersiz stres testini değerlendirecek hekimin çocukluk dönemindeki fizyolojik ve 
patolojik EKG değişiklikleri ile ilgili bilgi sahibi olması ve egzersizin bu verileri nasıl etki-
leyebileceğini de bilmesi gerekmektedir.
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GIRIŞ

Konjenital kalp hastalığı (KKH) 1000 canlı doğumun 8’inde görülen ciddi doğum de-
fektlerinin en sık şeklidir (1). KKH hastalarında egzersiz toleransını iyileştirme yöntemi 
olarak egzersiz eğitimi kavramı 1990’lı yıllardan sonra popüler bir tartışma konusu ol-
maya başlamıştır (2). Genç bir sporcudaki ani ölüm yılda 100.000 sporcudan 1-2’ sinde 
gözlenen trajik bir olay olmaya devam etmektedir (3). Son yıllarda transkateter ve cerra-
hi yöntemlerin yaygınlaşması konjenital kalp hastalığı olanların sağkalımının artmasını 
sağlamakla beraber, hastalığa sahip olanların spora katılımı düşünüldüğünde bu konu 
hakkında daha fazla bilgi, veri ve tecrübeye ihtiyaç duyulmaktadır. Giderek artan sayıda 
tanı almış çocuk ve genç, yarışmalı sporlara katılmak istemektedir (4). KKH’li çocukların 
takibi ve klinik bakımı titizlikle sürdürüldüğünden hayatta kalma oranları artmıştır ve 
hastalığa sahip sporcularla artan sıklıkta karşılaşılması muhtemeldir. Gelişmiş ülkelerde 
her 150 genç yetişkinden biri kalp hastalığına sahiptir ve bu sayının her yıl %5 artması 
beklenmektedir (5,6).

Hastaların yarışmalı sporlardan kısıtlanmaları gerekse de, büyük çoğunluğunda farklı 
spor branşlarını yapmasına izin verilir ve bu konuda teşvik edilmelidir. Hekimler obstrük-
siyon bulguları, düşük ventrikül fonksiyonu, pulmoner vasküler durum ve implante edil-
miş kalp cihazı olan hastalarda aritmiler gibi mevcut durumun farkında olmakla birlikte, 
sağlıklı fiziksel aktiviteyi destekleyici önerilerde bulunmalıdırlar. Konjenital kalp hastalığı 
olan bireylerde atriyal flutter, ventriküler taşikardi gibi ritim bozuklukları görülmesine 

1	 Dr., T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, 
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SONUÇ

KKH’li çocuklarda egzersiz müdahalelerinin optimal stratejisi, zamanlaması ve formatı 
(ev tabanlı, yeni teknolojiler) ile bu programların fiziksel ve kardiyovasküler sağlık üze-
rindeki uzun vadeli etkileri hakkında, gelecekteki araştırmaların odak noktası olması ge-
reken çok fazla belirsizlik vardır. KKH’li çocuklara bakan klinisyenlerin, KKH’li gençlerde 
fiziksel aktivite için yayınlanmış fikir birliği beyanlarına dayanarak aktif bir yaşam tarzı-
nın önemini güçlü bir şekilde savunması gerekir. Çünkü güçlü sağlıklı fiziksel aktivite ka-
lıpları geliştiren çocukların kalp açısından sağlıklı alışkanlıklarını yetişkinlik döneminde 
de sürdürmeleri muhtemeldir. Yeni semptomlar hastanın egzersiz rejiminin durdurulma-
sını ve yeniden değerlendirilmesini gerektirmelidir.

Düzenli müsabakalara katılan KKH’li sporcular altta yatan lezyona, hemodinamik ve 
elektrofizyolojik sekellere ve sporun özelliklerine bağlı olarak KKH ve spor kardiyolojisi 
alanında uzman kardiyologlar tarafından her 6-12 ayda bir yeniden değerlendirilmelidir. 
Sporcuların her ziyaretinde egzersiz değerlendirmesini de içeren önerilen algoritma göz-
den geçirmelidir. Fonksiyonel durumdaki veya semptomlardaki değişiklikler, tekrarlanan 
değerlendirmenin sonuçlarına kadar sporcuların yarışmasının geçici olarak askıya alın-
masını gerektirmektedir (16).

Hastanın her rutin kontrolünde fiziksel aktivite algoritmasının gözden geçirilmesini 
önermekle beraber hastanın performansındaki değişikliklerle fiziksel aktivite derecesi ye-
niden değerlendirilmelidir.
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BÖLÜM 11

SPORCULARDA AORT HASTALIKLARI

Gözde Nur YURTTAŞ KANAR 1 
Hazım Alper GÜRSU 2

GIRIŞ

Yoğun atletik antrenmanla birlikte hacim ve periferik dirençteki artışlara yanıt olarak kalp 
ve damar sisteminin verimliliğini artırmak için fizyolojik bir adaptasyon meydana gel-
mektedir. Bu adaptasyon mekanizmasının etki ettiği önemli yapılardan biri de aorttur (1).

Aort, egzersiz sırasında önemli hemodinamik strese maruz kalır ve bu durum, aortta 
yeniden şekillenmeye yol açar. Sporcularda aort değerlendirmesine yönelik mevcut öneri-
ler genel popülasyondan elde edilen eşik değerlere dayanmaktadır.

Dinamik antrenmanlarda kardiyovasküler adaptasyon, artan kalp debisi ve maksimal 
oksijen tüketimi nedeniyle sol ventrikül üzerinde hacim yükü oluşturur. Bu durum duvar 
kütlesinde orantılı bir artışla birlikte ağırlıklı olarak sol ventrikül odacığı boyutunda ar-
tışla sonuçlanır. Tersine, kuvvet egzersizleri büyük ölçüde basınç yüküne neden olurken 
oksijen alımında çok az artış olur veya hiç artış olmaz, bunun sonucunda odacık boyutu 
artmadan sol ventrikül kütlesinde bir artış olur. Güç antrenmanı yapan sporcularda, aortic 
anülüs, sinüs valsalva, supraaortik çıkıntı (sinetubuler junction = STJ) ve çıkan aort gibi 
aortanın tüm segmentlerinde belirgin bir artış fark edilir ve bu artış, antrenmanın süresi 
dikkate alındığında en belirgindir (1). Bu bölümde aort hastalıklarında spora katılım ko-
nusu ele alınacaktır.
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BÖLÜM 12

MITRAL KAPAK HASTALIKLARI VE SPOR

Cansu ÇETİN ŞENTÜRK 1 
İlker ÇETİN 2

GIRIŞ

Kalp kapak hastalığı insidansı, genel popülasyonun artan ortalama yaşı nedeniyle son yıl-
larda artmaktadır ve mitral kapak hastalığı, kalsifik aort darlığından sonra en yaygın ikin-
ci kalp kapak hastalığıdır. Mitral kapak hastalıkları farklı patofizyolojik mekanizmalara 
sahip heterojen bir gruptur (1).

Düzenli fiziksel aktivite tüm bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlığı için gereklidir ve tüm 
nedenlere bağlı ölüm oranını azalttığı kanıtlanmıştır. Egzersiz reçetesi, kardiyovasküler 
hastalığı olanlar için tedavinin bir parçasıdır (2). Öte yandan, mitral kapak prolapsusu ve 
mitral kapak yetersizliği olan asemptomatik veya hafif semptomatik genç hastalar, yüksek 
yoğunluklu egzersizler veya rekabetçi sporlar yapmak istemektedir. Yoğun fiziksel aktivite 
sırasında kalp hızı, ön yük veya art yükteki artış semptomları kötüleştirebilir, kapak has-
talığının ilerlemesini hızlandırabilir ve potansiyel olarak majör aritmileri ve ani kardiyak 
ölümü tetikleyebilir (3). Fiziksel aktivitenin faydalı etkilerini egzersizin neden olduğu ola-
sı risklerle en iyi şekilde dengelemek için, yarışmalı spora izin vermeden önce kapak de-
fekti patofizyolojisini doğru şekilde tanımak, hemodinamik ciddiyeti ölçmek ve bireysel 
aritmik riski değerlendirmek önemlidir (4).

MITRAL KAPAK DARLIĞI

Romatizmal kalp hastalığı ve mitral kapağın dejeneratif kalsifikasyonu, mitral kapak dar-
lığının önde gelen nedenleridir (5). Egzersiz sırasında mitral stenozlu hastalarda kalp de-
bisindeki ve kalp hızındaki artış, olumsuz hemodinamik değişikliklerdir. Bu değişiklikler, 

1	 Uzm.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, cansucetin3567@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-3788-0028
2	 Prof.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, iicetin@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9480-8278
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Mitral kapak cerrahisini takiben fiziksel aktivite ameliyattan 3 ay sonra yapılabilir, 
ancak bu sadece normal sol ventrikül fonksiyonu ve korunmuş egzersiz kapasitesi du-
rumunda mümkündür (7). Ameliyat sonrası dönem genellikle ameliyatın neden olduğu 
fiziksel stres, anemi ve yoğun bakım sırasındaki hareketsizlik nedeniyle kardiyovasküler 
kondisyonunun azalmasıyla karakterizedir. Egzersize kardiyovasküler yanıtı, fonksiyonel 
kapasiteyi ve yaşam kalitesini kademeli olarak iyileştirmek için kalp ameliyatından sonra-
ki 12 hafta boyunca kardiyak rehabilitasyon önerilmektedir.

Mitral kapak onarımı veya protez kapak değişimini takiben egzersiz reçetesi klinik de-
ğerlendirme, EKG, ekokardiyografi ve egzersiz testine dayanmaktadır. Egzersiz stres testi, 
yapılacak sporun türünü, yoğunluğunu, süresini ve türünü en iyi şekilde değerlendirmek 
için yapılır. Ancak mümkünse 12 derivasyonlu EKG kaydıyla değerlendirmesi yapılmalı-
dır. Cerrahi mitral onarımı yapılan hastalarda uygunluk, hastalığın gelişimi, istirahat ve 
efor sırasında onarılan kapak işlevselliği (hafif veya sıfır rezidüyel mitral yetmezlik), sol 
atrium ve sol ventrikül boyutu ve bazalde ventriküler aritmilerin yokluğu temel alınarak 
yeniden değerlendirilebilir.

İtalyan Rekabet Sporu Uygunluk Kılavuzları, biyolojik veya mekanik protezlere sahip 
sporcuları, istirahatte ve egzersiz sırasında normal işlev gösteren protez durumunda, ko-
runmuş ventriküler fonksiyon ve belirli bir antrenman oturumunu içeren 24 saatlik EKG 
izlemesinde büyük aritmilerin bulunmaması durumunda yetenek sporları için uygun ka-
bul etmektedir (32).

SONUÇ

Düzenli fiziksel aktivite, kardiyovasküler hastalıkları olan bireyler için önemli bir terapi-
dir. Faydaları çoktur, ancak egzersizin neden olduğu potansiyel olumsuz olay ve komp-
likasyon riskleri değerlendirilmelidir. Mitral kapak hastalığı olan veya düzeltici cerrahi 
sonrası bireylerde, uygun egzersiz reçetesinin ve rekabetçi sporlara katılımın değerlendi-
rilmesi için dikkatli değerlendirme ve risk sınıflandırması gereklidir.
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BÖLÜM 13

SIYANOTIK DOĞUŞTAN KALP HASTALIKLARI VE  
SPORA KATILIM

Gökçe KAŞ 1 
İbrahim ECE 2

GIRIŞ

Aktif spor, çocuklarda sosyalleşmenin temeli olduğundan, duygusal, psikolojik ve bilişsel 
faydalar sağladığından ve çocuk sağlığında biyolojik ve psikososyal gelişim için gerekli 
olduğundan çocuklar için kritik öneme sahiptir. Basit veya kompleks konjenital kalp has-
talığı (KKH) olan çocuklar genellikle daha az aktiftir ve çocukların optimal sağlığı için 
önerilen günlük 180 dakikalık aktiviteyi, çocukların yaşına uygun motor becerileri olsa 
bile gerçekleştiremezler (1, 2). KKH’si olan daha büyük çocukların ve yetişkinlerin çoğu, 
sağlıklı yaşıtlarına göre daha hareketsiz olmasına rağmen, bu hastaların küçük bir kısmı 
aktif yaşam tarzlarına sahiptir ve egzersiz, kondisyon veya hareket becerisi eğitimi per-
formanslarını artırır. Artık kompleks KKH’li olan hastalar bile yetişkinliğe kadar hayatta 
kaldığından, yaşam kalitesini yükseltmenin ve ikincil morbidite riskini azaltmanın önemi 
çarpıcı biçimde artmıştır (3).

Siyanotik konjenital kalp hastalıklarında, kronik siyanozlu hastalar adölesan ve yetiş-
kinliğe ulaşabilir; ancak, egzersiz toleransları önemli ölçüde azalmıştır. Demir eksikliği 
egzersiz intoleransını daha da şiddetlendirirken, seçilmiş tedaviler bu popülasyonda eg-
zersiz kapasitesini artırabilir (4). Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), pulmoner ve 
sistemik vasküler direnç arasındaki dengedeki değişiklikler nedeniyle, egzersiz yapan bu 
hastalarda performans ve altta yatan anatomiyle ilgili semptomlarla birlikte önemli desa-
turasyonun meydana geldiğini göstermektedir (5). Herhangi bir fiziksel aktiviteden önce 
laboratuvar ve egzersiz testlerini de içeren tam klinik değerlendirme yapılmalıdır; çünkü, 
bu popülasyonda yüksek ani ölüm riski mevcuttur (6).
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SONUÇ

Konjenital kalp hastalığı olanların bazıları için yarışmalı sporlardan kısıtlama gerekli olsa 
da, hastaların büyük çoğunluğu bir tür fiziksel aktiviteye katılabilir ve hareketsiz bir ya-
şam tarzından kaçınmak için de uygun sporlara katılımları teşvik edilmelidir. Önerilen 
spor katılım düzeyi, aktivitenin hem egzersiz hem de rekabetçi yönlerini içerir; ancak, 
hastanın fonksiyonel durumu ve ameliyat geçmişi dikkate alınarak kişiselleştirilmelidir.
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13.	 Lange Rd, Hörer Jr, Kostolny M, Cleuziou J, Vogt M, Busch R, et al. Presence of a ventricu-
lar septal defect and the Mustard operation are risk factors for late mortality after the atri-
al switch operation: thirty years of follow-up in 417 patients at a single center. Circulation. 
2006;114(18):1905-13.



167

Siyanotik Doğuştan Kalp Hastalıkları ve  Spora Katılım

14.	 Schwerzmann M, Salehian O, Harris L, Siu SC, Williams WG, Webb GD, et al. Ventricular ar-
rhythmias and sudden death in adults after a Mustard operation for transposition of the great 
arteries. European heart journal. 2009;30(15):1873-9.

15.	 Kammeraad JA, Van Deurzen CH, Sreeram N, Bink-Boelkens MTE, Ottenkamp J, Helbing 
WA, et al. Predictors of sudden cardiac death after Mustard or Senning repair for transposition 
of the great arteries. Journal of the American College of Cardiology. 2004;44(5):1095-102.

16.	 Winter MM, van der Bom T, de Vries LC, Balducci A, Bouma BJ, Pieper PG, et al. Exercise tra-
ining improves exercise capacity in adult patients with a systemic right ventricle: a randomized 
clinical trial. European heart journal. 2012;33(11):1378-85.

17.	 Legendre A, Losay J, Touchot-Kone A, Serraf A, Belli E, Piot J, et al. Coronary events after 
arterial switch operation for transposition of the great arteries. Circulation. 2003;108(10_supp-
l_1):II-186-II-90.

18.	 Rog B, Salapa K, Okolska M, Dluzniewska N, Werynski P, Podolec P, et al. Clinical evaluati-
on of exercise capacity in adults with systemic right ventricle. Texas Heart Institute Journal. 
2019;46(1):14-20.

19.	 Graham TP, Bernard YD, Mellen BG, Celermajer D, Baumgartner H, Cetta F, et al. Long-term 
outcome in congenitally corrected transposition of the great arteries: a multi-institutional 
study. Journal of the American College of Cardiology. 2000;36(1):255-61.

20.	 Grewal J, Crean A, Garceau P, Wald R, Woo A, Rakowski H, et al. Subaortic right ventricular 
characteristics and relationship to exercise capacity in congenitally corrected transposition of 
the great arteries. Journal of the American Society of Echocardiography. 2012;25(11):1215-21.

21.	 van der Bom T, Winter MM, Knaake JL, Cervi E, de Vries LS, Balducci A, et al. Long-term 
benefits of exercise training in patients with a systemic right ventricle. International journal of 
cardiology. 2015;179:105-11.

22.	 Polat MG. Pulmoner rehabilitasyon açılımı: kavramlar ve uygulama modelleri. Bulletin of Tho-
racic Surgery/Toraks Cerrahisi Bülteni. 2015;6(1).

23.	 Diller G-P, Giardini A, Dimopoulos K, Gargiulo G, Müller J, Derrick G, et al. Predictors 
of morbidity and mortality in contemporary Fontan patients: results from a multicenter 
study including cardiopulmonary exercise testing in 321 patients. European heart journal. 
2010;31(24):3073-83.

24.	 Cordina RL, O’Meagher S, Karmali A, Rae CL, Liess C, Kemp GJ, et al. Resistance training 
improves cardiac output, exercise capacity and tolerance to positive airway pressure in Fontan 
physiology. International journal of cardiology. 2013;168(2):780-8.

25.	 Mahendran AK, Katz D, Opotowsky AR, Lubert AM. Exercise pathophysiology and testing in 
individuals with a Fontan circulation. CJC Pediatric and Congenital Heart Disease. 2023.

26.	 Zipes DP, Link MS, Ackerman MJ, Kovacs RJ, Myerburg RJ, Estes III NM. Eligibility and disqu-
alification recommendations for competitive athletes with cardiovascular abnormalities: task 
force 9: arrhythmias and conduction defects: a scientific statement from the American Heart 
Association and American College of Cardiology. Circulation. 2015;132(22):e315-e25.



169

BÖLÜM 14

KARDIYAK İNVAZIF İŞLEM SONRASI SPORA KATILIM

Denizhan BAĞRUL 1 
Bilal ÖZELCE 2

GİRİŞ

Kalp hastalığı nedeniyle ameliyat edilmiş veya edilmemiş hastalar için fiziksel aktivite/
egzersiz önerme konusunda sağlık hizmeti sağlayıcısına yardımcı olmak amacıyla fiziksel 
aktiviteye ilişkin tablo 1,2 de gösterilen öneri kılavuzları oluşturulmuştur (2,3). Kitabımı-
zın bu bölümünde, kardiyak hastalıklarda cerrahi veya girişimsel işlem sonrası egzersiz 
yapma ve spora katılım konuları, her bir hastalık için tek tek ele alınacaktır.

Tablo 1: Öneriler

Sınıf I Belirli bir tedavi veya prosedürün faydalı, yararlı ve etkili olduğuna dair 
kanıt ve/veya genel görüş birliği, önerilir/endikedir.

Sınıf II Belirli bir tedavi veya prosedürün yararlılığı/etkinliği hakkında çelişkili 
kanıtlar ve/veya görüş ayrılıkları.

Sınıf IIa Kanıtların/görüşlerin ağırlığı yararlılık/etkinlik lehinedir.
Sınıf IIb Yararlılık/etkinlik, kanıt/görüşlerle daha az kanıtlanmıştır.
Sınıf III Verilen tedavi veya prosedürün yararlı/etkili olmadığına ve bazı durumlar-

da zararlı olabileceğine dair kanıt veya genel görüş birliği. Tavsiye edilmez.
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ROMATIZMAL KAPAK HASTALIĞI VE SPORA KATILIM

Serpil KAYA ÇELEBİ 1 
Mehmet Emre ARI 2

GIRIŞ

Akut Romatizmal Ateş (ARA), ß-hemolitik A grubu streptokok farenjitinden 1- 5 hafta 
sonra görülen inflamatuvar bir kliniktir. Romatizmal kapak hastalıkları ise bir veya birden 
çok ARA atağı sonrasında gelişen, öncelikle kapak yetmezlikleri, ilerleyen yaşlarda kapak 
darlıkları ile karşımıza çıkan bir tablodur (1). Bu durum ARA’nın en sık karşımıza çıkan 
komplikasyonu olmaktadır (2). Bu hastalar aralıklı olarak pediatrik kardiyoloji polikli-
niklerinde izlenmekte olup, atak riskini azaltmak amacıyla sekonder profilaksi almaktadır 
(3). Hastalara hastalıkları hakkında detaylı bilgilendirme yapılmalı ve sağlıklı bir yaşam 
açısından uygun egzersiz ve spor önerilerinde bulunulmalıdır. Biz bu bölümde hastalığın 
akut dönemini ve ilerleyen döneminde görülen romatizmal kapak hastalığını izah edip, bu 
dönemlerde hangi egzersiz ve spor dallarını önerdiğimizi anlatacağız.

Akut Romatizmal Ateş

Grup A streptokokların neden olduğu farenjit sonrası meydana gelen eklemleri, kalbi, 
santral sinir sistemi, cildi ve cilt altı dokuyu tutan nonsüpüratif inflamatuvar tabloya ARA 
denilmektedir. En sık 5-15 yaş aralığında görülür. Cinsiyetler arası karşılaştırmada ise he-
men hemen eşit oranda görülmektedir (1).

Romatizmal ateşin tanımı milattan önceye, Hipokrat dönemine dayanmaktadır. Hi-
pokrat eserlerinde bu durumu “özellikle kış aylarında görülen uzun süren ateş ile yaygın 
bir boğaz enfeksiyonu, devamında çoğunlukla alt ekstremite eklemlerinin tutulduğu, iler-
1	 Uzm.Dr., Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 

Çocuk Kardiyolojisi, serpilkaya2007@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2239-8243
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MIYOKARDIT SONRASI SPORA KATILIM

Fatma İNCEDERE 1 
Belgin GÜLHAN 2

GIRIŞ

Sporcu çocuklarda izlemleri sırasında geçirdikleri bazı hastalıklar spor hayatlarını olum-
suz etkilemektedir. Miyokardit, sporcu çocukların spor hayatını etkileyen önemli kalp 
hastalıklarındandır. Tedavisi tamamlandıktan sonra tekrar spora dönmek için bir dinlen-
me dönemi ve sonrasında çeşitli tetkiklerle kontrollerin yapılması gerekir.

Miyokardit genç atletlerde ani kardiyak ölümün önemli sebeplerinden biridir (1). Ani 
kardiyak ölüm gerçekleşen atletlerde yapılan postmortem çalışmalarda %8’e varan oran-
larda miyokardit bildirilmiştir (2). Miyokarditin sporcularda ani kardiyak ölüme neden 
olduğu mekanizmanın, hem fokal hücresel elektriksel instabiliteye hem de iskemiye bağlı 
gelişebilen polimorfik ventriküler taşikardi ya da bazen kalp bloğuna bağlı olduğu düşü-
nülür (1).

ETYOLOJI VE PATOGENEZ

Miyokardit, noniskemik nekroz ve miyosit dejenerasyonu ile giden miyokardın inflama-
tuar bir hastalığıdır (3). Çocuklarda miyokardit nadirdir ve yıllık insidansı 100000 çocuk-
ta 1-2 sıklıkta görülür. Ancak subklinik hastalık da görülebildiğinden gerçek insidansın 
daha fazla olduğu tahmin edilmektedir (4). Enterovirüsler, Coxsackie B, Parvovirüs B19, 
Adenovirüs, Human Herpes Virüs 6, influenza virüs, Epstein-Barr virüs, sitomegalovirüs 
en sık görülen viral miyokardit patojenleridir. Son yıllarda ortaya çıkan coronavirüs 2 
(SARS-CoV-2) kaynaklı enfeksiyon sonrası da akut miyokardit geliştiği, COVİD-19 son-

1	 Uzm.Dr., Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, drfatmakarakus@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0003-2558-8181

2	 Uzm.Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Kliniği 
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gıçtaki sol ventrikül fonksiyonuna ve MRG’de inflamasyonunun yayılımına bakarak spora 
katılım önermemektedir. Bu süre hastalıktan biyolojik ve klinik olarak iyileşme için uygun 
kabul edilir (Sınıf IIb/Düzey C). Daha önce miyokardit geçirenlerde artmış tekrarlama ve 
hastalığın sessiz klinikte ilerleme riski vardır. Bu nedenle miyokardit geçiren sporcuların 
ilk 2 yıl periyodik olarak kontrolleri yapılmalıdır (Sınıf IIa/Düzey C). Sol ventrikül fonk-
siyonu normal aralıkta olan, miyokard hasarını gösteren serum belirteçleri normal olan 
ve Holter ve eforlu EKG’de aritmi görülmeyenler spora başlayabilirler (Sınıf IIa/Düzey C). 
Klinik olarak iyileşmiş asemptomatik bir sporcuda geç gadolinyum tutulumunun devam 
etmesinin klinik önemi bilinmemektedir. Miyokardiyal hasar, ventriküler taşiaritmilerin 
potansiyel kaynağıdır. Bu sporcuların sol ventrikül fonksiyonu korunduğu sürece ve Hol-
ter ve eforlu EKG’de aritmi görülmediği sürece egzersiz ve spora katılımlarına devam et-
meleri mantıklıdır. Ancak geç gadolinyum tutulumu olan asemptomatik sporcuların yıllık 
kontrolleri yapılmalıdır (Sınıf III/Düzey C)(27).

SONUÇ

Aktif miyokardit dönemi ve 3-6 ay kabul edilen iyileşme sürecinde miyokard dokusu ha-
sarlı olduğu için bu dönemde yapılan yoğun sporlar aritmiyi tetikleyebilir. Ani kardiyak 
ölüme sebep olabilir. Asemptomatik hastalar bu sürenin sonunda kardiyak kontrol sonrası 
patoloji görülmezse spora başlayabilirler. Ancak MRG’de bulgusu olanlar yıllık kardiyoloji 
kontrollerine devam etmelidirler.

Bu yazıdaki önerilere, miyokardit geçiren adolesan ve genç erişkin sporcularla ilgili 
yapılan çalışmalar sonucunda varılmıştır. Daha genç yaştaki sporcu çocuklar için de bu 
tavsiyelere uyulması önerilmektedir.
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COVID-19 SONRASI SPORA KATILIM

Utku PAMUK1

GİRİŞ

Yeni bir koronavirüs olan SARS-CoV2 virüsüne bağlı koronavirüs hastalığı (Covid-19) 
ilk olarak 2019 yılında tanımlanmıştır. Covid 19, 1918-1920 yılları arasında yaşanan İs-
panyol gribi sonrası görülen ilk pandemi olarak tüm dünyayı etkisi altına alarak bireyler 
için sosyal yaşamın her alanında önemli zorluklar doğurmuştur [1]. Dünya Sağlık Örgütü 
2018 yılında çocuklarda fiziksel aktivitenin yıllar içinde giderek azaldığına dikkat çekmiş 
ve bu durumun 2030 yılına kadar %15 oranında azaltılması için küresel bir eylem planı 
başlatmıştır. Ancak pandeminin ortaya çıkmasıyla birlikte alınan önlemler sonucunda ha-
reketsizlik daha da artmış, yeme bozukluklarının başlamasına, kalitesiz uykuya ve sağlıklı 
kalma duygusunun azalmasına yol açmıştır [2]. Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’n-
de 35 ile 45 milyon arasında genç, herhangi bir spor türüyle aktif olarak ilgilenmektedir 
[3]. Atletik olarak aktif genç kişilerde Sars-Cov-2 enfeksiyonu nadiren ciddi hastalığa ve 
daha da nadir olarak hastane ve yoğun bakım ünitesine yatışa neden olsa da, bireysel 
vakalarda orta ve uzun vadede performans kapasitesini sınırlayan kardiyak hasara yol 
açabilmektedir. Bununla birlikte uzun süreli sedanter yaşam, çocuklarda obezite riskinin 
artmasına ve kardiyometabolik bozukluklara neden olabilir. Birçok pediatrist Covid 19 
enfeksiyonu sonrası tüm gençlerin spor faaliyetlerine dönmeden önce değerlendirilmesi 
ve semptomlarının gözden geçirilmesi gerektiğini düşünmektedir [4]. Özellikle yarışmalı 
sporlar yapan adelosan ve çocukların daha ayrıntılı değerlendirilmesi önerilmektedir [4].

Hekimler, hasta ve ailelerinin Covid-19 sonrası spora dönüş konusundaki sorularına 
olumlu açıdan teşvik edici bir şekilde cevap verme stratejisine sahip olmalıdır. Çocukla-
rın çoğunluğu fiziksel aktiviteye güvenli bir şekilde devam edebilecek olsa da, bazılarının 
Covid-19 öncesi aktivite seviyelerine dönmek için daha yavaş ve kademeli bir yaklaşım 
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çocuklarda bile olabilmektedir. Hastalar egzersize tekrar başladıklarında gelişebilecek 
kardiyak semptomlar açısından eğitilmeli, semptomatik oldukları taktirde tıbbi olarak 
değerlendirilmeleri gerektiği konusunda bilgilendirilmelidir. Ebeveynler de bu dönem-
de Covid-19’un potansiyel uzun vadeli sonuçlarının bilincinde olmalıdır ve çocuklarında 
enfeksiyon sonrası inatçı ateş, nefes almada güçlük, göğüs ağrısı, çarpıntı, baş dönmesi, 
ellerde veya ayaklarda şişme veya yorgunluk gibi belirtiler görmeleri halinde sağlık kuru-
luşuna başvurmalıdır. Spora dönüşte genel olarak egzersiz şiddeti ve süresinin kademeli 
olarak arttırılması, bu sayede sporcularda daha düşük yoğunluktaki bir aktivite sırasında 
semptomların ortaya çıkmasına ve vücudun hastalık döneminde yaşadığı kondisyon ek-
sikliği belirtilerinin hafiflemesine sebep olur. MİS-C teşhisi konulmuş çocuklarda yüksek 
kardiyak tutulum riski bulunmakta ve kardiyak tutulumu olanlara 3 ila 6 ay süreyle spor 
kısıtlaması önerilmektedir.
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KARDIYOMIYOPATILER VE SPOR

Özkan KAYA1

GIRIŞ

Kardiyomiyopatiler, ventriküler miyokardın, akışı kısıtlayan koroner arter hastalığı veya 
anormal yükleme koşulları ile açıklanamayan yapısal ve fonksiyonel anormallikleri olarak 
tanımlanır. Kardiyomiyopati ilerledikçe kalp güçsüzleşir. Vücuda kan pompalama ve nor-
mal elektriksel ritmi sürdürme yeteneği azalır. Bu, kalp yetmezliğine veya aritmi olarak 
adlandırılan düzensiz kalp atışlarına yol açabilir. Pediatrik KM’ler geniş ve heterojen bir 
hastalık grubudur. Her KM türünün kendine özgü zorlukları vardır ve genellikle çocuklar 
için tedavi seçenekleri sınırlıdır.

Tarihsel olarak KMP’ler, kalbin tek etkilenen organ olduğu primer hastalık ve sistemik 
bir bozukluğun belirtisi olduğu sekonder formlara bölünmüştür.(1)

Primer kardiyomiyopatilerin sınıflandırılması son güncellenmiş haliyle şu şekilde-
dir:(2)

1.	 Hipertrofik Kardiyomiyopati (HKM)
2.	 Dilate Kardiyomiyopati (DKM)
3.	 Restriktif Kardiyomiyopati (RKM)
4.	 Aritmojenik Kardiyomiyopatinin Nedenleri

a.	 Aritmojenik Sağ Ventrikül Kardiyomiyopati (ARDV)
b.	 Kanalopatinin neden olduğu kardiyomiyopati

i.	 Brugada sendromu
ii.	 Lenègre hastalığı

c.	 Taşikardi ve kalp pilinin neden olduğu kardiyomiyopati
5.	 Sol Ventrikül Nonkompaksiyon Kardiyomiyopati (LVNK)

1	 Uzm.Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, drozkankaya@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-9314-1827
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SONUÇ

Kardiyomiyopatiler geniş ve heterojen bir hastalık grubudur. Hastalıklarının kendilerine 
özgü sınırlamaları vardır. Büyüyen ve gelişen çocuk yaş grubunda KM’li olguların spor 
yönetimi önemlidir. Çocukluk çağındaki KM’nin belirgin farklılıkları olsa da pediatrik 
KM popülasyonunda güvenli ve etkili egzersiz formlarının anlaşılması ve desteklenmesi-
ne yönelik artan bir ilgi vardır. Bu bağlamda her hasta kendi koşulları içinde değerlerdi-
rilerek, gerekli risk sınıflaması yapılarak spor faaliyetlerine danışmanlık verilmesi önem-
lidir. Öncelikli amaç hastaları spordan uzaklaştırmak değil uygun olan aktiviteyi tespit 
edebilmektir.
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PEDIATRIK KALP YETMEZLIĞINDE SPORA KATILIM

Meral BARIŞ 1 
Denizhan BAĞRUL 2

GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıklara sahip bireylerin egzersiz ile spor faaliyetlerine katılım kararı, 
egzersizin ve spor yapmanın güvenlik endişesini gündeme getirmektedir. Özellikle kalp 
yetmezliği olan sporcularda yarışmalı sporlarda daha fazla olmak üzere spor faaliyetlerin-
de ani kardiyak ölüm ve kardiyovasküler komplikasyonlar daha yüksek oranda görülebil-
mektedir (1). Kalp yetmezliği olan sporcuların tanı ve tedavi sürecinin doğru yönetilmesi, 
hemodinamik değişkenlerin belirlenmesi, taleplere yönelik bireysel egzersiz programları-
nın oluşturulması ile yaşam kalitesinin artırılması amaçlanmalıdır.

KALP YETMEZLIĞI

Kalp yetmezliği, çocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmasıyla büyük önem 
taşımaktadır. Kalp yetmezliği, nörohormonal ve moleküler yolaklarla kardiyak perfor-
mansta azalma sonucunda düşük kalp debisi olarak tanımlanmaktadır (2).

Kalp yetmezliği etyolojisi

Çocukluk çağı ve adölesan dönemde kalp yetmezliği 100.000 kişide 0.87-7.4 oranında gö-
rülmektedir ve konjenital kalp hastalıkları, miyokardit, hemokromatozis, kanser tedavisi, 
genetik ve metabolik kardiyomiyopatiler gibi nedenlerle ortaya çıkabilir (3). Kalp yetmez-
liğinin en sık nedenlerini çocukluk döneminde konjenital kalp hastalığı ve kardiyomi-

1	 Uzm.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, drmeralbaris@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-8926-9932

2	 Doç.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, denizhanbagrul@yahoo.com 
ORCID iD: 0000-0003-0375-1726
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Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliği olan bireylerde orta 
düzeyde dayanıklılık ve dinamik direnç egzersizleri ile birlikte yaşam 
tarzı müdahaleleri ve kardiyovasküler risk faktörlerinin optimal teda-
visi (yani arteriyel hipertansiyon ve tip 2 diyabet) önerilmektedir.

I-C

Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliği olan ve maksimum 
egzersiz testinde anormallik olmayan seçilmiş stabil hastalarda reka-
betçi sporlar değerlendirilebilir.

IIb-C

SONUÇ

Sonuç olarak kalp yetmezliği olan bireylerde spor ve egzersiz programlarının türü, yo-
ğunluğu ve süresinin bireyselleştirilmesi yaşam kalitesi ve hemodinamik etkilere katkı 
sağlayabilmektedir.
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KARDIYAK ARITMILER VE SPOR

Sema ATEŞ 1 
Senem ÖZGÜR 2

GIRIŞ

Sporcularda hem elektrokardiyografik (EKG) değişiklikler, hem de aritmiler normal po-
pülasyona göre daha yaygındır. Bu değişiklikler normalin varyantlarını, antrenmana yanıt 
olarak yapısal ve elektriksel remodelingi veya subklinik kardiyovasküler hastalığı temsil 
edebilir(1). Bu değişikliklerin asemptomatik, sağlıklı sporcularda olumsuz klinik sonuç-
ları öngörüp öngörmediği açık değildir (2). Klinisyenlerin sporcular arasındaki fizyolojik 
ve patolojik EKG değişikliklerini ayırt etmelerine yardımcı olmak için çeşitli kılavuzlar 
geliştirilmiştir (3-5). Bu kılavuzlar, sporcular arasında hangi aritmilerin ve EKG anormal-
liklerinin patolojik olabileceğini belirlemeye yardımcı olmak için kullanılabilir. Sporcu 
kalbi, miyokardın artmış hacim ve basınç yükü ve artmış vagal tonusun bir sonucu olarak 
yapısal ve elektriksel remodelinge bağlı EKG değişikliklerini içeren, normalin bir varyantı 
olarak tanımlanır. Ayrıca, sporcularda subklinik kardiyovasküler hastalık belirtisi olabil-
cek aritmilerin varlığı da göz önünde bulundurulmalıdır (6)

Sporcularda ritim bozukluğu şüphesinde yapılacak tanısal çalışmalar AHA/ACC 
(American Heart Association and American College of Cardiology, Amerikan Kalp 
Derneği ve Amerikan Kardiyoloji Koleji) 2015 klavuzunda şu şekilde belirtilmiştir 
(5):

1.	 Öykü:

•	 Senkop, presenkop, nöbet, çarpıntı ve göğüs ağrısı gibi semptomların varlığı ,
•	 Bilinen doğumsal veya edinsel kalp hastalığı (kullanılan ilaçlar ve geçirilmiş cerrahi 

girişimler)

1	 Uzm.Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, drcici86@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1899-9794
2	 Prof.Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, drsenemozgur@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7533-832X
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•	 2015 AHA kılavuzu; semptomatik LQTS’su olan bir sporcu için, tedavi sonrası 3 ay 
asemptomatik süreç ardından ve uygun önleyici tedbirler alındıktan sonra yarışma-
lı spor katılımı (önceden semptomatik olan LQTS tip 1 için yarışmalı yüzme hariç) 
düşünülebileceğini belirtse de, 2020 ESC klavuzu; β-bloker tedavisi alırken bile LQTS 
hastaları tarafından yüksek yoğunluklu ve yarışmalı spor katılımından kaçınılması ge-
rektiği yönündeki önceki önerileriyle tutarlı kalmıştır.

•	 LQTS’su olan bir sporcu için alınacak tedbirler arasında; QT uzatan ilaçlardan ka-
çınma, elektrolit/hidrasyon takviyesi ve dehidrasyondan kaçınma, antrenmanla ilişkili 
sıcak çarpmasından kaçınma, kişisel bir otomatik harici defibrilatör (AED) edinilmesi 
ve bir acil durum eylem planı oluşturulması yer alır. Sporculara ve ailelerine yarışmalı 
spor katılımının potansiyel riskleri ve tedbirler konusunda ayrıntılı bilgi verilmelidir.

 SONUÇ

Spor sahalarında ani kardiyak ölüm nadir ancak sonuçları yıkıcıdır.

Sporcularda ani ölümlerin %95’i kardiyovasküler nedenlerle ve çoğunlukla asemptomatik 
veya çok detayda kalan anormalliklerle meydana geldiği görülmüştür. Sporcularda kardi-
yak değerlendirmenin, güncel kılavuzların önerileri benimsenerek, bu konuda deneyimi 
olan kardiyolog ve spor hekimleri işbirliği içinde ayrıntılı olarak yapılması gerekmektedir.

Sporculara ve ailelerine, kardiyak aritminin yaratabileceği spora katılımın potansiyel 
riskleri ve alınacak tedbirler konusunda ayrıntılı bilgi verilmeli ve aile ile iş birliği içinde 
acil durum eylem planı oluşturulmalıdır. Erişkin sporcularda aritmilerle konusunda dü-
zenli aralıklarla kılavuzlar yayınlanmakta iken çocuklarda kısıtlı sayıda araştırma mev-
cuttur. Aritmisi olan çocuk hastalarla ilgili spor önerileri konusunda kapsamlı güncel kı-
lavuzlara ihtiyaç vardır.
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ÇOCUKLARDA KORONER HASTALIKLAR VE SPOR

Pelin ALTINBEZER 1 
Mehmet Emre ARI 2

GIRIŞ

Koroner arter hastalıkları atletlerde ani kardiyak ölümün ikinci en sık nedeni olarak bil-
dirilmiştir 1. Sağlıklı olduğu öngörülen atletlerde ani kardiyak ölüm oldukça dikkat çekici 
ve trajik bir durumdur. Bu nedenle altta yatan bir koroner patolojinin tanımlanması bu 
dikkat çekici durumun meydana getirdiği sonuçları önlemek açısından oldukça önemlidir 
2. Profesyonel spor katılımcıları ani kardiyovasküler olaylar açısından yüksek riskli grupta 
yer almaktadır. Dolayısıyla bu hasta grubu için seçici ve rutin tarama oldukça değerlidir 
3. Çocuklarda koroner arter hastalığı varlığında spora katılım ile ilişkili veriler yapılan az 
miktarda çalışma ile sınırlıdır. Mevcut kılavuz önerileri çocuk yaş grubu ile ilgili ayrıca ele 
alınmamış olup ön planda erişkin yaş grubuna yöneliktir. Bu bölümde koroner arterlerin 
konjenital ve edinsel patolojilerinden koroner arter çıkış seyir ve sonlanım anomalileri, mi-
yokardiyal “bridging”, Kawasaki hastalığı ve aterosklerotik koroner hastalıkları tartışılarak 
genç atletler ile ilgili güncel kılavuzlar ışığında spora katılım önerileri değerlendirilecektir.

KORONER ARTER ANOMALILERI

Koroner arterlerin anatomisi ana koroner arterler ve dallarının dağılımı açısından bireysel 
farklılıklar göstermektedir 4. Bu farklılıkların bir kısmı normal varyantlar olarak değerlen-
dirilmekte ve olumsuz kardiyak olaylarla ilişkilendirilmemektedir 4,5. Posteriyor desendan 
koroner arter, sinoatriyal ve atriyoventriküler nodu besleyen koroner arter olup sıklıkla 
sağ koroner arterden köken almaktadır. Posteriyor desendan arterin sol koroner arterden 

1	 Uzm.Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi Çocuk Kardiyoloji, pelinaltinbezer@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-7806-2709

2	 Doç.Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi Çocuk Kardiyoloji, memreari@yahoo.com 
ORCID iD: 0000-0001-7932-1074
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SONUÇ

Koroner arter anomalileri ve hastalıkları spora katılım öncesi dikkatle değerlendirilme-
lidir. Anomalinin türüne göre yapılacak önerilerin değiştiği akılda tutulmalıdır. Güncel 
kılavuzlar rehberliğinde olguların bireysel değerlendirmesi oldukça önemlidir.
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BÖLÜM 22

PULMONER HIPERTANSIYON VE SPOR

Ayse Esin KİBAR GÜL 1 
E. Gülşah TORUN 2

GIRIŞ

Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner arterlerdeki anormal vasküler değişikliklere 
bağlı olarak ortaya çıkan ve sağ ventrikülünün iş yükünü artıran bir durumdur. Egzersiz 
intoleransı sıkça görülen ve erken dönemde ortaya çıkan bir belirtisidir (1). Egzersiz sıra-
sında kardiyopulmoner sistem üzerinde artan yük, pulmoner hipertansiyondaki anormal 
patofizyolojik mekanizmaları daha da karmaşık hale getirir. Egzersizle hastalarda nefes 
darlığı arttığı için, hareketsiz geçirilen zaman artar ve fiziksel aktivite seviyesi azalır (1). 
Bu belirtiler, pulmoner hipertansiyonlu bireylerin günlük yaşam aktivitelerini sürdürme-
lerini zorlaştırabilir, yaşam kalitesini düşürebilir ve hastalığın ilerlemesine katkıda bulu-
nabilir.

Son yıllarda pulmoner hipertansiyon tedavisine yönelik çeşitli ilaçlar geliştirilmiş-
tir (1). Bu farmakolojik tedavilere rağmen, hastalarda hala sağ kalp yetmezliği, egzersiz 
toleransında ve yaşam kalitesinde kötüleşme gözlemlenebilmektedir. Medikal tedavinin 
yanında PH’lı çocuklarda fiziksel aktivite ve spor multidisipliner bir yönetimin önem-
li bir parçası olabilir. Ancak, egzersiz programları bireysel olarak uyarlanmalıdır; çünkü 
aşırı aktivite, hipoksi ve kardiyak stresle sonuçlanabilir. Sağlık profesyonelleri tarafından 
yönlendirilen ve düzenlenen bir egzersiz programı, bu çocukların güvenliği ve sağlıklı 
gelişimi için önemlidir (2). Bu nedenle, pulmoner hipertansiyonlu çocuklarda sporun 
avantajları ve riskleri dikkate alınarak, bireysel duruma uygun egzersiz planlarının oluş-
turulması gereklidir.

1	 Prof. Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, dreseresin@yahoo.com 
ORCID iD: 0000-0001-7833-7701
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pumoner arter basıncı/ ortalama sistolik arteriyal basınç oranı 0.75’ten büyük olan) PH’lı 
çocukların rekabetçi sporlara katılmasını önermemektedir ( Sınıf Ic) (3).

SONUÇ

Egzersiz intoleransı, PH hastalarında işlevsellik açısından önemli bir engeldir ve yaşam 
kalitesinin düşmesine neden olur. PH tanısı almış bireyler için egzersiz yapmak ilk başta 
riskli gibi görünebilir. Ancak, ayrıntılı seri değerlendirme sonrasında uzmanların önerdi-
ği şekilde düzenli, ölçülü bir egzersiz programı, bu hastaların yaşam kalitesini arttırabilir 
ve semptomları hafifletebilir. Egzersiz eğitimi müdahalelerinin umut verici sonuçları olsa 
bile PH’lı hastalar için daha genelleştirilebilir sonuçlara ve uygulanabilir egzersiz eğitimi 
protokollerine ihtiyaç vardır.
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GIRIŞ

Çocuklarda spor yapmak, fiziksel, ruhsal ve sosyal gelişimlerini destekleyen önemli bir 
etkinliktir. Ancak kalıtsal metabolik hastalığı (KMH) olan bazı çocuklar özel sağlık koşul-
larına sahip olabilirler. Kalıtsal metabolik hastalıklar oldukça nadir olsa da bu hastalıklar, 
vücuttaki enerji üretim süreçlerini etkileyerek çocukların günlük aktivitelere katılımını 
zorlaştırabilir. Bu hastalıklar fizyopatolojileri açısından oldukça heterojen bir gruptur. 
Şimdiye kadar 1500’e yakın KMH alt tipi tanımlanmıştır. Klinik spektrum, nispeten basit 
tedavi gerektiren (hastaların günlük yaşamlarında çok az kesintiye neden olan) bozukluk-
lardan, ciddi engelliliğe neden olan belirtilere kadar uzanır. Bazı durumlarda KMH’a bağlı 
engellilik erken yaşta ortaya çıkabilir, bazılarında ise süreç daha yavaştır ve engellilik daha 
sonraki bir aşamada gelişir (1, 2).

Kalıtsal metabolik hastalıklar genel olarak nörolojik problemlere (kas tonusu hasarı, 
halsizlik, yorgunluk, ataksi, epilepsi, kognitif ve davranış bozuklukları), kardiyovasküler, 
görme, işitme, böbrek ve sindirim sorunlarına, iskelet sisteminin gelişimi ve oluşumunda 
ve/veya eklem hareketlerinde aksaklıklara neden olurlar. Kalıtsal metabolik hastalığı olan 
hastalar, erken teşhis ve tedavinin hastanın normal bir yaşam sürmesine olanak sağladığı 
durumlar dışında, fiziksel ve/veya psikolojik etkileri nedeniyle hastanın bazı günlük ya-
şam aktivitelerini gerçekleştirme kapasitesini kısıtlayabildiğinden engelliliğe neden olur. 
Fiziksel, psikolojik, duyusal, entelektüel veya zihinsel engelliliklerin şiddeti değişen dere-
celerdedir. Bu makalede, çocuklarda KMH’lar ve bu hastaların spora katılımının yönetimi 
üzerine odaklanacağız.
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Hipertansiyon, dünya nüfusunun yaklaşık %25’ini etkileyen bir sağlık sorunudur (1). 
Ayrıca, hipertansiyonun artmış kardiyovasküler morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (2). 
Epidemiyolojik çalışmalar, fiziksel aktivite ile kan basıncı düzeyleri arasında ters bir ilişki 
olduğunu bildirmiş ve egzersizin sistolik ve diyastolik kan basıncını düşürdüğünü göster-
miştir (3). Genel nüfusta olduğu gibi sporcularda da hipertansiyon yaygın bir problemdir. 
Yapılan sağlık taramalarında sporcular sıklıkla hipertansiyon tanısı alır. Bu durum reka-
betçi ve güç sporlarıyla ilgilenen sporcuların sıklıkla yaptıkları spordan dışlanabileceği 
anlamına gelir. Sporcuların düzenli fiziksel aktivitede bulunması kardiyovasküler sağlık 
üzerinde olumlu etki yapar. Ancak, yüksek yoğunluklu rekabetçi egzersizin kardiyovas-
küler hastalığı olan bireylerde ciddi morbidite ve hatta ani kardiyak ölüm riskini de bera-
berinde getirir (2).

Genç nüfusun herhangi bir fiziksel aktiviteye katılması teşvik edilmelidir ancak spor 
yapan birey hipertansifse, spora bağlı gelişebilecek sağlık sorunlarını ve ani kardiyak ölüm 
riskini de bilmesi gerekmektedir. Spora katılım öncesi gençlerin mevcut sağlık durumu, 
güvenli bir şekilde katılabileceği spor türünü de etkiler.

Özellikle arteriyel hipertansiyon, uzun vadede sol ventrikül hipertrofisine yol açar ve 
koroner arter hastalığı için bir risk faktörüdür. Ayrıca, kan basıncındaki akut artış, ate-
rosklerotik plakların parçalanmasına neden olabilir ve miyokard enfarktüsü veya serebro-
vasküler olaylara yol açabilir (1).
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vasküler riskleri taşıyan bireyleri belirleyebilmek ve onlara uygun tedavi ile spor önerile-
rinde bulunabilmek için detaylı bir tanı yaklaşımı önemlidir. Sporcuların hipertansiyon 
tedavisinde genellikle ilk adım, farmakolojik olmayan yaşam tarzı değişiklikleridir; bu 
yeterli olmazsa farmakolojik tedaviye geçilmelidir.
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BÖLÜM 25

Nevin ÖZDEMİROĞLU 1 
Serhat KOCA 2

GIRIŞ

Spora katılım muayenesinde yasal ve tıbbi olarak temel amaç; bir sporcunun atletizm mü-
sabakaları sırasında ani kalp ölümü riskine maruz kalmasına neden olabilecek patolojileri 
önceden tespit ederek sağlığının ve güvenliğinin korunması ile kardiyovasküler anormal-
liği olan kişilerin atletik katılımına ilişkin tutarlı tıbbi spor katılımı önerileri sunulmasıdır. 
(1)

Fiziksel aktivitenin yaş, cinsiyet ve etnik kökene bakılmaksızın sağlığa faydalar sağ-
laması ve ölümlerin en yaygın nedeninin iskemik kalp hastalığı olması sebebiyle egzer-
siz yapma eğilimi günden güne artmaktadır. Sporcularda ani kalp ölümü nispeten nadir 
görülen bir olaydır, ancak yüksek performanslı spor yapan bireylerin sayısının artması 
nedeniyle ele alınması gereken önemli bir konu haline gelmiştir. (2) Etyolojinin çok olma-
sı, coğrafya ve yaşa göre değişkenlik göstermesi yerel stratejilerin belirlenmesine neden 
olmuştur. Şu ana kadar en uygun maliyetli ve yaygın uygulanan strateji kapsamlı bir klinik 
değerlendirme (öykü ve fizik muayene) ile 12 derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG) gö-
rülmesidir. Sporcularda AKÖ’ de çok çeşitli hastalıklar rol oynar. Aterosklerotik koroner 
arter hastalığı >35 yaş bireylerde baskınken, genç bireylerde primer kardiyomiyopatiler 
ve iyon kanalopatileri yaygındır. (3) Bu bölümde sporcularda AKÖ’ nün epidemiyoloji ve 
etyolojisine odaklanarak zamanla daha önemli hale gelen bu tartışmalı alana dair önemli 
noktalara değinilecektir.
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üyeleri dahil olmak üzere ortak karar alma mekanizmasından yararlanılması önerilmiştir 
(38).

SONUÇ

Bir sporcuda ani kalp ölümü nispeten nadir görülen bir olaydır. Günümüzde spor uy-
gulamalarının artması, bu konunun önemini daha da artırmıştır. İnsidansa ve etyolojiye 
yönelik coğrafyaya bağlı heterojeniteler, tarama stratejisinin yerel talebe göre belirlenmesi 
gerektiğini göstermektedir. Genel olarak EKG ile ilişkili kapsamlı bir klinik değerlendir-
me tarama için yeterlidir. Tarama programları maliyet etkinliği ve diskalifiyeyle ilgili etik 
konularla ilgili endişeleri dile getiren eleştirmenlerle tartışmalı olmaya devam etmektedir. 
Mevcut taramalarla altta yatan kalp hastalıklarının erken teşhisi bu trajedilerin önlen-
mesine yardımcı olsa da otomatik eksternal defibrilatörlerin yaygın kullanımını ve erken 
KPR’yi sağlayan politikaların uygulanması son derece önemlidir.
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BILGILER

BÖLÜM 26

Eyşan TAĞAL 1 

Mete Han KIZILKAYA 2

GIRIŞ

Kitabın bu bölümünde aileler için önemli olduğunu düşündüğümüz konuları tartışıla-
caktır. Bu noktada temel başlangıç noktamız sporun, artık sağlıklı bir hayatın önemli ve 
vazgeçilmez bir parçası olduğudur. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2020 yılında yayınlamış ol-
duğu ‘Fiziksel aktivite ve sedanter (hareketsiz) yaşam’ kılavuzunda 5 yaş itibariyle çocuk-
lar ve adölesanlar için günlük ortalama 1 saat orta- ileri yoğunlukta aerobik egzersizler 
önerilmektedir. Ayrıca haftada en az 3 gün kas ve kemik yapıyı güçlendirmek için ileri 
yoğunlukta fiziksel aktivite önerilmektedir. Diğer taraftan, kardiyometabolik parametre-
lerde bozulma, obezite, davranış değişiklikleri ve uyku bozuklukları gibi sorunlara yol 
açan hareketsizlik nedenlerinin (başta eğlence amaçlı ekran başında geçirilen süre olmak 
üzere) önüne geçilmesi önerilmiştir(1).

Bu bölümde yanıtlamaya çalıştığımız sorular; ideal bir spor alanının olup olmadığı, 
sporun büyüme- gelişme üzerine etkisi, sporda beslenme ve takviye gıda kullanımı ko-
nusunun çocuk yaş grubundaki durumu ile spora çocuğunuzu yönlendirirken ailelerin 
dikkat etmesi gereken konular şeklindedir.

ÇOCUKLARIMIZ IÇIN IDEAL BIR SPOR DALI VAR MIDIR?

Bu sorunun yanıtını tek bir spor alanı olarak yanıtlamak mümkün değildir. Çünkü spor 
alanının tercihini bireysel ilgi, yetenek, fiziksel ve psikolojik uygunluk, ayrıca ailevi ve sos-
yal çevre belirlemektedir. Diğer taraftan koordinasyon, takım çalışması, dayanıklılık gibi 
sporun farklı pozitif katkılarını bir arada bulunduran yüzme ve atletizm erken çocukluk 

1	 Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
2	 Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk Kardiyoloji BD.,



333

Aktif Spor Yapan Çocuğu Olan Aileler İçin Pratik Bilgiler

madan aniden kendini kaybetmesi ve yine eforla ilişkili olan bayılmalarda altta önemli bir 
kalp hastalığı olabileceği düşünülerek ileri inceleme yapılmalıdır.

Çarpıntı nedeniyle başvuruda, ani başlangıçlı ve ani sonlanan, çoğu zaman çarpıntı 
anında kalp hızının 180 atım/dakika gibi bir hızın üzerinde olduğu(daha düşük hızlarda 
da ritm bozukluğu olarak değerlendirdiğimiz durumlar olabilmektedir), eşlik eden çabuk 
yorulma, bayılma, bayılacak gibi semptomların olduğu durumlarda ileri inceleme gerek-
mektedir. Değerlendirmede en önemli yol gösterici şikayet anında çekilen bir elektrokar-
diyografi (EKG) ya da günümüzde çok sık kullanılmaya başlayan akıllı saatler ile alınan 
bir EKG kaydıdır.

SONUÇ

Sporun çocuklarımızın sağlığı açısından çok sayıda faydasının olduğu aşikardır. Diğer 
taraftan ebeveynler olarak sizlerin, çocuklarınızı mutlu olacakları, yapmaktan keyif ala-
cakları, fiziki yapıları ve karakterlerine uygun spor alanlarına yönlendirmeniz; hekimler 
olarak bizlerin, başlangıçta varolan ya da sonradan gelişen patolojik durumları erken far-
ketmemiz ve yönetmemiz çocuklarımızı olası olumsuz durumlardan koruyacaktır. Bunu 
sağlayabilmek için çocuklarımız, ebeveynleri ve sağlık profesyonelleri (Hekimler, diyetis-
yenler, fizyoterapistler, hemşireler gibi) arasında iyi bir iletişim çok değerli olacaktır.
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SPORA KATILIM RAPORU DÜZENLENIRKEN NELERE DIKKAT 
EDILMELIDIR?

Mesut KOÇAK 1

GIRIŞ

Sportif faaliyetler, kültürel iletişim aracı olarak değerlendirilmesinin yanı sıra boş zaman-
ların en iyi şekilde değerlendirilmesi ve kişisel gelişim aracı olarak da kabul edilmekte-
dir. İlerlemiş toplumlar tarafından, spor sosyal hayatın ayrılmaz bir parçası olarak kabul 
edilmektedir. Dünyada spor yapanların sayısı ve sportif faaliyetler her geçen yıl artış gös-
termektedir. Ülkemizde de diğer ülkelere paralel olarak spor yapanların sayısı ve sportif 
faaliyetler özellikle çocukluk döneminde önceki yıllara göre artış göstermektedir. Ülkeler-
de spor yapanların sayısı ve buna bağlı olarak lisanslı sporcu sayısı gelişmişliğin gösterge-
lerinden birisi olarak kabul görmektedir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde çocuk ve ergenlerin yaklaşık yüzde 50 ila 60’ının orga-
nize sporlara katıldığı rapor edilirken, Türkiye’de spor yapanların oranı bölgeler ve anket-
ler arasında çok farklılıklar göstermektedir. Ülkemizde 2017 yılında 19859 kişi üzerinde 
yapılan anket çalışmasında, düzenli spor yapanların oranı %46 olarak tespit edilirken baş-
ka bir ankette %4,8 tespit edilmiştir. Türkiye istatistik Kurumu verilerine göre Türkiye’de 
2007 yılında lisanslı sporcu sayısı 1.620.000 iken 2022 yılında 12 milyonu geçtiği rapor 
edilmiştir. Spor yapanların ve sportif faaliyetlerinin artmasıyla beraber spor esnasında ya-
ralanmalar ve ani ölümlerde de artış görülmektedir (1,2). Spor esnasında ortaya çıkabile-
cek olumsuz durumu önlemek veya en aza indirmek için spor öncesi muayene ve sporcu 
sağlık raporu daha da önemli hale gelmiştir (3-4).

Çocukluk çağı fiziksel aktivitenin en üst seviyede olduğu, dolayısıyla harekete bağlı 
kazaların ve yaralanmaların en sık olduğu dönemdir. Çocukların düzenli spor yapması 
ve spor alışkanlığının oluşması için aileler çocuklarını spor yapmaya teşvik etmeli, okul-

1	 Dr.Öğr.Üyesi Aybü Tıp Fakültesi Pediatri AD., mesutkocakmd@hotmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-1502-326X
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Halk Oyunları 2 6 6 6
Hentbol 2 7 7 9
İşitme Engelliler Spor dallarına uygun yaşlara göre
Karate 2 6 6 6
Kayak 2 6 6 8
Okçuluk 1
Voleybol 1 9 9 9
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SPOR KATILIM RAPORU SONRASI KARŞILAŞILABILECEK 
HUKUKI SORUNLAR

Muhammed Berat ÖZYANIK1

GIRIŞ

Sağlık, insan yaşamının en temel unsuru ve en değerli varlığıdır. Sağlık, fiziksel, ruhsal ve 
sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlanabilir. Ancak sağlık, çeşitli etkenlere bağlı 
olarak bozulabilir ve insanları tedaviye ihtiyaç duyacakları sağlık problemleriyle yüz yüze 
getirebilir. Bu noktada hekimler, hastaların sağlık durumlarını değerlendirmek ve uygun 
tedavi yöntemlerini belirlemek için görev yaparlar. Bu değerlendirme ve tedavi süreci, bir 
raporla kayıt altına alınır. Bu rapora “hekim raporu” veya “sağlık raporu” da denir.

Hekim raporları, sadece hastalık durumlarıyla ilgili değildir. Hayatın farklı alanların-
da da hekim raporlarına ihtiyaç duyulabilir. Örneğin, ehliyet almak, evlenmek, çocukla-
rın eğitim veya özel bakım ihtiyaçlarının belirlenmesi gibi durumlar, hekim raporlarının 
ihtiyaç duyulduğu alanlardandır. Farklı amaçlara ve gereksinimlere hizmet eden sağlık 
raporu türleri mevzuatın öngördüğü durumlar ve ihtiyaçlara göre hekimler tarafından 
düzenlenir. Hekim raporları, kendi özel kurallarına ve düzenlemelerine sahiptir; çünkü 
her bir rapor, farklı bir dikkat ve özeni beraberinde getirir. Sağlık raporlarının çeşitliliği ve 
detaylılığı, farklı alanlarda ihtiyaç duyulan sağlık raporlarının çeşitlenmesine ve detaylıca 
düzenlenmesine sebep olmaktadır.

Spor, sağlıklı bir yaşamın vazgeçilmez bir parçasıdır. Spor, fiziksel ve zihinsel sağlığı 
korur, stresi azaltır, sosyal ilişkileri geliştirir, özgüveni artırır ve yaşam kalitesini yükseltir. 
Ancak spor yapmak, bazı riskleri de beraberinde getirir. Sporcular, yaralanabilir, hasta-
lanabilir ve hatta bazen hayatlarını kaybedebilirler. Bu yüzden sporcuların, spora başla-
madan önce ve spora devam ederken sağlıklı olduklarını gösteren spor katılım raporu 
almaları çok önemlidir (1).

1	 Avukat, Rize Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü, mberatozyanik@gmail.com, 
ORCID iD: 0009-0005-0290-7399

mailto:mberatozyanik@gmail.com
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Hekimlerin hukuki sorunlar yaşayabileceği bir konu da spor katılım raporlarıdır. Bu 
raporlar, sporcuların mevcut veya olası hastalıklarını seçmek, önleyici tedbirler almak ve 
bazen spor aktivitelerini düzenlemek amacıyla gereklidir. Bu durum temelde koruyucu 
hekimlik ihtiyacından kaynaklanmaktadır. Spor katılım raporlarının en önemli hedefleri 
arasında spor yapacak bireyin genel sağlık durumunu değerlendirmek, potansiyel spor 
yaralanmalarını belirlemek, spordan menedilme gerektirecek sağlık sorunlarını tespit et-
mek ve belirli spor branşları için gerekli fiziksel uygunluk değerlendirmelerine katkıda 
bulunmak yer alır.

Bu raporları hazırlayan hekimler, yasalar, etik kurallar ve meslek standartlarına uy-
gun hareket etmeli, aksi halde hukuki ve cezai sorumlulukların doğabileceğini bilmeli-
dir. Özellikle spor yaralanmaları veya spor yaparken ani kardiyak ölüm gibi durumlarda 
hekimlerin mesleki sorumlulukları daha da artacaktır. Hastaları spor yapma konusunda 
değerlendiren hekimler de, belirli testler ve incelemeler sonucunda sağlık durumu ko-
nusunda değerlendirmeler yapmakla yükümlüdürler ve buna göre bir tanı belirlerler. Bu 
süreç, herhangi bir sağlık sorunu yaşayan hasta için gerçekleştirilen tanı (teşhis) süreciyle 
eşdeğerdir. Spor katılım raporu düzenleyen hekim hasta tedavi etmese de gerçekleştirilen 
tıbbi uygulamanın tanı (teşhis) aşamasında bir hekimlik faaliyeti sürdürecektir. Tanı (teş-
his) hatalarından dolayı, verilen bir spor katılım raporu sonrası hekimin tazminat sorum-
luluğu gündeme gelecektir. Yine hatalı tanı (teşhis) nedeniyle hekimlerin cezai sorumlu-
lukları da doğabilecektir. Hekimin bir hastanın ölümüne veya yaralanmasına taksirle de 
olsa neden olması mesleğin doğası gereği beklenmese de, hiç ya da gerekli incelemeler 
yapılmadan sağlık raporu verilmesi halinde tehlike altına atılan spora katılacak kişinin 
olası ölüm ve yaralanmalarından hiç değilse hekimin kusurundan dolayı cezai sorumlu-
luk doğacaktır.

Bununla birlikte spor katılım raporları nitelik itibariyle belge olması, içeriklerinin 
doğruluğu açısından “özel belge” de veya “resmi belge” de sahtecilik konusunda hekimin 
cezai sorumluluğunu gündeme getirebilir. Yanıltıcı veya sahte bilgilerin eklenmesi ciddi 
cezai sonuçlara yol açabilir. Uygun prosedürlerin izlenmesi, hekimlerin bu tür hukuki ve 
cezai sorumluluklarından korunmasına yardımcı olabilir.
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