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Bölüm 5

Spor ve Egzersiz Arasındaki İnce Çizgi:  
Ani Kardiyak Ölümün Gerçekleri 

İlker Kirişci1

Özet

Ani kardiyak duraklama ve ölüm, yaş, cinsiyet veya rekabet düzeyinden 
bağımsız olarak profesyonel ve amatör sporcularda görülebilen nadir 
ancak trajik olaylardır. Bu durum, küresel ölçekte önemli bir halk 
sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. Gerçek insidans (belirli bir 
zaman diliminde yeni vaka görülme sıklığı), zorunlu bildirim ve kayıt 
sistemlerindeki eksiklikler nedeniyle net değildir. Erkeklerde görülme 
oranı kadınlara göre yaklaşık 5–6 kat daha fazladır. Genç sporcularda 
genetik ve konjenital kalp hastalıkları, ileri yaşta ise koroner arter 
hastalığı başlıca nedenlerdir. Düzenli fiziksel aktivite mortaliteyi 
azaltırken, ani ve yoğun egzersizler predispozan kalp hastalıklarını 
tetikleyebilir. Önleme, multidisipliner bir yaklaşım gerektirir: katılım 
öncesi kardiyak tarama, risk sınıflaması, ICD (implante edilebilir 
kardiyoverter defibrilatör) ve AED (otomatik eksternal defibrilatör) 
kullanımı ile temel yaşam desteği (BLS) eğitimi bu stratejinin temel 
unsurlarıdır. Sonuç olarak, sporla ilişkili ani kardiyak ölüm nadir 
ancak büyük ölçüde önlenebilir bir durumdur; etkin tarama, eğitim 
ve acil müdahale hazırlığı riski azaltmada kritik öneme sahiptir.

1. Giriş

Ani kardiyak duraklama ve ölüm, yaş, cinsiyet veya rekabet düzeyine 
bakılmaksızın hem profesyonel hem de amatör sporcularda görülebilen, trajik 
ve önlenebilir olaylardır. Bu durum, küresel ölçekte önemli bir halk sağlığı 
sorunu olarak kabul edilmektedir. Sporcularda olayın gerçek insidansı, yani 
belirli bir süre içinde risk altındaki nüfusta yeni vakaların görülme sıklığı, 
hâlen belirsizdir. Zorunlu vaka bildirimlerinin olmaması ve yetersiz kayıt 
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altyapısı bu belirsizliğin başlıca nedenleridir. Etnik gruplar arasındaki sonuç 
farklılıklarının nedenleri ise henüz tam olarak açıklığa kavuşturulamamıştır. 
Nedenler yaşa göre değişmektedir. Genç sporcularda genetik kalp hastalıkları 
ve açıklanamayan vakalar daha ön plandadır; ileri yaşlardaki sporcularda ise 
koroner arter hastalığı baskın neden olarak öne çıkar (Kim ve ark., 2024).

Kaynak: https://iyiortagololur.blogspot.com/2008/07/marc-vivien-foe.html  
Erişim Tarihi: 07.10.2025

2. Cinsiyet Farklılıkları

Birçok araştırma, kadın sporcularda ani kardiyak arrest veya ölüm 
(SCA/D) insidansının erkeklere göre belirgin şekilde daha düşük 
olduğunu göstermektedir. Kadınlarda bu oran erkeklerin yaklaşık altıda 
biri düzeyindedir. Rapor edilen 1.797 (SCA/D) ani kardiyak arrest veya 
ölüm vakasının %87,8’i erkek sporcularda görülmüştür. Erkeklerde en sık 
neden hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) iken, kadınlarda konjenital 
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(doğuştan) koroner anomaliler (koroner damarların yapısal bozuklukları) 
daha yaygındır. Bu cinsiyete bağlı farklılıkların anlaşılması, sporcularda ani 
kardiyak ölümün (SCD) önlenmesine yönelik hedefe yönelik stratejilerin 
geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Rekabetçi sporcularda SCA/D farkların 
incelendiği çalışmalar, kadınlarda insidansın erkeklere kıyasla yaklaşık 5–6 
kat daha düşük olduğunu göstermiştir. Benzer fark, 35 yaş altı sporcularda 
da gözlemlenmiştir (Li, Lahaye, Ding & Schnell, 2025).

(Li, Lahaye, Ding ve Schnell, 2025)

Lancet’in 2023 Ani Kardiyak Ölüm Komisyonu, erkek sporcularda 
ani kardiyak ölüm (SCD) riskinin belirgin biçimde daha yüksek olduğunu 
vurgulamıştır. Kesin nedenler hâlâ belirsiz olmakla birlikte, komisyon genç 
ve orta yaşlı erkeklerde kadınlara kıyasla daha yüksek koroner arter hastalığı 
prevalansı, cinsiyete bağlı beslenme ve yaşam tarzı farklılıkları, tetikleyiciler, 
otonom sinir sistemi düzenlemeleri ve aritmilere duyarlılıktaki değişkenlikler 
gibi olası faktörleri ortaya koymuştur. Ayrıca, sporcularda SCD nadir görülse 
de, bu durumun genel SCD araştırmaları için bir model işlevi görebileceği 
belirtilmiştir (Marijon, Narayanan, Smith, ve ark., 2023).

SCD insidansına ilişkin mevcut bilgiler, büyük ölçüde belirli koşullar 
altında ve özel metodolojiler kullanılarak yürütülmüş çalışmalardan elde 
edilmiştir; bu çalışmaların çoğu cinsiyet farklılıklarını dikkate almamış veya 
yalnızca tek bir cinsiyeti (çoğunlukla erkekleri) değerlendirmiştir (D’Ascenzi, 
Valentini, Pistoresi, ve ark., 2022; Lear, Patel, Mullen, ve ark., 2022; Ullal, 
Abdelfattah, Ashley, ve ark., 2016; Couper, Putt, Field, ve ark., 2020).

Güncel bir derleme her iki cinsiyetteki SCD insidansını özetlemiş olsa da, 
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yeni çalışmalar bu değerlendirmeye dahil edilmemiştir. Ayrıca, sporcularda 
SCD’nin tahmini insidansı, olası nedenleri ve patojenik mekanizmaları hâlen 
etkili bir biçimde ele alınmamış ve kapsamlı bir şekilde sistematik olarak 
incelenmemiştir (Harmon, Drezner, Wilson, ve ark., 2014).

(Li, Lahaye, Ding ve Schnell, 2025)

Kadınlar, spor katılımcıları arasında giderek artan bir oranı temsil 
etmektedir. Ancak, kadın sporcularda SCA/D insidansı ile ilgili veri hâlen 
sınırlıdır (Weizman, Empana, Blom ve ark., 2023). Önceki çalışmalara paralel 
olarak, kadın sporcularda SCA/D tahmini insidansının erkeklere kıyasla 
yaklaşık 6 kat daha düşük olduğu saptanmıştır. 35 yaş ve altındaki sporcular 
dikkate alındığında, kadınlarda tahmini insidans erkeklere göre 5,47 kat daha 
düşük bulunmuştur (Rajan, Garcia, Svane ve ark., 2022).1979–1992 yılları 
arasında İsveçli genç oryantiring sporcuları üzerinde yapılan bir çalışmada, 
beklenmedik SCD olgularından 16’sının 15’i erkek sporcularda, yalnızca 
biri kadın sporcularda görülmüştür (Wesslén, Pahlson, Lindquist, ve ark., 
1996). Benzer şekilde, Birleşik Krallık’taki büyük bir bölgesel kayıt çalışması, 
düzenli olarak egzersiz yapan 748 SCD olgusunun yalnızca %13’ünün kadın 
olduğunu ve kadın sporcularda SCD insidansının daha düşük olduğunu 
göstermiştir (Finocchiaro, Westaby, Bhatia, ve ark., 2021).

Avrupa’daki spor kaynaklı SCA kayıtlarından elde edilen yıllık ortalama 
insidans, kadınlarda 0,19/100.000 olup, benzer katılımcı özelliklerine 
rağmen erkek sporculardan on kat daha düşüktür (Weizman, Empana, 
Blom, ve ark., 2023).
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Kaynak: https://www.acibadem.com.tr/hayat/saglikli-sporun-kalp-sagligina-gercek-
etkileri/ Erişim Tarihi: 07.10.2025

3. Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Kardiyak Riskler

Kaynak: https://blog.puretriathlon.co.uk/top-20-essential-triathletes-gear/ Erişim 
Tarihi: 07.10.2025

Fiziksel aktivite, sağlık üzerinde belirgin faydalar sağlamaktadır. Düzenli 
fiziksel aktiviteye katılan bireylerde kardiyovasküler hastalık, kanser ve tüm 
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nedenlere bağlı mortalite riski daha düşüktür (Dempsey, Rowlands, Strain, 
ve ark., 2022; Sharma, Merghani ve Mont, 2015). Bununla birlikte, yoğun 
ve ani egzersiz, özellikle rekabetçi sporcularda ani kardiyak ölüme (SCD) 
yol açabilmektedir. Üniversite sporcuları, olimpik sporcular, triatletler ve 
bisikletçilerde ani kardiyak ölüm oranları görece daha yüksek bulunmuştur 
(Harris, Creswell, Haas, ve ark., 2017; Killops, Schwellnus, Janse van 
Rensburg, ve ark., 2020; Pelliccia, Adami, Paolo, ve ark., 2017; Harmon, 
Asif, Klossner, ve ark., 2015).

Sporcularda ani kardiyak ölüm riski, spor öncesi tarama programlarının 
uygulanmasıyla azalmış olsa da, özellikle erkek sporcular, siyahi sporcular ve 
basketbolcular gibi belirli alt gruplarda risk görece olarak yüksek kalmaktadır 
(Petek, Churchill, Moulson, ve ark., 2023; Corrado, Dasso, Pavei, ve ark., 
2006). Metodolojik sınırlamalara rağmen, çalışmalar kadın sporcularda SCD 
riskinin erkeklere kıyasla sürekli olarak daha düşük olduğunu göstermektedir 
(Rajan, Garcia, Svane, ve ark., 2022).

Kaynak: https://www.adanahabermerkezi.com/sporcularda-ani-olum-neden-olur 
Erişim Tarihi: 07.10.2025

Düzenli fiziksel aktivite, kardiyovasküler hastalıklar için güçlü bir 
koruyucu faktördür ve osteoporoz, tip 2 diyabet ile kolon ve meme kanseri 
riskini anlamlı şekilde azaltmaktadır. Tüm nedenlere bağlı erken ölüm riskini 
yaklaşık %31 oranında düşürdüğü bildirilmiştir (Rhodes ve ark., 2017). 
Ayrıca, fiziksel aktivite depresyon ve anksiyete semptomlarını hafifletmekte 
ve ruh sağlığı üzerinde olumlu etkiler sağlamaktadır (Peluso ve ark., 2005).
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Buna karşın, Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünya nüfusunun 
dörtte birinden fazlası önerilen düzeyde egzersiz yapmamaktadır (WHO, 
2022). Yüksek gelirli bölgelerde sedanter yaşam ve motorlu ulaşım nedeniyle 
fiziksel inaktivite daha yaygınken, düşük gelirli bölgelerde iş ve ulaşım 
gereksinimleri fiziksel aktiviteyi artırmaktadır. Küresel olarak, fiziksel olarak 
aktif olmayan bireylerin oranı 2001–2016 yılları arasında sabit kalmış olup, 
araştırmacılar fiziksel aktivitenin teşvik edilmesine yönelik yasal ve politika 
destekli düzenlemeler önermektedir (Guthold ve ark., 2018; Ziemba ve ark., 
2024).

4. Sporla İlişkili Riskler

Dünya genelinde ani ölümün yılda yaklaşık 4–5 milyon kişiyi etkilediği ve 
tüm ölümlerin yaklaşık %20’sini oluşturduğu tahmin edilmektedir (Chugh 
ve ark., 2008; Pagidipati ve Gaziano, 2013). Sporla ilişkili ani ölümler, tüm 
ani ölümlerin yaklaşık %5’ini kapsamaktadır. Rekreatif sporcular arasında 
bu vakalar, genç profesyonel sporculara kıyasla (%6 civarında) daha sık 
görülmekte ve erkek sporcularda kadınlara göre daha yaygındır (Marijon ve 
ark., 2011).

Kaynak: https://www.basketbolgundem.com/dunya-kupasi-japonya-yesil-burunu-
yenerek-paris-biletini-kapti/ - https://www.eurohoops.net/tr/nba-news-tr/1730842/

olimpiyatlarda-parlayan-japon-guard-nba-yolcusu-en-kisa-oyuncu-olacak/ 

Erişim Tarihi: 07.10.2025

Ani ölümün görülme sıklığı, spor dallarının popülerliğine ve bölgesel 
farklılıklara bağlı olarak değişmektedir. Örneğin, Japonya’da genç sporcular 
arasında ani ölüm en sık basketbolda görülmektedir (Suzuki ve ark., 2022). 
ABD’de ise basketbol birinci sırada, ikinci sırada beyzbol gelmektedir 
(Endres ve ark., 2019). İspanya’da en fazla ani ölüm vakası bisiklet, futbol 
ve koşu yapan sporcular arasında kaydedilmiştir (Morentin ve ark., 2021).
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Kaynak: https://trf.gov.tr/beyzbol-terimleri/ Erişim Tarihi: 07.10.2025

5. Yaşa Göre, Doğuştan Gelen ve Sonrada Gelişen Kalp 
Hastalıkları

Sporla ilişkili kardiyak ölümlerin başlıca nedenleri, yaş gruplarına ve spor 
aktivitesinin yoğunluğuna göre farklılık göstermektedir (Dennis ve ark., 
2018; Ghani ve ark., 2023; Agut-Busquet ve Galtés, 2018; Yanai ve ark., 
2000; Finocchiaro ve ark., 2016). Araştırmalar, koroner arter hastalığının 
(KAH) sporla ilişkili ani kardiyak ölümlerin en sık nedeni olduğunu 
göstermektedir (Agut-Busquet ve Galtés, 2018).

Kaynak: https://www.theenduranceedge.com/fueling-young athletes.  
Erişim Tarihi: 07.10.2025
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Genç bireylerde (35 yaş altı) ölümler genellikle genetik risk faktörleri ve 
miyokard hastalıklarına bağlı olarak görülürken, daha yaşlı popülasyonda 
özellikle koroner arterlerde kazanılmış patolojik değişiklikler öne çıkmaktadır 
(Ghani ve ark., 2023). Fransa’da yapılan bir çalışmada, 30 yaş altı bireylerde 
fiziksel aktivite sırasında ölümlerin başlıca nedeni kardiyomiyopatiler olarak 
belirlenmiş; yaşlı popülasyonda ise ölümlerin yaklaşık yarısı koroner arter 
hastalığı (KAH) ile ilişkilendirilmiştir (Tabib, 1999). Benzer şekilde, 
Çin’deki bir çalışmada 35 yaş altı grupta kardiyomiyopatiler baskınken, 
KAH daha yaşlı grupta daha yaygındır (Wu ve ark., 2020). İspanya verileri 
de bu gözlemi desteklemektedir; 35 yaş üstü sporcular arasında ani ölümlerin 
yaklaşık %85’i KAH’a bağlı iken, 35 yaş altı grupta bu oran %13,5’tir 
(Suárez-Mier ve ark., 2013).

Kaynak: https://www.timeturk.com/spor/hakem-aldatmaya-yonelik-derken-o-yerde-can-
veriyordu/haber-1679638 Erişim Tarihi: 07.10.2025

Belirti göstermeyen aterosklerotik (damar duvarında plak birikmesi 
sonucu gelişen) kalp hastalığı, 35 yaş üstü sporcularda ani kardiyak ölümün 
başlıca nedeni iken, gençlerde doğuştan koroner anomaliler daha yaygındır. 
Standart taramalar çoğu zaman asemptomatik hastalığı tespit edemez; bu 
nedenle ileri görüntüleme ve risk değerlendirme yöntemleri önerilmektedir. 
Yaşa özel taramalar, yaşam tarzı müdahaleleri, eğitim ve AED (Otomatik 
Dış Kalp Şok Cihazı) kullanımı ile kapsamlı bir strateji, sporcularda SCD 
riskini azaltmada kritik öneme sahiptir (Muchaili, Liweleya, Siame, et al., 
2025).
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Konjenital (doğuştan gelen) kalp hastalıkları yapısal ve yapısal olmayan 
olarak ikiye ayrılır. Yapısal olanlar kalp içi ve kalpten çıkan kan akışını 
etkiler; örnekleri arasında hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopati (HOCM), 
aritmojenik sağ ventrikül displazisi (ARVD) ve koroner arter anomalileri 
bulunur (Modaff, Hegde, Wyman & Rahko, 2019).

Kaynak: https://www.express.co.uk/life-style/health/815112/heart-disease-symptoms-
attack-steroid Erişim Tarihi: 07.10.2025

Yapısal olmayan konjenital kalp hastalıkları, kalbin elektrik sistemindeki 
bozuklukları içerir ve tehlikeli aritmilere yol açabilir. Örnekler arasında uzun 
QT sendromu (kalbin elektriksel geri dönüş süresinin uzaması), Brugada 
sendromu (ventriküler aritmiye yatkınlığa neden olan genetik bozukluk), 
WPW sendromu (Wolff-Parkinson-White; ekstra iletim yolu nedeniyle hızlı 
kalp atımı) ve katekolaminerjik polimorfik ventriküler taşikardi – CPVT 
(stres veya egzersiz sırasında ortaya çıkan hızlı ventriküler ritim bozukluğu) 
bulunur (Al-Khatib, Stevenson, Ackerman, et al., 2018). İlaçlar da kardiyak 
risk oluşturabilir; anabolik steroidler ve peptit hormonlar kalpte yapısal 
değişikliklere, uyarıcı maddeler ise tehlikeli aritmilere yol açabilir (Chistiakov, 
Myasoedova, Melnichenko, et al., 2018).

6. Tanı, Tarama ve Ani Ölümü Önleme Stratejileri

Sporcularda kalp hastalığı genellikle semptomsuzdur; bu nedenle kapsamlı 
tarama, kişisel ve aile öyküsü, fizik muayene ve elektrokardiyogram (EKG) 
ile riskli sporcuların belirlenmesi önemlidir. Tanı sonrası risk sınıflamasına 
göre tıbbi veya cerrahi tedavi planlanır; Yüksek risklilerde implante edilebilir 
yani vücut içine cerrahi olarak yerleştirilen  kardiyoverter-defibrilatör (ICD) 
uygulanabilir (Farzam, Rajasurya & Ahmad, 2025).
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Kaynak: https://www.acilcalisanlari.com/kalp-pili-pacemaker.html Erişim Tarihi: 
07.10.2025

Ani ölüm vakalarının çoğunda kalp hastalığı tanısı yoktur; bu durum, 
ölüm riskini tahmin etmeyi zorlaştırmaktadır (Wellens ve ark., 2014). 
Yüksek riskli kalp hastalıklarında, ICD yerleştirilmesi önerilmektedir. ICD, 
kardiyomiyopati veya kanalopatili (kalp iyon kanallarında bozukluk olan) 
hastalarda birincil korunma, ani kardiyak arrest (SCA) öyküsü olanlarda ise 
ikincil korunma aracı olarak kullanılır (Bracke ve ark., 2009; Haugaa ve 
ark., 2017). ICD’ye uygun olmayan hastalar için ise giyilebilir kardiyoverter-
defibrilatörler mevcuttur (Coleman, 2018; Wojtaszczyk ve ark., 2024).

Kaynak: https://www.acilcalisanlari.com/kalp-pili-pacemaker.html  
Erişim Tarihi: 07.10.2025
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Temel tıbbi muayenenin yanı sıra, 12 derivasyonlu (vücudun farklı 
bölgelerinden elektrik sinyallerini kaydeden) elektrokardiyogram (EKG), 
tam kan sayımı ve diferansiyel, serum glukoz düzeyi ve idrar tahlili gibi 
tamamlayıcı testler uygulanmaktadır. Ayrıca, dalgıçlar için spirometri 
ve dövüş sporcuları için nörolojik muayene gibi spesifik testler de yapılır 
(OPMH, 2019-1; 2019-2). Ani ölüme yol açabilecek bazı kardiyak nedenler 
EKG ile tespit edilebilir; tarama duyarlılığını artırmak için muayenenin 
ekokardiyografi ile genişletilmesi önemlidir (Radmilovic ve ark., 2019).

Kaynak: https://www.taylanakgun.com/elektrokardiyogram-ekg  
Erişim Tarihi: 07.10.2025

Sporcularda ani ölüme yol açabilecek birçok faktör bulunmakta ve 
fiziksel aktivite sırasında ani ölümü tamamen önleyecek bir tarama yapmak 
mümkün değildir. Bu nedenle spor camiası üyelerinin temel yaşam desteği 
(BLS) uygulayabilmesi ve spor tesislerinin otomatik eksternal defibrilatörler 
(AED) ile donatılması hayati öneme sahiptir (Boraita, 2002; Borjesson ve 
ark., 2010).
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Kaynak: https://pixabay.com/tr/photos/ağırlık-kaldırma-kaldırma-8312162/ Erişim 
Tarihi: 07.10.2025

Aort dilatasyonu tanısı konmuş hastalarda, aort diseksiyonunu önlemek 
amacıyla ağırlık kaldırma sınırı, vücut ağırlığının %50’si ile sınırlı tutulmalıdır 
(Karam ve ark., 2021). Anafilaksi öyküsü (geçmişte ciddi ve hayatı tehdit 
eden alerjik reaksiyon geçirmiş) olan sporcular tercihen oto-enjektör şeklinde 
her zaman adrenalin bulundurmalıdır (ASCIA, 2023). Astım hastaları ise 
egzersize bağlı bronkokonstriksiyonu (bronşların kasılması sonucu hava 
yollarının daralması) önlemek için SABA (Short-Acting Beta-Agonist – kısa 
etkili bronş açıcı) ve ICS (Inhaled Corticosteroid – inhale kortikosteroid, 
inflamasyonu azaltan ilaç) taşımalıdır (Global Initiative for Asthma, 2023).

Kalp dokusundaki patolojik bulgular, spor sırasında meydana gelen 
ani ölümlerin nedenlerini anlamada yol göstericidir. Örneğin, ventriküler 
fibrilasyon ile ölüm, genellikle hipertrofik kardiyomiyopati veya yapısal 
anomalilerle ilişkili olarak görülür. Benzer şekilde, aterosklerotik plak 
rüptürü ve koroner arter trombozu, özellikle orta ve ileri yaş sporcularında 
ani ölümlere yol açabilir (Dennis ve ark., 2018; Oliva ve ark., 2017).
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Kaynak: https://www.hvtd.org/?p=461 Erişim Tarihi: 07.10.2025

Kaynak: https://www.istockphoto.com/tr/vektör/sağlıklı-kalp-aritmojenik-
kardiyomiyopati-ile-arrhytmogenic-sağ-ventrikül-displazi-gm907181734-249961117 

Erişim Tarihi: 07.10.2025
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7. Ölüm Mekanizmaları

Ani ölüm vakalarında kardiyak ve kardiyovasküler mekanizmalar başta 
gelir. Bunlar şunları içerir:

•	 Ventriküler aritmiler: Hipertrofik kardiyomiyopati (kalp kasının 
kalınlaşmasıyla karakterize genetik kalp hastalığı), uzun QT sendromu 
(kalbin elektriksel geri dönüş süresinin uzaması ve aritmi riskinin 
artması), ve Brugada sendromu (ventriküler aritmiye yatkınlığa neden 
olan genetik kalp hastalığı) durumlarında ventriküler taşikardi (kalbin 
alt odacıklarının hızlı atması) veya fibrilasyon (düzensiz ve etkisiz kalp 
kasılmaları) ile ani ölüm gelişebilir.

•	 Koroner arter hastalığına bağlı iskemik olaylar: Aterosklerotik 
plak rüptürü (damar duvarında biriken yağ ve kolesterol plaklarının 
yırtılması) veya tromboz (damar içinde pıhtı oluşması), miyokard 
iskemisi (kalp kasına yeterli oksijen gitmemesi) ve aritmiler (kalp 
ritmindeki düzensizlikler) ile ölüm riskini artırır.

•	 Aort diseksiyonu: Özellikle anabolik steroid kullanımı (performans 
ve kas kütlesini artırmak amacıyla alınan sentetik hormonlar) veya 
konjenital aort dilatasyonu (doğuştan aortun normalden genişlemesi) 
olan sporcularda, güç sporları sırasında yüksek kan basıncı ile 
tetiklenebilir.

•	 Elektrolit dengesizlikleri ve dehidrasyon: Uzun süreli efor ve 
uygun olmayan sıvı alımı, hiponatremi (kanda normalden düşük 
sodyum düzeyi) ve buna bağlı beyin ödemi (beyinde sıvı birikmesi) 
gibi ölümcül komplikasyonlara yol açabilir (Phillips ve ark., 1983; 
Hew-Butler ve ark., 2017).

Bu mekanizmalar, genç ve sağlıklı görünen sporcularda bile ani ölümün 
ortaya çıkabileceğini göstermektedir.

8. Sporcu Kalbi ve Patolojik Kardiyomiyopati Ayrımı

Sporcularda düzenli ve yoğun egzersize bağlı fizyolojik adaptasyonlar, kalp 
yapısında değişikliklere yol açabilir. Bu durum, Sporcu Kalbi (sporcularda 
egzersize bağlı sağlıklı kalp yapısal ve fonksiyonel değişiklikler) olarak 
adlandırılır ve patolojik kardiyomiyopatilerle karıştırılmamalıdır.

Sporcu Kalbi’nin başlıca özellikleri şunlardır:

•	 Sol ventrikül ve atriyumda hafif ila orta derecede hipertrofi (kalbin alt 
ve üst odacıklarının kas duvarının egzersize bağlı olarak kalınlaşması)
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•	 Ritim değişiklikleri (bradikardi – kalp atım hızının yavaşlaması veya 
kısa süreli bloklar – kalpte elektrik iletiminde geçici gecikmeler)

•	 Artan ejeksiyon fraksiyonu (her kalp atımında pompalanan kan 
yüzdesinin artması) ve koroner rezerv (kalbin ihtiyaç duyduğunda 
artırabildiği kan akışı kapasitesi)

Patolojik kardiyomiyopatiler ise:

•	 Asimetrik septal hipertrofi (kalbin iç duvarı olan septumun dengesiz 
ve anormal şekilde kalınlaşması)

•	 Miyokard fibrozisi veya disfonksiyonu (kalp kasında skar dokusu 
oluşması veya kas fonksiyonunun bozulması)

•	 Tehlikeli aritmilere yatkınlık

•	 Ani ölüm riski

Kaynak: https://www.cyclistmag.com.tr/2019/05/30/sporcu-kalbi/  
Erişim Tarihi: 07.10.2025

Bu nedenle, sporcularda rutin taramalar sırasında EKG, ekokardiyografi 
ve gerektiğinde ileri görüntüleme yöntemleri kullanılarak sporcu kalbi ile 
patolojik değişikliklerin ayırt edilmesi kritik öneme sahiptir (Oliva ve ark., 
2017; Maron ve ark., 1995).
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9. Sonuç ve Öneriler

Ani kardiyak ölüm, gençlerde genetik ve konjenital kalp hastalıklarından, 
ileri yaşlarda ise aterosklerotik koroner arter hastalığından kaynaklanmaktadır. 
Sporcularda ani ölüm nadir olsa da ciddi ve önlenebilir bir sağlık sorunudur.

Başlıca önleme stratejileri şunlardır:

1.	 Kapsamlı tarama: Kişisel ve aile öyküsü, fizik muayene, EKG, 
gerektiğinde ekokardiyografi ve ileri görüntüleme.

2.	 Eğitim ve farkındalık: Sporcular, antrenörler ve sağlık personeli 
temel yaşam desteği (BLS: Basic Life Support – Temel Yaşam 
Desteği) ve AED (Automated External Defibrillator – Otomatik Dış 
Kalp Şok Cihazı) kullanımı konusunda eğitilmelidir.

3.	 Yasal ve politika düzenlemeleri: Spor tesislerinin AED ile 
donatılması ve zorunlu sağlık kontrollerinin sağlanması.

4.	 Medikal önlemler: Yüksek riskli sporcularda ICD (Implantable 
Cardioverter Defibrillator – İmplante Edilebilir Kardiyoverter 
Defibrilatör) veya giyilebilir defibrilatör uygulamaları, astım ve 
anafilaksi yönetimi.

5.	 Yaşam tarzı ve ilaç kullanımı: Anabolik steroidler ve uyarıcı 
maddelerden kaçınma; doğru sıvı alımı ve elektrolit dengesi.

Ani kardiyak ölümün önlenmesinde en etkili yaklaşım, riskin erken 
tanınması ve uygun tıbbi, eğitimsel ve yapısal önlemlerin bir arada 
uygulanmasıdır (Kycler ve ark., 2024). 

Son yıllarda, gerek sosyal medyada gerekse ulusal ve uluslararası medya 
organlarında, sporun sağlığa zararlı olduğuna dair açıklamalar yapılmaktadır. 
Bilimsel temeli olmayan bu söylemler, halkın egzersizden uzaklaşmasına ve 
hareket etmeme eğiliminin artmasına yol açmaktadır. Bu durum, toplumlarda 
obezite oranlarının hızla yükselmesine katkı sağlamaktadır. Sonuç olarak, 
çeşitli kardiyovasküler hastalıklar, Alzheimer ve diyabet başta olmak üzere 
birçok kronik sağlık sorunu halk sağlığını olumsuz etkilemektedir.

Oysa küresel ölçekte toplumlar, spor ve egzersiz arasındaki farkı doğru 
şekilde ayırt edebilecek yeterli bilgiye sahip değildir. Sporun profesyonelce ve 
kontrollü şekilde yapılması gerektiği, egzersizin ise yaşam boyu sürdürülmesi 
gereken bir alışkanlık olduğu konusunda halk yeterince bilinçlendirilmemiştir. 
Spor, egzersiz ve fiziksel aktivite temelde sağlığa zararlı değildir; zarar, 
bireyin hazırbulunuşluğu olmayan bir durumda, uygun olmayan ortamda 
veya uygun olmayan yüklenme türü ve temposuyla aktiviteyi uygulaması 
veya uygulatması sonucu ortaya çıkar.
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Spor, uzmanlar tarafından belirli süre ve tempoda yapılırken, egzersiz 
herkes tarafından ömür boyu uygulanmalı ve günlük yaşamın bir parçası 
hâline getirilmelidir. Bu nedenle, toplumların farkındalığını artırmak için, 
halkın bilgi düzeyini göz ardı ederek kaynaksız ve iddialı açıklamalarda 
bulunanların denetlenmesi ve uzmanlık alanlarının belirlenmesi büyük önem 
taşımaktadır. Bu yaklaşım, hem bireylerin güvenli ve sağlıklı bir şekilde 
fiziksel aktiviteye yönlendirilmesini sağlar hem de yanlış bilgilendirme 
kaynaklı sağlık risklerini azaltır.

Sporcularda ölüm riskini azaltmak için farklı disiplinlerin koordineli 
çalıştığı bir yöntem uygulanmalıdır.
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