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SPOR HEKIMLIGi VE ETIK
Metin ERGUN*

OZET

Spor kultirintn bir parcasi olan ve takim doktorlugu 6lceginde
bircok farkli rolti Ustlenen spor hekimliginde, geleneksel hasta-hekim
iligkisi acisindan farkliliklar géstermesi nedeniyle bazi etik sorunlar ile
karsilasilabilmektedir. Bu derlemede, spor hekimligi alaninda karsilasilan
etik sorunlarin ¢céziimtine yonelik olarak sunulan rehberlere yer verilmekle
birlikte, genel tip etiginden farkh olan ve 6zellik gdsteren konular ayrintih
olarak degerlendirilmeye calisildi.
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SUMMARY
SPORTS MEDICINE AND ETHICS

Sports medicine is an integral part of athletic culture, and team
physicians often serve in a variety of roles in this area. Because of the
existence of different relationships between the patient and the sports
physician compared to traditional clinical practice, unique ethical dilemmas
are faced in sports medicine. In this review, the code of sports medicine
ethics is given, and issues differing from customary ethical norms are
tried to be addressed in detail.
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GIRIS
Etik terimi Yunanca ‘ethos’ yani ‘t6re’ sézcligiinden gelmektedir.
Tibbi uygulamalar ve yaklasimlarin iyi ya da koétli, dogru ya da yanlis

olarak degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin belirli ilkelere gore
yapilmasi tip etiginin alanini olusturmaktadir.

Hasta-hekim iliskisi genel tip etigi icerisinde ti¢c temel prensibe
dayanmaktadir (3):

* Ege Universitesi Tip Fakultesi Spor Hekimligi Anabilim Dali, Bornova, {zmir
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e Hekim sadece hasta adina calisir.
e Hasta ve hekimin ortak amaci hastanin iyilesmesidir.
e Hasta ve hekim arasindaki iliski 6zeldir.

Bu prensiplerin spor hekimliginin btitin alanlarinda tam olarak
uygulanabilirligi tartismalidir (1). Hastane veya klinik kosullarinda
gerceklestirilen spor hekimligi uygulamalarindaki etik yaklasim genel
tip etiginden uzak degildir. Ancak, tarihsel stirecte spor ve tibbin iliskisi
bazi catisma ve ikilemlere sahne olmustur. Sporda temel hedef basari ve
zafere ulasma iken, tibbin temel hedeflerini ise sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi olusturmaktadir. Rasyonel tipta asiriliklardan kacinma
kavraminin temel ilke oldugu distnultrse; sporcularin antrenmanlarinin
yogunlugu, agir diyet programlari ve basari saplantisi iceren yasam
tarzlar1 sagliksiz ve hatta potansiyel olarak tehlikeli gortilebilir (6). Buna
uygun olarak, spor hekimligi daha gozlemci ve hatta istemeden de olsa
dtizeltici bir rol Gstlenmistir. Yirminci ylzyila gelindiginde modern spor
hekimligi, spor yaralanmalarindan korunma ve sportif performansin
arttirilmasi hedefleriyle anlamli bir degisim gostererek gelismistir. Spor
hekimligi kavrami artik spor kultirintn bir parcasi olmus ve takim
doktorlugu 6lceginde bircok farkl rolti Gistlenmistir (6).

Yirmibirinci yuUzyilda ise spor hekimlerinin takim doktorlugu
calisma sistemine doénlUsUmu ile birlikte bu alanda benzersiz etik
konular ortaya cikmaya baslamistir. Bunlarin en 6énemlisi hekimin her
durum ve sartta geleneksel olarak sadece hastanin iyiligini distinmesi
zorunlulugu olarak bilinen “yararlilik prensibi” ile ilgilidir (4). Klasik
anlamda hekim-hasta iliskisinin aksine, hekim-hasta-takim Uticgeninde
takimin 6ncelikleri hasta sporcular: zorlayabilir, ki bu durum hekimin
kararlarini etkiye acik hale getirebilir (11). Bu nedenle; gizlilik ve
hastanin karar verme 6zerkligi gibi klinik pratikteki cogu uygulama icin
gecerli olabilecek standart etik normlar1 spor hekimliginin bu alanina
kolayca uyarlamak mumkuin degildir.

Tarihsel gelisim streci icerisinde karsilasilan bu tir sorunlar spor
hekimliginde etik kurallarin tanimlanmasi gerekliligini ortaya koymustur.
Bu amagla, ilk kez 1981 yilinda Lizbon’da 34. Diinya Tabipler Birligi Genel
Kurulu'nda “Spor hekimliginde saghk bakiminin ilkelerine iliskin bildirge”
kabul edilmistir (14). Daha sonra Uluslararas:t Olimpiyat Komitesi (IOC)
Tip Komisyonu, s6z konusu bildirgede yer alan o6neriler dogrultusunda
sporda tibbi tedavi ve rehberligi ele alan “Spor Hekimliginde Saglik Bakimi
Prensipleri ve Ahlak Kurallari’ni yayinlamistir (9). Dilimize de cevrilmis
olan bu yayin belki de uzun stre tek kaynak olarak literattirdeki yerini
almistir (10). Uluslararasi 6lcekteki calismalar sonraki yillarda da devam

118



Spor Hekimligi ve Etik

etmis ve Dlinya Spor Hekimleri Birligi (FIMS) 23 Eylul 1997’de spor
hekimligi alaninda etik yaklasima yo6nelik olarak, halen de 6énemli bir
rehber niteligindeki 13 maddelik etik kodlar1 yayinlanmaistir (7):

FIMS SPOR HEKIMLIiGi ETiK KODLARI, 1997
1. Genel tip etigi

Genel tip uygulamalarindaki etik prensipler spor hekimligi alanm
icin de gecerlidir. Hekimin temel gbrevleri; sporcunun sagliginin her zaman
primer oncelik olarak tutulmasi, “6nce zarar verme” prensibinin
uygulanmasi ve sporcu lzerinde baski olusturmadan sporcunun kendi
kararini verebilme konusundaki bireysel haklarina sayg: duyulmasidir.

2. Spor hekimliginde etik

Her yastan sporculara hizmet veren hekimlerin fiziksel aktivite,
egzersiz ve antrenmanin spesifik fiziksel, zihinsel ve duygusal gereklerini
anlamasi etik bir zorunluluktur.

Spor hekimleri ile resmi spor kuruluslari (federasyonlar, saglik
kurullar, kultpler vb.), saghk ekibinin diger mensuplar: ve meslektaslari
arasindaki iliskiler farklihk géstermektedir. Spor hekimliginde patolojik
durum ile spesifik rekreasyonel ve profesyonel sportif aktivite arasinda
da bir baglanti s6z konusudur. Bir spor yaralanmasinin sportif aktiviteye
katilim Uzerinde psikolojik ve finansal boyutlar: da olan akut ve direkt
etkisi vardir. Spor hekimligi ve tibbin diger alanlar1 arasindaki en 6nemli
fark, tedavi edilen sporcularin genel olarak saglikli bireyler olmalaridir.

Spor hekimliginde etik ilkeler spor ile iligkili olduklarindan, konunun
sadece yasal degil ahlaki ve vicdani boyutlari da s6z konusudur. Pek
cok konuda yasal durumun ahlaki prensipler ile cevrelenmesi ve ahlaki
yonden oOnemli olan konularinda yasal alt yapisinin olmasi arzu
edilmektedir. Ancak, yasal olmayan her sey ahlak disi1 olmadig gibi,
ahlaka uygun olmayan her davranis da yasalara karsi degildir. Bu
nedenle spor hekimliginde etik s6z konusu oldugunda bir kisi sadece
toplumsal dustince veya yasa ile degerlendirilmemeli, temel ahlaki
degerler de dikkate alinmalidir.

3. Spor hekimligine 6zel etik konular

Hekimin sporcuya karsi olan gorevi ile ilgili sorumlulugu ilk
dtistincesi olmalidir. Sozlesme geregi olan ve diger sorumluluklar ikincil
oneme sahiptir. Tibbi kararlar dirtst ve vicdana uygun bir sekilde
verilmelidir.
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Sporcunun karar vermedeki o6zerkligine saygi temel bir etik
prensiptir. Ozerkligin énemli bir komponenti bilgidir. Aydinlatilmis onama
olumsuz yanit sporcunun o6zerkligi cercevesinde degerlendirilmelidir.
Sporcuya yeterli bilgi verilmemesi sporcunun 6zglrce tercih yapabilme
hakkina zarar verecektir. Dogruluk saglik hizmeti etiginde cok 6nemlidir.
Hastanin en iyi sekilde karar vermesinde ve 6zglirce hareket etmesinde
gereksinimi olan yeterli bilgiyi saglamak en 6ncelikli etik davranistir.

4. Hekim - sporcu iliskileri

Hekim herhangi bir irka, dine, uyruga ve politikaya iliskin distince
veya sosyal durusun gorevi ile sporcu arasina girmesine izin vermemelidir.
Hekim ile sporcu arasindaki iliskinin temeli tam bir gltiven ve karsilikli
saygl olmalidir. Sporcu hekimden profesyonel becerisini sunmasini her
zaman bekleyebilir. Oneriler ve uygulamalar sporcu icin her zaman en
iyisi olmalidir.

Sporcunun kayitlar1 tam ve dogru olarak tutulmalidir. Sporcunun
gizlilik hakki korunmalidir. Sporcunun saghg hakkinda yogun bir kamu
veya medya ilgisi s6z konusu ise, hekim hangi bilginin paylasilacag:
konusunda sporcu ile birlikte karar vermelidir.

Takim doktoru olarak calisildiginda, sporcudan baska kultp
yoneticileri ve antrenérlere kars: da sorumluluk s6z konusudur. Sporcu,
hekimin kultip yoéneticileri ve teknik heyete bilgi aktarma zorunlulugu
konusunda bilgilendirilmelidir.

Aydinlatilmis onam almadan 6nce, spor hekimi sporcuyu tani, tedavi
slireci ve tedavinin olasi sonuclari hakkinda ayrintili ve anlasilir sekilde
bilgilendirmelidir. Sporcunun baska bir hekime mtiracaat hakki bulundugu
aciklanmalidir.

5. Antrenman ve miisabaka

Spor hekimi sporcunun sagligini tehlikeye sokan antrenman ve
musabaka kosullarinin karsisinda olmalidir. Genel olarak hekim,
sporcularin sportif aktivite sirasindaki spesifik ve zihinsel gereksinimleri
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Buna iliskin yaklasim uzmanlik, etkililik,
verimlilik ve glivenlik gerektirir.

Cocuk veya buytume-gelisme doénemindeki sporcular icin hekim
antrenman icerigini ve muisabaka kosullarini sorgulamali; fiziksel ve
psikolojik uygunluga dikkat etmelidir. Hekim bu konudaki bilgisini sporcu,
aileler, sorumlu kisiler ve antrendrler ile paylasabilir ve gerekli uyarilar:
yapabilir.
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6. Egitim
Spor hekimleri, sporculara en iyi 6nerilerde bulunabilmelerini ve
tedavi hizmetleri verebilmelerini saglayacak bilgi ve becerilerini stirekli

egitim kurslarna katilarak korumali ve gelistirmelidir. Bilgiler uygulama
alaninda meslektaslar ile paylasiimalidir.

7. Toplum saglig:

Spor hekimleri, fiziksel aktivite ve egzersizin sagliga yararlari
konusunda her yastan bireyleri egitmek durumundadirlar.

8. Yaralanmalar ve sporcu

Yaralanmis sporcularin antrenmana devamlar: veya muisabakaya
katilimlarina iliskin karar spor hekiminin sorumlulugundadir. Karari
musabakanin olas1 sonucu veya antrenérlerin distnceleri degil, sadece
sporcunun sagligina iliskin riskler ve sonuclar1 belirlemelidir. Hekim
baz1 spor turlerinin yuksek risk tasidigini diistintiyorsa, sporculari ve
karar veren ilgili kisileri uyarmalidir. Yaralanmalardan korumaya yénelik
calismalar 6ncelikli olmalidir.

9. Terapotik egzersizler

Bilimsel destegi oldugunda, spor yaralanmasi veya bir hastaligin
tedavi plani icerisinde detayli egzersiz recetesi yer almalidir.

10.Diger saglik profesyonelleri ile iliskiler

Spor hekimi diger uzmanlhk alanlarindan profesyoneller ile isbirligi
icerisinde calismalidir. Fizyoterapistler, podiatristler, psikologlar, spor
bilimcileri ve diger ilgili uzmanlardan gerektiginde yardim almalidir.
Sporcunun saglig: ve iyiligi ile ilgili gercek sorumluluk spor hekimine
aittir. Bu nedenle spor yaralanmasi ve hastaliklardan korunma, bunlarin
tedavisi ve rehabilitasyon stirecinde diger profesyonellerin ve uygun tip
uzmanlarinin ilgili rollerini, gérevlerini koordine etmelidir.

Spor hekimi, sporcunun tedavisinde goérev alan uzman profesyonelleri
kamusal alanda elestirmekten kacinmalidir. Spor hekimi meslektasla-
rina ve calisma arkadaslarina kendisine davranilmasini istedigi gibi
davranmalidir.

Spor hekimi kendi uzmanlik dizeyinin o6tesinde bir durumla
karsilastiginda, sporcunun gerekli uzmanlhiga sahip diger kisilerden
oneriler almasini saglamali ve olanakliysa yardim i¢in uygun kisilere
yonlendirmelidir.
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11.Resmi kurumlar, kuruluslar ve kuliipler ile iligkiler

Sporcunun musabakaya katilimi veya déntisti konusundaki karar
hekime aittir. Bu sorumluluk devredilmemelidir. Sporcunun saglig1 ve
gtvenligi her durumda 6ncelikli olmalidir. Misabakanin sonucu kararlari
asla etkilememelidir. Hekimin bu etik zorunlulugu yerine getirebilmek
icin sporcunun saglik, glvenlik ve mevcut haklarina iliskin tibbi
kararlarda profesyonel ozerkligi ve sorumlulugunda israrct olmasi
gerekmektedir. Sporcu hakkindaki bir bilgi sporcunun onay: olmadan
Uclincu bir kisi veya kurulusa verilmemelidir.

12.Doping

Spor hekimi IOC tarafindan yasaklanmis, performansi yapay
olarak arttiran yoéntemlerin karsisinda olmali ve uygulamalarinda
bunlardan kac¢inmalidir. Hekimler tibbi etige uygun olmayan veya
bilimsel olarak kanitlanmamis yontemlerin uygulanmasinin karsisinda
durmak zorundadirlar. Bu nedenle herhangi bir doping uygulamasina
g6z yummak ve yaralanmanin ilerleme riski durumunda agriy1 gizlemek
tibbi etige uygun degildir.

13.Arastirmalar

Hayvanlar ve insanlar Uzerindeki arastirmalar icin kabul edilmis
etik prensiplere uygun olmalidir. Arastirmalar hicbir zaman sporcuyu
yaralayacak veya sportif performansi riske edecek nitelikte olmamalidir.

Uluslararasi calismalarin yanisira tilkemizde de son yillarda tibbin
etik yonune iliskin calismalar hizlanmistir. Ttrk Tabipler Birligi Uzmanlk
Dernekleri Esgtidim Kurulu Etik Calisma Grubunun 2007-2009 dénemi
calismalart sonucunda olusan “Aydinlatilmis Onam, Hasta Haklan, Etik
Kurullar ve Hekim-Endustri Iliskileri” etik kilavuzlari Turk Tabipler
Birligi tarafindan 2010 yili Agustos aymnda bir kitapg¢ik haline getirilerek,
gereksinme duyuldugunda bu alanlarda basvurulabilecek 6nemli bir
kaynak olusturulmustur (16). Genel tip etigi uygulamalarina yonelik
olan bu kitapcikta, sporun endustriyel gelisimi ile birlikte gerekli olan
ve giderek Onemi artan takim doktorlugu uygulamalarindaki -etik
sorunlara yaklasim ile ilgili farkliliklar bulunmamaktadir.

Bu konuda, ulkemizde en yaygin spor tlrd olan ve bir sektor
haline gelen futbolda, takim doktorlar1 ve sporcular icin uyulmasi
gereken etik kurallar hakkinda Turkiye Futbol Federasyonu (TFF)
tarafindan 2009 yili Haziran ayinda Saglik Ekiplerinin Yapilanmalar: ve
Isleyisi Talimati yaymnlanmistir. Bu talimatta yer alan “Saglik Problemi
Olan Sporcunun Hasta Haklan” ve “Saglik Problemi Olan Sporcunun
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Sorumluluklar” baslikli bildirgeler diger spor tlrlerine de érnek olabilecek
bir kaynak goérevi Gistlenmektedir (15).

TFF saglik problemi olan sporcunun hasta haklar1

e Bilgi edinme hakk:

Saglik problemi yasadigi surecte; sporcunun her tarld tibbi
gercekler, uygulanacak girisimler, bu girisimlerin risk ve yararlar ve
alternatif tedaviler hakkinda bilgi edinme hakk: vardir. Sporcunun,
tedavinin herhangi bir asamasinda kulip saglik ekibinin bilgisi ve
kultip yénetiminin onayzi ile ikinci bir gériisti alma hakki: vardir.

e Tibbi bakim ve tedavi hakk:

Her sporcunun; irk, dil, din ayrimi goézetilmeksizin esit olarak,
saygin bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanma, kendisiyle ilgili
tibbi kararlara ve tedavi planina katilma veya tedavi planini reddetme
ile saglik ekibine ve tibbi bakima her an ulasabilme hakki vardir.

e Avdinlatilmis onam hakki
Sporcunun; her turld girisim i¢in bilgilendirilerek onayinin
alinmasini isteme hakki vardir.

e Mahremiyet ve 6zel hayata saygi, tibbi kayitlarin saklanmasi hakki

Sporcunun; tim bilgilerinin gizlilik esaslarina uyarak saklanmasim
isteme, tibbi kayitlarinin eksiksiz ve dogru olarak korunmasini isteme,
bu kayitlara kendisi veya yetkili kildig1 kisi tarafindan istediginde
ulasabilmesini isteme hakki vardir.

e Basvuruda bulunma hakk:

Sporcunun; kolayca ulasabilecegi, kendisini dinleyen, sorunlarini
rahatca ifade edebilecegi bir basvuru mekanizmasini kultipteki saglik
yapilanmasinda bulma hakki: vardir.

TFF Saglik problemi olan sporcunun sorumluluklari

e Saglik durumu ile ilgili eksiksiz ve dogru bilgiyi saglik ekibi ile
paylasmak.

e Tedavi planm1 ve/veya bu planin basari ile tamamlanmasi icin
tedavi ile ilgili endise ve sorularini saglik ekibi ile paylasmak.

e Tibbi bakimdan birinci derecede sorumlu kisilerin tedavi plani
ile ilgili tavsiyelerine uymak.

e Tedavi planini uygulamadigi veya reddettigi durumlarda
yasayabilecekleri konusunda bilgilendirildikten sonra, bu
karara ait sorumlulugu tasimak.

e Tibbi tedavi ve rekondisyon stiresi boyunca kultiblin ve saglik
ekibinin kural ve proseduirlerine uymak.
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e Diger sporcularin, saglik ekibi calisanlarinin ve kullip vasitasi
ile iliski icinde oldugu saghk uygulamalar: ile ilgili her bireyin
haklarina saygili olmak.

¢ Yeni gelisen saglik sorunu oldugu veya var olan sikayetlerinin
arttigt durum ile karsilastigi zaman, saglik ekibini en kisa
zamanda bilgilendirmek.

Spor hekimligi uygulamalarina yonelik var olan uluslararasi ve
ulusal rehberlerin her durumda c¢ézim Uretmesi mimkun degildir.
Nitekim, Bernstein ve ark. (3) tarafindan yayinlanan bir arastirmada,
spor hekimligi alaninda alti1 hipotetik olgu olusturularak bunlara yonelik
¢Ozim Onerilerini iceren siklar sunulmus ve 131 takim doktoru ile 31
etik uzmaninin yanitlamalar istenmistir. Verilen 23 ¢6zim Onerisinin
18’inde benzer yanit oranlar1 saptanmakla birlikte, her iki grup icindeki
cevaplarda varyans yuksek bulunmustur. Bu sonuclar; genel etik
konularda benzer bir bakis acisti olmasina ragmen, hala pek cok
coztilmemis konunun oldugunu ortaya koymustur (3). Bu nedenle; etik
rehberlerin daha da gelistirilmesi ve spor hekimligi alaninda aydinlatilmis
onam, tibbi reklam, gizlilik prensibi, sporda ila¢ kullanimi ve yeni
tamamlayict tedavi yontemleri gibi farkli ve 6zellik gdsteren konularin
ayrintili olarak degerlendirilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Aydinlatilmis onam

Aydinlatilmis onamin amaci hasta veya sporcunun 6zerkligine saygi
duyulmas1 ve 6zglrce karar verebilecegi kosullarin saglanmasidir. Bu
stUirecte hekimin objektif sekilde tani1 ve tedaviye iliskin bilgileri detayl
olarak aciklamasi ve olasi riskleri géz 6nline sermesi anlaminda, hasta
veya sporcunun hem savunucusu, hem de egitmeni olabilmesi 6nem
tasimaktadir (6). Bilginin sporcu tarafindan anlasildigindan emin olunmasi
gereklidir. Hekim bu strecte onamin goéntlli olmasimni saglamali,
kendisinden veya disaridan gelebilecek herhangi bir baskiya olanak
tanimamali ve sonucunda hasta veya sporcunun tercihine katilmasa da
saygr gostermelidir (12). Hekimin, sporcunun tercihine katilmadig:
durumlarda tedavi stirecinden cekilme hakki mevcuttur.

Tibbi reklam / tanitim

Profesyonel sportif dlizeyde takim doktorlugu hizmeti vermenin tip
sektort icerisinde avantajlart séz konusudur (11). Tamitimlarin gercek
disi, yaniltic1 ve aldatici olmamasi temel kurallardir (8). Profesyonel bir
kultip ve takimla olan iliskinin yaniltici olmadigi stirece tanitiminin
yapilmasinda bir sakinca yoktur. Fakat, bir kultp ile iligkili gorinmek
icin para vererek haksiz bir marka degeri veya tin kazanmaya calisilmasi
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da dogru degildir. Bu nedenle hastalarin yonlenmesinde hekimin sadece
tibbi becerisinin ve yaklasiminin etkili olmasi zorunlulugu vardir.

Gizlilik prensibi

Hekim-sporcu-takim tic¢geninde gizlilik veya mahremiyet ikilemi
kolaylikla ortaya cikabilir. Bu nedenle, takim hekimi teknik heyete ve
yetkililerine bilgi verme zorunlulugu oldugunu sporcuya mumkinse
sezon basinda aciklamalidir. Ancak, takim doktoru sporcunun veya
diger sporcularin saglik ve gtivenligini tehdit etmeyen bir sorunda bilgiyi
paylasmayabilir (17). Takim doktoru sporcuya iliskin herhangi bir tibbi
bilgiyi onun onay: olmadan baska bir hekim ile paylasabilir. Sporcunun
0zel doktoru ise sporcu onay vermedigi stirece bilgi paylasmamalidir.
Bu bilgi ancak takimdan sorumlu hekim ile paylasilabilir (13).

Sporda ila¢c kullanimi ve doping

Sporcularda pozitif doping testi sonuclarinda doktor etkisini veya
yonlendirmesini gésteren cok sayida olgu vardir. Dopinge karsi durusun
yaninda riskler konusunda bilgi vermek ve aydinlatmak hekimin gorevidir.
Hekim, sporcuda dopinge iliskin bir ihlal saptadiginda meslek onurunu
korumak ve gizlilik prensibine uymak durumunda olmakla birlikte
vazgecirmeye calisarak dogru bir davranis sekli géstermelidir. Hekimin
tanik oldugu béyle bir ihlali kinama hakki da bulunmaktadir (6).

Gelisen teknoloji / tamamlayici tip

Sporcular yeni teknoloji ve ydntemlerden cabuk haberdar olurlar
ve bunlarin uygulanmasini talepte edebilirler. Konuya iliskin gtincel
literattiriin takibi ve dogru bilgilenme elzemdir. Bilgi sahibi olmak ve
sporcuyu bilgilendirmek dogru karar vermede veya ikna etmede kolaylik
saglayacaktir. Bilimsel olarak yararliligi kanitlanmis uygulamalar tercih
edilmeli, O6nerilmeli ve gerektiginde konu ile ilgili bilgiler sporcu ile
paylasilmalidir. Given duyulmayan uygulamalardan kacinilmalidir (6).

Sonuc¢ olarak, geleneksel hasta-hekim iligkisinden farkliliklar
gostermesi nedeniyle, spor hekimligi alaninda etik sorunlar s6z konusu
oldugunda her zaman dogru yanit bulunamayabilir (2). Etik yaklasima
iliskin kararsizliklar yasandiginda, sporcuya karsi olan sorumlulugun
reddedilmemesi hekimin dogru davranis cabasinda belki de ilk adim
olacaktir (5). Bunun disinda hekimin her zaman sporcunun iyiligi icin
calismaya istekli olmasi, tibbi uygulamalarinda dis etkilerden uzak
kalmasi, profesyonel bir durus sergileyerek iliskilerinde mesafeyi
korumasi, bilgi paylasimi ve aktariminda sinirlari koyabilmesi ve 6nce
hekim, sonra takim hekimi olabilmesi etik bir yaklasim sergilemesinde
onemli dayanak noktalarini olusturacaktir.
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