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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

Öz
Meslek hastalıkları, işyeri ortamında bulunan faktörlerin etkisi ile 
meydana gelen hastalıkların ortak adıdır. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) ve Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) gibi uluslararası kay-
naklarda meslek hastalıkları; ortamda bulunan bir etkenle bundan 
etkilenen insan vücudu arasında, çalışılan işe özgü bir neden-so-
nuç, etki-tepki ilişkisinin ortaya konabildiği hastalıklar grubu 
olarak tanımlanmaktadır. Bu tanımlamalara bakıldığında yapılan 
işe özgü, yapılan işle direkt ya da indirekt bağlantılı olabilecek ve 
insan sağlığını etkileyebilecek her türlü hastalık meslek hastalığı ta-
nımlamasına girebilmektedir. Spor Sakatlıkları da meslek hastalığı 
olarak değerlendirilebilir. Meslek hastalıklarının etkenle çalışanın 
ilk temasından 1 hafta ile 30 yıl sonra ortaya çıkabildiği bildiril-
mektedir. Sporda aşırı kullanımdan ya da direkt travmalardan 
kaynaklanan problemlerin birçoğu, yıllar sonra semptom verme-
ye başlayabilir. Sürekli kafa travmasına maruz kalan bir sporcuda, 
kronik travmatik ensefalopati tablosunda görüldüğü gibi spor 
yaşantısını sonlandırdıktan yıllar sonra kişilik değişiklikleri, saldır-
ganlık, agresif yapı, intihara eğilimde artış gibi çok farklı bir klinik 
tablo şeklinde semptomlarla kendini gösterebilir. Yıllarca fizyolojik 
sınırları zorlayan fiziksel aktiviteler, kalp yetmezliği, eklem deje-
nerasyonu, kronik travmatik ensefalopati gibi birçok hastalığa da 
neden olabilmektedir. Aslında spor sakatlıkları bir aysberg gibidir. 
Görünen kısmı maalesef çok küçük, gerçek tablo göründüğünden 
çok daha fazladır. Ayrıca birçok spor kulübünde ortaya çıkan spor 
yaralanmaları kulübün kendi sağlık organizasyonları tarafından 
çözülmeye çalışıldığı için istatistiklere yansıtılamamaktadır. Bu 
nedenle de nasıl bir gerçekle karşı karşıya kaldığımızı tam olarak 
bilememekteyiz.  Spor Sakatlıkları nedeniyle kalıcı hasar oluşan 
sporcuların %100’ü eski perforsmanlarına dönememekte, aktif 
spor yaşantıları sonlanmaktadır ve bu bireyler malesef ILO veri-
lerinde yer almamaktadır.
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Giriş
5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigor-
tası Kanununun 14üncü maddesinde “Meslek hasta-
lığı, sigortalının çalıştığı veya yaptığı işin niteliğin-
den dolayı tekrarlanan bir sebeple veya işin yürü-
tüm şartları yüzünden uğradığı geçici veya sürekli 
hastalık, bedensel veya ruhsal özürlülük halleridir” 
şeklinde tanımlanmaktadır (1). Meslek hastalıkları, 
çalışılan işyeri ortamında bulunan çeşitli faktörlerin 
etkisi sonucu meydana gelen hastalıkların genel adı-
dır (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Uluslararası 
Çalışma Örgütü (ILO) gibi uluslararası örgütlerin 
meslek hastalıkları tanımlamasında; “ortamda bulu-
nan bir etkenle bundan etkilenen insan vücudu ara-
sında, yapılan işe özgü bir etki-tepki, neden-sonuç 
ilişkisinin ortaya konabildiği hastalıklar grubu" ola-
rak belirtilmektedir. Bu tanımlamalara bakıldığında 
yapılan işe özgü, yapılan işle direkt ya da indirekt 
bağlantılı olabilecek ve insan sağlığını etkileyebile-
cek her türlü hastalık meslek hastalığı tanımlama-
sına girebilmektedir. Spor Sakatlıkları da tanımın-
dan da anlaşılabileceği gibi meslek hastalığı olarak 
değerlendirilebilir. “Spor yaralanmaları; antrenman 
ve/veya müsabaka gibi sportif aktiviteler esnasında 
meydana gelen her türlü hasarın kollektif adıdır”. 
Spor yaralanmaları direkt travmalar ile oluşabileceği 
gibi tekrarlayan stres ve mikrotravmalar sonucun-
da da meydana gelebilmektedir (3). Meydana gelen 
spor yaralanmalarından bir kısmı kısa sürede tedavi 
olabilirken, bir kısmı da sporcunun yaptığı aktiviteyi 
tekrar yapmasına engel olabilecek bir spor sakatığı-
na dönüşebilmektedir.
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, İş Sağlığı ve 
Güvenliği Genel Müdürlüğü raporlarında “İş kazası; 
sigortalının işyerinde bulunduğu sırada, yürütül-
mekte olan iş dolayısıyla ya da sigortalının işveren 
tarafından görevle başka bir yere gönderilmesi yü-
zünden asıl işini yapmaksızın geçen zamanlarda, 
emzikli kadın sigortalının çocuğuna süt vermek için 
ayrılan zamanlarda, sigortalıların işverence sağlanan 
bir taşıtla işin yapıldığı yere toplu olarak götürülüp 
getirilmeleri sırasında meydana gelen ve sigortalıyı 
hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen özre uğ-
ratan olaydır” şeklinde yer almaktadır (4).
DSÖ işle ilgili hastalıkları tanımlarken; "sadece bi-
linen ve listelere girmiş hastalıkları değil, hastalı-
ğın ortaya çıkmasında ve gelişmesinde çalışma or-

tamı ve çalışma şeklinin önemli bir faktör olduğu 
hastalıklardır" şeklinde tanımlamıştır (5-6). Spor 
sakatlıkları da direkt bu tanımlamalara uyan bir 
tablodur, ortaya çıkmasında ve gelişmesinde or-
tam ve çalışma şekli etkisiyle doğal seyri değişen 
hastalıklardır. Yapılan antrenmanın süresi, yoğun-
luğu, sıklığı, antrenmanlar/müsabakalar esnasında 
alınan darbeler yaralanmalara neden olabilmekte, 
bu yaralanmaların bir grubu da sakatlıklara dönü-
şebilmektedir. Vücudumuzun her yeri sakatlık ris-
ki ile karşı karşıyadır. Baş boyun bölgesinden bel 
bölgesine, omuz, dirsek bölgesinden el-el bilekleri-
ne, kasık, kalça bölgelerinden diz, ayak bilekleri ve 
ayak bölgelerine kadar tüm vücut alanları antren-
man ve müsabakalar esnasında potansiyel sakatlık 
bölgeleridir. Bu yaralanmaların büyük bölümü iş 
kazasıdır. Bu bölgelerin herhangi birinde oluşan sa-
katlık profesyonel sporcuların mesleki yaşantılarını 
sonlandırabilmekte, meslek hastalığına dönüşebil-
mektedir.
Meslek hastalıkları etkenle çalışanın ilk temasından 
hemen sonra ortaya çıkmaz. 1 hafta gibi kısa bir süre 
sonra ortaya çıkabileceği gibi, 30 yıl sonra da ortaya 
çıkabilmektedir (7). Sporda aşırı kullanımdan kay-
naklanan problemlerin birçoğu antrenmanlardan bir 
süre sonra kendini göstermekte ve sportif aktivite-
nin devamını mümkün kılmamaktadır. Yanlış ya-
pılan ya da antrenman biliminin kurallarına uygun 
olmayan şekilde yapılan yüklenmeler sonucunda kas 
yırtılmaları, tendon yaralanmaları, bursa lezyonları 
yüklenmelerden kısa bir süre sonra semptom verme-
ye başlarken, eklem dejenerasyonları (kalça eklemi, 
diz eklemi, omuz eklemi, ayak bilekleri, el bilekleri 
vb) ve kalp damar sistemi problemleri yıllar sonra 
semptom vermeye başlayabilir. Aktif spor yaşantısı-
nı sonlandırdıktan yıllar sonra problemler semptom 
vermeye başlayabilir. Antrenmanlar ve müsabakalar 
esnasında sürekli statik yüke karşı çalışmak zorun-
da kalan sporcularda kalp yetmezliği görülme riski 
dinamik antrenman yapan sporculara göre daha faz-
ladır. Sürekli kafa travmasına maruz kalan bir spor-
cuda, aktif spor yaşantısı esnasında kafa travması 
bulguları ortaya çıkabileceği gibi, kronik travmatik 
ensefalopati tablosunda görüldüğü gibi spor yaşan-
tısını sonlandırdıktan yıllar sonra kişilik değişiklik-
leri, saldırganlık, agresif yapı, intihara eğilimde artış 
şeklinde çok farklı bir klinik tablo şeklinde semp-
tomlarla kendini gösterebilir. 
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2. Kronik Travmatik Ensefalopati
İlerleyici bir nörodejeneratif beyin dokusu hastalığıdır. 
Sürekli kafa travmasına maruz kalan Amerikan futbo-
lu, buz hokeyi, profesyonel boks gibi temas sporlarıyla 
ilgilenen profesyonel ya da amatör sporcularda tespit 
edilmiştir. Kafatasına alınan kronik travmalar beyin 
dokusunda dejenerasyonlara ve yapısı bozulmuş tau 
proteinlerinin birikimine sebep olur (8). Bu durum 
beyindeki sinapslar arasındaki haberleşmenin aksama-
sına, farklılaşmasına neden olur. Bireylerde demans, 
hafıza kaybı, saldırganlık, psikolojik bozukluklar ve in-
tihara eğilim gibi durumlar görülebilir (9-10). 
Ülkeden ülkeye farklı oranlar bildirilmekle birlikte, or-
talama  yılda her 1000 işçiden 4-12’sinin meslek hasta-
lığına yakalanma ihtimali olduğu bildirilmektedir (11-
12). Bu yaklaşıma göre; Türkiye’de 2015 yılı verilerine 
göre 14.802.222 zorunlu sigortalı çalışan üzerinden 
beklenen meslek hastalığı vaka sayısı 59.000 – 177.000 
arasında olması gerekirken, bu rakam 510 olarak rapor 
edilmiştir (13). Maalesef iş kazaları, meslek hastalıkları 
yeterince kayıt altına alınamamakta, istatistiki verilere 
yansıtılamamaktadır.  Spor yaralanmaları ve spor sa-
katlıklarına ait veriler göz önüne bile alınmamaktadır. 
Türkiyede 2009 verilerine göre toplam sporcu sayısı 
1.621.349 kişi iken  2016 yılında 6.800.000 kişiye ulaş-
mış, fakat rapor edilmiş 1 tane meslek hastalığı vakası 
bulunmamaktadır (14)
1992-2012 döneminde toplam işçilerin mesleki ölüm 
oranları, tüm işyeri ölümlerinin yüzde 1'den az olma-
sına rağmen, sporcularda bu oran neredeyse 5 kat daha 
fazla olmuştur. BLS Census of Fatal Occupational In-
juries (Ölümcül Mesleki Yaralanmalar Sayımı) (CFOI) 
verilerine göre aynı dönem içinde ölüm oranı tüm işçi-
ler için 100.000 işçi başına 4.7 iken, sporcular için ölüm 
oranı  100.000 işçi başına 22.0 olarak tespit edilmiştir 
(15-16).
Spor kazaları tüm kazaların yaklaşık %8’ini (Groh’a 
göre) oluşturmakta ve sporcularda her 45 dakikada 1 
sakatlanma riski bulunmaktadır. Sportif aktiviteler es-
nasında her 40 kişiden birinde büyük bir kaza, her 4000 
kişiden birinde sakatlık durumu, her 40 bin kişiden bi-
rinde ölüm görülme riski mevcuttur (17-18).
Kadın sporcularda sakatlık riski, erkek sporculara göre 
2 kat daha fazladır. Fakat ölümcül sakatlık geçirenle-
rin büyük çoğunluğu erkek sporculardır (%95.9), ölen 
sporcuların %84´ünü beyaz ırka mensup sporcular 
oluşturmaktadır. Spor yaralanmalarının çoğu erkek 

sporcularda ve en sık görüldüğü yaş 20 civarıdır. Çalış-
ma esnasında ölümcül sakatlık geçirenlerin çoğunluğu 
20–44 yaşları arasında iken (%70.3), 55 yaş ve üzeri bi-
reylerde bu oran sadece %11’ler düzeyindedir (19).
Bu veriler tespit edilebilen, kayıt altına alınan semp-
tomlar üzerinden yapılan istatistiklerin verileridir. 
Yıllarca süregelen fizyolojik sınırları zorlayan fiziksel 
aktiviteler, kısa süre içinde semptom vermeyen kalp 
yetmezliği, eklem dejenerasyonu, kronik travmatik 
ensefalopati gibi birçok hastalığa da neden olabilmek-
tedir. Ve aktif spor yaşantısını bıraktıktan yıllar sonra 
ortaya çıkan bu hastalıklar verilen istatistiki verilerin 
içinde yer almamaktadır. Aslında spor yaralanmaları 
ve spor sakatlıkları bir aysberg gibidir. Göze görünen 
kısmı maalesef çok küçüktür. Fakat gerçek tablo görün-
düğünden çok daha fazladır. Ayrıca birçok spor kulü-
bünde ortaya çıkan spor yaralanmaları kulübün kendi 
sağlık organizasyonları tarafından çözülmeye çalışıldı-
ğı için istatistiklere yansıtılamamaktadır. Bu nedenle de 
nasıl bir gerçekle karşı karşıya kaldığımızı tam olarak 
da bilememekteyiz.
Spor yaralanmalarının ve yaralanmalar sonucu ortaya 
çıkan sakatlıklarının branşlara göre dağılımı oldukça 
farklılık göstermektedir. Temas olmayan sporcularda 
çok fazla kalıcı spor yaralanmaları görülmemesine rağ-
men boks, Amerikan futbolu, futbol gibi kontakt spor-
larda maalesef spor yaralanmaları ve akabinde spor sa-
katlıkları görülme riski oldukça yüksektir.
Spor sakatlıklarının branşlara göre dağılımına bakıl-
dığında; otomobil sporları, dövüş sporları, Amerikan 
futbolu, boks, futbol, güreş, dalış, binicilik ve atletizmi 
sayabiliriz. 
Meydana gelen spor yaralanmalarının yaklaşık %50’sin-
de yaralanma daha küçük boyutta olup yaklaşık 3 haf-
talık sürede sporcu tekrar aktivitelerine dönerken, %10 
vakada bu süre birkaç ay, %0.5 vakada ise maalesef 1 yıl 
ve daha uzun süre devam edebilmektedir (17). 
Çalışan sağlığı ve çalışanların çalışma koşulları arasın-
daki etkileşim yüzyıllardır sürmektedir. Kaynaklarda 
Aristo’nun (M.Ö. 384-222) koşucuların hastalıkların-
dan söz etmiş olduğu, gladyatörler için özel diyet tarif 
ettiği görülmektedir. İtalyan klinikçi Dr. Bernardini Ra-
mazzini (1633-1714) meslek hastalıklarını tanımlamış, 
meslek hastalıklarından korunmada beslenme, hijyen 
ve ergonominin önemine değinmiştir (20).
ILO, 2005 yılı verilerine göre bir yıl içerisinde dünya-
da yaklaşık 2.2 milyon çalışan, iş kazası veya meslek 
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hastalıkları nedeniyle hayatını kaybetmektedir. İş 
kaynaklı ölümlerin 4/5’i (1.7 milyon) meslek has-
talığı nedeniyle meydana gelmektedir. Her yıl 270 
milyon kişi iş kazasına maruz kalmakta, bunların 
%10’unda kalıcı ya da uzun süreli sakatlık oluşabil-
mektedir. ILO tahminlerine göre olumsuz iş ortamı 
koşulları nedeniyle her yıl 438.489 ölüm beklen-
mektedir. Yine ILO verilerine göre bütün ölümlerin 
%3.9’u iş kazası veya meslek hastalığı sonucu olmak-
tadır. Dünya nüfusunun %15’i iş kazası veya meslek 
hastalıklarına maruz kalmakta, verilen bu istatistiki 
bilgi içinde, spor yaralanmaları ve bu yaralanmalar 
sonucu ortaya çıkan meslek hastalıkları maalesef 
bulunmamaktadır (13, 21-22).
ILO verilerine göre halen isdihdam edilemeyen işgü-
cünün %30’u daha önceki çalıştıkları işleri esnasında 
meydana gelen iş kazası veya meslek hastalığı nede-
niyle yeniden iş bulmakta güçlük çekmektedir (22). 
Geçirmiş olduğu spor sakatlıkları nedeniyle kalıcı ha-
sar oluşan sporcuların %100’ü eski performanslarına 
dönememekte, aktif spor yaşantıları sonlanmaktadır. 
Spor sakatlıkları nedeniyle işlerini bırakmak zorunda 
kalan bireyler maalesef ILO verilerinde yer almamak-
tadır. 
DSÖ tarafından yapılan tahminlere göre dünyada her 
yıl 300 milyondan fazla iş kazasının meydana geldiği 
ve işle ilgili kaza ve hastalıklar sonucunda 2.3 milyon-
dan fazla kişinin hayatını kaybettiği tahmin edilmek-
tedir (13). 
Her yıl 11.000.000 yeni meslek hastalığı vakası mey-
dana gelmekte, 700.000’i hayatını kaybetmektedir 
(23). Sportif aktiviteler esnasında görülen ölüm va-
kalarının 5 kat fazla olduğu düşünülürse bu rakamın 
çok ciddi olduğu tahmin edilmektedir.
Meslek hastalıkları, neden olan etmenlere göre sınıf-
landırıldığında (24-27);

1. Kimyasal kaynaklı meslek hastalıkları
1.1. Ağır metaller
1.2. Çözücüler 
1.3. Gazlar

2. Fiziksel kaynaklı meslek hastalıkları 
2.1. Gürültü ve titreşim
2.2. Yüksek ve alçak basınçta çalışma 
2.3. Soğuk ve sıcakta çalışma

2.4. Tozlar 
2.5. Radyasyon

3. Biyolojik kaynaklı meslek hastalıkları 
3.1. Bakteri kaynaklı olanlar
3.2. Virüs kaynaklı olanlar
3.3. Biyoteknoloji kaynaklı olanlar.

4. Psikolojik kaynaklı olan meslek hastalıkları 
5. Ergonomiye özensizlikten kaynaklanan meslek 
hastalıkları olarak sınıflandırılmaktadır.

Görüldüğü gibi meslek hastalıkları oluşumuna se-
bep olan etmenlere göre sınıflandırıldığında Spor 
sakatlıklarını içine alabileceğimiz bir alt grup bu-
lunmamaktadır. Fiziksel kaynaklı meslek hastalıkla-
rı grubuna 2.6. Madde olarak bir alt grup ilave edip  
FİZİKSEL TRAVMA KAYNAKLI MESLEK HASTA-
LIKLARI olarak adlandırmak gerekmektedir.
ILO Meslek Hastalıkları Listesinde meslek hastalık-
ları üç ana kategoride toplanmaktadır (28-31).
1. Ajanlarla meydana gelen meslek hastalıkları (fi-
ziksel, kimyasal ve biyolojik), 
2. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastalıkları (so-
lunum, deri, kas iskelet),
3. Mesleki kanserler. 
ILO Meslek Hastalıkları Listesinde, Spor sakatlıkla-
rını meslek hastalıkları sınıflaması 2. Maddede bulu-
nan “Hedef organ ve sistemlerin meslek hastalıkları 
(solunum, deri, kas iskelet)” grubunda belki değer-
lendirebilir. Fakat genel tanımlamada spor sakatlık-
larının meslek hastalığı olarak yorumlanması gibi 
bir uygulama olmadığından, spor yaralanmaları ve 
bu nedenle mağdur olan sporcular maalesef istatis-
tiklere yansımamaktadır.

3. Travmalara Bağlı Meslek Hastalıkları:
Travmaya bağlı meslek hastalıkları makrotravmaya 
bağlı (direkt) gelişebileceği gibi sürekli devam eden 
mikrotravmalar (indirekt) sonucunda da meydana 
gelebilmektedir. Ayrıca özellikle son dönemlerde 
spor yapılan zeminlerdeki kullanılan sentetik mal-
zemelerdeki artış, özellikle yüksek ısıda bu sentetik 
zeminlerden buharlaşan kimyasalların sporcuların 
solunum yollarında ne gibi hasarlara neden olduğu 
da ayrıca araştırılmalıdır (3, 32). 

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


10 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 2 Issue 3

Sporda görülen iş kazaları ve meslek ile ilgili olabile-
cek hastalıklara bakıldığında; kas–iskelet sistemi has-
talıkları; kardiyovasküler sistem hastalıkları, solunum 
sistemi hastalıkları, merkezi ve periferik sinir sistemi 
problemleri (kafa travmaları (kronik travmatik ensefa-
lopati)) değerlendirmeye alınmalıdır.

4. Sonuç:
Meslek hastalıklarını ve spor yaralanmalarını önleme-
de, Dünya Sağlık Örgütü, ILO, IOC, Çalışma ve Sosyal 
Güvenlik Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, Spor Bakanlığı, 
İşçi, İşveren Sendikaları, Kulüpler, Federasyonlar ve 
sporcuların içinde bulunduğu, tarafların spor yara-
lanmalarını ve bu yaralanmalardan kaynaklanabilecek 
spor sakatlıklarını önleme konusunda ortak kararlar 
vermeleri, kurallar oluşturmaları, yönetmelikler çıkar-
maları gerekmektedir. 
Binlerce genç bireyimizin, maalesef daha çocukluk, er-
genlik ve gençlik döneminde yaşadıkları sportif trav-
malar nedeniyle spor yaşamları daha başlamadan son 
bulmaktadır. Ve bu durum hiçbir kurumun kayıtların-
da bulunmamakta, istatistiklere yansımamaktadır.
Tekrar etmek gerekirse yıllarca süregelen fizyolojik 
sınırları zorlayan fiziksel aktiviteler, kısa süre içinde 
semptom vermeyen kalp yetmezliği, eklem dejeneras-
yonu, kronik travmatik ensefalopati gibi birçok hasta-
lığa da neden olabilmektedir. Ve aktif spor yaşantısını 
sonlandırdıktan yıllar sonra ortaya çıkan bu hastalıklar 
maalesef istatistiki verilerin içinde yer almamaktadır. 
Aslında spor yaralanmaları ve spor sakatlıkları bir ays-
berg gibidir. Göze görünen kısmı maalesef çok küçük-
tür. Fakat gerçek tablo göründüğünden çok daha faz-
ladır. Ayrıca birçok spor kulübünde ortaya çıkan spor 
yaralanmaları kulübün kendi sağlık organizasyonları 
tarafından çözülmeye çalışıldığı için istatistiklere yan-
sıtılamamaktadır. Bu nedenle de nasıl bir gerçekle karşı 
karşıya kaldığımızı tam olarak da bilememekteyiz. 
Spor sakatlıkları nedeniyle spor yaşamlarına son ver-
mek zorunda kalan ve başka bir profesyonel meslekleri 
olmadığı için yaşantıları zora giren sporcularımızın da 
meslek hastalıkları kapsamında değerlendirilebileceği, 
mağduriyetlerinin giderilebileceği, hayatlarını idame 
ettirebilecekleri ekonomik özgürlüklerine kavuşabil-
melerini sağlayacak yasal düzenlemeler en kısa sürede 
yapılmalıdır.
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