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Oz: Fitness tesisleri insanlara farkh sekillerde bircok hizmet sunmaktadir. Bu hizmetler, genel olarak saglikl:
olmak ve zinde kalmak i¢in olusturulmus hizmetleri kapsar. Fitness merkezlerinin yonetiminde iiyelerin herhangi
bir saglk riski yasamamasi ve giivenli bir ortamda hizmet almast i¢in fitness tesislerinin uymasi gereken bazi
standartlar ve yonergeler bulunmaktadur. Biiyiik ve kii¢iik fitness tesislerinin ortak noktalarindan bazilari, fitness
endiistrisindeki giivenli hizmet sunulmas: ile ilgili bilgi ve uygulama eksikligidir. Bu ¢alismanin amaci, fitness
merkezlerinde yaralanma veya oliim vakalarin azaltmak icin giivenli egzersiz prosediirlerini incelemek, endiistri
standartlarint ve ydnergelerini ortaya koymaktir. 1966'dan 2021'in basina kadar yayinlanan makaleler igin
Fitness Tesisi, Giivenli Egzersiz ve Yaralanma Onleme anahtar kelimeleri iizerinden elektronik dergi veritabani
EBSCO, Elsevier ve PubMed'i kullanarak sistematik bir elektronik tarama ger¢ekiestirdik. Sonug olarak bir
fitness tesisinde yaralanma ve éliim risklerinin onlenmesi, giivenli egzersiz ortami saglamast igin Oryantasyon
ve Saglik Taramasi, Profesyonel Egitmenler, Ekipman, Tesislerdeki Uyart Levhalar: ve Isaretleri gibi bagshlar
altindan bazi standartlara sahip olmasi gerektigi ve yakin stire¢te Covid-19 pandemisi iginde ek standartlarin
gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Fitness, Yonetim, Giivenli Egzersiz, Yaralanma
JEL Smiflandirmasi: D80, L83, 110

Abstract: Fitness facilities offer many services to people in different ways. These generally include services to be
healthy and stay fit. In the management of fitness centers, there are some standards and guidelines that fitness
facilities must comply with in order to ensure that members do not experience any health risks and receive
services in a safe environment. Common point of some large and small fitness facilities is the lack of knowledge
and practice regarding safe service delivery in the fitness industry. The aim of this study is to examine safe
exercise procedures and demonstrate industry standards and guidelines to reduce injury or death incidents in
fitness centers. We conducted a systematic electronic search for articles published from 1966 to early 2021 using
the electronic journal database EBSCO, Elsevier and PubMed on the keywords Fitness Facility, Safe Exercise
and Injury Prevention. As a result, a fitness facility should have some standards such as Orientation and Health
Screening, Professional Trainers, Equipment, Warning Signs in the facilities in order to prevent injury and death
risks and provide a safe exercise environment, and the necessity of additional standards in the Covid-19
pandemic in the near future.
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1. Giris
Son yillarda, fitness hizmeti sunan tesislerin kullaniminin artmasi ile birlikte fitness

endiistrisinde kuliipler, calisanlar ve gelirler hizli bir sekilde biiyiime kaydetmistir.
Uluslararas1 Saglik, Raket ve Spor Kuliibi Dernegi'ne gore, saglik kuliibii iiyeligi 2018'de
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diinya capinda 183 milyon kullaniciya ulasmistir (IHRSA, 2019). Sektor geliri 2018'de
tahmini 94 milyar dolara ulasmis ve kuliip sayis1 ise 210.000 tesisi asmustir. Bu denli gelisen
spor ve egzersiz sektoriinde miisteri ihtiyaglarinin artmasi nedeniyle tesislerde operasyon
yonetimi her gegen giin daha da 6nem kazanmistir. Tesis operasyonlar igerisinde en énemli
konulardan biri sunulan en birincil hizmet olan egzersiz uygulamalarinda meydana
gelebilecek saglik riskleri yonetmektir. Uygun olmayan sekilde tasarlanmis programlar ve
egzersiz uygulamalar1 esnasinda giivenlikle ilgili gerekli hizmetlerin saglanmamasi, fitness
tesisi yonetici ve ¢alisanlarini dava riski ile kars1 karsiya birakabilir ve oncelikli olarak saglik
hizmeti almak isteyen tiiketicilerde gecici veya kalici olarak yasamini etkileyecek saglik ile
ilgili olumsuz sonuglar1 da ortaya cikarabilir. Bu nedenle fitness endiistrisinde giivenli
egzersiz uygulamalari ve yaralanmay1 6nlemenin 6nemi acikca ortaya ¢ikmaktadir.

Tiim egzersiz programlarinda her zaman yaralanma riski vardir. Fitness tesislerinde
gerceklestirilen egzersiz uygulamalari, katilimeilarinin maruz kaldig1 zarar ve yaralanmalara
neden olma potansiyeline sahip olabilir, bu durum daha 6nce de belirttigimiz gibi giinliik
yasam aktivitelerini, calisma hayatini, gecici ya da kalici sakatliga veya agir vakalarda 6liime
neden olabilir (Andrew vd., 2014).

Fitness tesislerinde egzersiz uygulamalari sirasinda meydana gelen yaralanmalari aragtiran
cok az caligma vardir ve ¢ogu yalnizca meydana gelen yaralanma tiirlerini (Thompson vd.,
2001; Hayes, 1985; Quatman vd., 2009) veya meydana gelme siklig1 ortaya koymaktadir
(Garrick vd., 1986; Jones vd., 2000; Kerr vd., 2010; Rynecki vd., 2019). Fitness tesisleri
baglaminda bu tiir yaralanmalarin 6zel nedenlerini ortaya koymak onemlidir. Yaralanmalarin
ozel nedenleri ortaya koymak, bu tiir yaralanmalarin gelecekteki riskini azaltmak i¢in
hedeflenen Onleme Onlemlerinin gelistirilmesini ve tesislerde bu konuda standartlarin
Olusturulmas: i¢in kullanilabilir. Yaralanmalara ek olarak, kardiyak risk tasiyan bireylerin ani
kalp durmasi agisindan yiiksek riskli bolgeler olarak kabul edilen fitness tesislerinde egzersiz
uygulamalar1 yaptigi da bir gercektir (Becker vd., 1998). Eickhoff-Shemek (2013), fiziksel
aktivite ve egzersizle iliskili riskleri mindr ve major olarak ikiye ayirmis ve minor riskler i¢in
kas gerginligi gibi durumlar, major riskler i¢in kirtk kemikler veya yasami tehdit eden kalp
durmasi olarak degerlendirmistir. Kohl ve Murray (2012), fiziksel aktivitenin yaralanma
risklerini kas-iskelet yaralanmasi ve egzersizle iliskili akut miyokardiyal enfarktiis ve ani
kardiyak olim olarak iki kategoriye ayirmaktadir. Fitness tesislerinde ozellikle giivenli

egzersiz i¢in bu risklerin tiimiinii 6nlemeye yonelik standartlar gelistirilmesi 6nemlidir.
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Fitness tesisi yoneticileri/personeli, giivenli egzersiz ile ilgili tesis politikalarinin ve
prosediirlerinin gelistirilmesinde kendilerine yardimci olabilecek gesitli yonergelere sahiptir.
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), Ulusal Gii¢ ve Kondisyon Dernegi (NSCA),
Medikal Fitness Dernegi(MFA), Uluslararas1 Saglik, Raket ve Spor Kuliibii Dernegi (IHRSA)
gibi yonergeleri yayinlayan bir¢ok fitness organizasyonu bulunmaktadir (Miele ve Giordano,
2015). Fitness tesisi yoneticileri ve c¢alisanlari, yukaridaki referanslarin yayinladiklari
yonergelerden ve standartlardan en az birine diizenli olarak danmismalidir. Fitness tesisleri
ayrica yaralanma riskini basariyla en aza indirmek i¢in uygun yonetim programlari
uygulamalidir. Bu baglamda bu c¢alismanin amaci, referans fitness tesis standart ve
yonergelerinde vurgulanan basliklar {izerinden yaralanma veya 6liim vakalarin1 azaltmak igin

giivenli egzersiz prosediirlerini, endiistri standartlarini ve yonergelerini ortaya koymaktir.

2. Oryantasyon ve Saghk Taramasi

Oryantasyon; yonlendirme, yon verme, kilavuzluk etmek anlaminda kullanilan bir kavramdir.
Bir fitness tesisinde oryantasyon, her tesis {liyesine veya kullanicisina giivenli ve etkili bir
fiziksel aktivite programini baglatmak ve bu programa dahil olmak i¢in uygun bilgi ve
rehberlik saglama siirecini ifade eder (Sanders,2018).

Yeni bir liye veya muhtemel bir kullanici bir katilim Oncesi saglik taramasi siirecini
tamamladiginda, tesis yoneticisi yeni iliyeye veya olasi kullaniciya tesise genel bir
oryantasyon sunar (Eickhoff-Shemek, Herbert ve Connaughton,2009). Olasi iiyelerin asgari
olarak, herhangi bir iiyelik sdzlesmesi sonuglandirilmadan once bir saglik ge¢cmisi anketi
doldurulmalidir. Ideal olarak, aday iiyeler bir saghik degerlendirmesi yapana kadar
sozlesmeler imzalanmamali ve tibbi bir iznin gerekli olmadig tespit edilmelidir (Bates,2008).
Fiziksel uygunluk testi ve saglik taramasi, yaralanma olasiligin1 azaltmaya yardimci olabilir.
Tiim yeni liyelere saglik ge¢misi anketleri uygulamak, egzersiz degisikligi gerektirebilecek ve
bireyleri belirli aktivitelerden alikoyabilecek 6dnceden var olan kosullar1 belirleyebilir. Saglik
taramasi, egzersize programina baslamadan 6nce doktor denetimi i¢in uygun Oneriler sunar ve
katilimeilan diisiik, orta veya yiiksek risk olarak ii¢ risk kategorisinden birine atayan bir risk
siniflandirma siirecine dayali olarak yapilir(Tablo 1). Bir kisi yiiksek risk kategorisine girerse,
herhangi bir yogunlukta fiziksel aktivite veya egzersize baglamadan 6nce kapsamli bir tibbi
muayene yapilmasi gerekir (Pescatello, Riebe ve Thompson, 2014). Disiik risk
kategorisindeki bir bireyin akut kardiyovaskiiler saglik riski diigiiktiir ve bir egzersiz programi
icin tibbi muayene gerek kalmadan giivenli bir sekilde takip edilebilir (Balady vd.,1995; Pate
vd.,1995; Thompson vd.,2003).
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Tablo 1. ACSM Risk Siniflandirma Kategorileri (Pescatello, Riebe ve Thompson, 2014)

ACSM Risk Simiflandirma Kategorileri

Diisiik risk < 1 kardiyovaskiiler hastalik risk faktoriine sahip asemptomatik

erkek ve kadinlar

Orta risk > 2 kardiyovaskiiler hastalik risk faktoriine sahip asemptomatik

erkek ve kadinlar

Yiiksek risk Bir veya daha fazla kardiyovaskiiler, pulmoner veya metabolik

hastalik oldugu bilinen kisiler

Fiziksel uygunluk profilleri ile birlikte saglik taramasinda saglanan bilgilere dayali
egzersiz program tasarimlarinin, kisinin ihtiyaglarini karsilayarak ve motive edici bir geri
bildirim saglayarak iiyelerin egzersize katilimini 6nemli 6lgiide artirir (Baechle, Earle ve
Baechle, 2004).

Bir tiye bir fitness tesisinde egzersiz uygulamasina katilim 6ncesi saglik taramasi siirecini
tamamladiginda, fitness tesisi yoneticisi iiyeye tesis ile ilgili genel bir oryantasyon sunmalidir.
Oncelikle nitelikli bir fitness uzmanindan yiiz yiize yonlendirme almasini saglamak olmalidir.
Bu yonlendirme bireyin nitelikli bir fitness uzmanindan ilk elden tavsiye ve rehberlik almasini
saglar ve bu sayede katilim oncesi saglik taramasi sonuglarina dayanan kisisellestirilmis bir
egzersiz programi yonlendirmesi yapilmis olur. Her zaman miimkiin olmamakla birlikte,
nitelikli bir fitness uzmaninin iiyelere saglayabilecegi kisisel rehberlik, normalde belirli bir
fiziksel aktivite programinda elde edilenden daha iyi giivenlik ve etkinlik ile sonuglanacaktir
(Bates, 2008). Uluslararast Saglik, Raket ve Spor Kuliibii Dernegi Tiiketici Raporu, 2016
yilinda bir tesisin {iiyelerinin ve kullanicilarinin yalnizca % 13'iniin diizenli olarak
kigisellestirilmis egzersiz programi (sektorde tipik olarak bireysel antrenorliik olarak
adlandirilir) aldigini tespit etmistir (IHRSA, 2017). Bu disiik seviyeli bireysel antrenorliik
kullanimi, deneyimli bireysel fitness uzmanin maliyetlerinden kaynaklanmaktadir (Sanders,
2018). Tesis yoneticileri, kullanicilara bire bir, kiigiik grup veya ¢evrimigi rehberli oturumlar
dahil olmak iizere ¢esitli secenekler sunarak daha yiiksek diizeyde kisisellestirilmis egzersiz
programi olusturulmasina yardimci olabilir.

Yeni liyelerin deneyimli bir egzersiz uzmanina ydnlendirilmesi ile birlikte ayn1 zamanda
egzersiz giivenligi ve ekipmanin ¢alistirilmasina iliskin genel prensipleri de anlayabilmesi i¢in
yonlendirmeler sik sik sunulmalidir. Uyelerin gesitliligi nedeniyle, fitness tesisleri yeni bir

misafire tesis ve ekipmani hakkinda genel bir bakis saglayan oryantasyonlar saglamalidir.
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Yonlendirmenin amaci, iyelerini olas1 yaralanmalardan koruyacak egitim veya giivenlik
bilgilerini iletmektir (Sanders, 2018).

Bu, yeni liyelere kalifiye bir spor uzmanindan bilgi alma, tesiste bulunan ekipmanlarin
dogru kullanim1 hakkinda uygulamali egitimler alma firsat1 saglar ve bu da onlarin egzersiz
uygulamalarinda 6zel ihtiyaglar1 hakkinda sorular1 sorabilmelerine tesvik edebilir. Bu sayede,
tim katilimeilar tesisin glivenlik prosediirlerini anlar ve egzersiz ilkelerini bilerek egzersiz
programina dahil olurlar (Tharrett ve Peterson, 2008).

Tesisler, yeni ve mevcut iiyelere fiziksel aktivite programlar ile ilgili rehberlik alma,
egzersiz programina baglama siirecini yonlendirme ayrica duygusal ve kisisel tercihlerini
karsilamak igin bir dizi fiziksel aktivite segenegi firsati saglamalidir. Tesisin 6zellikle yogun
kullanim donemlerinde veya tesisi kullanan ¢ok sayida yasli yetiskin veya 6zel ihtiyaglari
olan iiye oldugunda, spor salonunu denetlemek i¢in profesyonel fitness personeli saglamalidir
(Tharrett ve Peterson, 2008). Giivenli ve verimli bir hizmet vermek i¢in bu oryantasyon farkli
yollar ile saglanabilir. Web sitesi ve ¢evrimigi iiye portali, akilli telefon uygulamalari, sosyal
medya, bilgisayar gibi elektronik ekipmanlarin kullanildigi kurum igi elektronik danigma
merkezi gibi uygulamalar ile genel egzersiz talimatlarini ve tesis oryantasyonlarini
saglamasina yardimci olabilir. Elektronik medyadan yararlanma imkanina sahip olmayan tesis
isletmecisi icin, posterlerin, pankartlarin veya basili materyallerin kullanimi, yeni tiyeler i¢in

gerekli bilgi ve rehberlik tiiriinii saglamaya hizmet edebilir (Sanders, 2018).

3. Profesyonel Egitmenler

Fitness ve saglik kuliibii endiistrisi ¢ok sayida insanin hizmet verdigi bir sektordiir.
Uluslararas1 Saglik, Raket ve Spor Kuliibii Dernegi Tiiketici Raporu 2017 yilinda bir¢cok
fitness tesisinin briit gelirlerinin yaklasik % 46'sin1 licretlere ve maaslara ayirdigini gosteriyor
(IHRSA, 2017). Fitness merkezlerinin gelirlerinin % 40'ndan daha fazlasin1 hizmet saglayan
calisanlarina tahsis etmesi, bu merkezlerde ¢alisanlarin kurulusun basarisi igin ne kadar kritik
bir oneme sahip oldugunu gosterir. Tesis kullanicilar1 icin rehberlik, kisisel veya grup
egzersizi ve denetimi saglayan fitness egitmenleri fitness merkezleri i¢i hizmet saglayan
profesyonel calisanlar arasinda 6nemli bir noktadadir ve bu profesyonellerin bir fitness
tesisinde makul 6lgiide giivenli bir fiziksel aktivite deneyimi saglama sorumlulugu da vardir.
Bu sorumluluk, saglikla ilgili olas1 acil durumlara miidahale etme yetenegini igerir. Bir fitness
uzmaninin bu iki yonlii rolii esit derecede onemlidir (Sanders, 2018). Buna gore, saglik ve
fitness profesyonelleri giivenli egzersiz ile ilgili ¢esitli rol ve sorumluluklarini yerine getirmek
icin gerekli yetkinliklere sahip olmalidir. Bu yeterlilikler normalde bazi egitim, 6gretim,
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sertifika ve uygulamali deneyim kombinasyonlarini igerir. Tesis tyeleri ile diizenli olarak
etkilesime girme olasilig1 en yiiksek olan, egzersiz programlarini yoneten ve denetlemeye
yardimci olan fitness uzmanlari, kisisel antrenorler, grup egzersizi egitmenleri bu konuda yer
alan c¢alisanlar i¢indedir.

Rupp vd.(1999), fitness egitmeni sertifikasyonunun iiyelere saglik fitness egitmenlerinin
profesyonel bir egitim miifredatin1 tamamladigina dair glivence verdigini ortaya koymustur.
Fitness endiistrisinde ¢ok sayida sertifika veren egitim kurulusu vardir. Her organizasyonun
etkili bir fitness egitmeni i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve yetenekleri sagladigini garanti
etmektedir. Fakat, gegmis arastirmalar, sertifika veren kuruluslarin ¢ok azinin aslinda bu
etkinlige uydugunu gostermistir (Davis, 1994; Fuller ve Harding, 1994; Thomas, Long ve
Myers, 1993). Bazi sertifikalar, genis bir 6rgiin egitimden ¢ok daha az kapsamli olan nispeten
siirh bir egitimden sonra verilir. Bu nedenle, fitness tesislerinin g¢alisan antrendrlerinden
sertifika almalar1 yeterli olmayabilir, ¢linkii tiim sertifikalar esit degildir. Fitness tesislerindeki
antrendrlerin meslegindeki kapsamli egitim deneyimi, mutlaka bilgili ve yetenekli bir
profesyonel anlamina gelmez. Malek vd. (2002), Fitness Egitmenleri Bilgi Degerlendirmesi'ni
(FIKA) kullanarak, (a) beslenme, (b) saglik ,(c) test protokolleri, (d) egzersiz regetesi ve (e)
0zel popiilasyonlarla ilgili genel egitim bilgisi taramasimnin bes alaninda yaygin olarak
kullanilan bilgi gostergeleri (egitim ve deneyim) ile gergcek bilgi arasindaki iliskileri
incelendigi arastirmasinda FIKA’ nin miisteri i¢in optimum bir fitness programi gelistirmede
ve gereksiz yaralanmalardan kaginmada kritik 6neme sahip bu alanlarda giivenilir bilgi 6l¢im
oldugunu ortay koymus, ayrica 115 saglik fitness egitmeninin katildig1 bu degerlendirmede,
egzersiz bilimi alaninda bir lisans derecesinin, diger sertifikalarin ve deneyim aksine
American College of Sports Medicine veya National Strength and Conditioning Association
sertifikalarina sahip olmanin kisisel bir antrenoriin bilgisinin giiglii dngoriiciileri oldugunu
ortaya koymustur.

1987 yilinda Institute for Credentialing Excellence tarafindan kurulan NCCA, NCCA
akreditasyonu aracilifiyla profesyonel sertifika programlart i¢in standardi belirleyen
bagimsiz, hiikiimet dis1 bir kurulustur. Fitness endiistrisindeki profesyoneller i¢in NCCA

tarafindan akredite edilmis bazi 6nemli sertifikalar bulunmaktadir (Tablo 2).

759



Ers6z, Y., Ersoz, G. / Journal of Yasar University, 2021, 16/62, 754-769

Tablo 2. Fitness Endiistrisinde Bulunan Segilmis Baslica Sertifikalar(Sanders,2018)

Organizasyon NCCA onayl sertifikalarda mevcut alanlar

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) Grup Egzersiz Egitmeni, Kisisel Egitmen,
Egzersiz  Fizyologu, Klinik  Egzersiz
Fizyologu

Amerikan Egzersiz Konseyi (ACE) Kisisel Antrendr, Grup Fitness Egitmeni,

Saglik Kogu, Tip, Egzersiz Uzmani

Amerika Atletizm ve Fitness Dernegi | Grup Fitness Egitmeni

(AFAA)

Ulusal Spor Hekimligi Akademisi (NASM) Kisisel antrendr

Ulusal Gii¢ ve Kondisyon Dernegi (NSCA) Kisisel Antrenoér, Kuvvet ve Kondisyon

Uzman

Amerikan Spor Hekimligi Koleji’ nin (ACSM), 20.000 iiyesi ve 34.000'den fazla
sertifikali saglik fitness uzmanina sahiptir ve kisisel egitmen, grup egzersiz uzmani ve
egzersiz fizyologu, klinik egzersiz fizyologu egitmek i¢in sertfika programlarina sahiptir
(American College of Sports Medicine, 2020). ACSM Sertifikalar1 i¢in minimum
gereksinimler Grup Egzersiz Egitmeni (ACSM-GEI), lise diplomasi sahip olmasi, Kisisel
Egitmen (ACSM-CPT) icin lise diplomasi ve yiiz yiize pratik egitim yapan giincel bir
kurumdan Yetigkin CPR sertifikasina sahip olmasidir, Egzersiz Fizyologu (ACSM-EP) i¢in
ise minimum gereksinimler, bolgesel olarak akredite edilmis bir Universiteden Egzersiz
Bilimi, Egzersiz Fizyolojisi veya Kinesiyoloji Lisans Derecesi (aday, lisans programinin son
doéneminde veya doneminde ise smnava girebilir), Klinik Egzersiz Fizyologu (ACSM-CEP)
icin minimum gereksinimler Klinik Egzersiz Fizyolojisi Yiiksek Lisans Derecesi veya
bolgesel olarak akredite bir kolej veya tiniversiteden esdegeri; bir klinik egzersiz programinda
minimum 600 saatlik pratik deneyim (6rn., Kardiyak/pulmoner rehabilitasyon programlari,
egzersiz testi, egzersiz regetesi, elektrokardiyografi, hasta egitimi ve damigmanligi, kalp,
akciger ve metabolik hastaliklarin hastalik yonetimi); Profesyonel Kurtarici sertifikasyonu
icin Temel Yasam Destegi Saglayicis1 (BLS) veya Kalp Masaji (CPR)'de giincel sertifikalara
sahip olmaktir (American College of Sports Medicine, 2020). Bu baglamda bir fitness
tesisinde egzersiz uygulamalari yapan egitmenlerin sahip olduklar1 sertifikalar ve bu
sertifikalarin igerikleri tesis yoneticisi veya sorumlu insan kaynaklar1 yoneticisi tarafindan ise
alimda sorgulanmal1 ve iiyelerin yaralanmadan uzak, giivenli, verimli egzersiz yapmalari i¢in

egitmenlerin egitim siiregleri bu yonde takip edilmelidir.
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Genel olarak, fitness tesislserinde risk yonetimi uygulamalarinin eksikligi acil durum
planlart ve personel iizerinden okunur. "Acil durum planlar1" kapsaminda bir¢ok tesis,
uluslararas1 endiistri standartlar1 ve kilavuzlarinda tavsiye edildigi gibi acil durum
tatbikatlarini diizenli olarak uygulamamaktadir (Sekendiz vd., 2014).

Sekndiz’ in (2014) fitness tesislerinde risk yoOnetimi uygulamalar1 {izerine yaptigi
arastirmada, tesis yoneticilerinin ¢ogu fitness egitmenlerinin sertifikali oldugunu belirtmis,
bununla birlikte, birgok tesis, ¢alisanlarina acil durum eylem planlart ve mevcut endiistri
standartlar1 ile yonergelerine uymalari i¢in hizmet i¢i egitim vermedigini ortaya koymustur.
Tesis yoneticilerinin ¢ogunun fitness endiistrisindeki uluslararasi standartlarin tam olarak
farkinda olmadigini ve tesislerinin bu endiistri standartlarina uygun olup olmadigindan emin
olmadiklarini ortaya koymustur.

Bu baglamda kurum i¢i veya kurum disg1 bazi egitimler belli rutinlerde organize edilmesi
ve egitmenlerin Temel Yasam Destegi Saglayicisi veya Kalp Masaj1 uygulamalar1 konusunda

belli araliklar ile egitim gormeleri giivenli egzersiz uygulamalar1 agisindan dnemlidir.

4. Ekipman
Gray ve Finch (2015), Temmuz 1999'dan Haziran 2013'e kadar dahil, Victoria Yaralanma
Gozetim Birimi (VISU) aracilifiyla Victoria Acil Durum Minimum Veri Kiimesinden
(VEMD) elde edilen fitness faaliyetlerinde meydana gelen tiim yaralanma ile ilgili acil servis
sunumlarint  sorguladi. Yaralanmalarin en sik genel olarak serbest agirlik egzersiz
uygulamalari, grup egzersiz dersleri ve kardiyovaskiiler egzersiz ekipmanlari ile ilgili
oldugunu belirtmistir. Diisen agirliklara bagli ezilme yaralanmalari tiim serbest agirlik
egzersiz uygulamalarinda, diismeye bagl yaralanmalarin grup egzersiz dersleri sirasinda ve
kardiyovaskiiler ekipmanlardaki egzersiz uygulamalarinda yaygin oldugunu goriilmiistiir.
ABD Tiiketici Uriin Giivenligi Komisyonu (CPSC) tarafindan tutulan bir veritaban1 olan
Ulusal Elektronik Gozetim Sistemine (NEISS) gore, egzersiz ve egzersiz ekipmanlarinin
neden oldugu yaralanmalar 2007 ile 2010 yillar1 arasinda neredeyse % 45 artmistir. NEISS
(2012), egzersiz sirasinda 25-64 yaslar1 arasindaki kisilerde egzersiz ekipmani kullanimin
459.978 yaralanmaya sebep oldugunu ortaya koymustur. Bu yaralanmalar arasinda kosu
bantlarindan veya egzersiz toplarindan diisme, serbest agirlik ve diger ekipmanlar ile egzersiz
yaparken diisme ve takilmaya bagli vakalar yer almaktadir. NEISS (2019) gore egzersiz
ekipmanlainin neden oldugu yaralanmalar 2019 yilinda 468,315 dir.

Bazi Onemli yaralanma nedenleri, {ireticinin tavsiyelerine uymamasi, egzersiz
ekipmaninin yetersiz bakimi ve fitness personelinin egzersiz ekipmanlar1 hakkinda uygun

761



Ers6z, Y., Ersoz, G. / Journal of Yasar University, 2021, 16/62, 754-769

sekilde talimat vermemesi ve denetlememesinden meydana gelmektedir (Gray and Finch,
2015). Ekipmana bagli yaralanmalarinin veya oliim vakalarinin 6nlenmesi i¢in ekipman
hasarin1 ve eksik pargalarin diizenli inceleme ve bakimi yapilmalidir. Fitness tesis yonetimi,
kardiyo egzersiz ekipmanlari, direng egzersiz ekipmanlart ve Otomatik Harici Defibrilator(ani
kalp durmasi aninda, elektrik soku uygulamasi) {initeleri dahil olmak iizere tiim ekipman
tizerinde rutin incelemeleri organize etmelidir.

Ekipmanin uygunsuz kullanimi ciddi yaralanmalara neden olabilir. Yaralanmalar
genellikle ekipmanin islevlerine iliskin bilgi eksikliginden kaynaklanir. Tesis {iyelerine bu tiir
ekipmani nasil kullanacaklar1 konusunda gerektigi gibi talimat verilmesi zorunludur (Tharrett
ve Peterson, 2008).

Her bir ekipman parcasi, ekipman satin alindigi esnada ve alindiktan sonra godzden
gecirilmesi gereken agiklamalar ile birlikte ireticinin Onerileri ve gilivenlik 6zellikleriyle
birlikte gelir. Bu bilgiler fitness tesisi ¢alisanlarina ve liyelerine dogru bir sekilde iletilmelidir.
Uyeler her zaman ekipmanm nasil galistigi bilmeyebilirler. Ekipmanlarin kullanimu ile ilgili
iiyelerin varsayimsal veya bagimsiz bir yaklasimi olmamalidir, ekipmanlarin kullanimi
tiyelere gerekli yonlendirme yapilmalidir (Sanders, 2018).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji’ nin  Fitness Tesisi Standartlar1 ve Yonergeleri
cevresinde olusturdugu Fitness Tesisi Ekipmani Kilavuzu asagidaki bes maddeden
olusmaktadir (Sanders, 2018).

1. Tesis yoneticileri, tesisin hedefi dogrultusunda tesisin iyeleri ve kullanicilart igin
amaglanan islevini yerine getirebilmesine yonelik olarak yeterli miktarda ve kalitede ekipman
saglamalidir.

2. Tesis yoneticileri, ekipmanlarin bakimlarinin ne zaman yapildigin1 gosteren, fitness
ekipmanlart igin bir koruyucu bakim programina sahip olmalidir. Fitness ekipmaninin tiim
koruyucu bakiminin, iireticinin tavsiyelerine uygun olarak yapilmasi tavsiye edilir.

3. Tesis yoneticileri, kirik veya hasarli ekipmani, bu ekipman onarilincaya veya degistirilene
kadar tliye kullanimindan ¢ikarmak i¢in bir sisteme sahip olmalidir.

4. Tum fiziksel aktivite alanlarinda, iiyelerin ve kullanicilarin fiziksel efor seviyelerini
izlemelerini saglamak i¢in bir saat, hedef kalp atis hiz1 tablosu ve algilanan efor oranlarinm
gosteren bir tablo olmalidir.

5. Tesis yoneticileri, en az bir parga kardiyovaskiiler ve direngli ekipman da dahil olmak
tizere, tekerlekli sandalye kullanimina ihtiya¢ duyan fiziksel kisitlamalari olan kisiler

tarafindan erisilebilen fitness ekipmani saglamayi diistiinmelidir.
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5. Tesislerdeki Uyar1 Levhalari ve Isaretleri

Uyari levhalar ve isaretleri, fitness tesislerinin iiyeleri ve kullanicilart ile kurdugu en énemli
araglardan biridir. Uyar1 levhalar ve isaretleri, tehlike uyarilari, ikaz edici uyarilar, bir
ekipman pargasinin dogru kullanimina iliskin talimatlar ve genel tesis bilgileri dahil olmak
iizere ¢esitli mesajlarin iletilmesine yardimci olabilir. Uyar1 levhalari ve isaretleri diizgiin bir
sekilde goriintiilenmesi, istenen mesajin net ve zamaninda iletilmesi a¢isindan 6nemlidir. Ote
yandan, kotl tasarlanmis ve sergilenen uyari levhalart ve isaretler, kafa karisikligina veya
istenen mesaj1 iletmede tamamen basarisizlikla sonuglanabilir.

Tesisler, tesisle ilgili veya tesisin iiyelerine ve kullanicilarina 6zel ilgi ¢ekici bilgilerin
iletilmesi ve yayilmasi i¢in mesaj panolari, duyuru panolari, dijital tabelalar, web siteleri veya
benzer tiirde bir iletisim ortam1 saglamalidir. Istenilen mesaji, hedef kitle tarafindan kolayca
anlasilabilecek bir sekilde net bir sekilde gosterebilmek i¢in isaret, uygun goriiniime,
okunabilirlige ve yerlestirmeye sahip olmalidir (Sanders, 2018).

Bir fitness merkezi, liyelerine yaralanma ve 6liim riskine maruz birakabilecek kosullar ve
durumlar hakkinda bilgi saglama sorumluluguna sahiptir. Uyari levhalar1 ve isaretler bu
riskleri ortadan kaldirmak i¢in dikkat, uyar1 ve tehlike mesajlar1 veren ti¢ tiirden olusur. Bu
uyar1 levhalari ve isaretler(uyar1 bandi, tehlike konileri veya 1slak zemin isaretleri) kalic1 veya
gecici olarak kurulabilir.

Uyar1 levhalar1 ve isaretler, bir fitness tesisinde bir¢ok iletisim roliine hizmet edebilir
(Ornegin, iiyeler ve kullanicilar i¢in fiziksel talimatlar saglama, ekipmanin giivenli ve etkili
kullanim1 hakkinda talimat verme, tesis hizmetleri hakkinda bilgi saglama ve tesisteki {iyeleri
aciga c¢ikarabilecek kosullar hakkinda uyarilar vb.). Uygun uyari levhalar ve isaretler, daha
giivenli bir fiziksel aktivite ortami olusturmada kritik bir rol oynar. Egzersiz yapmak,
sporcuyu riske atan bas donmesi, sersemlik, yonelim bozuklugu, bitkinlik veya diger belirti
veya semptomlar gibi durumlara neden olabilir. Bundan dolayr “Bu kosullardan herhangi
birini yasarsaniz, egzersiz yapmaylr birakmali ve personelin bir iiyesiyle iletisime
gecmelisiniz”, “Liitfen bir fitness programina baslamadan once fitness uzmanlarindan yardim
isteyin” gibi uyar1 levhalar1 kullanilabilir. Kalp atis hiz1 ¢izelgeleri ve algilanan efor
cizelgeleri, egzersiz sirasinda efor diizeyinizi izlemenize yardimci olmak i¢in fitness alani
boyunca asilmalidir (Sanders, 2018).

Bununla birlikte, hicbir etiket veya isaretin tek basina tiim yaralanmalar1 6nleyemeyecegi
veya tlim tyelerin ve kullanicilarin risksiz uygulamalara girmesini saglayamayacagi

unutulmamalidir. Isaretler, genis ve kapsamli bir risk ydnetimi planinin bir bileseni olarak
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distiniilmelidir. Katilimeilarin ekipmani kullanmanin yani sira kullanmaya hazirlanirken
gormeleri i¢in tretici ve endiistri talimat ile uyari isaretlerinin belirgin bir sekilde asilmasi
gerekir. Amerikan Test ve Malzeme Kurumu(ASTM) cok ¢esitli malzemeler, {irlinler,
sistemler ve hizmetler i¢in goniillii teknik standartlar gelistiren ve yayinlayan uluslararasi bir
standartlar kurulusudur. Fitness merkezlerinde giivenligin saglanmasi icin bu toplulugun
belirledigi ASTM standartlarin1 karsilayan uyar1 etiketleri her egzersiz ekipmaninda asili

olmas1 gerekmektedir (Eickhoff-Shemek vd., 2009).

6. Covid-19 ve Giivenli Egzersiz

Koronoviriis hastaligi (COVID-19) siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2 (SARS-
CoV-2)’ nin neden oldugu bulasic1 bir hastaliktir. ilk vaka Cin Hubei eyaletinin Vuhan
sehrinde Aralik 2019 tarihinde meydana gelmis, o zamandan bu yana yayilmaya devam etmis
ve hala devam eden bir pandemiye neden olmustur. COVID-19 enfekte bir kisinin insanlar
arasinda yakin temasi, 6ksiirmesi veya hapsirmasi ile meydana gelen solunum damlaciklar
dolayisiyla oral yolla bulagsma (Wang, 2020; Xiao, 2020; Chan ve dig., 2020) ve yaygin
olarak kullanilan nesneler yoluyla dolayli bulagma gibi bulas yollarinin oldugu arastirmalar ile
ortaya konmustur (Cai, 2020; Doremalen, 2020). Son zamanlarda belirti gdstermeyen
tastyicilar tarafindan viriisiin yayildigina dair artan kanitlar vardir (Rothe ve dig., 2020; Bai,
2020). Bu bulas 6zelliklerine bagli olarak, egzersiz sirasinda solunum derinligi ve frekansinin
dinlenim sarlarina gore daha fazla artmasi, tesislerin kapali ortamlar igermesi ve egzersiz
ekipmanlarinin yaygin kullanimi diisiiniildiigiinde Covid-19 bulas riskinin 6nlenmesi i¢in
fitness tesislerinin bazi standartlar gelistirme zorunlulugu ortaya ¢ikarmaktadir.

Egzersiz tesisi yoneticileri kendilerini, personelini ve iiyelerini COVID-19 hakkinda
bilgilendirmeli ve riskleri kontrol etme ilkelerini bilmelidir. Tutarlilig1 saglamak i¢in ulusal
diizeyde benimsenen resmi risk degerlendirme prosediirleri kullanilabilir (Wackerhage ve
dig., 2020).

Tesislerinin COVID-19' dan korunmak i¢in uymasi gereken kurallar i¢in Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) tarafindan yaymlanan kurallar uygulanabilir. Bunlar,
egzersiz yapilan yiizeyler, soyunma odalar1 ve tuvaletler i¢in iyi standartlarda dezenfektan
kullanimi, temizlik personeli i¢in {iniforma ve eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
tedarik edilmesi, tiyelerin kullandig1 ekipmanlardan bulasmayi 6nlemek i¢in her kullanimdan
sonra ekipmanlarin dezenfekte edilmesi, ortak kullanima ag¢ik alanlarda maske kullanimi ve

mesafe kurallar1 uygulanmasi ve bu durumu ifade eden uyari tabelalari kullanilmasi, egzersiz
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yapilan alanlarin siirekli havalandirilmasi ve klima kullanimina izin verilmemesidir
(Wackerhage ve dig., 2020).

Maksimum egzersiz sirasinda ventilasyon 5 L/dk'dan 100 L/dk'nin iizerine ¢ikabilir. Bu
nedenle, asemptomatik, bulasici bir bireyin yliksek yogunluklu egzersiz sirasinda SARS-CoV-
2'yi yaymasi muhtemeldir. Bundan dolay1 tesis yoneticilerinin yoga, direng egzersizleri ve
diisiik yogunluklu aerobik egzersizler gibi diisiikk yogunluklu aktivitelerle i¢ mekanlarda
gerceklestirilen egzersizleri smirlandirmas: ve yiiksek yogunluklu egzersiz smiflarindan
kacinmalidir. Yetersiz ventilasyon enfeksiyonlar i¢in bir risk faktorii oldugundan tiim egzersiz
alanlar1 iyi havalandirilmalidir (Andrade ve dig.,2020). Bu alinacak 6nlemler ile ilgili kurallar
fitness tesislerinde tespit edilen vakalar ile ilgili arastirmalar tarafindan da
desteklenmektedir(Jang, Han ve Rhee, 2020; Brlek ve dig., 2020 ).

30 Nisan 2020 itibariyle, Giiney Kore 10.765 COVID-19 vakasi bildirilmistir (Food,
2020). Vakalarin yaklasik % 76,2'si Daegu ve Kuzey Gyeongsang eyaletlerinde meydana
gelmistir. Daegu'ya yakin mesafedeki Cheonan'da bir COVID-19 vakasi tespit edilmis ve
Cheonan ile Giiney Chungcheong Eyaletinden halk sagligi ve hiikiimet yetkilileri olasi
COVID-19 vakalarint ve temaslarint belirlemeye odaklanmis, sonucunda ardisik vakalarin
hepsinin bir fitness dans dersine katilan kisilerde meydana geldigi anlagilmistir (Jang, Han ve
Rhee, 2020). Derslere katilan 27 kisi arasindan 8'inde PCR test sonuglar1 pozitif ¢ikmis ve iki
kisi de COVID-19'a bagh siddetli akut solunum sendromu meydana gelmistir. 9 Mart'a kadar
Cheonan'daki 12 farkli spor tesisinde fitness dans dersleriyle iligkili 112 COVID-19 vakasi
belirlenmistir. Haftada 2 kez 50 dakika siiren derslerde egitmenler ve 6grenciler bir araya
gelmis ve ders disi temaslart olmamigtir. Cheonan'da bulasmanin meydana geldigi dans
salonlarinda ozellikleri arasinda kiigiik alanlar olmasi ve yapilan egzersizin siddeti iizerinde
durulmustur. Bir fitness tesisindeki nemli, sicak atmosfer, siddetli fiziksel egzersizin meydana
getirdigi hava akisiyla birlestiginde, izole damlaciklarin daha yogun iletilmesine neden
olabilir (Bourouiba, 2020; Van Doremalen ve dig., 2020). Jang, Han ve Rhee (2020) COVID-
19 vakalariin tespit edildigi siniflarin, 50 dakikalik siddetli egzersiz sirasinda yaklagik 60
m2'lik bir odada 5-22 6grenciyi icerdigini belirtmektedir. Ayn1 alanda 5° den az katilimcinin
oldugu smiflar arasinda vakalarin olmadigini ve dikkat cekici bir sekilde, farkli egitmenlerin
ayni anda Pilates ve yoga dersi yaptiklart 7-8 katilimcinin higbirinin PCR testlerinin pozitif
cikmadig belirtilmektedir. Pilates ve yoganin diistik siddetli egzersizler olmasi, daha siddetli

fitness dans egzersizlerine gore hava yolu ile bulagtirma etkinliginin az oldugu varsayilmistir.
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Brlek ve dig.(2020), COVID-19' un squash kortunda olas1 dolayli bulagmasi ile ilgili vaka
raporunda simdiye kadar mevcut olan bilimsel verilerin, bulasmanin soyunma odasindaki
veya squash salonundaki bulasmaya neden olan nesneler (kapi kollari, giysi standlari) yoluyla
veya squash salonunda viriisiin havaya karigmasi ile dolayli olarak meydana gelme olasiligini
arttirdigini belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak fitness tesilerinde kapali mekanlarda yiiksek siddetli kardiyovaskiiler
egzersizlerin bu siirecte yapilmamasi, ortak kullanilan ekipmanlarin dezenfekte edilmesi ve
ortak kullanim alanlarinda maske kullanimi ve mesafe kurallarina uyulmasi ve bunun ile

birlikte tesis ¢alisanlarinin bulas riski i¢in gerekli egitimlerinin saglanmasi dnemlidir.

7. Sonug¢

Giivenlik evrenseldir ve bir iilkeden digerine farklilik gostermemektedir. Bir spor tesisinin
iiyelerine genel fiziksel sagliklarini iyilestirme yetenegi ve giivenli bir ortam saglamas1 ana
odak noktasi olmalidir. Bu noktada uygulama stratejileri ile ilgili olarak mevcut endistri
standartlarinin kullanilmas1 gerekmektedir.

Bu standartlar icerisinde bir fitness tesisinde giivenli egzersiz hizmeti almak isteyen bir
bireyin dogru yonlendirilmesi yani oryantasyonu onemlidir. Hizmet alacak olan {iyenin
giivenli bir egzersiz uygulamasi i¢in bireysel 6zelliklerine uygun oryantasyon yapilmalidir.
Burada oOncelikli uygulama saglik taramasinin yapilmasi ile saglik risk faktorlerinin
belirlenmesi ve kisiye uygun bireysellestirilmis egzersiz programinin uygulanmasi 6nem tasir.
Bu noktada fitness tesis yoneticilerinin, iyi egitimli ve sertifikali ¢alisanlari ige almanin yani
sira e8itim ve sertifika gegerliligi hakkinda bilgi sahibi olmasi, ayrica belli donemlerde kurum
ici ve dis1 egitimler ile egitmenlerinin fitness alan1 ve acil miidahale ile ilgili bilgi durumlarini
giincellemelidir. Egzersiz ekipmaninin bakimi ve fitness personelinin egzersiz ekipmanlart ile
ilgili  egzersiz katilimcilarint  bilgilendirmesi ve ekipmanlart denetlemesi egzersiz
uygulamalarinda yaralanmalarin Onlenmesi ve giivenli egzersiz ortaminin yaratilmasi
acisindan Onemlidir. Egzersiz ekipmanlarinin bakim ve denetimi i¢in bir teknik servis
sorumlusu veya kurum dis1 bir profesyonel destek saglanmalidir. Uyar1 levhalart ve
isaretlerinin kullanim alanlarinin belirlenmesi ve bu alanlarda goriiniir olmasi giivenli egzersiz
uygulamalari agisindan organize edilmeli ve denetimi saglanmalidir.

Bir fitness tesisinde standartlar ve yonergeler her fitness tesisinin karsilamasi gerektigine
inanilan performans kriterleri veya minimum gereksinimlerdir. Bu standartlar ve yonergelerin
temel hedefi kaliteyi artirmak i¢in tasarlanmig adimlardir. Bir fitness tesisinin kaliteli hizmet
vermesi yoniinde en 6nemli operasyonu yaralanma ve Olim risklerinin dnlenmesi, giivenli
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egzersiz ortami saglamasidir. Bundan dolay1 giivenli egzersiz ve yaralanma konusundan tesis

yoneticilerinin fitness merkezi ile ilgili standartlar1 ve yonergeleri takip etmesi gerekmektedir.
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