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UnlG sporcularin veya amatér sporla ugrasanlarin beklenmedik sekilde
Olmeleri, Ozellikle son yillarda, dikkatleri ani sporcu Olimd konusuna c¢ekmistir.
Yuksek dayanikhlik veya ylksek gu¢ gerektiren sporlar, sporcu kalbine yeni bir bigim
verir. Futbol ve surat kosusu gibi yuksek dayaniklilik gerektiren sporlarda tum vicuda
gerekli temiz kani pompalayan kalbin sol karincigindaki kas miktarinda ve bu
karincigin ¢apinda artis meydana gelir. Bu da kalbin normal galisma fizyolojisini ve
¢alisma ritmini degistirmekte ve bu tur sporlari yapmayan insanlarinkinden farkl
kilmaktadir.

Ani Olumlerin énemli bir kismi egzersiz ile iligkilidir. Geng¢ sporcularda yarig
sporlari sirasinda ani 6lum sikliginin yilda 0.5-1 / 100000 oldugu varsayiimaktadir.
Sporcularin, tip literatirinde “ventrikuler fibrilasyon” adi verilen, bir tlr kalp ritim
bozuklugu nedeni ile oldukleri dusunulmektedir. Geng sporcularda gogus Uzerine
alinan ani darbelerle veya kisinin stres ve heyecan durumuna bagll olarak 6lime
neden olan bu tdr ritim bozukluklarinin olustugu bilimsel ¢alismalarda gosterilmigtir.
Ayrica yapilmakta olan egzersizin aniden sonlandiriimasi da vucutta “parasempatik
sistem” denilen sistemin birdenbire asiri ¢alismasina bagli olarak kalbi durdurmakta

ve 6limle sonuglanabilen bayilmalara yol agabilmektedir.

Yapilan bir bilimsel c¢alismada bayillma gorulen sporcularin egzersiz ve
istirahat halinde elektrokardiyografileri(EKG) ¢ekilmistir. Bu sporcularin %53’Gnun
egzersiz anindaki, %25’inin ise istirahat anindaki dinlenme EKG’lerinde kalpte ritim
bozukluklari saptanmistir. Egzersiz sirasinda “ventrikuler tasikardi” denilen bir tur

ritim bozuklugu gelisen sporcularin %10-45’inin ani 6ldugu bildirilmigtir.

Sporcularda olan ani élumlerin baslica nedenleri, bagka bir calismada ise geng
sporcularda(30 yas ve alti) kalp kaslarinda asiri buylime ve koroner arter anomalileri
(kalp kaslarini besleyen atardamarlarda dogustan olan anormallikler), yash
sporcularda ise(30 yas Uzeri) aterosklerotik koroner kalp hastaligi(kalbi besleyen
damarlarda damar sertlesmesi olmasi) olarak tespit edilmigtir. Bu sayilanlar kalp

krizine yol acarak 6lume sebebiyet vermektedirler. Ani 6limun olugs mekanizmasi da



siklikla kalpte ritim bozuklugu ve ani kalp durmasi, kalp atardamarlarinda anormallik
nedeniyle olan kalp krizi, kalp kapakgiklari hastaliklari nedeni ile olan kan akimi
bozukluklaridir. Yine musabaka sirasinda gogse alinan darbeler de kalpte ritim
bozukluklarina ve ani kalp durmasina neden olarak 6limlere yol acabilmektedir.
Ayrica dogustan olan bazi kalp ritim bozukluklari hastaliklari da ani sporcu élimlerine

neden olabilir.

Ani sporcu 6limunden kaginmak icin her seyden 6nce bir spora amator veya
profesyonel olarak bagslamadan 6nce isin uzmanlari olan bilgili ve deneyimli
hekimlere basvurmak ve tam anlami ile genel bir muayeneden ge¢gmek gereklidir. Bir
sporu yapabilmek i¢in herhangi bir tibbi engel goruldigunde o spora hi¢ baslamamak
veya hekimin onerdigi sekilde sinirli olarak o sporla ugrasmak mantiklidir. Spor
hayatina devam eden bir sporcu ise duzenli araliklarla doktor kontrollerini
yaptirmalidir. Musabaka esnasinda alinacak onlemler ise gogse darbe gelmesinden
kaginmak, musabakada stres ve heyecandan uzak durmak, misabaka sirasinda
egzersizi aniden sonlandirmak yerine kademeli olarak azaltip sonlandirmak,
muisabaka veya egzersiz alaninda acil mudahale igin gerekli tibbi ekipman ve

personeli bulundurmak ve acil mudahale konusunda tum sporculari egitmektir.

Hakem camiasi, bu tar Gzlcu olaylarla kargilasmamak icin gerekli tedbirleri
almalidir. Aday hakemlerden ilk kez talep edilen saglk raporlari kapsaml
incelemeleri gerektirmelidir. Hakemlerden vyillik olarak istenen saglik raporlari da
gorevlerinde ehil olan hekimlerce ve uygun tetkikler yapilarak tamamlanmalidir.
Hakemlerin higcbir saglik problemi kiigimsenmemelidir. Stadyumlarda ve hakemlerin
antrenman sahalarinda acil tibbi yardim i¢in gereken temel ekipman daima hazir
tutulmalidir. Ani sporcu 6lumu gibi Uzucu olaylar meydana geldigi taktirde hemen
mudahale etmek icin hakemleri ilk yardim konusunda egitmenin gerekliligi ortadadir.
Cunku ani sporcu o6lumu ile futbol sahalarinda veya kendi antrenmanlarimizda

karsilasmamiz mumkuandur.
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