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Giris

Yarisma sporlar1 giiniimiizde biyolojik sinirlarin
zorlanarak siirdiiriildiigii aktiviteler oldugundan,
bunlarla ugraganlarm bedensel ve ruhsal saghkl
olma hallerini dogrudan etkilemektedir. Sporcu-
lar, upk: isciler gibi, performanslart igin mesleki
tehlikeleri en aza indiren olumlu bir ¢aligma orta-
mina ihtiyac duyan bireyler olarak diisiiniilebilir-
ken ozellikle profesyonel spor kuliipleri de bu bi-
reylerin toplu iiretiminin-emeginin somut kaza-
nimlara déniistiigii isyerleri gibi ele almabilir. Boy-
le yaparak isci saghgt ile ilgili varolan kavramlar ve
diizenlemeler 1g1ginda spor kuliiplerindeki sporcu
saghig uygulamalarini tekrar (bu kez farkli bir aci-
dan) gozden gecirme sansma sahip olabiliriz. Bu
perspektifle sporcularin saglik hizmeti kullanimi i-
le ilgili hem cesitli kuruluglarca yapilan diizenle-
melerde hem de uygulamalarda 6ne ¢ikan eksiklik-
lere igaret ederek olasi ¢oziim yontemlerini tartig-
maya agmak, bunu yaparken de isci sagligi-sporcu
saghpr kavramlar arasindaki pratik paralellikten
gii¢ alarak is¢i saglig1 ve isgiivenligi kapsamindaki
bilgi birikiminden faydalanmak bu yazinm amaci-
dir.

Spor Yaralanmalarinin Toplumsal

Ekonomik Boyutu

Isci saghg alaminin temel parametreleri kabul
edilen ig kazalar1 ve meslek hastaliklar gibi sporcu
sagliginin en énemli unsuru olan spor yaralanma-
larinin da hem insani hem de ekonomik maliyeti
oldukeca yiiksektir. 2000 yilinda Ttirkiye’de meyda-
na gelen 74.847 is kazas1 ve 803 meslek hastaligi-
nin 1.697.695 isgiinii kaybina ve yaklagik 4 katril-
yon liraya maloldugu bildirilmistir (1). Ttirkiye ile
ilgili veri olmamakla birlikte Ingiltere’de bir yilda
profesyonel ve rekreasyonel faaliyetlerde meydana
gelen 29 milyondan fazla spor yaralanmasmimn 9.8
milyon isgiinti kaybina (2) ve 590 milyon sterlin
harcamaya (3) neden oldugunu hesaplayan aras-
tirmalar spor yaralanmalarinin toplum sagligi yo-
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niinden dnem ve dnceligine isaret etmektedir. Yi-
ne Ingiltere’de 91 profesyonel futbol takiminda 2
sezonda, ortalama 24.2 giin spordan uzak kalmay1
gerektiren, %78'i en az bir mag¢ kagirilmasina ne-
den olan toplam 6.030 yaralanma meydana geldigi
ve sezonda oyuncu bagina 1.3 yaralanma gercek-
lestigi bulunmustur(4). Bu veriler profesyonel
spor-spor yaralanmasi (kacinilmaz) birlikteligini
carpict sekilde ortaya koymaktadir. Bu noktada
sporda, sporcu yaralanmalari icin de profesyonel
yaklagimin sart oldugu ve bunun getirdigi bir takim
diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu rahatlikla séyle-
nebilir.
Mevcut Duzenlemeler

Genglik ve Spor Genel Miudiirliigii (GSGM)
sporcu saghgina dair diizenlemeleri ilgili federas-
yonlarin saglik kurullarina birakmustir. Ancak mil-
li takimlarin kamp ve turnuvalardaki saglik hizme-
ti ihtiyacin1 planlayan federasyon saglik kurullari-
nin ¢cogunun konuyla ilgili kultipleri baglayict ka-
rarlart bulunmamaktadir. Herhangi bir federasyon-
dan lisansh olan amatér sporcularm Saglik Bakan-
lig'na bagli hastanelerden saglik hizmeti alabilme-
si amacityla Saglik Bakanligi ile Spordan Sorumlu
Devlet Bakanhg: arasinda 15 Haziran 2004 tari-
hinde imzalanmis bir protokol bulunmaktadir. Bu
protokolle amatdr sporculara sporcu saghginm sa-
dece bir bsliimii olan yaralanma sonras1 tedaviye
yonelik bir olanak sunulmaktadir. Ozerk bir yapiya
sahip olan Futbol Federasyonu ise Profesyonel Fut-
bol ve Transfer Talimati(5) ile kuliipleri sporcunun
saghgi ile ilgilenmek ve gerekli tedbirleri almakla
ve “futbolcularm egitimi ve saghg icin belge almug
teknik direktdr, antrendr, masdér ve doktor temin
etmekle yitkiimli kilmaktadir. Kuliipler ayrica pro-
fesyonel futbolcular: SSK’ya kaydettirip primlerini
yatirmak ve mag, antrenman ve tasit araclarinda
meydana gelebilecek kazalara bagh 6liim ve malu-
liyet icin ozel sirketlere sigorta ettirmek zorunda-
dir. Buradan sonraki boliimlerde sporcu saghg tar-
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tismast profesyonel futbol kuliipleri esas alinarak
yapilacaktir. Bunun iki temel nedeni var. Ilk olarak
tilkemizde 15.000’den fazlasi profesyonel olan
500.000’den fazla futbolcunun yer aldig1 futbol
diinyasinin, bu biiyiik niceliginin 6tesinde toplum-
sal ilgiye haiz olup, bu ilgiyi de asan ekonomik bir
sektor oldugu asikardir. Buna ek olarak yeni kabul
edilen “Sporda Sponsorluk ve Ozerklik Yasas” ile
dzerklesme yollart acilan diger federasyonlarmn, bu
stiregte, 6zerklesme konusunda yol almag futbol fe-
derasyonunun diizenlemelerini ¢rnek alacagi da
rahatlikla diigtintilebilir. Sporcu sagligi ve spor ya-
ralanmalar1 kavramlarmi futbolcular ve futbol ya-
ralanmalar1 {izerinden tartigmaya gecebilmek icin
ise, oncelikle ilgilendigimiz baglamda isci saghgi-
sporcu saghg1 paralelliginin vurgulanmasi gerek-
mektedir.

Isci Saghgi-Sporcu Saghg

Calisma yagamina iligkin esaslarin evrensel de-
gerler seklinde uygulanabilmesi yoniinde faaliyet
gosteren ve bir ¢ok sdzlesmesini Tiirkiye'nin de ka-
bul ettigi UCO’niin (Uluslararast Calisma Orgiitii)
isci sagh1 ve is giivenligi alaninda kabul ettigi soz-
lesme ve tavsiyelerde 6nleme, koruma, uyarlama,
gelistirme ve hafifletme olarak tanimlanan bes te-
mel ilke yer almaktadir (6). Bunlar saglamaya yo-
nelik kullanilmak tizere diizenleme, standartlagtir-
ma, denetim, teknik aragtirma, tibbi aragtirma, psi-
kolojik arastirma, istatistiki aragtirma, 6gretim, e-
gitim, ikna ve sigorta araglari 6nerilmektedir. Sz
konusu ilkeler giiclitk cekilmeden sporcu saglig a-
lanina adapte edilebilir. Onerilen ve bir kisminmn
sporda tamamen gozard: edildigini gérdiigiimiiz a-
raglar da biitiiniiyle bu alanin ihtiyaglarina denk
diigmektedir. Benzer sekilde UCO tarafindan “bel-
li bir zarar ya da yaralanmaya neden olan, beklen-
meyen, 6nceden planlanmayan bir olay” olarak ifa-
de edilen is kazasi tanimi, spor yaralanmalari icin
de gegerlidir. Ancak farkli iskollarmnin farkli kaza
ve hastalik risklerine bagl degisik tedbirler gerek-
tirmesi gibi, sporun degisik branglarinda da farkl
yaklagimlara ihtiyag duyulmaktadir. Burada kaste-
dilen yapilan sporun niteligine bagli meydana ge-
len degisik spor yaralanmalarinin da &tesinde, her
bransa 6zgii yerlesmis yapilarin koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmeti sunumuna olan direkt ya da
dolayli etkileridir. Bu etkiler futbol &zelinde bir
miktar ayritilandinlacaktir.

glvenlik dergis:i

Futbolcu Saghgi ve Futbol Kiiliipleri

Futbolculara saglik hizmeti sunumu, kultiplere
gore degisiklik gostermekle birlikte genelde Futbol
Federasyonu'nun ilgili talimatiyla istihdami zorun-
lu tutulan bir hekim-masor ikilisi tarafindan ger-
ceklestirilmektedir. Bu gekliyle sunulan hizmetin
daha cok tedavi edici yonii agirliktadir. Az sayida
kuliipte ek olarak fizyoterapist, diyetisyen ve psi-
kolog gibi koruyucu saglik hizmetini de verebile-
cek bir saghk ekibinde yer almasi gereken diger ii-
yeler bulunmaktadir. Masoérler icin GSGM tarafin-
dan diizenlenen sertifikasyon kurslarina katilim
zorunluyken hekimlerle ilgili béyle bir kosul bu-
lunmamaktadir. Tam zamanl ¢aligma da mecburi
degildir. Bu durum bir ¢ok “anadolu kliibii"niin za-
ten yonetim kurullarinda yer alan ¢ok farkli brang-
lardan, ¢ogunlukla sporcu saghgi ile ilgili bir for-
masyona ve deneyime sahip olmayan hekimleri ta-
kim doktorlar olarak géstererek bu sorunu kagit
iistinde agma yoluna gitmesine izin vermektedir.
Ana hatlariyla bu sekilde tarif edilebilecek durum
kuliiplerde olmasi gerekenin ¢ok uzaginda,
koruyucu hekimligin ilkelerinden uzak, yalnizca
sakatliklar1 tedavi etmeye yonelik, hatta cogu za-
man bunda da yetersiz kalan bir hizmet sunumunu
realize etmektedir. Tiim tedavi giderleri normal o-
larak kuliiplerince karsilanan futbolcularmn kendi
olanaklartyla cogunlukla yurtdisinda olmak iizere
farkli tedavi arayigt igcinde olmalari, bu nedenle,
hi¢ de nadir rastlanan bir durum degildir. Gergek-
te tipki “Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimleri
Gérevleri Ile Caligma Usul ve Esaslan Hakkinda
Yonetmelik” ile isyerleri icin tarif edildigi gibi spor
kuliipleri icin de yeterli formasyona sahip hekim-
lerin onciiliigiinde kurulacak, gerekli yardimci
saglik personelinin de zorunlu kilmdig1 bir sporcu
sagligi birimini tarif eden bir mevzuata ihtiyag var-
dir. Su anda bu formasyona sahip az sayida spor
hekimligi uzmanm ve TTB Spor Hekimligi Sertifi-
kasyon Kurslar’'m1 tamamlayan hekim bulunmak-
tadir.

Is hayatinda sik¢a sozii edilen ve iiretim, séz-
lesme, gorev (fonksiyon), caligma zamani, siiresi
ve mekant ile ilgili olarak tanimlanan “esneklik”
kavrami, bir énceki sezondaki performansina gore
belirlenen sozlesmeyle ¢alisan, yine performansina
gdre prim alma, kadro dis1 kalma, kiralik verilme,
alt takimlara génderilme gibi durumlarla yiizyiize
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olan futbolcular (profesyonel sporcular) igin de ge-
cerli gortinmektedir. Bu nedenle futbolcularin da
ilk bakista esnek tiretimin iscilere getirdigi siki de-
netim, yogun is yiikii, is devamliligi olmamas1 ve
ticret esnekligine (7) bagl stres gibi saghgi bozucu
etkilere maruz kaldiklari goriilmektedir. Sagliksizli-
g1 yaratan faktorlerden bir tanesi de hem sporcular
hem de takim yoneticilerinden (=igverenler) kay-
naklanan optimum degil maksimum performans
beklentisidir. Bu beklenti bir lciide profesyonel
spor hayatinin kisa siireli olmasindan beslenmek-
tedir. Bu noktada is alani icin iyi tanimlanmis ma-
laliyet ve ig goremezlik kavramlarinin futboldaki
karsiligina deginilebilir. Herseyden ¢nce spor yara-
lanmalarina bagli maluliyet olduk¢a muglak bir
kavramdir. Futbolda maluliyete neden olan sakat-
lik durumlari genelde sporcunun daha diisiik kate-
gorilerde (alt liglerde) spora bir siire daha devam
etmeye caligmast ve zaten sinirlart net olmayan
“spor hayatinin” bir kag yil éncesinden sona erme-
siyle sonuclanmaktadit. Bunu degerlendirilmesi
gereken mesleki bir riskten ziyade sporcunun sans-
sizlig1 olarak gérme egilimi de yaygindir. Bu husus-
larin farkinda olan hekimlerce yapilabilecek olan
sporcu saghgimi gelistirme ugrast mutlaka ilgili ko-
nularda sporcularm egitimini de icermelidir.

Isyeri hekimligi ile ilgili ydnetmeligin 23. mad-
desinde ifade edilen “hekimin tibbi deontoloji ku-
rallar1 icinde meslegini bagimsiz olarak siirdiirme-
si” ilkesi, burada oldugu kadar sporcu saghguyla il-
gilenen hekimler icin de pratik bir soruna igaret et-
mektedir. Kimi zaman yaralanma durumuna bagh
olarak futbolcunun oynamasi ya da oynamamasi
sonucunda elde edilecek/kaybedileceklerin degeri
cok yiiksek olabileceginden en temel tibbi gerekli-
likler bile ikinci planda kalabilmekte, denilebilir ki
bazi durumlarda sporcunun kendi saglik durumu i-
le ilgili kararlar sporcu-hekim ikilisinden daha ¢ok
yonetici, antrendr, basm, taraftar baskis1 gibi fak-
torlerce belirlenmektedir. Bu nedenle kuliiplerde
calisan hekimlerin bu faktérlerin belirleyiciliginin
bir miktar diginda kalabilmesini saglayacak ig soz-
lesmelerinin tanimlanmas: gereklidir. Sézii gecen
yonetmelikle igyeri uygulamalarmda zorunlu tutu-
lan kayut sistemi, futbol kuliiplerine adapte edilebi-
lirse uygulanabilitligi olciisiinde cesitli acilimlar
saglayabilecektir. Sezon &ncesi lisans muayeneleri
gibi zorunlu ama halihazirda pratik faydalari son

47

glUvenlik

dergisi

derece kusitli bir uygulama geligtirilip standartlagti-
rilarak kayit sistemine katki saglar hale getirilebi-
lir. Boylelikle hem tilkemizde eksik olan profesyo-
nel sporcu saghig1 ve yaralanmalar profili ¢ikarila-
rak gerekli tedbirler alinabilir, hem de
uygulamalarin standartlagtirilmasi, diizenlenmesi
ve denetimi imkan1 dogar.

Sonuc

Cok sayida kisinin saghigini direkt ilgilendiren,
toplumsal ve ekonomik boyutlart her gecen giin
artan profesyonel sporun en dnemli bilesenlerin-
den biri olan “sporcu saghigi” uygulamalariyla ilgili
bu kadar az diizenleme olugu dikkat gekicidir. Bu
alanda ki diizensizlik elbetteki tek bagina ele alina-
rak ¢oziimleri ortaya gikarilabilecek bir olgu degil-
dir. Bugiin Tiirkiye’'deki genel saglik sisteminin he-
men her noktasinin tartigilabilecek yapisindan ba-
gimsiz bir sporcu saghgi uygulama alani diigiiniile-
mez. Konu bu yoniiyle bu yazinin kapsamini ag-
maktadir. Bu noktada sozii edilmeye deger ilging
bir aragtirmanin sonucunda, Appleby ve Street(8)
Diinya Saglik Orgiiti'niin saglik Slciitlerine gore
iilke siralamast ile FIFA’min (Uluslararasi Futbol
Federasyonlart Birligi) ulusal futbol takimlar1 sira-
lamas1 arasinda korelasyon oldugunu géstermisler-
dir. Elbette eklektik olan bu kargilagtirma yine de
coziim igin 6ncelikle nereye bakilmast gerektigini
ortaya koymaktadir.
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