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Oz

Meslek hastaliklary, isyeri ortammnda bulunan faktorlerin etkisi ile
meydana gelen hastaliklarm ortak adidir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas GCahsma Orgiitii (ILO) gibi uluslararast kay-
naklarda meslek hastaliklars; ortamda bulunan bir etkenle bundan
etkilenen insan viicudu arasinda, ¢ahsilan ise 6zgii bir neden-so-
nug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalara bakildiginda yapilan
ise Ozgli, yapilan isle direkt ya da indirekt baglantih olabilecek ve
insan saghgin etkileyebilecek her tiirlii hastalik meslek hastaligs ta-
mmlamasina girebilmektedir. Spor Sakatliklar1 da meslek hastaligi
olarak degerlendirilebilir. Meslek hastaliklariin etkenle gahisanin
ilk temasmndan 1 hafta ile 30 y1l sonra ortaya ¢ikabildigi bildiril-
mektedir. Sporda agir1 kullammdan ya da direkt travmalardan
kaynaklanan problemlerin birgogu, yillar sonra semptom verme-
ye baglayabilir. Siirekli kafa travmasma maruz kalan bir sporcuda,
kronik travmatik ensefalopati tablosunda goriildiigii gibi spor
yasantisint sonlandirdiktan yillar sonra kisilik degisiklikleri, saldur-
ganlik, agresif yapy, intihara egilimde artis gibi gok farkh bir klinik
tablo seklinde semptomlarla kendini gosterebilir. Yillarca fizyolojik
smurlar zorlayan fiziksel aktiviteler, kalp yetmezligi, eklem deje-
nerasyonu, kronik travmatik ensefalopati gibi birgok hastaliga da
neden olabilmektedir. Aslinda spor sakatliklar: bir aysberg gibidir.
Goriinen kismi maalesef gok kiigiik, gergek tablo goriindiigiinden
ok daha fazladir. Ayrica birgok spor kuliibiinde ortaya ¢ikan spor
yaralanmalar kuliibiin kendi saglik organizasyonlar tarafindan
gozillmeye ¢alisldigy icin istatistiklere yansitilamamaktadir. Bu
nedenle de nasil bir gergekle karsi karstya kaldigimizi tam olarak
bilememekteyiz. Spor Sakathiklar1 nedeniyle kalict hasar olusan
sporcularm %1007 eski perforsmanlarina dénememekte, aktif
spor yasantilar1 sonlanmaktadir ve bu bireyler malesef ILO veri-
lerinde yer almamaktadr.

Anahtar sézciikler: Meslek hastaliklari, spor yaralanmalari,
kronik travmatik ensefalopati, konkiizyon, agresif yap:

Abstract

Occupational diseases are the common name of the diseases
that occur with the effect of the factors in the workplace envi-
ronment. Occupational diseases in international sources such as
the World Health Organization (WHO) and the International
Labor Organization (ILO); It is defined as a group of diseases
in which an effect-response, effect-response relationship pecu-
liar to the work studied can be revealed between a factor in the
environment and the affected human body. Considering these
definitions, all kinds of diseases that are specific to the work
done, which may be directly or indirectly related to the work
done and which may affect human health can be included in the
definition of occupational diseases. Sports Injuries can also be
considered as occupational diseases. It is reported that occupa-
tional diseases can occur 1 week to 30 years after the first contact
of the employee. Many of the problems caused by overuse or
direct trauma in sports may start to give symptoms many years
later. In an athlete who is constantly exposed to head trauma,
as seen in the chronic traumatic encephalopathy picture, it can
manifest itself with symptoms in the form of a very different
clinical picture such as personality changes, aggression, aggres-
sive structure, and increased tendency to suicide. Physical ac-
tivities that push physiological limits for years can cause many
diseases such as heart failure, joint degeneration, chronic trau-
matic encephalopathy. In fact, sports injuries are like a Aysberg.
In addition, sports injuries occurring in many sports clubs can-
not be reflected in statistics since they are tried to be resolved by
the club's own health organizations. Therefore, we do not know
exactly what reality we are facing. 100% of athletes who suffer
permanent damage due to Sports Injuries cannot return to their
former performances, their active sports life ends and these in-
dividuals are unfortunately not included in the ILO data.

Keywords: Occupational diseases, sports injuries, chronic
traumatic encephalopathy; concussion, aggressive structure
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Giris

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigor-
tast Kanununun 14iincii maddesinde “Meslek hasta-
1181, sigortalinin ¢alisti§1 veya yaptig1 isin niteligin-
den dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiri-
tim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya stirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliilitk halleridir”
seklinde tanimlanmaktadir (1). Meslek hastaliklari,
calisilan isyeri ortaminda bulunan cesitli faktorlerin
etkisi sonucu meydana gelen hastaliklarin genel ad1-
dir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas:
Caligma Orgiitii (ILO) gibi uluslararas1 orgiitlerin
meslek hastaliklar: tanimlamasinda; “ortamda bulu-
nan bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu ara-
sinda, yapilan ise 6zgii bir etki-tepki, neden-sonug
iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu" ola-
rak belirtilmektedir. Bu tanimlamalara bakildiginda
yapilan ise 6zgii, yapilan isle direkt ya da indirekt
baglantili olabilecek ve insan sagligini etkileyebile-
cek her tiirlii hastalik meslek hastalig1 tanimlama-
sina girebilmektedir. Spor Sakatliklar: da tanimin-
dan da anlasilabilecegi gibi meslek hastalig1 olarak
degerlendirilebilir. “Spor yaralanmalari; antrenman
ve/veya misabaka gibi sportif aktiviteler esnasinda
meydana gelen her tiirli hasarin kollektif adidir”.
Spor yaralanmalari direkt travmalar ile olusabilecegi
gibi tekrarlayan stres ve mikrotravmalar sonucun-
da da meydana gelebilmektedir (3). Meydana gelen
spor yaralanmalarindan bir kismi kisa siirede tedavi
olabilirken, bir kismi da sporcunun yaptig1 aktiviteyi
tekrar yapmasina engel olabilecek bir spor sakatigi-
na doniigebilmektedir.

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Is Sagligi ve
Giivenligi Genel Midiirliigii raporlarinda “Is kazasi;
sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, yiritiil-
mekte olan is dolayisiyla ya da sigortalinin isveren
tarafindan gorevle baska bir yere gonderilmesi yii-
ziinden asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda, sigortalilarin igverence saglanan
bir tasitla isin yapildig1 yere toplu olarak gotiriliip
getirilmeleri sirasinda meydana gelen ve sigortaliy1
hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ug-
ratan olaydir” seklinde yer almaktadir (4).

DSO igle ilgili hastaliklar1 tanimlarken; "sadece bi-
linen ve listelere girmis hastaliklar1 degil, hastali-
gin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde c¢aligma or-

tami ve caligma seklinin 6nemli bir faktér oldugu
hastaliklardir" seklinde tanimlamistir (5-6). Spor
sakatliklar1 da direkt bu tanimlamalara uyan bir
tablodur, ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde or-
tam ve ¢aligma sekli etkisiyle dogal seyri degisen
hastaliklardir. Yapilan antrenmanin siiresi, yogun-
lugu, siklig1, antrenmanlar/miisabakalar esnasinda
alinan darbeler yaralanmalara neden olabilmekte,
bu yaralanmalarin bir grubu da sakatliklara donii-
sebilmektedir. Viicudumuzun her yeri sakatlik ris-
ki ile kars1 karstyadir. Bas boyun bélgesinden bel
boélgesine, omuz, dirsek bolgesinden el-el bilekleri-
ne, kasik, kalga bolgelerinden diz, ayak bilekleri ve
ayak bolgelerine kadar tiim viicut alanlar1 antren-
man ve milsabakalar esnasinda potansiyel sakatlik
bolgeleridir. Bu yaralanmalarin biytiik bolimi is
kazasidir. Bu bolgelerin herhangi birinde olusan sa-
katlik profesyonel sporcularin mesleki yagantilarini
sonlandirabilmekte, meslek hastaligina doniisebil-
mektedir.

Meslek hastaliklar1 etkenle ¢aliganin ilk temasindan
hemen sonra ortaya ¢ikmaz. 1 hafta gibi kisa bir siire
sonra ortaya cikabilecegi gibi, 30 y1l sonra da ortaya
¢ikabilmektedir (7). Sporda asir1 kullanimdan kay-
naklanan problemlerin bir¢ogu antrenmanlardan bir
stire sonra kendini gostermekte ve sportif aktivite-
nin devamini miimkiin kilmamaktadir. Yanls ya-
pilan ya da antrenman biliminin kurallarina uygun
olmayan sekilde yapilan yiiklenmeler sonucunda kas
yirtilmalari, tendon yaralanmalari, bursa lezyonlar:
yiiklenmelerden kisa bir siire sonra semptom verme-
ye baglarken, eklem dejenerasyonlar1 (kalca eklemi,
diz eklemi, omuz eklemi, ayak bilekleri, el bilekleri
vb) ve kalp damar sistemi problemleri yillar sonra
semptom vermeye baslayabilir. Aktif spor yasantisi-
n1 sonlandirdiktan yillar sonra problemler semptom
vermeye baslayabilir. Antrenmanlar ve miisabakalar
esnasinda stirekli statik yiike karsi ¢alismak zorun-
da kalan sporcularda kalp yetmezligi goriilme riski
dinamik antrenman yapan sporculara gére daha faz-
ladir. Siirekli kafa travmasina maruz kalan bir spor-
cuda, aktif spor yasantisi esnasinda kafa travmasi
bulgular1 ortaya cikabilecegi gibi, kronik travmatik
ensefalopati tablosunda goriildiigi gibi spor yasan-
tisin1 sonlandirdiktan yillar sonra kisilik degisiklik-
leri, saldirganlik, agresif yapi, intihara egilimde artig
seklinde ¢ok farkli bir klinik tablo seklinde semp-

tomlarla kendini gosterebilir.
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2. Kronik Travmatik Ensefalopati

[lerleyici bir nérodejeneratif beyin dokusu hastaligidir.
Siirekli kafa travmasina maruz kalan Amerikan futbo-
lu, buz hokeyi, profesyonel boks gibi temas sporlariyla
ilgilenen profesyonel ya da amatdr sporcularda tespit
edilmistir. Kafatasina alinan kronik travmalar beyin
dokusunda dejenerasyonlara ve yapisi bozulmus tau
proteinlerinin birikimine sebep olur (8). Bu durum
beyindeki sinapslar arasindaki haberlesmenin aksama-
sina, farklilasmasina neden olur. Bireylerde demans,
hafiza kaybi, saldirganlik, psikolojik bozukluklar ve in-
tihara egilim gibi durumlar goriilebilir (9-10).
Ulkeden iilkeye farkli oranlar bildirilmekle birlikte, or-
talama yilda her 1000 is¢iden 4-12’sinin meslek hasta-
ligina yakalanma ihtimali oldugu bildirilmektedir (11-
12). Bu yaklagima gore; Turkiyede 2015 yili verilerine
gore 14.802.222 zorunlu sigortali ¢aligan {izerinden
beklenen meslek hastalig1 vaka sayist 59.000 - 177.000
arasinda olmasi gerekirken, bu rakam 510 olarak rapor
edilmistir (13). Maalesef is kazalari, meslek hastaliklar
yeterince kayit altina alinamamakta, istatistiki verilere
yansitilamamaktadir. Spor yaralanmalar1 ve spor sa-
katliklarina ait veriler géz oniine bile alinmamaktadir.
Tiirkiyede 2009 verilerine gore toplam sporcu sayisi
1.621.349 kisi iken 2016 yilinda 6.800.000 kisiye ulas-
mis, fakat rapor edilmis 1 tane meslek hastalig1 vakasi
bulunmamaktadir (14)

1992-2012 doneminde toplam iscilerin mesleki 6liim
oranlari, tiim igyeri 6limlerinin yiizde 1'den az olma-
sina ragmen, sporcularda bu oran neredeyse 5 kat daha
fazla olmustur. BLS Census of Fatal Occupational In-
juries (Oliimciil Mesleki Yaralanmalar Sayimi) (CFOI)
verilerine gére ayn1 dénem i¢inde 6liim orani tiim is¢i-
ler i¢in 100.000 ig¢i basina 4.7 iken, sporcular i¢in 6lim
orant 100.000 is¢i bagina 22.0 olarak tespit edilmistir
(15-16).

Spor kazalar1 tiim kazalarin yaklagik %8’ini (Groha
gore) olusturmakta ve sporcularda her 45 dakikada 1
sakatlanma riski bulunmaktadir. Sportif aktiviteler es-
nasinda her 40 kisiden birinde biiyiik bir kaza, her 4000
kigiden birinde sakatlik durumu, her 40 bin kisiden bi-
rinde 6liim goriilme riski mevcuttur (17-18).

Kadin sporcularda sakatlik riski, erkek sporculara gore
2 kat daha fazladir. Fakat olimciil sakatlik gegirenle-
rin biyiik cogunlugu erkek sporculardir (%95.9), 6len
sporcularin %84 iinii beyaz irka mensup sporcular
olusturmaktadir. Spor yaralanmalarinin ¢ogu erkek

sporcularda ve en sik gorildigii yas 20 civaridir. Calis-
ma esnasinda 6liimciil sakatlik gecirenlerin ¢ogunlugu
20-44 yaslar1 arasinda iken (%70.3), 55 yas ve tizeri bi-
reylerde bu oran sadece %11’ler diizeyindedir (19).

Bu veriler tespit edilebilen, kayit altina alinan semp-
tomlar iizerinden yapilan istatistiklerin verileridir.
Yillarca siiregelen fizyolojik sinirlar1 zorlayan fiziksel
aktiviteler, kisa siire icinde semptom vermeyen kalp
yetmezligi, eklem dejenerasyonu, kronik travmatik
ensefalopati gibi bir¢ok hastaliga da neden olabilmek-
tedir. Ve aktif spor yagantisini biraktiktan yillar sonra
ortaya ¢ikan bu hastaliklar verilen istatistiki verilerin
icinde yer almamaktadir. Aslinda spor yaralanmalari
ve spor sakatliklar1 bir aysberg gibidir. Géze goriinen
kismi1 maalesef ¢ok kii¢iiktiir. Fakat gercek tablo goriin-
diigiinden ¢ok daha fazladir. Ayrica birgok spor kulii-
biinde ortaya ¢ikan spor yaralanmalar: kuliibiin kendi
saglik organizasyonlar: tarafindan ¢oziilmeye ¢aligildi-
&1 icin istatistiklere yansitilamamaktadir. Bu nedenle de
nasil bir gercekle karsi karsiya kaldigimizi tam olarak
da bilememekteyiz.

Spor yaralanmalarinin ve yaralanmalar sonucu ortaya
¢ikan sakatliklarinin branglara gore dagilimi oldukga
farklilik gostermektedir. Temas olmayan sporcularda
ok fazla kalic1 spor yaralanmalar: goriilmemesine rag-
men boks, Amerikan futbolu, futbol gibi kontakt spor-
larda maalesef spor yaralanmalar1 ve akabinde spor sa-
katliklar: goriilme riski oldukga yiiksektir.

Spor sakathiklarinin branslara gére dagilimina bakil-
diginda; otomobil sporlari, doviis sporlari, Amerikan
futbolu, boks, futbol, giires, dalis, binicilik ve atletizmi
sayabiliriz.

Meydana gelen spor yaralanmalarinin yaklagik %50’sin-
de yaralanma daha kiigiik boyutta olup yaklasik 3 haf-
talik stirede sporcu tekrar aktivitelerine dénerken, %10
vakada bu siire birkag ay, %0.5 vakada ise maalesef 1 yil
ve daha uzun siire devam edebilmektedir (17).

Calisan saglig1 ve calisanlarin calisma kosullar: arasin-
daki etkilesim ytizyillardir sirmektedir. Kaynaklarda
Aristonun (M.O. 384-222) kosucularin hastaliklarin-
dan so6z etmis oldugu, gladyatorler igin 6zel diyet tarif
ettigi goriilmektedir. Italyan klinik¢i Dr. Bernardini Ra-
mazzini (1633-1714) meslek hastaliklarini tanimlamus,
meslek hastaliklarindan korunmada beslenme, hijyen
ve ergonominin dnemine deginmistir (20).

ILO, 2005 y1l1 verilerine gore bir yil igerisinde diinya-
da yaklagik 2.2 milyon ¢alisan, is kazasi veya meslek
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hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. s
kaynakli 6liimlerin 4/5’1 (1.7 milyon) meslek has-
talig1 nedeniyle meydana gelmektedir. Her yil 270
milyon kisi is kazasina maruz kalmakta, bunlarin
%10’unda kalict ya da uzun siireli sakatlik olusabil-
mektedir. ILO tahminlerine gore olumsuz is ortami
kosullar1 nedeniyle her yil 438.489 6liim beklen-
mektedir. Yine ILO verilerine gore biitiin 6liimlerin
%3.9’u is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu olmak-
tadir. Diinya niifusunun %151 i kazas1 veya meslek
hastaliklarina maruz kalmakta, verilen bu istatistiki
bilgi i¢inde, spor yaralanmalar1 ve bu yaralanmalar
sonucu ortaya c¢ikan meslek hastaliklar1 maalesef
bulunmamaktadir (13, 21-22).

ILO verilerine gore halen isdihdam edilemeyen isgii-
ctinlin %30’u daha 6nceki ¢aligtiklar: isleri esnasinda
meydana gelen is kazasi veya meslek hastalig1 nede-
niyle yeniden is bulmakta giiclitk ¢ekmektedir (22).
Gegirmis oldugu spor sakatliklar1 nedeniyle kalici ha-
sar olusan sporcularin %100t eski performanslarina
donememekte, aktif spor yasantilar1 sonlanmaktadir.
Spor sakatliklar1 nedeniyle islerini birakmak zorunda
kalan bireyler maalesef ILO verilerinde yer almamak-
tadir.

DSO tarafindan yapilan tahminlere gore diinyada her
yil 300 milyondan fazla is kazasinin meydana geldigi
ve igle ilgili kaza ve hastaliklar sonucunda 2.3 milyon-
dan fazla kisinin hayatini kaybettigi tahmin edilmek-
tedir (13).

Her y1l 11.000.000 yeni meslek hastalig1 vakas: mey-
dana gelmekte, 700.000’i hayatini kaybetmektedir
(23). Sportif aktiviteler esnasinda goriilen 6liim va-
kalarmin 5 kat fazla oldugu diislintiliirse bu rakamin
¢ok ciddi oldugu tahmin edilmektedir.

Meslek hastaliklari, neden olan etmenlere gére sinif-
landirildiginda (24-27);

1. Kimyasal kaynakli meslek hastaliklar1
1.1. Agir metaller
1.2. Cozuciiler
1.3. Gazlar

2. Fiziksel kaynakli meslek hastaliklar:
2.1. Giirailtdi ve titregim
2.2. Yiitksek ve al¢ak basingta caligma
2.3. Soguk ve sicakta ¢alisma

2.4. Tozlar
2.5. Radyasyon
3. Biyolojik kaynakli meslek hastaliklar
3.1. Bakteri kaynakli olanlar
3.2. Viriis kaynakl1 olanlar
3.3. Biyoteknoloji kaynakl1 olanlar.
4. Psikolojik kaynakli olan meslek hastaliklar1

5. Ergonomiye ozensizlikten kaynaklanan meslek
hastaliklar1 olarak siniflandirilmaktadir.

Goruldugt gibi meslek hastaliklar olusumuna se-
bep olan etmenlere gore siiflandirildiginda Spor
sakatliklarini igine alabilecegimiz bir alt grup bu-
lunmamaktadir. Fiziksel kaynakli meslek hastalikla-
r1 grubuna 2.6. Madde olarak bir alt grup ilave edip
FIZIKSEL TRAVMA KAYNAKLI MESLEK HASTA-
LIKLARI olarak adlandirmak gerekmektedir.

ILO Meslek Hastaliklar1 Listesinde meslek hastalik-
lar1 ti¢ ana kategoride toplanmaktadir (28-31).

1. Ajanlarla meydana gelen meslek hastaliklar1 (fi-
ziksel, kimyasal ve biyolojik),

2. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklari (so-
lunum, deri, kas iskelet),

3. Mesleki kanserler.

ILO Meslek Hastaliklar1 Listesinde, Spor sakatlikla-
rin1 meslek hastaliklar1 siniflamasi 2. Maddede bulu-
nan “Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklar
(solunum, deri, kas iskelet)” grubunda belki deger-
lendirebilir. Fakat genel tanimlamada spor sakatlik-
larinin meslek hastaligi olarak yorumlanmasi gibi
bir uygulama olmadigindan, spor yaralanmalar1 ve
bu nedenle magdur olan sporcular maalesef istatis-
tiklere yansimamaktadir.

3. Travmalara Bagli Meslek Hastaliklar::

Travmaya bagli meslek hastaliklar1 makrotravmaya
bagl (direkt) gelisebilecegi gibi siirekli devam eden
mikrotravmalar (indirekt) sonucunda da meydana
gelebilmektedir. Ayrica o&zellikle son donemlerde
spor yapilan zeminlerdeki kullanilan sentetik mal-
zemelerdeki artis, 6zellikle yiiksek 1sida bu sentetik
zeminlerden buharlasan kimyasallarin sporcularin
solunum yollarinda ne gibi hasarlara neden oldugu
da ayrica aragtirilmalidir (3, 32).
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Sporda goriilen is kazalar1 ve meslek ile ilgili olabile-
cek hastaliklara bakildiginda; kas—iskelet sistemi has-
taliklari; kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, merkezi ve periferik sinir sistemi
problemleri (kafa travmalar1 (kronik travmatik ensefa-
lopati)) degerlendirmeye alinmalidir.

4. Sonug:

Meslek hastaliklarini ve spor yaralanmalarini 6nleme-
de, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, ILO, IOC, Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Saglik Bakanligi, Spor Bakanligy,
Is¢i, Isveren Sendikalari, Kuliipler, Federasyonlar ve
sporcularin i¢inde bulundugu, taraflarin spor yara-
lanmalarini ve bu yaralanmalardan kaynaklanabilecek
spor sakatliklarini énleme konusunda ortak kararlar
vermeleri, kurallar olusturmalari, yonetmelikler ¢ikar-
malar1 gerekmektedir.

Binlerce geng bireyimizin, maalesef daha ¢ocukluk, er-
genlik ve genglik doneminde yagadiklar: sportif trav-
malar nedeniyle spor yasamlar: daha baglamadan son
bulmaktadir. Ve bu durum higbir kurumun kayitlarin-
da bulunmamakta, istatistiklere yansimamaktadir.

Tekrar etmek gerekirse yillarca siiregelen fizyolojik
sinrlar1 zorlayan fiziksel aktiviteler, kisa siire i¢inde
semptom vermeyen kalp yetmezligi, eklem dejeneras-
yonu, kronik travmatik ensefalopati gibi bir¢ok hasta-
liga da neden olabilmektedir. Ve aktif spor yasantisini
sonlandirdiktan yillar sonra ortaya ¢ikan bu hastaliklar
maalesef istatistiki verilerin icinde yer almamaktadir.
Aslinda spor yaralanmalari ve spor sakatliklar: bir ays-
berg gibidir. Goze goriinen kismi maalesef ¢ok kiigiik-
tiir. Fakat gercek tablo goriindiigiinden ¢ok daha faz-
ladir. Ayrica birgok spor kuliibiinde ortaya ¢ikan spor
yaralanmalar1 kuliibiin kendi saglik organizasyonlar:
tarafindan ¢oziilmeye calisildig icin istatistiklere yan-
sitilamamaktadir. Bu nedenle de nasil bir gergekle karsi
karsiya kaldigimizi tam olarak da bilememekteyiz.

Spor sakatliklar1 nedeniyle spor yasamlarina son ver-
mek zorunda kalan ve bagka bir profesyonel meslekleri
olmadig1 igin yasantilar1 zora giren sporcularimizin da
meslek hastaliklar1 kapsaminda degerlendirilebilecegi,
magduriyetlerinin giderilebilecegi, hayatlarini idame
ettirebilecekleri ekonomik o6zgiirliiklerine kavugabil-
melerini saglayacak yasal diizenlemeler en kisa siirede
yapilmalidur.
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