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Oz

Spor, dinya g¢apinda birgok insan tarafindan benimsenmis ve bir yasam sekli olarak kabul edilmistir.
Barindirdigi kardeslik, kenetlenme ve adalet gibi ilkeler sayesinde saglikli yagsam igin gerekli olan egzersiz
bilincine katkisinin yani sira insanlarin gunlik yasamlarinda karsilastiklari birgok sorunun ¢ézimine
de katki saglamaktadir. Spor hekimligi pratigi, diger hekimlik uygulamalari ile karsilastirildiginda etik
catismalar agisindan bazi farkliliklar barindirmaktadir. Bu farkliliklarin temelini, klasik hekim-hasta
iliskisine ek olarak spor hekimlerinin 6zellikle de profesyonel takim doktorlarinin, hekim-hasta-takim
iligskisini yénetmesi olusturmaktadir. Bu iligskinin yénetiimesi sirasinda spor hekimleri bazi etik catismalar
ile kargi karsiya gelebilmektedir. Hekimin, sporcuya yaklasiminda ve verecegi kararlarda, dirust ve
vicdana uygun hareket etmesi gerekmektedir. Bununla beraber, hekimin sporcuya yeterli bilgi vermesi,
sporcunun kendi bedeni Uzerinde karar vermesini ve 6zgurce hareket etmesini saglamasi dnemli diger
bir etik davranistir. Takimlar ve sporcular Gzerindeki 6zellikle finansal baskilar ve bununla birlikte sporun
temelinde var olan rekabet ve basari hirsi, spor hekimlerinin karar verme sireglerini etkileyebilecek
ikilemler yaratabilmektedir. Fakat spor hekimleri profesyonelliklerini kaybetmeden, etik ilkelere uymasi
beklenen kisilerdir. Bu etik ilkelere uyulmadigi takdirde, ortaya malpraktis durumlari gikabilmekte ve
hekimler adli sireclerle kargilasabilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte her alanda oldugu gibi
spor hekimligi alaninda da bircok yenilik pratik kullanima girmektedir. Bu yeniliklerin, spor hekimligi
uygulamalarinin gelismesindeki roli oldukga dnemlidir. Bununla birlikte, bu gelismelerin yaratabilecegi
olasi etik problemler ve optimal karar verme sirecinde, mesleki bilgilerin gincel tutulmasi énemlidir.
Ozellikle doping kullanimi gibi etik ve yasal olarak uygun olmayan durumlarla miicadelede spor hekimlerine
blylk goérevlier dismektedir. Bu derlemeyle, spor hekimlerinin kargilasabilecegi olasi etik sorunlar ve
malpraktis durumlari gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Spor Hekimligi, Etik, Malpraktis.
Abstract

Sport has been adopted by many people around the world and has been accepted as a way of life.
It not only contributes to the consciousness of exercise required for healthy life, but also contributes
to the solution of many problems that people face in their daily lives thanks to the principles such as
brotherhood, interlocking and justice. The practice of sports medicine has some differences in terms
of ethical conflicts compared to other medicine practices. In addition to the classical physician-patient
relationship, managing the physician-patient-team relationship, especially sports team physicians, forms
the basis of these differences. During the management of this relationship, sports physicians may face
some ethical conflicts. The physician must actin an honest and conscientious manner in his approach to the
athlete and in his decisions. However, it is another important ethical behavior that the physician provides
sufficient information to the athlete and enables the athlete to decide on his own body and act freely.
Particularly financial pressures on teams and athletes, as well as the competition and ambition of success
that are at the core of sports, can create dilemmas that can affect sports physicians' decision making
processes. However, sports physicians are people who are expected to comply with ethical principles
without losing their professionalism. If these ethical principles are not followed, malpractice situations
may arise and physicians may encounter judicial processes. With the development of technology, many
innovations in the field of sports medicine, as in every field, come into practical use. The role of these
innovations in the development of sports medicine practices is very important. However, it is important to
keep professional information up-to-date in the process of possible ethical problems and optimal decision
making that these developments can create. Sports physicians have a great role in dealing with ethical
and legally inappropriate situations, especially the use of doping. This review will review possible ethical
problems and malpractice situations that sports physicians may encounter.
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GIRIS

Spor, dinya genelinde birgok toplum igin énemli
bir rol oynar ve dogal olarak egitim, saglik, liderlik ve
adil yasam bicimi igin bir ara¢ gorevi gorir. Sporun
temel ilkelerinden en o6nemlileri, giindelik hayatta
insanlarin  davranislarini  sekillendirebilecek olan
adalet, paylasma duygusu ve kenetlenmedir. Ancak
sporun gercek ahlaki 6gretisi, Olimpiyat Oyunlarr’'nin
gayri resmi bir sloganinda su sekilde 6zetlenmistir:
‘En onemli sey kazanmak degil katiimaktir!” Bu
ogretinin  toplumlarda ortaya c¢ikarmasi beklenen
etkisi ise sporun nasil yénetildigine, 6gretildigine ve
uygulandigina baglh olarak degiskenlik gdstermektedir
(1).

Spor hekimligi uzmanlari, sporcunun saghginin
korunmasinda 6nemli goérevleri olan kisilerdir.
Spor hekimligi uzmanlarinin hekimlik nosyonu ile
kazandiklari etik tutumun O&tesinde, alana 6zgu
Ozellik arz eden etik yaklagimlari da benimsemis
olmasi gereklidir (1). Etik kavrami; Yunanca ‘ethos’
yani ‘tore’ kelimesinden koken almaktadir (2).
Medikal uygulamalarda ve yaklasimlarda, iyi-kétu
veya dogru-yanlis olarak yapilan degerlendirmeler
ve bu degerlendirmelerin belirli ahlaki ilkelere gore
yapilmasi, tip etiginin temel alanini olusturmaktadir
(3). Sporcular igin, O6zellikle yarismali sporlarda,
temel hedef; bazi durumlarda sagdligi tehlikeye atacak
boyutlara varabilen bir basari ve zafere ulagsma hirsi
iken, tibbin temel hedefleriniise sagligin korunmasi ve
geligtiriimesi olusturmaktadir. Bu temel zitliktan dolayi
diger tip branglarindan farkli olarak spor hekimligi
uygulamalarinda, 6zellikle de sahada goérev yapan
takim doktorlarinda, klasik hasta-hekim iliskisine ek
olarak etik yaklasimlar cercevesinde hasta-hekim-
takim iligkisinin ydnetilmesi gereklidir (2). Ne yazik ki
sporcularda, kendi bedeni Uzerinde uygulanacak her
tarld medikal yaklagsimda ‘6zerk karar alma’ ve ‘gizlilik’
gibi temel etik konular ihlal edilebilmektedir (3).

Bu derlemeyle, spor hekimliginde etik yaklagsimlarin
ne oldugu okuyucu ile paylasilacak ve ayni zamanda
etik yaklasimlarin ihlal edilmesi halinde gelisebilecek
malpraktis durumlari ele alinacaktir.

Spor Hekimligi Uygulamalari ve Malpraktis

Duzenli fiziksel aktivite ve rekreasyon amaciyla
yapilan sporun énemli 6zellikleri; genel olarak saglikli
kalmaya yardimci olmak, olusabilecek hastaliklari
engellemek ve kisisel bir dinlence araci olmasidir.
Fakat, s6z konusu profesyonel spor ve sporcular
oldugunda, bu 6zelliklerin yani sira birgcok sporcuda
mucadele hirsi ve basarma istedi temel motivasyon
kaynagi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (4). Sporda,
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mucadele ve kazanma hirsinin bulunmasinin yaninda
ahlakli davranig kaliplarinin da gerekli oldugunu
bilmek gereklidir. Sporcularin, saglik personellerinin,
idari yetkililerin, pazarlama ve reklam bdlimlerinde
yer alan herkesin, kisacasl tim paydaslarin takip
etmesi ve uymasi beklenen ahlaki davranis kaliplari
etik kodlarla dizenlenmektedir (4). Bu kapsamda
Uluslararasi Spor Hekimligi Federasyonu, spor
hekimlerinin  karsilasabilecegi etik  sorunlarda
basvurabilecegdi bir kilavuz niteliginde olan ve 13 alt
baslikta (Sekil 1) toplanan “Etik Kodlar” isimli rehberi
yayinlamistir (5).

Uluslararasi Spor Hekimligi Federasyonu’nun
Etik Kodlarr’na gore;

1. Genel tip pratiginde uygulanan etik ilkeler, spor
hekimligi icin de gecerlidir. Bir hekimden temel olarak;
hastasinin sagligini daima bir éncelik haline getirmesi,
Once zarar vermemesi gerekliligini benimsemesi
(Primum Non Nocere) ve tedavisi ile ilgili kararlari
vermede hastasina saygl duymasi beklenmektedir
(5).

2. Her yastan sporculara hizmet veren
hekimler, sporcularin fiziksel aktivite, egzersiz ve
antrenmanlarinin spesifik fiziksel, zihinsel ve duygusal
gereklerini anlamak igin etik anlamda bir yikimluluge
sahiptir.

Spor hekimleri ile diger spor paydaslari (kulip
sahipleri, resmi spor organizasyonlari, diger saglk

Genel Tip
Etigi l Spor
Arastirma Hekimliginde
Etik

Spor
Hekimliginde
Ozel Etik
Konular

Sporcu-Hekim
1igkisi

Antrenman
ve Miisabaka
| Egitim

Sagligin
Tesvigl ve
Geligtirilmesi

Doping
Kullanimi

Resmi
Kurum,
Kuruluglar
ve Kuliipler
ile Iliski

Diger
Profesyonellerle
iliskiler

Terapstik
Egzersiz

Yaralanmalar
ve Sporcular

Sekil 1. Spor hekimlerinin etik sorunlarla karsilasabilecegi
konular
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¢alisanlari ve sporcular) arasinda 6zel bir iligki vardir.
Ayni zamanda spor hekimliginde, patolojik kabul
edilen bir durum ile rekreasyonel veya profesyonel
aktivite arasinda bir baglanti s6z konusudur.
Spor iligkili bir yaralanmanin psikolojik ve finansal
sonuglari, sporcunun veya kisinin mevcut aktivitesi
Uzerinde hemen ve dogrudan bir etki yaratmaktadir.
Spor hekimligini diger hekimlik alanlarindan ayiran
en belirgin fark, tedavi edilen sporcularin genellikle
saglikh olmasidir. Spor hekimligi uygulamalarinda etik
ve yasal kurallar birlikte ele alinmali ve karar verme
sirasinda vicdana ve ahlaka uygun davraniimalidir
(5).

3. Hekimin sporcuya karsi en oncelikli gorevi,
sporcunun o anki saglik durumu ve varsa sorununun
takibi olmalidir. Kuliple olan sdzlesme ve diger
sorumluluklar ikincil 6neme sahiptir. Tibbi karar durust
ve vicdanli bir sekilde alinmalidir. Saglik hizmetlerinde
temel etik prensipler 6zerklige saygi gosterilmesi ve
dogruluktur.

Ozerkligin de onemli bir bileseni sporcunun
bilgilendirilmesidir. Bilgilendirilmis onamin
alinamamasi, sporcunun Ozerkligini zayiflatmaktir.
insan hayatina ve sagligina her zaman en yiiksek
saygl gosterilmelidir. Spor hekimligi uygulamalari ve
klinik pratiginde, tek amaci maddi kazang olan higbir
yaklagima izin verilmemelidir (5).

4. Hekim, sporcuya midahale ederken; din, milliyet,
irk, siyasi parti veya sosyal goris gibi farkhliklarin
sporcu ile arasina girmesine izin vermemelidir. Hekim
ve sporcu arasindaki iliskinin temeli, mutlak gliven ve
karsihkli saygi olmalidir.

Sporcu, hekiminden herhangi bir zamanda mesleki
becerilerini  kullanmasini  bekleyebilir.  Hekimin
verecegi tavsiyeler ve alacagi énlemler her zaman
sporcunun yararina olmalidir. Tim bu iligki sirasinda
sporcunun gizlilik hakki korunmalidir. Spor hekimleri,
sporcunun tam ve dogru olacak sekilde kayitlarini
tutmahdir. Halkin ve medyanin sporcularin sagligina
olan yuksek ilgisi g6z 6nline alindiginda, sporcunun
saglik durumu hakkinda medya bilgilendiriimesi
sirasinda, hangi bilgilerin verilebilecegine hekim
ile sporcu birlikte karar vermelidir. Takim doktoru
olarak hizmet veren bir spor hekimligi uzmani,
sporcularin yani sira takim ydéneticileri ve koglarinin
da sorumlulugunu ustlenir. Spor hekimleri; tedavi,
ilac kullanimi ve olasi sonuglari hakkinda sporculari
anlasilir bir sekilde bilgilendirdikten sonra sporcudan
tedaviye izin vermesini talep etmelidir. Ayni zamanda,
sporcuya baska bir hekimden danismanlik almakta
6zglr oldugunu da acgiklamalidir (5).
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5. Spor hekimi, sporcunun sagligini tehlikeye
sokabilecek antrenmanlara ve yarigma kurallarina
karsi olmalidir. Hekim genel olarak, sporcularin
spor aktivitelerine katildiklari sirada 6zel ve zihinsel
gereksinimleri hakkinda bilgi edinmelidir. Bu bilgi
edinme islemi de uzmanlik, etkililik, verimlilik ve
glvenlik hususlarini igerir.

ilgili sporcular cocuk veya biiylime cagindaki
bireyler ise hekim, s6z konusu sporun heniz fiziksel
veya psikolojik olgunluga ulasmamis kisiler igin olasi
Ozel riskleri dikkate almalidir. Spora katihm amacli
bagvuran kisi buyime ¢agindaki bir birey oldugunda,
spor hekimi ilgili antrenman ve misabakanin, biylime
ve gelisme durumuna uygunlugunu degerlendirmelidir.
Bu konuda verilecek dnerilerin, geng¢ sporcularin yani
sira ebeveynlere ve antrendrlere de ulagsmasi hayati
onem tasimaktadir (5).

6. Spor hekimleri, yaralanmis sporcularina en
uygun onerilerini ve tedavi se¢eneklerini sunmalarini
saglayacak bilgi ve becerileri gelistirmek ve strdirmek
icin duzenli olarak egitim kurslarina katilmalidir. Ayni
zamanda alandaki diger meslektaglarla mevcut
bilgiler paylasiimahdir (5).

7. Spor hekimleri, her yastan insani fiziksel
aktivite ve egzersizin sagliga yararlari konusunda
bilgilendirmekle yakimludur (5).

8. Yaralanan sporcularin antrenmana devam
etmeleri veya musabakaya katilmalari konusunda
uygunluklarini belirlemek,  spor  hekimlerinin
sorumlulugundadir. Bu karari verirken misabakanin
olasi sonuglari (galibiyet-maglubiyet) veya antrenorler
etkili olmamalidir.

Hekim, bazi spor tlrlerinin buyuk riskler icerdigini
dustnurse, sporcular ve ilgili karar vericiler Gzerinde
baski uygulayarak bu riski ortadan kaldirmaya
calismalidir (5).

9. Bilimsel aragtirmalarla desteklendiginde, detayli
bir egzersiz regetesi, bir sporcunun yaralanmasi

sonrasi uygulanan terapdétik planin bir pargasi
olmaldir (5).
10. Spor  hekimleri, diger disiplinlerden

profesyonellerle is birligi icinde c¢alismalidir. Spor
hekimleri; fizyoterapistler, podiatristler, psikologlar,
biyokimya uzmanlari, biyomekanik uzmanlari,
fizyologlar ve spor bilimciler ile is birligi yapmalidir.
Spor hekimleri, sporcunun saghgr ve refahi
icin olmazsa olmaz sorumluluga sahiptir. Bu
nedenle ilgili profesyonellerin ve uygun tibbi
uzmanlarin yaralanmalarin 6nlenmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonundaki rollerini koordine etmelidir.
Disiplinler arasi ekip ¢alismasi kavrami spor hekimligi
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uygulamasi igin temeldir.

Bir spor hekimi, sporcusuyla ilgili kendi uzmanhk
seviyesinin diginda veya Uzerinde bir sorunla
karsilastiginda, sporcuyu gerekli uzmanlga sahip
uygun kigilere yonlendirmekle yakamladdr (5).

11. Yaralanmis bir sporcunun, spora ne zaman
dénebilecedi kararini  vermek spor hekiminin
sorumlulugundadir. Hekim, bu karar yetkisini baska bir
calisana devretmemelidir. Her durumda, sporcunun
sagligina ve guvenligine 6ncelik verilmelidir.

Yaralanmis  sporcunun  katilamayacagi  bir
musabakanin olasi sonucu ve higbir Gglincl taraf bu
kararlari etkilememelidir. Ayrica, bir sporcunun izni
olmadan ilgili sporcu hakkinda higbir bilgi Gg¢linct bir
tarafa verilmemelidir (5).

12. Spor hekimleri, Uluslarasi Olimpiyat Komitesi
(IOC) tarafindan kullanimi yasaklanan, yapay olarak
sportif performansi arttirici yontemleri kullanmaktan
kaginmahdir. GUinimuze kadar hekimler, tip etigine
veya bilimsel olarak kanitlanmig deneyime uygun
olmayan yoéntemlerin kullanimina siddetle karsi
ctkmiglardir. Bu nedenle, doping tanimina uygun bir
uygulamay herhangi bir sekilde uygulamak tibbi etige
aykiridir (5).

13. Hayvan veya insan deneklerinde yapilacak
arastirmalar, uluslararasi kabul edilen etik ilkelere
uygun olarak yapilmalidir. Arastirmalar, asla sporculari
yaralayabilecek veya sportif  performanslarini
tehlikeye atabilecek sekilde yapilmamalidir (5).

Spor hekimligi alaninda yasanan cesitli etk
sorunlar; sporcu haklarinin, yukarida belirtilen
konularda ihlal edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Bu ihlaller, 6zellikle spor takimlarinda goérev alan
kulip doktorlarinin Uzerinde ¢ok sayida ilgili tarafin
mudahalesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir (6). Bu
ilgili taraflar icinde; en basta sporcularin kendileri,
teknik direktorler veya antrendrler, menajerler ve
kulip sahipleri goértinebilmektedir. Benzer sekilde,
akrabalar, satis temsilcileri veya hayranlar da bu
mudahalelere dahil olabilmektedir (4). Ancak tim
olumsuz mudahaleye ragmen hekimligin gerektirdigi
ulvi goérev unutulmamali ve etik davraniglardan
uzaklasilmamalidir. Spor hekimligi uygulamalarina
yonelik yasal sorumluluk alanindaki gtncel
gelismelerin takip edilmesi, hekimlerin uygulamalari
arasinda yer alan; Kkigisel saglk kayitlarinin
tutulmasi, meydana gelen acil yaralanmalara glincel
yaklasimlarin yapilmasi, ciddi yaralanmalarin dogru
yonetilmesi ve sporcunun gizliligi ile kendi hakkinda
karar verme 6zerkliginin gdéz éninde bulundurulmasi
gibi etik ilkelerin dikkate alinmasiyla spor hekimlerinin
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malpraktis davalarina maruz kalma ihtimali oldukca
diustk olacaktir (7). Ancak unutulmamalidir ki; yasal
olan bir uygulama etik olarak uygun olmayabilirken,
kanunlarla yasaklanmis bir uygulama ise etik olarak
uygun olabilmektedir. Ornegin; ‘Do Not Resuscitate’
yani resusitasyonu kabul etmeme hakki kisiye ait
ve bazi llkelerde yasal dizenlemelerle cergevesi
belirlenmig bir haktir. Fakat, hayati tehlike iceren
yaralanmalarla karsilasildiginda acil midahale
uygulamasi, bir hekim igin kisinin yasam hakkina
verilen deger acisindan oldukga kiymetli bir etik
yaklasimdir. Bu noktada énemli olan, hukuki ve ahlaki
yonden en optimal karari verip uygulamaya koymak
olacaktir.

Finansal Kaygilar ve Antrenér Baskisi

Spor hekimleri ve yardimci saglik ekibi, yaralanmis
bir sporcunun en kisa slrede spor faaliyetlerine
geri dondurilmesi hususunda sik sik baski altina
alinmaktadir. Bu baski, birgcok durumda sporcularin
kendileri tarafindan uygulanmakla beraber
antrendrler, menajerler, takim sahipleri, sponsorlar
gibi spor camiasindaki diger paydaslar tarafindan da
uygulanabilmektedir (8). Baski altindaki hekimlerin
uygulamalari, bazi durumlarda sporcunun saghgini
riske atan sonuglara yol agmistir. Bu duruma bir
ornek vermek gerekirse, kas-iskelet sistemini iceren
yaralanma gegiren bir sporcunun o anda takima fayda
saglayacagi ongorilerek oyunda oynamaya devam
etmesini saglayacak asiri analjezik kullanimi, aslinda
yaralanmay kétllestirme ve spora dénds zamanini
uzatma gibi uzun dénemde olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir (9). Bir arastirmada, profesyonel
dizeydeki spor takimlarindan sorumlu birgok spor
hekiminin, oyuncunun antrenmanlara ve oyunlara
en az iyilesme suresi ile geri donmesini mumkin
kilma konusunda teknik direktérlerden ve takim
sahiplerinden baski yasadiklarindan bahsedilmistir
(10). Sporcularin, yaralanma derecesinden veya bir
tir cerrahi midahalenin gerekip gerekmediginden
bagimsiz olarak, spor faaliyetlerine hizla geri ddnmek
istemesi ise spor hekimlerini zorlayan bir bagka
konudur. Hem sporcu hem de ydnetimsel ayaktan
birden fazla tarafin uyguladigi baski, tibbi yonetim
sirasinda etik uygulamalarin ihlalini iceren, sporcunun
hizli iyilesmesi ve spora dénmesini saglamak igin
medikal olarak dncelikle 6nerilmeyen uygulamalarin
kullanimina neden olmaktadir (4, 8).

Sporcular icin bir diger dnemli konu performans
kaygisidir. Temiz sporun korunabilmesi igin spor
hekimlerinin, 10C tarafindan izin verilmeyen yapay
performans arttirici yontemlere, tibbi etige uygun
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olmayan ve bilimselligi kanittanmamis uygulamalara
izin  vermemesi gerekmektedir. Spor ahlakini
zedeleyecek uygulamalara g6z yummak tibbi etige
aykindir (4, 11).

Sporcunun Bilgilendirilmesi

Sporcunun; kendisine uygulanacak her turll tibbi
muidahaleyi bilme, bunlarin yararlari-zararlari ve
varsa alternatif tedavileri hakkinda bilgi edinme hakki
vardir. Ayni zamanda sporcu, tedavinin herhangi bir
asamasinda kulip saglik ekibinin bilgisi ve kullip
yonetiminin onay! ile ikinci bir goéris alabilmelidir
(8). Hekimin sporcuya yaklasiminda ve verecegi
kararlarda, durist ve vicdana uygun hareket etmesi
gerekmektedir. Bununla beraber, hekimin sporcuya
yeterli bilgi vermesi, sporcunun kendi bedeni Gizerinde
kararvermesinive 6zgurce hareketetmesinisaglamasi
onemli bir etik davranigtir (12). Spor hekimliginde
‘Bilingli karar verme modeli’ adi verilen yaklagim;
sporcunun 6zerk oldugunu, secimlerinin artilarini
ve eksilerini hdr iradesiyle degerlendirebilecegini
varsaymaktadir (6).

Biyoetikte ‘Hasta Ozerkligine Saygr’ ilkesi; fayda,
adalet gibi diger temelilkelerle birlikte degerlendirilmeli
ve hekimin kararlarinda bir kontrol basamagi olmahdir
(12). Her ne kadar hekimlerin bazi sartlarda hasta
Ozerkligine saygi gosterememesinden kaynaklanan
biyoetik sorunlar ve sonrasinda malpraktis olusturan
uygulamalar ortaya c¢iksa da hastalara tim tedavi
seceneklerini sunmak ve verecegi karara saygl
duymak bircok hekim tarafindan benimsenmistir.
Hasta ozerkligine saygi gostermek, sporcular igin
distnuldiginde yasakli madde kullanimi gibi her
tirli uygulamak istedikleri tedavileri ve destekleri
kolaylastirmak degil, yaptiklari tedavi secgimlerine
saygl gostermek anlamina gelmektedir (13). Ayrica
tim sporcularin, uygulanmakta olan herhangi bir
tibbi tedaviye devam edip etmeme karari baski altina
alinmamalidir.

Spor hekimi, sporcunun segimlerinin 6zgurligunu
saglamak ve etraftan gelecek baskilari en aza
indirmek gibi sorumluluklara sahiptir (12). Cesitli
baskilar antrenérlerden, takim arkadaslarindan,
medyadan vb. diger paydaslardan gelebilmektedir.
Bu karmasik ortam, sporcunun karar vermesinde
etkili olarak kisa vadeli sonuglari olumlu gibi gortiinen
yanhs bir eylem geligtiriimesine neden olabilmektedir
(8). Bir sporcu veya herhangi bir hasta, gecirdigi
yaralanmanin kendisine tam anlamiyla agiklanmasi
sonrasl, bu yaralanmanin kendinde olusturacak etkiyi
degerlendirip tedavi secenekleri konusunda karar
vermekte 6zgur olmalidir (14).
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Aydinlatilmig Onam

Saglik hizmetlerinde aydinlatiimis onam, hastanin
Ozgur ve Ozerk bir segim yapabilmesi igin ilgili konuda
yeterli dizeyde bilgilendirilmesini igerir. Hekimler,
hasta Uzerinde yapilacak muayene, gorintileme
tetkiki ve uygulanacak girisimsel veya girisimsel
olmayan tedaviler gibi her tirll iglemler igin uygun
bilgilendirilmis onam almalidir (6).

Aydinlatilmis onamin gegerliligini belirleyen dort
yasal bilesen bulunmaktadir. Bunlar;

1- Kigi, karar vermede yetkin sayiimalidir,

2- Uygulanacak iglemin riskleri ve yararlari ayrintili
olarak acgiklanmalidir,

3- Hasta onam metnini okuyup anlamalidir ve

4- Onam gonullilik esasina gore alinmaldir (6)
seklindeki bilesenlerdir.

Bilgilendiriimis onam alma surecinde spor
hekimleri, yaralanmig sporcuyu karar alma
sureclerine dahil etmeli, tedavi ve rehabilitasyon
hedeflerini birlikte belirlemeli, onam metninin sporcu
tarafindan anlasilabilir olmasina dikkat etmeli,
sureci kontrol etmeli ve aydinlatimig onam alma
surecini belgelemelidir (6). Onam formu eger kolayca
okunabiliyorsa, ayin zamanda hasta ile anlasmaya
yardimci olmak icin 6nemli bir arag gorevi gérmektedir.
Diger taraftan onam formu, bilgilendiriimis onam
surecinin sadece bir parcasini olugturmaktadir (6).
CunkU sporcu hastalar, daha buylk kazanglar igin
daha buyuk riskleri kabul etmeye hazir olabilmekte,
genellikle uzun sireli sagliktan ziyade, kisa vadede
basari ile daha fazla ilgilenmektedirler. Halbuki onam
alma surecinde, yetkin bireylerin kendi iyilikleri igin
‘en iyi yargi¢’ olduguna inaniimaktadir. Ote yandan
sporcular zaman zaman kazanma istegi ile sagliklarini
riske atabilmektedir. Boyle durumlarda, spor hekimleri
sporcuya rehberlik yaparken objektif olmali, kendi
degerlerini yansitmamaya dikkat etmeli, sporcularin
basarma odakli davraniglarina saygl gdstermeli
fakat temel etik ilkeleri de g6z ardi etmemelidir (14).
Ancak yasami tehdit eden ve acil tedavi gerektiren
yaralanmalarda ‘Hasta Yararinin Onceligi’ ilkesi
temel alinarak zaman kaybetmeden en uygun Klinik
yaklagim uygulanmahdir (12).

Cocuk Sporcuda Etik Standartlarin Uygulanmasi

Blylime c¢aginin devam ettigi yaslarda olan
sporcularinkarsilastiklariolasi bir sporyaralanmasinin
yonetimi konusunda klinisyenler ve ebeveynler icin
bircok bilgi olmasina ragmen kaliteli ve uygulanabilir
etik standartlar nispeten azdir (15). Cocukluk yas
grubu yetiskinlere oranla daha savunmasiz kabul
edilmektedir. Ayrica son zamanlarda yayginlagan
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Tablo 1. Pediatrik Sporcularda Uygulanabilecek Etik Standartlar
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1. Yiiksek Yarar
2. Zarar ilkesi

Geng sporcunun uzun vadeli ¢ikarlari disinilmelidir.
Hekim, yalnizca ebeveyn tarafindan yonlendirilen bir karara uymamalidir. Hekim

bu ilkeye uygun davrandiginda, ¢ocuk sporcu zarar géormeyecektir.

3. Ebeveynlerin Takdir Yetkisi

Ebeveynin tercihi 6ncelikli degerlendirilmelidir. Clnku tercih edilen eylem sekli,

hekimin muhalif oldugu ve ailenin istemedigi bir karar oldugunda ¢ocuk sporcu
icin olumsuz sonuclar dogurabilecektir.

4. Maliyet-Etkililik

Bu standardi uygulamak, bir risk degerlendirmesini igerir. Ancak degerlendirme

sirasinda gocuk sporcuda meydana gelebilecek ¢ok farkli tirdeki olasiliklari ele
almak gerekecektir.

5. Mantikli Olma
6. Makul Segim
yontemidir.

Yalnizca kararlarin ve karar vericilerin uygunluguna odaklaniimalidir.
Bahsedilen ilk bes standardi tek bir modele dahil etmeye ¢alisan bir karar

erken yasta brans secimi ve profesyonellik de
artan yaralanma riskini ortaya cikarmaktadir (16).
Karsilasilabilecek yaralanmalarin ydnetilmesi ve
tedavi secimi konusunda karar vermede ebeveynlerin
de gorusleri cercevesinde paylasimci karar verme
modeli, spor hekimlerinin tercihi olmalidir. Fakat etik
ikilemlere dusuldiugunde hekimlerin basvurulabilecegi
bir konsensusin olmasi karar vermeye yardimci
olmaktadir. Bu kapsamda, 10C’nin pediatrik On
Capraz Bag (OCB) yaralanmasina iligkin yayinladig
konsensusta, spor hekimlerinin uygulamalarindaki
farkli durumlar igin gegerli olabilecek alti etik standardi
Ozetlemektedir (17), (Tablo 1).

Spor hekimleri igin ¢ocuk yas grubu sportif
yaralanmalari karsisinda verilecek tedavi
kararlarinin sonuglarinda yiksek derecede belirsizlik
oldugunda veya secilecek tedavi seceneklerinin
basari ihtimallerinin birbirlerine UstunlUkleri
belirgin olmadiginda, bu kararlari verme sureci
karmasiklasmaktadir. Belirtilen bu etik standartlar;
hekimlerin, gocuk sporculara ve ebeveynlerine farkl
tedavi seceneklerini sunma, de@erlendirme ve en
ideal paylasimci karara varma konularinda yardimci
olmaktadir (16).

Gizlilik

Tip egitimi sirasinda her hekim, gizliligin
hekim-hasta iligkisinin kritik bir unsuru oldugunu
6grenmekle yukumladar. Hastalar, kisisel bilgilerini
ve tibbi dykdlerini hekimlerine goénul rahathgdi ile
aciklamaktadir ¢inku bu bilgilerinin gizli tutulacagina
inanmaktadir (18). Hekimler, hasta ya da bagka bir
kisi icin yasami tehdit eden bir durum varhginda ve
yasalarin gerektirdigi durumlar disinda, hastalarin
bilgilerinin gizliligine saygl duymakta ve bu ilkeyi ihlal
etmemektedir (12). Bununla birlikte takim doktorunun
hekimlik goérevinin yaninda kulibin bir temsilcisi
olarak hareket etmesi beklenmektedir. Bdyle bir
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durumda hekimin, hastasinin bilgilerini farkh sekilde
ele almasi da gerekebilmektedir (19). Kullp calisani
olarak gbrev yapan ve profesyonel sporcularin
saglhgindan sorumlu olan takim doktorlari, genellikle
sporcunun saghgiyla ilgili énemli bilgileri kullp
ybnetimiyle paylasmak durumunda kalmaktadir.
Gunku bu tip durumlarda kuliiblin hekimden bekledigi
tavir, sézlesme yukumlulikleri ile guvence altina
alinmistir (20). Hekim ile kulip ydnetimi arasinda
tibbi bilgi paylasimini iceren bu iliski, cogu zaman
sporcu tarafindan anlayisla kargilanmaktadir. Ancak
tibbi bilgilerin, ‘performans ve basar beklentisi
olan’ ybnetim ile paylasiimasi, optimal faydanin
saglanmasinda zorluklar yaratabilmektedir. Ornegin;

sorununun ciddiyetinden bagimsiz olarak, bir
sporcunun antrenmandan/misabakalardan  uzak
kalma korkusu ile potansiyel bir yaralanmayi

hekimden gizlemesi mevcut durumundan daha ciddi
yaralanmalara maruz kalmasina neden olabilmektedir
(12). Bu nedenle takim doktorunun gizlilik ilkesine
bagl kalmasi ve Uglncu taraflarla bilgi paylagimi
sirasinda optimal faydayr saglamak konusunda
dikkatli olmasi gereklidir.

Bu acidan takim doktorunun, teknik ekibe sporcu
hakkinda bilgi paylasimi yaparken dikkat etmesi
gereken iki 6nemli husustan birincisi, sporcuya ait
kisisel saglik verilerinin mimkin oldugunca gizli
tutulmasi gerekliligidir. Cunklu sporcunun hekime
olan guveni kayboldugunda gelecekte yasanabilecek
yaralanmalar ve sporcu sagliginin korunmasi igin
onemli olan bilgiler sporcu tarafindan gizlenmeye
cahisilacaktir (19). ikinci énemli husus ise, teknik
direktéran takimin basarisini en iyi sekilde planlamak
icin her oyuncunun saglik durumunu bilmesinin
gerektigidir (20). TUum bu nedenler ve olasi sonuglari
disunuldiginde hekim-sporcu-kultp Gglistunin bilgi
paylasimi dengesi optimal faydaya yonelik olmalidir.
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Bu kosullari saglayacak ve aradaki dengeleri
koruyacak olan yegane kigi ise takim doktorudur.

Ote yandan sporcunun saghg! igin bilgi paylagimi
kaginilmazsa, yaralanan sporcuya bazi kisisel saglik
verilerinin teknik ekibin diger Uyeleriyle paylasilacagi
bilgisi verilmelidir (21). Diger taraftan, sporcu ve kullp
arasinda imzalanan so6zlesme sartlari igerisinde
sporcunun kigisel saglik verilerinin gizliliginin hangi
sartlarda ve nasil korunacagi gibi ayrintili sézlesme
maddeleri yer almalidir. Sporcunun sézlesme sartlari
icerisinde, kisisel tibbi verilerinin teknik ekip ile
paylasiimasini kabul ettigine dair beyani ve onayi
yer alsa bile, takim doktoru sporcuya, bu bilgilerin
takim ydneticilerine gecebilecegini tekrar ve tekrar
hatirlatmalidir (22).

Giyilebilir Teknoloji ve Medya Aracili Reklamlar

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte spor ve saglik
alanlarindaki arastirmalarda, son 20 yilda daha
belirgin olmak Uzere ciddi sekilde artis goriimustar.
Bu sayede, insan fizyolojik fonksiyonlarini ve
performansini aktiviteye es zamanli olarak izlemeyi
saglayan, sensor teknolojisini iceren, tasinabilir ve
giyilebilir spor teknolojileri gelistirilmistir (23).

GulnUmuzde bircok profesyonel takim bu tarz
teknolojik cihazlardan faydalanmaktadir. Bu teknoloji,
gerek bireysel sporcularin gerekse de takim
sporcularinin performansini en Ust diizeye ¢ikarmak
ve yaralanmalarini en aza indirmek igin fonksiyonel
hareketler, is glcl ve biyometrik isaretleyiciler gibi
verileri es zamanli izleme yontemi sunmaktadir (23).
Ayrica bu veriler, sporcu performansini optimize
etmek icin 6zel egditim programlari tasarlamayi ve
iyilestirilmis  egzersiz  rejimlerinin  gelistiriimesini
kolaylastirmaktadir. Genel olarak degerlendirilecek
olursa bu cihazlar, hareket 6lgmeye yarayanlar ve
fizyolojik islevi es zamanl tespit eden sensorler
olarak ikiye ayrilabilmektedir. Hareket sensorleri
arasinda pedometreler, ivmedlgerler, kiresel
konumlandirma uydu (GPS) cihazlari gibi cihazlar
bulunmaktadir. Fizyolojik sensotrler arasinda ise
kalp atis hizi monitérleri, uyku monitorleri, sicaklik
sensorleri ve entegre sensorler yer almaktadir
(23). Teknoloji yardimiyla elde edilen bunca veri,
spor hekimi igin sporcunun performansi Uzerinde
g6rus bildirmesine olanak saglarken bir yandan da
hekime 6nemli derecede yasal ve etik sorumluluk
yuklemektedir. Teknolojinin  sundugu nimetlerden
yararlanirken verilerin gizliliginin korunmasi ve kotlye
kullaniilmamasi gerekmektedir (10).

Ayrica spor takimlarinin da tanitimini iceren
reklam igerikli yayinlar, spor hekimliginde etik sorunlar
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ortaya cikarabilmektedir (3). Profesyonel sporculara
karsi gosterilen muazzam ilgi, populerlik, prestij ve
bu sporcular araciligiyla yapilan tanitimlarin gelirleri
g6z onune alindiginda, profesyonel kulliplerde
takim doktoru olarak hizmet vermenin kulUpler icin
pazarlama avantajlari vardir (24). Spor hekimliginde
Ozellikle endise duyulan husus, takim doktorlari
ile profesyonel spor takimlari arasindaki kurumsal
sponsorluktan kaynaklanan etik kaygilardir (25).
Bircok topluluk, bu kaygilari azaltmaya ve toplumun
g6zinde hekimlik mesleginin sayginhigini korumaya
yonelik éneri niteliginde gorus bildirmislerdir. Ornegin;
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Birligi (AAOS) Etik
Komitesi, ortopedi cerrahinin tanitim sirasinda
gercede aykiri, yaniltici veya aldatici bir sekilde
davranis sergilememesini tavsiye etmistir (26). Ote
yandan, profesyonel spor kultb iligkili tibbi reklamlar,
toplumu yanhs yodnlendirmedigi ve takim doktoru
bu konuda haksiz kazan¢ saglamadigi surece etik
acidan sorun olugturmamaktadir (25).
Takim Doktoru Cantasi ve Acil Miidahaleler

Spor hekimi ve tibbi destek personeli, bir spor
misabakasi sirasinda her tirli acil durum igin
hazirlikli olmalidir. Hazirlik, beklenmedik vakanin
getirecegi sorunu en aza indirir ve acil, etkili tibbi
bakim saglar. Acil miudahalelere hazirlik etkinligine
iliskin prosedirlerde planlamaya, ekipman ve ekstra
personel ihtiyaci dahil edilmelidir (27). Ekipman
ihtiyacinin planlanmasi denildiginde, takim doktorunun
acil mudahale ¢antasi hazirlamasi disundlmektedir.
Takimdoktorunun, acil miidahale cantasi hazirlanirken
dikkat edilmesi gereken en 6nemli durum, spor
disiplininin 6zelliklerinin ve karsilasilacak muhtemel
yaralanma gesitlerinin g6z dninde bulundurulmasidir.
Ornegin; bir ylizme takimi veya tekvando ekibi ile
seyahat etmek, gerekli travma tedavisi ekipmaninin
icerigini ve miktarini degistirecektir. Ya da dayaniklilik
gerektiren bir aktivite s6z konusu oldugunda, termal
yaralanmalara ve/veya dehidratasyona yonelik
eylem plani hazirlamak gerekecektir. Sporcularda
olusabilecek olasi yaralanmalarin disinda, bir spor
hekimi tarafindan, kafiledeki ve misabaka yerindeki
katilimcilarin ve refakatgilerin ortalama yasi, cinsiyeti
ve fiziksel yetenekleri bilinmelidir. Spor takimiyla
seyahat edilecek ulkenin saglik hizmeti alt yapisi,
gidilecek yerin yerel saghk destekleri, iyi donanimli
ambulans ve paramedikal destegin mevcut olup
olmadidi seyahat dncesinde 6grenilmelidir (27).

Oyun alaninin kosullarina gore takim doktorunun
acil mudahale gantasinin tiru secilmelidir. Ekipman,
evrak, iletisim cihazlari ve ilaglar gibi iceriklerin canta
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icerisinde nasil paketlenecegi planlanmalidir. Acil
durumlarda lazim olan materyal, kolay erigilecek
sekilde paketlenmelidir. Takim doktorunun acil
mudahale ¢antasi sigortalanmali ve gantanin givenligi
saglanmalidir (27). Herhangi bir spor miisabakasinda,
Ozellikle acil yaralanmalara mudahale edilmesi
gereken sartlar olustugunda, takim doktorunun acil
mudahale ¢antasi ve igerigi eksiksiz bir sekilde hazir
bulundurulmalidir. Eksik veya yetersiz malzemeden,
ekipmandan ve acil midahaleden etik agidan birinci
sirada sorumlu olan takim doktorudur (8).

Saglk Kayitlari ve Dokiimantasyon

Teknolojik gelismeler ile birlikte, her sporcu
icin elektronik ortamda saglik kayitlari tutulmasi
yayginlasmistir. Hekimler, herhangi bir zamanda
veya yerde elektronik kayitlara ve enstrimanlara
ulasarak sporculara yaralanma tipinden bagimsiz,
yuksek kalitede bakim hizmeti sunabilmekte ve
tedavi sureci, ilk yardimdan tam iyilesmeye kadar
takip edilebilmektedir (28). Sporcularin saghk
verilerinin elektronik olarak argsivienmesi; bu verilerin
kullanimi sayesinden performansta iyilesme, bilimsel
arastirma icin veri kaynagi olusturma, teshis veya
tedavi prosedurlerine iligkin istatistiksel kayitlari
tutma, zaman ve masraf tasarrufu yapma gibi yararlar
saglamaktadir (29). Bir sporcunun kisisel saglik kaydi,
amator seviyeden, profesyonel sporcu seviyesine
ulasmasina kadar gegen periyottaki saglik durumunu
icerebilmektedir. Buna ek olarak, profesyonel
dlzeyde spora devam etmeyen milyonlarca rekreatif
sporcu icin de elektronik saglik kaydinin bulunmasi
ve ulasilabilir olmasi énemlidir (30).

Bilimsel bir arastirmada sunulan goérise gore,
bir sporcunun kisisel saglik kaydinda; sporcunun
demografik  bilgileri, kas-iskelet sistemi ve
kardiyopulmoner sisteminin saglik durumu hakkinda
bilgi icerigi olmalidir. Ek olarak; tibbi 6z ve soy
gecmisinin, alerjilerin, acil tedavi gerektiren tibbi
durumlarin ve hastanede yatis dykulerinin bir 6zetini
de icermelidir (31). Bu bilgiler sporcunun spora
katilimi éncesi ve lisans vizitesi sirasinda yapilan
gorusmelerde eksiksiz olarak kayit altina alinmalidir.
Bu bilgilerde eksiklik ya da yanhs bilgilerin bulunmasi
durumunda, Ozellikle de o6limle sonuglanan
yaralanmalarda hem etik hem de adli streglerden
dolayi ilgili spor hekiminin karsilasacagr ciddi
durumlar dogabilmektedir (8). Ayrica, verilerin titiz
ve eksiksiz tutulmasi ile sporcularin spor kariyerleri
sirasinda kronik ve wuzun sureli rehabilitasyon
gerektiren yaralanmalarinda tedavi seceneklerini
anlamalari ve hekimle daha iyi bir iletisim kurmalari
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saglanabilecektir (30).
Genetik Aragtirmalar ve Gen Dopingi

Gen tedavisi, son yillarda hedef molekillerin
kesfi ile birlikte spesifik hastaliklarin tedavisinde
bazi umutlar goéstermistir (32). Ayni teknolojilerin,
atletik performansi artirmak icin ydntem arayan
sporcular tarafindan benimsenmesi mumkuindar.
Genetik arastirma alaninda artan bilgi, deneyim ve bu
deneyimin sporda kullanim potansiyeli, gen dopingi
olarak bilinen yeni bir doping formu yaratmigtir (33).
Gen veya hucre dopingi, Dinya Anti-Doping Ajansi
(WADA) tarafindan ‘atletik performansi artirma
kapasitesine sahip genlerin, genetik elementlerin ve
/ veya hicrelerin terapétik olmayan kullanimi' olarak
tanimlanmaktadir.

Buna gore;

1- Nukleik asitlerin veya nukleik asit analoglarinin
polimerlerinin transferi,

2- Normal veya genetik olarak degistiriimis
hicrelerin kullanimi, WADA'nin her yil yayinlamakta
oldugu yasaklilar listesinde yer almaktadir (34).

Gen tedavisinin  kullanimi hala baslangi¢
asamasindadir ve bagisiklik sistemi reaksiyonlari,
genin yanhs hlcrelere / sekanslara hedeflenmesi ve
timorlere veya malignitelere neden olma olasiligi dahil
olmak Uzere bir dizi risk oldugu yapilan calismalarla
gosterilmistir (32). Alternatif tedavi seceneklerinin
basari ihtimalinin distik oranda oldugu durumlarda
gen tedavisinin kullanilmasi durumunda, tedavinin
yararlari genellikle risklerden daha agir basmaktadir.
Bununla birlikte, sportif performansi artirma
girisiminde genetik modifikasyonun kullaniimasinin,
risk oranina boyle bir yarar saglama olasiligi disuktir
(34). Performans kazanimlari elde etmek amaciyla
sporcularda genetik degisiklik yapmaya c¢alismak
etik degildir. Bu amaglara yonelik uygun Klinik
calismalarin yeterli olmamasi nedeniyle, bu amag
icin genetik modifikasyon da glvenli degildir. Bu
uygulama yasaklanmigtir ve gen dopingi; profesyonel
veya gen dopingi uygulamaya hevesli sporcularda
kullaniimamalidir (34). Bununla birlikte spor hekimligi
alaninda genetik arastirmalarin etik standartlari, gen
dopinginin saptanmasi icin stratejiler gelistirme, gen
dopingi ile micadele konularinda ileri arastirmalara
ihtiyac vardir.

SONUG

Spor hekimligi uygulamalari, diger uzmanlk
alanlarindan farkh 6zellikler barindirmaktadir. Bu
sebepten dolayi ¢ok sayida uzman, daha fazla dikkat
ve Ozveri gerektiren birgcok etik catismalarla kargi
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karsiya kalmaktadir. Takim doktoru olarak goérev
yapan spor hekimleri, genellikle bir ydnetim grubunun
parcasidir. Bu hekimler, gorevleri sirasinda etik ilkeleri
basari hirsi ugruna géz ardi etmemek gibi 6nemli bir
role sahiptir. Bunu basarmak igin ise hekim olmanin
getirdigi profesyonel mesafenin ve etk ilkelerin
korunmasi zorunludur. Ulusal veya uluslararasi birlik
ve organizasyonlarin dnerileri ve yasal degisiklikler ile
birlikte spor hekimligi yonetim organlarinin politikalar
hakkinda surekli farkindalik kazandirmak; sporcuya
etik degerlere uygun ve en iyi bakimi saglamak igin
onemlidir. Spor hekimleri, glncel yayinlari takip
ederek ve takim doktorundan once bir tip hekimi
oldugunu unutmadan hareket ederek bircok etik
catismadan sorunsuz sekilde c¢ikabilecektir. Ayrica,
Ozellikle gelisen teknolojinin getirdigi veya getirecegdi
bircok etik ve yasal sorumluluklarla ilgili dikkatli olmali,
surekli mesleki gelisim icerisinde yer almalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.

Yazisma Adresi: Hiiseyin Tolga Acar, Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dall,
Isparta, Tlirkiye

Telefon: (0538) 285 16 44

e-mail: tolgacar_32@hotmail.com
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