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Ozet

Summary

Spor hekimliginin etik yonii, yasal uygulamalarin tersine
simdiye kadar az arastirilmistir. Bununla birlikte spor hekimligi ve
klinik uygulamalar arasinda goriinen farkliliklar saglik bakimi
etiginin belli bagli konularini aydinlatabilir. Geleneksel hasta-
hekim iliskisindeki prensipler, spor hekimliginde her zaman gecer-
li olmayabilir ve bunun sonucunda farkli etik sorunlar gelisebilir.
Spor hekimliginde bircok etik sorun geleneksel hasta-hekim
iligkisinin degismesi ya da yoklugu nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

Bu caligmada, hasta-hekim iliskisi, gizlilik, yararli olma, ay-
dinlatilmis onam ve 6zerklige saygi gibi tip etiginde yer alan bazi
konular, spor hekimligi agisindan incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Spor hekimligi, spor, etik
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The ethical aspects of sports medicine have received little
scrutiny, in contrast to its legal implications. However the differ-
ences that are apparent between sports medicine and clinical
practice can shed new light on a number of central issues within
health-care ethics. The principles in traditional patient-physician
relationship can not be always valid in sports medicine and be-
cause of this different ethical issues can be developed. Many
ethical issues in sports medicine can come about because the
traditional relationship between doctor and patient is altered or
absent.

In this paper, some topics in medical ethics including pa-
tient-physician relationship, confidentiality, beneficence, informed
consent and respect for autonomy will be studied from the sports
medicine perspective.

Key Words: Sports medicine, sport, ethics

Gliniimiizde miiltidisipliner bir alan olan spor, ayni
zamanda ekonomik, siyasal ve kiiltiirel boyutlar ile dina-
mik bir sektordiir.' Bu sektoriin bir parcasi olan spor he-
kimliginin amaci, sporcunun sagliginin siirdiiriilmesi,
yaralanmalardan korunmasi, performansinin artirilmasi ve
yaralanma sonrasi tedavisinin diizenlenmesidir.”> Bununla
birlikte son yillarda uluslararasi rekor yapma baskisinin 6n
plana ¢ikmasi nedeniyle, spor hekimligindeki arastirmalar-
da, performansin artirillmasina yonelik caligmalara oncelik
verildigi goriilmektedir.”® Sporda basari icin sporcularin
performans sinirlarinin asirt zorlanmasi istegi, spor heki-
mini bu istek ile hekim sorumlulugunun gerektirdikleri
arasinda birakabilmektedir.”® Spor hekiminin, sporcu kar-
sinda oldugu kadar takim karsisinda da bir sorumluluga
sahip olmasi, geleneksel hasta-hekim iliskisinde 6nemli bir
yere sahip olan giiven duygusu ve gizlilik ile birlikte yarar-
I1 olma, aydinlatilmis onam ve 6zerklige saygi ilkelerini ne
sekilde koruyabilecegi sorusunu da ortaya cikarmaktadir
Bu nedenle spor hekimligi uygulamalarinin tip etigi agisin-
dan degerlendirilmesi, hasta-hekim iligkisinde spor hekim-
ligi ve geleneksel hekimlik arasinda goriinen farkliliklarin
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tartisilmasi, saglik bakimi etiginin bir yoniine farkli bir
acidan bakmamiz1 saglayacaktir..

Bu calismada, spor hekimligi uygulamasi sirasinda
ortaya cikabilecek etik sorunlarin tartisilmas: amaclanmak-
tadr.

Spor ve Spor Hekimligi

Genel anlamda hiz, gii¢, cesitli sekillerde yarismalar
icin bedeni hazirlamay1 i¢eren ve bunun sonunda yarigma-
larda basar1 kazanmay1 amaglayan bir etkinlik olarak ta-
mimlayabilecegimiz spor, insanhigmn tarihi kadar eskidir.’
Insanoglunun ayaklar iizerinde yiirimeye basladig: ilkel
caglardan beri avini kovalamak ya da diismanindan kag-
mak icin kosmak zorunda oldugunu, avlanmak ig¢in tas,
sopa ve sonralari da mizrak ve ok atmasini 6grendigini ve
yakaladig1 ya da yakalandiglr zaman diismani ile yakin bir
catigmaya girerek giires tuttugu veya yumruklastigini hatir-
larsak giiniimiizde spor adi altinda yapilan aktivitelerin
binlerce yillik dogal bir gecmisi oldugunu anlayabiliriz.
Siimer ve Misir uygarliklaria ait olup, M.O. 5000’1i yil-
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lardan baslayarak giiniimiize kadar gelen eserlerde de bu
durum saptanabilmektedir. Bununla birlikte sporun toplum
icinde, yasamin ve yasam felsefesinin degismez bir parcasi
olarak yer almasi eski Yunan uygarliginda goriilmektedir.
Eski Yunan’da, olimpiyat sampiyonunun toplumda onemli
bir yeri vardir. Sampiyonun ardindan ikinci gelenin adi ise
hi¢ kimse tarafindan hatirlanmaz. Burada amag, °‘zafere
ulagsmak’’tir ve zafer de ancak birinci gelmekle elde edile-
bilir.'*"!

Sporun tarihsel gelisimi igerisinde en eskiye gittigi-
mizde, bugiin spor hekimligi kavrami altinda tanimlayabi-
lecegimiz etkinlikler oldugunu goriiriiz. Bu etkinlikler hem
performansin artirilmasi, hem de yaralanma sonrasi rehabi-
litasyon yapilmasi amaghdir. Antik Olimpiyat oyunlarinda
beslenme, masaj ve uyaric1 maddelerin bugiinkii doping
anlaminda kullanimu ile ilgili bazi ¢abalarin oldugu ve o
zamanin sorunlarinin bugiinkiinden pek de farkli olmadig1
gﬁsterilmektedir.4

Spor hekimligindeki ilerlemeler, elit sporcunun seci-
minden baslayip yetistirilmesine, yarisma 6n hazirligindan
saha igindeki performansinin artirilmasina kadar bircok
alanda gelismelere yol agmaktadir. Saha igindeki yaralan-
malar ¢ogu zaman kacinmilmazdir ve biiylik yatirimlarla
yetistirilmis elit sporcularin travmadan sonraki spor yasa-
minda 6nemli kayiplara yol acabilmektedir. Bu gibi du-
rumlarda sporcunun en az zarar gormesi, sonrasinda ise
miimkiin olan en kisa zamanda en iyi performansla spora
geri donmesi spor hekimliginin ana hedefleri arasinda
goriilmektedir.'>"

Yiiksek performansa dayanan sporlardaki en iist dii-
zeyde basariya ulagsma ilkesi nedeniyle rekorlarin gelisti-
rilmesi, bagsariya ulagsmak isteyen herkesi tam bir dzveriye
zorlamaktadir. Antrenmandaki anormal yiiklenmeler 6zel-
likle kas-iskelet sistemi {iizerindeki spor yaralanmalari
riskini artirdig1 icin hekimin sorumlulugu da gittikge agir-
lagmaktadir. 113

Sporda hedeflenen basart i¢in sporcu, antrendr ve sag-
lik ekibinden olusan takimin {iyeleri arasindaki iliski onem-
lidir ve bu iiyelerin bagl olduklari kuruma karst sorumlu-
luklar1 vardir. Iliskide anahtar rol iistlenen spor hekiminin
basarisi, sporcunun degisen tibbi ve psikososyal ihtiyagla-
rin1 tamma yetenegine baghdir. Spor hekimi kimi zaman
sporcuyu, asirt kazanma istegi nedeniyle verebilecegi yan-
Iis kararlardan da koruyabilmelidir. Spor hekiminin iletisi-
mi sadece sporcu ile smirli kalmamaktadir. Ayni zamanda
antrendr ile de arasinda 6zel bir iliski vardir. Hekim antre-
noriin hedefleri ve calisma temposunu, antrendr ise heki-
min Oncelikle sporcunun sagligindan sorumlu oldugunu
g6z Oniine almalidir. Guiniimiizde sportif faaliyetlerin bii-
yiik yatirimlar gerektirmesi, bu yatirimi yapan kurumlarin
sporcudan basari beklemelerine neden olmaktadir. Spor
hekiminin kuruma kars1 olan sorumlulugu, kurumu gerek-
siz mali yiikiimliiliiklerden korumak ve bu amacla sporcu-
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nun tibbi degerlendirmesini uygun zamanda, kaliteli ve
dogru olarak yapmak olmalidir.'®

Spor Hekimligi Uygulamalarinda Ortaya Cikan
Etik ikilemler

Spor hekimliginde bir¢ok ahlaki sorun geleneksel has-
ta-hekim 1iligkisinin de8ismesi ya da yoklugu nedeniyle
ortaya c¢ikmaktadir. Alisilmis olan hasta-hekim iliskisi
genel olarak ii¢ prensibe dayamr:”‘18

1. Hekim sadece hasta adina ¢aligir.

2. Hasta ve hekimin ortak amaci hastanin iyilesmesi-
dir.

3. Hasta ve hekim arasindaki iliski 6zeldir.

Bu prensiplerin spor hekimliginde uygulanabilirligi
tartismalidir. Uygulamada ortaya c¢ikan sorunlar, spor
hekimliginde ahlaki kurallarin tanimlanmasi gerekliligini
ortaya cikarmistir. Bu amacla, 1981 yilinda 34. Diinya
Tabipler Birligi Genel Kurulu’'nda ‘‘Spor Hekimliginde
Saglik Bakiminin Tlkelerine iligkin Bildirge’* kabul edilir
(Ek 1)." Daha sonra Uluslararas: Olimpiyat Komitesi
(UOK) Tip Komisyonu, adi gegen bildirgede yer alan
oneriler dogrultusunda sporda tibbi tedavi ve rehberligi ele
alan ‘“‘Spor Hekimliginde Saghk Bakimi Prensipleri ve
Ahlak Kurallar’ 1 yayinlar (Ek 2).**° Calismamizin konu-
su olan spor hekimligi uygulamalarinda ortaya ¢ikan etik
sorunlar tartisilirken adi gecen bildirgelerin ilgili maddeleri
de incelenecektir.

Spor hekiminin gérevi sporcunun tibbi bakimini sag-
lamak, antrenman ve yarigmalar sirasinda bedensel ve
zihinsel durumlarini degerlendirmektir (Spor Hekimliginde
Saglik Bakimi Prensipleri ve Ahlak Kurallari: madde 1).
Ayni zamanda hekimin, sporcuya karst ahlaki yonden de
sorumlu oldugu kabul edilir (Spor Hekimliginde Saglik
Bakiminin {lkelerine Iliskin Bildirge: madde 1). Bununla
birlikte spor hekiminin sporcu ile olan iligkisi geleneksel
anlamda hasta-hekim iliskisinden farkliliklar gosterir. Spor
hekiminin spor takiminin bir iiyesi olarak hizmet verdigi
durumda, hekimin sadece sporcu adina calismadigi, aynmi
zamanda takimin bir parcasi olarak takim adina da ¢alistig1
goriiliir. Bu nedenle spor hekimi ve sporcu arasindaki iligki
geleneksel hasta-hekim iligkisinden cok isyeri hekimi ve
is¢i arasindaki iliskiye benzemektedir."™*' Bu durum, Spor
Hekimliginde Saglik Bakimmin flkelerine iliskin Bildir-
ge’nin 3. maddesinde, ‘‘Spor yapan kisinin meslekten
sporcu ya da atlet oldugu ve spor etkinliginden yasamini
kazandigr durumlarda hekim, is hekimliginin konu ile ilgili
yonlerini de dikkate almalidir’’ ifadesi ile ortaya konmak-
tadir. UOK’nin ahlak kurallarinin 5. maddesine gore ise,
“Bir takimin spor hekimi, hizmette sporculara oldugu
kadar idareci ve antrenorlere karst da sorumludur”. Yine
UOK’nin ahlak kurallarinin 6. maddesinde, takimda maddi
¢ikar1 olan hekimin takim hekimi olarak caligmasi ahlaki
ilkelerin disinda tutulmaktadir. Bu durumda geleneksel
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EK 1
SPOR HEKIMLIGINDE SAGLIK BAKIMININ

ILKELERINE iLiSKIiN BILDIRGE
34’iincii Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda (Eyliil-Ekim 1981, Lizbon-Portekiz) benimsenmistir.

Diinya Tabipler Birligi, gerek sporcularin ve atletlerin gereksinimlerinin karsilanmasinda; gerekse tibbi bakim ve saghk ogiitleri verilen 6zgiil
durumlarda yararlanmalar1 igin hekimlere yonelik olarak yiiriirliige koydugu asagidaki ahlak kilavuzuna uyulmasini 6nermistir.

Bu nedenler,
Spor etkinlikleri yiiriitiiliirken ortaya cikan 6zgiil bedensel ve zihinsel gereksinimlerin taninmasindan, sporculara ve atletlere bakan hekim,

Spor yapan kisinin bir ¢ocuk ya da bir ergen oldugu durumlarda hekim, gelisme evresine ve bilyiimeye birincil nemdi dikkate almalidir.
Spor yapan kisinin meslekten sporcu ya da atlet oldugu ve spor etkinliginden yasamim kazandig1 durumlarda hekim, is hekimliginin konuyla

1-
ahlaki yonden sorumludur.
2-
3.
ilgili yonlerini de dikkate almalidir.
4-

Hekim, gerek meslek ahlakiyla uyusmayan, gerekse uygulayan sporcu ya da atlete zararl olabilecek yontemlere, 6zellikle su asagidakilere,
kars1 olmalidir:

4.1. Kandaki maddeleri ya da kan biyokimyasini yapay olarak degistiren islemler,

4.2. Yapilar1 ve uygulanma yollari ne olursa olsun, merkezi sinir sistemi uyaricilarini ya da bastiricilarini iceren, ilaglarin veya diger maddelerin
uygulanmast,

4.3. fradede ya da genel ruhsal goriiniimde degisiklikler olusturulmast,

4.4. Spor olayia katilmalarim engelleyecek zedelenme ya da belirtileri bulunan sporcu ya da atletlerin katilimim saglamak icin, agriy1 kesek ya
da 6teki koruyucu bulgular 6rten islemlerin kullanilmasi,

4.5. Yas1 ve cinsiyeti belirleyen ozellikleri yapay olarak degistiren yontemler,

4.6. Bireyin saghigini, saglamligini ve giivenlili§ini koruma ile bagdagmayan uygulamalar1 6gretmek ya da bunlara katilmak,

Hekim, hem sagliklarindan sorumlu oldugu sporcu ve atletleri, hem de o6teki ilgilileri, uygulanmasina karsi oldugu islemlerin sonuclar1 hak-
kinda bilgilendirmeli, kisileri bu islemlerden korumali, 6teki hekimlerin ve ayni amaca yonelik bagka orgiitlerin bu konuda destegini saglamali,
sporcu ve atletleri bu yontemleri uygulamaya zorlayan baskilardan korumali, bu islemlerin denetimine yardim etmelidir.

Spor hekimi, kararindan herhangi bir kusku duyulmayacak sekilde, sporcu ya da atletin saglam olup olmadig1 konusundaki nesnel goriisiinii

Yarisma sporlarinda ya da profesyonel spor karsilagmalarinda sporcu ya da atletin sahada kalip kalamayacagina ya da oyuna doniip donemeye-
cegine karar vermek hekimin gorevidir. Bu karar baska meslekten kisilere ya da oteki gorevlilere aktarilamaz. Hekimin bulunmadigi durum-
larda, karar verici kisiler hekimin verdigi yonergelere sikica uymali ve kararda oncelik yarismanin sonucuna degil, her zaman i¢in sporcu ya da

Ozellikle sporcu ve atletlerin sagligi, giivenligi ve yasal ¢ikarlar1 s6z konusu oldugunda, fi¢lincii bir tarafin ¢ikarlarma aykirr olsa bile, spor
hekiminin ahlaki ytikiimliiliiklerini yerine getirebilmesi i¢in kendisini desteklenmis ve tam yetkili gérmesi gerekir.

Spor hekiminin, 6nerilerine iliskin biitiin konularda hastanin kendi hekimini, tam olarak bilgilendirmeye ¢alismasi gerekir. Spor hekimi, gere-
kirse sporcu ya da atletin kendi hekimiyle sporsu ya da atletin basarisini artirmak amaciyla sagligini engelleyici yontemlerle ¢alismasi ve zarari

Hekimligin biitiin 6teki dallarinda oldugu gibi, spor hekimliginde de kisiye ait bilgilerin gizliligine 6zen gosterilmelidir. Ozellikle profesyonel

Spor hekimi, 6zel bir tedavi yontemini yalnizca tek bir sporcuya, bir tek atlet ya da bir tek sporcu grubuna uygulamaya kendisini zorlayacak

5-
6-

acik ve kesin bicimde bildirmekle gorevlidir.
7-

atletin saglik ve giivenliginin en iyi nasil saglanacagina verilmelidir.
8-
9-

dokunabilecek teknikleri uygulamamasi igin isbirligi yapmalidir.
10-

sporcu ve atletlerin tibbi bakima yonelik gizlilik hakki korunmalidir.
11-

herhangi bir s6zlesmeye taraf olmamalidir.
12-

Bagka tilkelerden gelmis spor hekimlerinin yabanci bir iilkede bir takimla birlikte ¢alisirken, kendi 6zgiil islevlerini yiiriitebilme hakkina sahip
olmalari istenir.

13- Spor yonetmelikleri diizenlenirken, bir spor hekimin de katkida bulunmalidir.

hasta-hekim iligkisindeki “Hekim sadece hasta adina cali-
sir” ve “Hasta ve hekim arasindaki iliski 6zeldir” prensip-
leri spor hekimliginde de:gismektedir.17‘'8’22

Biiytik yatirimlara dayanan takimlarda, hekimden
sporcunun performansin1 degerlendirmesi ve artirmasi,
sporcunun yaralanma riskinin belirlenmesi ve yaralanma
ya da sakatlik durumunda tedavi ve rehabilitasyon ile spor-
cunun en kisa zamanda yeniden kazanilmasi beklentisi 6n
plandadir. Yeterli performansa sahip olmayan bir sporcu
takima maddi agidan yiik getirebilir. Bu acidan degerlendi-
rildiginde, hekimden takimi gereksiz maddi yiikiimliiliikten
korumas1 beklenir.'® UOK nin ahlak kurallarinin 6. madde-
sinde ifade edilen, “Spor hekimi sporcunun formda olup
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olmadigini en dogru ve en acik sekilde, objektif acidan
tamimlamalidir” Kriteri spor hekimini baglayici kilmaktadir
(aym1 madde Spor Hekimliginde Saglik Bakiminin ilkeleri-
ne Iliskin Bildirge’de de yer almaktadir, bkz. madde 6).
Bazi1 durumlarda sporcu ya da takim yonetimi kisa siirede
kazanilan performans artisin1 uzun dénemde elde edilecek
iyilik haline tercih edebilir. Bu da geleneksel hasta-hekim
iligkisinde ortak amac olan iyilesmenin farkli bir yone
¢ekilmesini beraberinde getirir.23

Spor hekimi ve sporcu arasindaki iligskide ortaya ¢ikan
diger bir sorun ise hasta-hekim iligkisinde giiven duygusu-
nu gerekli kilan gizliligin bazi nedenlerle ortadan kalkma-
sidir. Gizlilige verilen onem, etik agidan gerekli oldugu
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EK 2

SPOR HEKIMLIGINDE SAGLIK BAKIMI PRENSIPLERI VE AHLAK KURALLARI

Uluslar arast Olimpiyat Komitesi (=UOK) Tip Komisyonu sporcular ve spor ilgilileri konusunda hekimlere asagida belirtilen maddeleri 6nermektedir.
Diinya Tabipler Birligi'nin 6nerilerine (World Medical Journal 28:83, 1981) gore hazirlanan tavsiyeler sporda tibbi tedavi ve rehberligi ele almaktadur.

1- Sporculardan sorumlu hekimler sporcularin antrenman ve yarigmalari sirasinda kendilerine yonelen bedensel ve zihinsel durumlari ele almak
zorunlulugundadir.

2- Sporcularin saglik durumlari ile ilgilenecek olan tip 6grencilerine veya hekimlere lisans ve /veya lisans iistii egitim tavsiye edilmektedir.

3- Sporcularin ¢ocukluk ¢aginda veya geng yasta bulunusuna gore, biinyesinin biiyiime ve gelisimine uygun antrenman ile yarismalara katilis1 spor
hekiminin tavsiye ve iznine bagli olmalidir.

4- Biitiin diger tip branslarindaki gibi mesleki gizlilige spor hekimliginde de titizlikle uyulmahdir. Sporcuya uygulanan tedavi sekli ve ogiitler gizli
tutulmalidir.

5- Bir takimin spor hekim hizmetinde sporculara oldugu kadar idareci ve antrendrlere karsi da sorumludur. Sporcular formda olup olmadiklari,
yarigmaya istirak edip edemeyeceklerini hekimin belirli sorumlu kisilere ac¢iklayabilecegini pesinen kabul etmelidirler.

6- Spor hekimi sporcunun formda olup olmadigini en dogru ve en acik sekilde, objektif acidan tanimlamalidir. Takimda parasal menfaati olan
hekimin, takim hekimi olarak ¢alismasi ahlak prensipleri digindadir.

7- Sakatlanan sporcunun karsilagmaya veya yarigmaya devam karar takim veya yarigma hekiminin sorumlulugundadir. Bu karar baska bir hekime
veya kisiye birakilamaz. Asil olan sporcunun saghg ve giivenliginin korunmasidir. Yarismanin akis1 bu prensibi hi¢bir zaman etkilememelidir.

Gorev yerine getirilirken hekim iiciincii sahislarin ¢ikarlarinda pesin hiikiimlii olmamalidir.

8- Sporcunun yasal haklari, sagligi ve giivenligi ile ilgili tiim tibbi kararlarinda spor hekimi mesleki 6zerkligini 1srarla korumalidir.

9- Spor hekimi sporcunun saghig1 veya tedavisi ile ilgili konularda sporcunun 6zel doktoruna bilgi vermeye 6zen gostermelidir. Sporcunun saghigim
tehlikeye sokabilecek uygulamalarin veya performans gelistirmede zararl tekniklerin dnlenmesinde isbirligi saglamalidir.

10- Spor hekimi sporcunun performansi ve saghgina katkida bulunabilecek fizyoterapist, pediatrist, psikolog, spor uzmanlari, biyokimyaci, fizyolog
vb. uzmanlarin katkilarin1 tanimali ve degerlendirmelidir. Sporcunun saglik ve esenliginde son sorumlu olan spor hekimi diger uzmanlarin rol-
lerini, antrenman ve yarigma sonucu olusan hastaliklar ve sakatlarin onlenmesi ve tedavilerinde koordine etmelidir.

11- Spor hekimi UOK Tip Komisyonunun yasakladigi, sporcuya zararli ve meslek ahlaki ile bagdasmayan metodlara hem kamu oyunda, hem de

uygulamalarda kars1 ¢ikmalidir.
Ozellikle:
11.1. Kan yapis1 ve biyokimyasini suni olarak degistirecek yontemler.

11.2. Bedensel ve zihinsel yarigsma becerilerini suni olarak etkileyebilecek her cins veya alim seklindeki ila¢ veya madde kullanimi.

11.3. Yarigma yapamayacak durumdaki sporcuya sirf yarigabilmesi igin saghigini kotiilestirebilecek, agr1 veya bulgulart maskeleme yontemleri.

11.4. Kisinin form, saglik ve esenliginin korunmasi ile bagdasmayan durumlarda antrenman veya yarismaya ¢ikarilmasi.

12- Spor hekimi sporcuya, ondan sorumlu olanlara ve diger ilgililere; karsi ¢iktig1 yontemlerin sonuglarini agiklamali ve bu yontemleri 6nlemelidir.
Diger hekimlerin ve benzer amaci tasiyan kuruluslarla birlikte istenmeyen yontemler kullanilmasina yonelik baskilara karsi denetimde isbirligi

saglanmalidir.

13- Yukarida belirtilen etik dis1 yontemleri tavsiye eden veya kullanan hekimlerin spor hekimi olarak gorev yapmalar1 uygun degildir.

14- Spor hekimi belirli bir sporcu veya sporcu grubuna uygulanmasi icin zorlanan tedavi sekillerini higbir zaman kabul etmeyecektir.

15- Spor hekimlerine, milli takimlarda, uluslararasi yarismalarda veya yurtdisi temaslarda meslek sorumluluklarini yerine getirebilecek hak ve

oncelikler taninmalidir.

16- Spor kaidelerinin saptanmasinda spor hekimlerinin katkis1 6nemle tavsiye olunur.

kadar tibbi acidan da gereklidir.”* Hastaya yararli olabil-
mek i¢in Oncelikle hasta Oykiisiiniin dogru bir sekilde a-
linmas1 gerekir. Bunun ic¢in hastanin bilgiyi hekimi ile
rahatca paylasabilmesi saglanmalidir. Hekimin gizlilige,
hastanin mahremiyetine gosterecegi 6zen, hastanin rahatca
bilgi verebilecegi ortamin yaratilmasina yardim edecektir.
Spor Hekimliginde Saglik Bakimmin Ilkelerine Iliskin
Bildirge’nin 10. maddesi ve UOK’nin ahlak kurallarinin 4.
maddesinde, “Hekimligin biitiin oteki dallarinda oldugu
gibi, spor hekimliginde de kisiye ait bilgilerin gizliligine
ozen gosterilmelidir. Ozellikle profesyonel sporcu ve atlet-
lerin tibbi bakima yonelik gizlilik hakki korunmalidir”
denilmektedir. Ancak spor hekimi, sporcunun 6zel hekimi
konumunda degildir. Hekimin sporcuya karsi sorumlulugu,
sporcuyu potansiyel tehlikelerden korumak ve riskleri en
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aza indirmektir. Takimin bir tiyesi olarak da takimin basa-
risina katkida bulunma sorumluluguna sahiptir. Bu nedenle
spor hekimi ve sporcu arasindaki gizliligi koruma her
zaman miimkiin olmayacaktir. Takim yonetimi ve takimin
diger iiyeleri (antrendr, teknik direktor gibi) hasta-hekim
iligkisinin 6zelligini bozabilir ve hekimin davranisini de-
gistirebilirler. Boyle bir durumda spor hekiminin sporcuya
kars1 olan etik gorevi tibbi bilginin paylasilmasi zorunlulu-
gunu sporcuya Onceden agiklamak olabilir. Bu durum
UOK’nin ahlak kurallarinin 5. maddesinde, “Sporcular
formda olup olmadiklarmi, yarismaya katilip katilamaya-
caklarmi hekimin belirli sorumlu kisilere aciklayabilecegi-
ni pesinen kabul etmelidirler” olarak belirtilmistir. Hekim,
tiim sporcularin yarigmalara hazir olmasini saglama ama-
ciyla takim adma c¢alistigini ve gereklilik halinde tibbi
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bilginin takimla paylasilacagini sporcuya hatirlatmalidir.
Ancak, Spor Hekimliginde Saghk Bakiminin ilkelerine
Iliskin Bildirge’nin 8. maddesinde, ‘‘Ozellikle sporcu ve
atletlerin saghgi, giivenligi ve yasal ¢ikarlari soz konusu
oldugunda, iigiincii bir tarafin ¢ikarlarina aykirt olsa bile,
spor hekiminin ahlaki yiikiimliiliiklerini yerine getirebilme-
si icin kendisini desteklenmis ve tam yetkili gormesi gere-
kir’’> ifadesi bu durum ile celiski yaratmaktadir (ayn1 mad-
de UOK’nin ahlak kurallarinin 8. maddesinde de yer al-
maktadir).

Tibbi goriisme, takim doktoru ile degil de sporcunun
ozel doktoru ile oldugunda, etik dengenin degistigini sOy-
leyebiliriz. Burada hekimin sadakati sadece sporcuya kar-
stdir. Takimin bir tiyesi gibi davranma zorunlulugu olma-
yan hekimin gorevi sessiz kalmay1 saglar. Bununla birlikte
sporcunun gizliligi isteme hakki oldugu, ancak yanhs bilgi
verilmesini isteme hakkina sahip olmadig1 da vurgulanma-
Iidir. Ancak sporcunun saglhigina ve takimin basarisina
engel olusturmadigi halde tibbi bilginin diger kisilerle
paylasilmasi etik acidan sorgulanabilir.m‘23

Spor hekiminin karsisinda once saglikli bir birey, ya-
ralanma ve sakatlik durumunda ise hasta bir birey vardir.
Spor yaralanmas1 olan hastalarin gercekte saglikli bireyler
olmalart nedeniyle spor hekimligi uygulamasinda ahlaki
sorunlarin varlhigr ilk bakista géze carpmamaktadir. Oysa
spor hekimligi uygulamasinda, hasta-hekim iligkisinde
gizliligin kaybi, kisa donemde atletik performansin artiril-
mas1 istemi ve uzun donemde hastanin yararinin goéz oniin-
de tutulmamasi tip etigi ilkelerinin ihlalini ortaya cikara-
bilmektedir. Bu tehlikenin farkinda olma, hekime etik
davranma ve uygun bakim hizmetini saglamada kuskusuz
yardimel olacaktir. Tibbi uygulamalarin amaci sagliklilik
halini korumak, siirdiirmek ya da artirmaktir. Spor hekim-
liginde ise daha karmasik bir yapiyla karsilagiriz. Sporcu
olan hastalar i¢in ama¢ cogu zaman en kisa siirede oyun
sahasina geri donmektir. Sportif bagariyr destelemek ise
hekimin varolma nedeni haline gelir. Geleneksel hasta-
hekim iligkisinden farklilik gosteren amaglar, bazi olgular-
da uygun ve etik yolu belirlemeyi zorlastirabilir. Bununla
birlikte UOK’nin ahlak kurallarinin 8. maddesinde bu
durum, “Sporcunun yasal haklari, saghigi ve giivenligi ile
ilgili tiim tibbi kararlarinda spor hekimi mesleki ézerkligini
israrla korumalidir” olarak ifade edilir.

Sporcunun performansinin artirilmasina yonelik yap-
tirllan ¢alismalarin, sporcunun sagligi iizerinde olumsuz
etkilere sahip olabilecegi durumlarda, spor hekimi sonuglar
hakkinda hem sporcuyu, hem de ilgilileri bilgilendirme
sorumluluguna sahiptir. Ayn1 zamanda spor hekimi, spor-
cunun 06zel hekimi ile iletisim halinde olmali, sporcunun
basarisin1 artirmak amaciyla sagligini engelleyecek yon-
temlerle ¢alismasi ya da sporcuya zarar verebilecek teknik-
lerin uygulanmamasi i¢in isbirligi yapmalidir. Spor Hekim-
liginde Saghik Bakimimin {lkelerine fligkin Bildirge nin 5.
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ve 9. maddeleri ile UOK’nin ahlak kurallarinin 9.ve 12.
maddelerinde bu konulara yer verildigi goriiliir.

Spor hekimliginde tibbi uygulamaya yeni boyutlar ek-
lenmektedir. Bunlar zaman siirliligi, takim baskisi ve
maddi nedenler olarak siralanabilir. Bu unsurlar icerisinde
zaman ayricalikli bir 6neme sahiptir. Yaralanma durumun-
da hekimden istenen, sporcunun oyuna en kisa zamanda
geri donmesini saglayacak hizli ve giivenli tedaviyi bulma-
sidir. Yarisma psikolojisi icerisinde kazanmaya verilen
onem, hekimin tibbi kararim1 daha karmasik bir duruma
getirebilir. Ornegin travma gegiren bir sporcunun oyuna
geri donme istegi hekim agisindan zor bir durum olusturur.
Sporcunun oyuna geri donmesine izin verilmeli mi, yoksa
yarigma dist m1 birakilmali? Yarisma dis1 birakilacaksa bu
siire ne kadar olmali ve bunu belirleyen parametreler ne-
lerdir? gibi sorular ortaya (;1kar.16 Spor Hekimliginde Sag-
lik Bakiminin [lkelerine Iliskin Bildirge’nin ve UOK’nin
ahlak kurallarinin 7. maddelerinde, yarigma sporlarinda ya
da profesyonel spor karsilasmalarinda sporcunun sahada
kalip kalmayacagmma ya da oyuna doniip donmeyecegine
karar vermenin hekimin gorevi oldugu ve hekimin kararda
onceligi, yarigsmanin sonucuna gore degil, her zaman icin
sporcunun saglik ve giivenliginin en iyi nasil saglanacagina
gore vermesi gerektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte
sporcunun yarigmaya katilmada israrci olma hakki vardir.
Hekimin ise sorumlulugu, sporcuyu yeni yaralanmalardan
ya da kalci sakathiktan korumaktir.'® Bazi durumlarda
hekimin paternalistik yaklasimla sporcuyu kendisinden
korumas1 gerekebilir. Sporcunun yarismaya katilmasinin
kontrendike oldugu durumlarda, hekimin sporcuya riskler
hakkinda tam ve dogru bilgilendirme yapmas: tercih edil-
mesi gereken yol olmalidir. Spor hekimi ve sporcunun tibbi
yaklagimdaki amaclarinin uyusmadigr durumlarda sorun,
hekimin hasta yararin1 gbzetme sorumluluguna kars1 hasta-
nin tibbi riskleri iizerine almasina izin verip vermemesi-
dir”. Bu durumda hekimin gorevi sporcunun yarar ve
zararlar hakkinda tam olarak bilgilendiginden emin olmak-
tir. Burada 6zerklige saygi soz konusudur.Hastanin 6zerk
olarak karar vermesi ise aydinlatilmis onamin alinmasina
baglidir.”*® Ayrica hekim, sporcu iizerinde olabilecek i¢
ve dis baskilarin sporcunun kararim etkileyebilecegini goz
oniine almalidir.

Sonug¢

Spor hekimligi, geleneksel hasta-hekim iliskisinden
farkliliklar gostermektedir. Hekimin sporcuya oldugu
kadar bagli bulundugu kuruma karst da sorumlugunun
bulunmasi iligkileri etkileyebilir. Etik sorunlarda her zaman
dogru yanitin bulunmasi miimkiin olmayabilir. Bununla
birlikte gizliligin sinirlarinin belirlenmesi ve spor hekimi-
nin sorumluluklarinin her ne olursa olsun mesleki 6zerkli-
ginin Oniine ge¢memesi gerekir. Spor yaralanmasi olan
hastalarin gercekte saglikli bireyler olmalar1 nedeniyle spor
hekimligi uygulamasinda ahlaki sorunlarin varlig: ilk ba-
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kista goze carpmamaktadir. Oysa spor hekimligi uygula-
masinda, hasta-hekim iliskisinde gizliligin kaybi, kisa
donemde atletik performansin artirtlmasi istemi ve uzun
donemde hastanin yararimin goéz Oniinde tutulmamasi tip
etigi ilkelerinin ihlalini ortaya ¢ikarabilmektedir. Boyle bir
durumda hekim ve sporcu agisindan en dogru yaklasim,
hekimin hastasini tibbi riskler ve potansiyel yararlar hak-
kinda ayrintili olarak bilgilendirmesi ve hastanin 6zerk
kararini verebilmesi i¢in tibbi bilgileri dogru olarak kavra-
digindan emin olmasidir. Etik ikilemlerde dogru yaniti
vermek, her zaman dogru davranista bulunmakla es anlama
gelmemekte ancak etik yaklagimda bulunabilme ¢abasinda
ilk adimi1 olugturmaktadir.
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