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Giriþ

Yarýþma sporlarý günümüzde biyolojik sýnýrlarýn

zorlanarak sürdürüldüðü aktiviteler olduðundan,

bunlarla uðraþanlarýn bedensel ve ruhsal saðlýklý

olma hallerini doðrudan etkilemektedir.  Sporcu-

lar, týpký iþçiler gibi, performanslarý için mesleki

tehlikeleri en aza indiren olumlu bir çalýþma orta-

mýna ihtiyaç duyan bireyler olarak düþünülebilir-

ken özellikle profesyonel spor kulüpleri de bu bi-

reylerin toplu üretiminin-emeðinin somut kaza-

nýmlara dönüþtüðü iþyerleri gibi ele alýnabilir. Böy-

le yaparak iþçi saðlýðý ile ilgili varolan kavramlar ve

düzenlemeler ýþýðýnda spor kulüplerindeki sporcu

saðlýðý uygulamalarýný tekrar (bu kez farklý bir açý-

dan) gözden geçirme þansýna sahip olabiliriz. Bu

perspektifle sporcularýn saðlýk hizmeti kullanýmý i-

le ilgili hem çeþitli kuruluþlarca yapýlan düzenle-

melerde hem de uygulamalarda öne çýkan eksiklik-

lere iþaret ederek olasý çözüm yöntemlerini tartýþ-

maya açmak, bunu yaparken de iþçi saðlýðý-sporcu

saðlýðý kavramlarý arasýndaki pratik paralellikten

güç alarak iþçi saðlýðý ve iþgüvenliði kapsamýndaki

bilgi birikiminden faydalanmak bu yazýnýn amacý-

dýr.

Spor Yaralanmalarýnýn Toplumsal

Ekonomik Boyutu

Ýþçi saðlýðý alanýnýn temel parametreleri kabul

edilen iþ kazalarý ve meslek hastalýklarý gibi sporcu

saðlýðýnýn en önemli unsuru olan spor yaralanma-

larýnýn da hem insani hem de ekonomik maliyeti

oldukça yüksektir. 2000 yýlýnda Türkiye’de meyda-

na gelen 74.847 iþ kazasý ve 803 meslek hastalýðý-

nýn 1.697.695 iþgünü kaybýna ve yaklaþýk 4 katril-

yon liraya malolduðu bildirilmiþtir (1). Türkiye ile

ilgili veri olmamakla birlikte Ýngiltere’de bir yýlda

profesyonel ve rekreasyonel faaliyetlerde meydana

gelen 29 milyondan fazla spor yaralanmasýnýn 9.8

milyon iþgünü kaybýna (2) ve 590 milyon sterlin

harcamaya (3) neden olduðunu hesaplayan araþ-

týrmalar spor yaralanmalarýnýn toplum saðlýðý yö-

nünden önem ve önceliðine iþaret etmektedir. Yi-

ne Ýngiltere’de 91 profesyonel futbol takýmýnda 2

sezonda, ortalama 24.2 gün spordan uzak kalmayý

gerektiren, %78’i en az bir maç  kaçýrýlmasýna ne-

den olan toplam 6.030 yaralanma meydana geldiði

ve sezonda oyuncu baþýna 1.3 yaralanma gerçek-

leþtiði bulunmuþtur(4). Bu veriler profesyonel

spor-spor yaralanmasý (kaçýnýlmaz) birlikteliðini

çarpýcý þekilde ortaya koymaktadýr. Bu noktada

sporda, sporcu yaralanmalarý için de profesyonel

yaklaþýmýn þart olduðu ve bunun getirdiði bir takým

düzenlemelere ihtiyaç duyulduðu rahatlýkla söyle-

nebilir.

Mevcut Düzenlemeler

Gençlik ve Spor Genel Müdürlüðü (GSGM)

sporcu saðlýðýna dair düzenlemeleri ilgili federas-

yonlarýn saðlýk kurullarýna býrakmýþtýr. Ancak mil-

li takýmlarýn kamp ve turnuvalardaki saðlýk hizme-

ti ihtiyacýný planlayan federasyon saðlýk kurullarý-

nýn çoðunun konuyla ilgili kulüpleri baðlayýcý ka-

rarlarý bulunmamaktadýr. Herhangi bir federasyon-

dan lisanslý olan amatör sporcularýn Saðlýk Bakan-

lýðý’na baðlý hastanelerden saðlýk hizmeti alabilme-

si amacýyla Saðlýk Bakanlýðý ile Spordan Sorumlu

Devlet Bakanlýðý arasýnda  15 Haziran 2004 tari-

hinde imzalanmýþ bir protokol bulunmaktadýr. Bu

protokolle amatör sporculara sporcu saðlýðýnýn sa-

dece bir bölümü olan yaralanma sonrasý tedaviye

yönelik bir olanak sunulmaktadýr. Özerk bir yapýya

sahip olan Futbol Federasyonu ise Profesyonel Fut-

bol ve Transfer Talimatý(5) ile kulüpleri sporcunun

saðlýðý ile ilgilenmek ve gerekli tedbirleri almakla

ve “futbolcularýn eðitimi ve saðlýðý için belge almýþ

teknik direktör, antrenör, masör ve doktor temin

etmekle yükümlü kýlmaktadýr. Kulüpler ayrýca pro-

fesyonel futbolcularý SSK’ya kaydettirip primlerini

yatýrmak ve maç, antrenman ve taþýt araçlarýnda

meydana gelebilecek kazalara baðlý ölüm ve malu-

liyet için özel þirketlere sigorta ettirmek zorunda-

dýr. Buradan sonraki bölümlerde sporcu saðlýðý tar-

SPOR KULÜPLERÝ VE

SPORCU SAÐLIÐI 
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týþmasý profesyonel futbol kulüpleri esas alýnarak

yapýlacaktýr. Bunun iki temel nedeni var. Ýlk olarak

ülkemizde 15.000’den fazlasý profesyonel olan

500.000’den fazla futbolcunun yer aldýðý futbol

dünyasýnýn, bu büyük niceliðinin ötesinde toplum-

sal ilgiye haiz olup, bu ilgiyi de aþan ekonomik bir

sektör olduðu aþikârdýr. Buna ek olarak yeni kabul

edilen “Sporda Sponsorluk ve Özerklik Yasasý” ile

özerkleþme yollarý açýlan diðer federasyonlarýn, bu

süreçte, özerkleþme konusunda yol almýþ futbol fe-

derasyonunun düzenlemelerini örnek alacaðý da

rahatlýkla düþünülebilir. Sporcu saðlýðý ve spor ya-

ralanmalarý kavramlarýný futbolcular ve futbol ya-

ralanmalarý üzerinden tartýþmaya geçebilmek için

ise, öncelikle ilgilendiðimiz baðlamda iþçi saðlýðý-

sporcu saðlýðý paralelliðinin vurgulanmasý gerek-

mektedir.

Ýþçi Saðlýðý-Sporcu Saðlýðý

Çalýþma yaþamýna iliþkin esaslarýn evrensel de-

ðerler þeklinde uygulanabilmesi yönünde faaliyet

gösteren ve bir çok sözleþmesini Türkiye’nin de ka-

bul ettiði UÇÖ’nün (Uluslararasý Çalýþma Örgütü)

iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði alanýnda kabul ettiði söz-

leþme ve tavsiyelerde önleme, koruma, uyarlama,

geliþtirme ve hafifletme olarak tanýmlanan beþ te-

mel ilke yer almaktadýr (6). Bunlarý saðlamaya yö-

nelik kullanýlmak üzere düzenleme, standartlaþtýr-

ma, denetim, teknik araþtýrma, týbbi araþtýrma, psi-

kolojik araþtýrma, istatistiki araþtýrma, öðretim, e-

ðitim, ikna ve sigorta araçlarý önerilmektedir. Söz

konusu ilkeler güçlük çekilmeden sporcu saðlýðý a-

lanýna adapte edilebilir. Önerilen ve bir kýsmýnýn

sporda tamamen gözardý edildiðini gördüðümüz a-

raçlar da bütünüyle bu alanýn ihtiyaçlarýna denk

düþmektedir. Benzer þekilde UÇÖ tarafýndan “bel-

li bir zarar ya da yaralanmaya neden olan, beklen-

meyen, önceden planlanmayan bir olay” olarak ifa-

de edilen iþ kazasý tanýmý, spor yaralanmalarý için

de geçerlidir. Ancak farklý iþkollarýnýn farklý kaza

ve hastalýk risklerine baðlý deðiþik tedbirler gerek-

tirmesi gibi, sporun deðiþik branþlarýnda da farklý

yaklaþýmlara ihtiyaç duyulmaktadýr. Burada kaste-

dilen yapýlan sporun niteliðine baðlý meydana ge-

len deðiþik spor yaralanmalarýnýn da ötesinde, her

branþa özgü yerleþmiþ yapýlarýn koruyucu ve tedavi

edici saðlýk hizmeti sunumuna  olan direkt ya da

dolaylý etkileridir. Bu etkiler futbol özelinde bir

miktar ayrýntýlandýrýlacaktýr.

Futbolcu Saðlýðý ve Futbol Külüpleri

Futbolculara saðlýk hizmeti sunumu, kulüplere

göre deðiþiklik göstermekle birlikte genelde Futbol

Federasyonu’nun ilgili talimatýyla istihdamý zorun-

lu tutulan bir hekim-masör ikilisi tarafýndan ger-

çekleþtirilmektedir. Bu þekliyle sunulan hizmetin

daha çok tedavi edici yönü aðýrlýktadýr. Az sayýda

kulüpte ek olarak fizyoterapist, diyetisyen ve psi-

kolog gibi koruyucu saðlýk hizmetini de verebile-

cek bir saðlýk ekibinde yer almasý gereken diðer ü-

yeler bulunmaktadýr. Masörler için GSGM tarafýn-

dan düzenlenen sertifikasyon kurslarýna katýlým

zorunluyken hekimlerle ilgili böyle bir koþul bu-

lunmamaktadýr. Tam zamanlý çalýþma da mecburi

deðildir. Bu durum bir çok “anadolu klübü”nün za-

ten yönetim kurullarýnda yer alan çok farklý branþ-

lardan, çoðunlukla sporcu saðlýðý ile ilgili bir for-

masyona ve deneyime sahip olmayan hekimleri ta-

kým doktorlarý olarak göstererek bu sorunu kaðýt

üstünde aþma yoluna gitmesine izin vermektedir.

Ana hatlarýyla bu þekilde tarif edilebilecek durum

kulüplerde olmasý gerekenin çok uzaðýnda,

koruyucu hekimliðin ilkelerinden uzak, yalnýzca

sakatlýklarý tedavi etmeye yönelik, hatta çoðu za-

man bunda da yetersiz kalan bir hizmet sunumunu

realize etmektedir. Tüm tedavi giderleri normal o-

larak kulüplerince karþýlanan futbolcularýn kendi

olanaklarýyla çoðunlukla yurtdýþýnda olmak üzere

farklý tedavi arayýþý içinde olmalarý, bu nedenle,

hiç de nadir rastlanan bir durum deðildir. Gerçek-

te týpký “Ýþyeri Saðlýk Birimleri ve Ýþyeri Hekimleri

Görevleri Ýle Çalýþma Usul ve Esaslarý Hakkýnda

Yönetmelik” ile iþyerleri için tarif edildiði gibi spor

kulüpleri için de yeterli formasyona sahip hekim-

lerin öncülüðünde kurulacak, gerekli yardýmcý

saðlýk personelinin de zorunlu kýlýndýðý bir sporcu

saðlýðý birimini tarif eden bir mevzuata ihtiyaç var-

dýr. Þu anda bu formasyona sahip az sayýda spor

hekimliði uzmaný ve TTB Spor Hekimliði Sertifi-

kasyon Kurslarý’ný tamamlayan hekim bulunmak-

tadýr.

Ýþ hayatýnda sýkça sözü edilen ve üretim, söz-

leþme, görev (fonksiyon), çalýþma zamaný, süresi

ve mekaný ile ilgili olarak tanýmlanan “esneklik”

kavramý, bir önceki sezondaki performansýna göre

belirlenen sözleþmeyle çalýþan, yine performansýna

göre prim alma, kadro dýþý kalma, kiralýk verilme,

alt takýmlara gönderilme gibi durumlarla yüzyüze



47

Temmuz-Aðustos-Eylül 2004

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

olan futbolcular (profesyonel sporcular) için de ge-

çerli görünmektedir. Bu nedenle futbolcularýn da

ilk bakýþta esnek üretimin iþçilere getirdiði sýký de-

netim, yoðun iþ yükü, iþ devamlýlýðý olmamasý ve

ücret esnekliðine (7) baðlý stres gibi saðlýðý bozucu

etkilere maruz kaldýklarý görülmektedir. Saðlýksýzlý-

ðý yaratan faktörlerden bir tanesi de hem sporcular

hem de takým yöneticilerinden (=iþverenler) kay-

naklanan optimum deðil maksimum performans

beklentisidir. Bu beklenti bir ölçüde profesyonel

spor hayatýnýn kýsa süreli olmasýndan beslenmek-

tedir. Bu noktada iþ alaný için iyi tanýmlanmýþ ma-

lûliyet ve iþ göremezlik kavramlarýnýn futboldaki

karþýlýðýna deðinilebilir. Herþeyden önce spor yara-

lanmalarýna baðlý maluliyet oldukça muðlak bir

kavramdýr. Futbolda maluliyete neden olan sakat-

lýk durumlarý genelde sporcunun daha düþük kate-

gorilerde (alt liglerde) spora bir süre daha devam

etmeye çalýþmasý ve zaten sýnýrlarý net olmayan

“spor hayatýnýn” bir kaç yýl öncesinden sona erme-

siyle sonuçlanmaktadýr. Bunu deðerlendirilmesi

gereken mesleki bir riskten ziyade sporcunun þans-

sýzlýðý olarak görme eðilimi de yaygýndýr. Bu husus-

larýn farkýnda olan hekimlerce yapýlabilecek olan

sporcu saðlýðýný geliþtirme uðraþý mutlaka ilgili ko-

nularda sporcularýn eðitimini de içermelidir.

Ýþyeri hekimliði ile ilgili yönetmeliðin 23. mad-

desinde ifade edilen “hekimin týbbi deontoloji ku-

rallarý içinde mesleðini baðýmsýz olarak sürdürme-

si” ilkesi, burada olduðu kadar sporcu saðlýðýyla il-

gilenen hekimler için de pratik bir soruna iþaret et-

mektedir. Kimi zaman yaralanma durumuna baðlý

olarak futbolcunun oynamasý ya da oynamamasý

sonucunda elde edilecek/kaybedileceklerin deðeri

çok yüksek olabileceðinden en temel týbbi gerekli-

likler bile ikinci planda kalabilmekte, denilebilir ki

bazý durumlarda sporcunun kendi saðlýk durumu i-

le ilgili kararlar sporcu-hekim ikilisinden daha çok

yönetici, antrenör, basýn, taraftar baskýsý gibi fak-

törlerce belirlenmektedir. Bu nedenle kulüplerde

çalýþan hekimlerin bu faktörlerin belirleyiciliðinin

bir miktar dýþýnda kalabilmesini saðlayacak iþ söz-

leþmelerinin tanýmlanmasý gereklidir. Sözü geçen

yönetmelikle iþyeri uygulamalarýnda zorunlu tutu-

lan kayýt sistemi, futbol kulüplerine adapte edilebi-

lirse uygulanabilirliði ölçüsünde çeþitli açýlýmlar

saðlayabilecektir. Sezon öncesi lisans muayeneleri

gibi zorunlu ama halihazýrda pratik faydalarý son

derece kýsýtlý bir uygulama geliþtirilip standartlaþtý-

rýlarak kayýt sistemine katký saðlar hale getirilebi-

lir. Böylelikle hem ülkemizde eksik olan profesyo-

nel sporcu saðlýðý ve yaralanmalarý profili çýkarýla-

rak gerekli tedbirler alýnabilir, hem de

uygulamalarýn standartlaþtýrýlmasý, düzenlenmesi

ve denetimi imkâný doðar.

Sonuç

Çok sayýda kiþinin saðlýðýný direkt ilgilendiren,

toplumsal ve ekonomik boyutlarý her geçen gün

artan profesyonel sporun en önemli bileþenlerin-

den biri olan “sporcu saðlýðý” uygulamalarýyla ilgili

bu kadar az düzenleme oluþu dikkat çekicidir. Bu

alanda ki düzensizlik elbetteki tek baþýna ele alýna-

rak çözümleri ortaya çýkarýlabilecek bir olgu deðil-

dir. Bugün Türkiye’deki genel saðlýk sisteminin he-

men her noktasýnýn tartýþýlabilecek yapýsýndan ba-

ðýmsýz bir sporcu saðlýðý uygulama alaný düþünüle-

mez. Konu bu yönüyle bu yazýnýn kapsamýný aþ-

maktadýr. Bu noktada sözü edilmeye deðer ilginç

bir araþtýrmanýn sonucunda, Appleby ve Street(8)

Dünya Saðlýk Örgütü’nün saðlýk ölçütlerine göre

ülke sýralamasý ile FIFA’nýn (Uluslararasý Futbol

Federasyonlarý Birliði) ulusal futbol takýmlarý sýra-

lamasý arasýnda korelasyon olduðunu göstermiþler-

dir. Elbette eklektik olan bu karþýlaþtýrma yine de

çözüm için öncelikle nereye bakýlmasý gerektiðini

ortaya koymaktadýr.
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