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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Beyin Sarsintis1 (Konkiizyon) Tanimi

Konkiizyon; biyomekanik kuvvetler sonucu gelisen, beyin fonksiyonlarinin, bilissel
durumun ve biling diizeyinin akut olarak bozuldugu hafif travmatik bir beyin yaralanmasidir.
Travmatik beyin yaralanmasinin en sik gériilen formudur.>?% Konkiizyon hafif kafa
travmasi olarak da isimlendirilebilir ve néronlarin makaslama kuvvetlerine maruz kalmasina
neden olan, beynin hizli rotasyonel akselerasyonu ve deselerasyonu sonucu meydana gelir.*
2016 yilinda “’Spor Konkiizyon Grubu (CISG)’’ bu tanim1 biyomekanik gii¢lerin neden
oldugu travmatik beyin hasari olarak giincellemistir.’>* Kranial BT de (Bilgisayarl
Tomografi) akut patolojinin olmadigi, gegici biling kaybinin eslik ettigi kafa travmasi olarak
da tanimlanabilir.! Sporcunun beyin sarsintis1 (konkiizon)gecirmesine neden olabilecek
kafatasina aldig1 direkt darbenin oldugu gibi, darbe olmadan da boyun bolgesi veya viicudun
almig oldugu darbe nedeniyle ortaya ¢ikan ve kafatasinin ileri ve geri ivmelenmesi ile de
ortaya cikabildigi saptanmustir.® Sporda konkiizyon, en sik iki oyuncunun karsilikl1 carpismasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Amerikan futbolu, giires gibi spor dallariyla ugrasan sporcular,
bas bolgesi rakibin ana hedeflerden biri oldugu i¢in akut ve uzun dénem nérolojik yaralanma
riski altindadir.?

1.1.1. Beyinde Kafa Travmasina Bagh Olusan Norokimyasal Degisiklikler

Standart goriintiileme yontemleriyle beyinde yapisal bir yaralanma ¢ogu zaman
gosterilemezken beyin fonksiyonlarinda gegici bir bozulmaya neden olan iki farkli
mekanizma rol oynar.'® Birincisi kaza esnasinda ortaya ¢ikan primer hasardur, ikincisi ise
kazadan sonra dakikalar igerisinde baslayan ve giinlerce devam eden sekonder yaralanmadir.
Beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosu dogrudan darbe ile meydana geldiginde kinetik enerji
kafatasina ve sonrasinda beyne iletilirken, savurma hareketleri ile kafada hizli akselerasyon ve
deselerasyon hareketleri olusmaktadir. Travmanin sekonder etkileri ile beyinde molekiiler ve
norometabolik diizeyde patofizyolojik olaylar gelisir. Bunlar norotransmiter degisiklikleri,
iyon diizey degisiklikleri, metabolik disfonksiyon, apoptoz ve inflamatuar olaylar seklinde
karakterize edilebilir. Bunlarin sonucunda beyinde fokal yaralanmalar, serebral néron
aksonlarinda gerilme ve kopmalar meydana gelmektedir. TBI’a (Travmatik Beyin Hasar1)
yonelik tedavi sekonder yaralanmaya bagl ortaya ¢ikan mekanizmalarin 6nlenmesine

yoneliktir.*’
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1.1.2. Yayginhk

Son yillarda beyin sarsintist (konkiizyon) tablosuna yonelik farkindalik ve bilgi
gostergesinde artis olmasina ragmen bu tablonun hala 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam ettigi goriilmektedir. Ulkemizde bu konuyla ilgili yeterince ¢alisma olmamakla
beraber, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yillik 1,6 milyon ile 3,8 milyon arasinda
sporla iliskili konkiizyon yaralanmasi goriilmektedir.*>?* Amerikan futbolu, buz hokeyi,
futbol, boks, iilkemizde ise giires en sik konkiizyon gériilen spor dallaridir.®?*?> ABD’de TBI
iligkili uzun dénem sakatlik prevalansinin 3,2 — 5,3 milyon kisi veya niifusun %1-2’si oldugu
tahmin edilmektedir.®4% Belirtilerin ¢ok belirsiz olmas1 ve kolay gézden kagmasindan dolay1
konkiizyonun asil siklig1 kesin olarak bilinmemekle birlikte toplumda % 0.6 civarinda oldugu
bildirilmistir.?®

1.1.3. Amag

ABD’de konkiizyonun en sik goriildiigli spor brangi olan Amerikan futbolunun en popiiler
sporlardan biri olmasi nedeniyle ve ge¢cmiste yasanan cesitli trajik olaylar sonucunda 2009
yilinda konkiizyon ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir ve yillar igerisinde bu alanda
bilimsel galismalarin say1s1 giderek artmistir.?* Tiirkiye’de hekimlerin bu konudaki bilgi
gostergesine yonelik az sayida ¢alisma olmakla beraber, sporcularin konkiizyon farkindaligini
ya da konkiizyon sirasindaki tutumunu inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.® Ulkemizde,
toplumda ya da sporcularda konkiizyon siklig1 ile ilgili bir veri bulunmamaktadir. Yakin
tarihli sistematik bir derlemede, 1000 oyun saati basina Amerikan futbolunda 2.52, futbolda
ise 0.44 konkiizyon gerceklestigi bildirilmistir. Tiirkiye’de lisansh futbolcu sayis1 2010
yilinda 466.000 olarak bildirilmistir.?® Diger spor branslar1 da goz niine aliirsa, spora bagl

konkiizyon sikliginin az olmadig: varsayilabilir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Sporun Onemi

Sporun Latince ‘’disportare’’ ve ‘’desport’’ bi¢iminde “dagitmak, birbirinden ayirmak,
eglence, nese” anlamina gelen sozciiklerden olustugu, 17. Yiizyildan giiniimiize gelinceye
kadar ilk hecesi alinarak “sport” bi¢cimine doniistiigii ¢esitli arastirmacilar tarafindan 6ne
siiriilmektedir.>®

Kisilerin sagliklarin1 korumalari i¢in ve genel anlamda da toplumsal saglik agisindan
fiziksel aktivite onemli ve gerekli oldugu gibi saglik sadece bedensel bir iyi olma halini degil,
biitiinsel (fizyolojik, psikolojik, sosyal) bir denge durumunu igermektedir. Kisinin psikolojik
olarak rahatlamasi bireylerin nitelikli bir yagam siirmelerinde temel unsurlardan birini
olusturmaktadir. Insan sagligim gelistirmenin ve insanlarin kendisini huzurlu hissetmesinin en
etkili ve en ucuz yolu fiziksel aktiviteyi arttirmaktir.?3

En hafif diizeyde yapilan fiziksel aktivite bile, ilk andan itibaren insanin sinirlerini
yatistirir, moralini yiikseltir, zihnini dinlendirir, insanda iyimserlik ve nese yaratir.%® Nitelikli
insan giicii saglikli olmadan verimli olamaz ve kendinden beklenenleri gergeklestiremez.
Insanlarin 6zellikle genglerin beden ve ruh yapismin egitilerek gelistirilmesi icin en uygun ve
en tesirli ara¢ hareket faktoriiniin her ¢esidini ve prensiplerini kapsayan beden egitimi ve spor
egitimidir.”

Beden egitimi ve spor; insanlarm zihni ve fikri gelisimle birlikte bedeni gelisimlerinin uyumlu olmast,
insanlarn i¢inde yasadiklari toplumlarda daha saghkl, dengeli, verimli ve daha mutlu olmalarinda 6nemli
bir rol oynar.

Insanlarin, dzellikle gocuklarm ve genglerin beden ve ruh yapismin egitilip
gelistirilmesinde en uygun ve 6nemli egitim araci olarak beden egitimi ve spor faaliyetleri
gosterilebilir. Sporun, 6zellikle geng nesillerin yapici, nitelikli, yaratici, milli birlik ve
beraberlik duygusu ve davranisi yiiksek bir bigimde yetistirilmelerine ve boylece ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel kalkinmaya 6nemli katki saglar.”* Sporun kisilerin psikososyal gelisiminde
onemli bir yeri oldugu insanlarin sosyal ve psikolojik bakimdan aktif kilmanin en kolay
yolunun spordan gectigi unutulmamalidir. Ciinkii insanlar spor sayesinde bir¢ok farkl
ortamda, farkl diisiinceden ve farkli kiiltiirden insanlarla bir araya gelerek etkilesimde
bulunabilmektedir. Bu bakimdan gerek insanlarin sosyallesmesinde gerekse kendini ifade
edebilmesinde kullanabilecekleri en kolay yollardan birisi de spordur.

2.2. Spor Dallar

Spor dallari, 6zelliklerine gore cesitli bicimlerde siniflandirilabilir. Bu siniflandirmalarda
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farkli ¢ikis noktalar1 temel alinmaktadir. Spor dalinin 6zelliklerine ve ruhsal-bedensel
yonlerine gore yapilan bir simiflandirma asagida verilmistir.>*

. El-goz esgiidiimiinii gerektiren spor dallar;

Eller ve gozler basta olmak {izere, farkli organlarin uyumlu olarak birlikte ¢aligmasini
gerektiren, algilama ve dikkat gibi siireglerin 6nemli oldugu aticilik, okguluk gibi spor
dallaridir. Bu spor dallarin1 yapan sporcular dis uyaranlara kars1 duyarlidir, ruhsal
gerginlik yarigsma sonuna dogru artar.

. Bedenin biitiin olarak katildig1 ve genel esgiidiim gerektiren spor dallari;

Bu spor dallarinda amag, estetik yetkinlige ulagsmaktir. Bedenin tiimiiniin uyum i¢inde
harekete katilmasi1 gerekir. Bu grupta jimnastik, artistik patinaj, kule atlama gibi spor
dallar1 sayilabilir.

. Bedenin tiim enerjisinin kullanilmasim gerektiren spor dallar;

Bu grupta kondisyonun bazi 6zelliklerinin daha 6nemli oldugu spor dallar1 yer alir.
Ornegin, atletizmde kisa mesafe kosular1 kuvvete dayanirken, uzun mesafe kosular
dayanikliliga, ylizme ve kiirek sporu ise hem kuvvete hem de dayanikliliga dayanir. Bu
spor dallarinin etkinlikleri yapildiginda ruhsal gerginligi azaltir ya da giderir.

° Yaralanma ve oliim tehlikesinin bulundugu spor dallari;

Bu gruptaki spor dallarinda hizli ve dogru karar verme siireci 6nem kazanir. Bu
gruptaki spor dallari ile ugrasan kisilerin en dnemli 6zellikleri yogun bir macera ve
heyecan arama 6zelliklerinin olmasidir. Bu grupta otomobil yarisi, parasiitciiliik, siirat
kayagi, dagcilik gibi spor dallar1 yer alir.

. Bireysel miicadele gerektiren spor dallarri;

Bu gruptaki spor dallarinda sporcular dogrudan rakipleriyle miicadele etmek zorunda
olduklarindan, kondisyon 6nem kazanmaktadir. Giires, judo, boks gibi spor dallar1 bu
grupta yer alir.

° Takim sporlari,

Birden ¢ok oyuncunun birlikte miicadele ettigi spor dallarini kapsar. Bu spor
dallarinda teknik ve taktik 6zelliklerle bunlara uyum 6nemlidir. Basar1 ya da basarisizlik
takimdaki sporcularin tiimiine aittir, bu nedenle sporcularin sorumluluklar1 ve zorlanma
diizeyleri bireysel spor yapanlarinkine gore daha azdir. Basar i¢in takim arkadaglarinin
ozelliklerini iyi tanima, yardimlagma, dayanigsma, grup dinamigi, saglikli iletisim
gereklidir.

. Takim sporlari gesitli 6zelliklerine gore ii¢ grupta incelenebilir.>*
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Takimlarin bir aragla birbirinden ayrildigi spor dallari rakip takimlarin sporculari
aralarindaki bir aragla birbirinden ayrilmistir, dogrudan bir temas yoktur. Voleybol, tenis
gibi spor dallar1 bu grupta yer alir. Basarili olmak i¢in ¢eviklik, dikkat, dikkatin siirekliligi,
yaraticilik gibi 6zellikler gerekir.®

2. Rakiple dogrudan miicadele etmeyi gerektiren takim sporlar1 Bu grupta yer alan spor
dallart yiiksek diizeyde miicadele giicii gerektirdigi i¢in sporcularin bedensel ve zihinsel
zorlanmalara dayanma giicii, kuvvet, hiz, yaraticilik, yiliksek diizeyde teknik ve taktik,
miicadeleden kagmama gibi 6zellikleri 6nem kazanir. Futbol, basketbol, hentbol gibi spor
dallar1 bu grupta yer alir.

3. Oyunda paralelligin oldugu spor dallar1 Bu grupta takim oyuncularinin sirayla
yaristig1, hepsinin ayni fiziksel giigliiklerle karsilastigi spor dallar1 yer alir. Sporcularin
yiiksek diizeyde taktige, oyun zekasina sahip olmalar1 gerekir. Golf, beyzbol, bowling gibi
spor dallar1 bu grupta yer alir.

2.2.1. Giiresin Tanimi

Giiresin genel tanimi su sekilde belirtilmistir; Iki insanin (Giires¢inin) belirli dlgiilerdeki
minder iizerinde ara¢ kullanmaksizin Uluslararas1 Diinya Giires Birligi (UWW) kurallarina
uygun bigimde, teknik beceri, kKuvvet, ve zekay1 kullanarak birbirlerine iistiinlik kurma
miicadelesidir.?®® Yapilan genis kapsamli tanimlamalar incelendiginde giires; kendine 6zgii
bir saha, stire ve kurallar1 olan, iki sporcunun birbirlerine kars1 higbir arag-gerec
kullanmadan beden giiciiyle galip gelmeyi amagladig1, motor becerilerin, psikolojik gii¢
faktorlerinin ve teknik-taktik hiinerlerini uygulamasi sonucu puanlar almay1 veya rakibinin
sirtin1 belli bir siire yerde tutarak tus ile yenmeyi amagcladig1 bir miicadele sporudur.'?® Yine
baska bir tanimlamada; giires, iki insan arasinda {istiin olan1 bulmak i¢in rakibinin sirtini
yere getirip puanlar almaya ve tus etmeye yonelik ustalik gerektiren bedensel hareketlerin
sergilendigi bir miicadele spordur.?°

Giires insanlik tarihi kadar eski bir spor dalidir. Eski ¢ag insan1 doga ile miicadele
ederken, gliniimiiziin giires sporundan pek farkli bir miicadele yasamamaistir. Diinyanin en
eski miicadele sporu olarak bilinen giires, eski Misir’da bulunan 5000 senelik resimlerde
bile izlerine rastlanan bir spordur. Giires sporu ile ugragan milletlerin baginda Tiirkler,
Araplar ve Yunanlhlar gelmektedir. M.O. 708'de Yunanlilar, M.O. 2. yiizyilda Tiirkler, M.O.
22'de Japonlar, M.O. 260'da Siimerler, M.O. 2000-2470-2320'de Misirlilar tarafindan giires
yapildigina dair belgeler bulunmustur.?
Giireste amag rakibin iki omzunu da mindere bastirip {i¢ saniye dylece tutmaktir. Buna

“dokunmus, dokunma” anlamina gelen “tus” denir. Ayrica rakibine oyun uygulayip basaran
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giires¢i puan alir. Bu puanlar rakibin diistiigli giic duruma gore belirlenir. Boylece tusla
sonuglanmayan bir karsilagsmada daha fazla puan toplayan giiresci karsilagsmay1 sayi ile
kazanir. 12 say1 farkini saglayan giiresci rakibini tusla yenmis sayilir231:233

Giiresin berabere bitmesi durumunda karsilagsma uzatilir ve ilk puani alan giires¢i galip
sayilir. Karsilagsmalarda pasif giirestigi ya da uyarilara karsin 1srarla faul yapmasi durumunda
ti¢ ihtar alan giiresci diskalifiye edilerek (oyun dis1 birakilarak) yenik sayilir. Fauller
belirlenmis kurallarin disinda yapilan hareketlerdir. Rakibinin sag¢in1, kulagini, mayosunu
cekme, onu sakatlayici hareketlerde bulunma (kafa, yumruk, tekme atma, 1sirma gibi), rakibin
kolunu 45 dereceden fazla biikkme ve boynunu sikma faul sayilan hareketlerdendir.?3%.231233

2.2.1.1. Yagh Giires

Yagl Giires Tiirklerin yiizyillardan beri folklorik sporlari igerisinde yer alir. Yagl giires,
karakucak giiresin yag siiriilerek yapilan seklidir. Tiirk kiiltiiriinde giires, Orta Asya
Tirkliigii’nden Selguklulara, Osmanlilara ve Tiirkiye Cumhuriyeti’ne kadar bir sosyal miras
olarak yasatilmis ve korunmustur.?® 655 yillik bir gelenegi siirdiirmek i¢in Edirne’de Sarayigi
mevkiinde her yil tertiplenen “Kirkpinar Giiresleri” Tiirkiye’de yapilan en 6nemli yagh giires
turnuvasidir.}?® Yagh giireste sporcular (pehlivanlar) viicutlarii zeytinyag ile yaglarlar.?3!
Yagh giireste sporcularin siniflandiriimasinda ustalik esas alinir, 6rnegin ufak ciisseli bir
pehlivan ustaligi el verirse 120 kilonun iistiinde bir pehlivanla dahi giires miisabakasinda yer
alabilir. Yaglh giires, Rumeli Tiirklerince Ege ¢evresi ile Anadolu’ya yayilmis, halk tarafindan
benimsenmistir. Antalya Elmali’da yillardan beri siiregelmekte olan yagh giires, Edirne
Sarayigi’nde yapilan Kirkpinar yagh giiresinden daha koklii bir gegmise sahiptir. 126127

2.2.2. Amerikan Futbolu Tanim

Amerikan Futbolu, Ingiliz sporu ragbyden dogmustur. Onceleri ‘ Amerikan Rugby’ olarak
oynanan futbol, 1880°li yillarda Walter Camp adli oyuncunun 6nerdigi yeni kurallarla
bugiinkii futbola ¢ok yaklasmistir. Bu onerilerinden dolay1r Walter Camp, Amerikan
futbolunun babas1 olarak kabul edilmektedir.*?’

Amerikan futbolunun ragbiden farkli oldugu yonlerin basinda oyuncularin mag sirasinda
giydigi kask, yiiz koruma maskesi, bel kemeri, dislik, omuz yastig1 gibi ekipmanlar gelir.

Oyun sirasinda her iki takimda 11 oyuncu yer alir. Oyun sahasi, 120 yard (yaklasik 110
metre) uzunlugunda ve 53 yard (yaklasik 49 metre) genisligindedir. Sahada 50’den 10’a dogru
numaralanmis, enine ¢izgiler bulunmaktadir ve bu ¢izgiler atak yapan takiminin puan
cizgisine olan uzakligin1 gosterir “‘yard’’ .12’
Sahanin her iki ucunda 10’ar yardlik gol “’touchdown’’ bélgeleri mevcuttur. Bu bolgelere

‘end zone’ denir. Her iki gol ¢izgisi lizerinde ‘goal posts’ olarak adlandirilan, goriintii olarak
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‘y’ bigimine yakin kaleler bulunur.'?’

Bu sporun ‘football’ diye anilmasina neden olan kullanilan toptur. Ciinkii topun uzunlugu
ortalama bir foot (yaklasik 30 cm) kadardir. Sahada 7 tane hakem gorev alir. Kazanan takim
oyun sonunda en fazla say1 yapan takimdir. Oyun siiresi 15’er dakikalik 4 ¢eyrek devre olmak
iizere toplam 60 dakikadan olusur.?’

2.3. Kafa Travmalan

Travma, gelismis tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli saglik sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Travma, ¢ocuklarda ve 45 yasin altindaki bireylerde 6nde gelen
morbidite ve mortalite nedenidir. Kafa travmalarinin nedenleri arasinda %60’ 1n1n trafik
kazalarina, %20- 30’unun diismelere, %10 unun siddet maruziyeti ve kalan %10’unun ise is
kazalar1 ve spor yaralanmalarina bagl oldugu bildirilmistir.*® Diger taraftan spora baglh
gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) 15-24 yas araliginda trafik kazalarinin ardindan en sik
ikinci kafa travmasi nedenidir.®8 Kafa travmalari; sagh deri, kranyum ve kranyum igi tiim
yapilarin, ¢arpan, ezen veya penetre eden gesitli dis fiziksel giiglerin etkisi ile yirtilmast,
kirilmasi, ani hareketlenmesi ve bunlarin sonucu gelisen ¢esitli fizyopatolojik olaylarin genel
tanimudir.®® Travmaya bagh &liimlerin yarisindan ¢ogunda kafa travmas1 mevcuttur.®’ Trafik
kazasinda dlen olgularin yaklasik %75’inde beyin hasarina ait bulgular saptanmustir.® Agir
kafa travmalarma bagl 6liim oran1 %35°tir.>® Literatiirdeki epidemiyolojik calismalara
bakildiginda dahil edilme kriterleri agisindan travma sonrasi amnezi, konfiizyon ve
bilgisayarli tomografide (BT) beyin hasari bulgulariin varligi veya Glasgow Koma Skorunun
(GKYS) 8 veya daha diisiik olmasi gibi farkli kriterler kullandig1 goriilmektedir. Dogru
tanimlama ve standardizasyonun saglanmasi epidemiyolojik ¢alismalarin giivenilirligi
acisindan 6nem arz etmektedir. Hastalarda TBI’nin etkileri hastalar tarafindan
onemsenmeyecek kadar hafif olabilecegi icin TBI’ye sessiz epidemi de denmektedir. “Sessiz”
terimi ayni1 zamanda toplumun da TBI’nin ger¢ek insidansinin ve topluma etkilerinin farkinda
olmadigini da belirtmektedir.®® 2020 y1l1 itibarryla TBI’nin diinya capinda pek ¢ok major
oliim ve sakatlik nedenini gegecegi ongoriilmektedir. Ayrica kafa travmalar1 nedeniyle tibbi
bakim, rehabilitasyon maliyeti ve isgiicli kayb1 oldukga biiyilik boyutlara ulasmaktadir. Agir
kafa travmasi gegirmis hastalarin ancak %40-50’si tamamen iyilesebilmektedir.*! Bu
nedenle travmaya bagli hasar1 azaltmaya yonelik ¢alismalarda prognoz ve 6liim orani {izerine
etki eden faktorleri degerlendirmek biiyiik Snem tasimaktadir.* Morfolojik olarak kafa
travmasi fokal ve diffiiz olarak siniflanabilir.®? Fokal hasar: intraserebral kanama, subdural
hematom veya epidural hematomu icerir. Diffiiz hasarda ise; diffiiz aksonal hasarin klinik ve

radyolojik goriiniimii yer alir. Diffiiz aksonal hasar korpus kallozumun veya orta beynin

16



dorsolateral kismindaki fokal lezyonlar1 ve aksonlarda mikroskopik hasari igerir. Fokal
hasarlarda cerrahi girisim yapilabileceginden fokal ve diffiiz hasar arasindaki ayirimin
yapilabilmesi 6nemlidir. Son 20 yildir primer ve sekonder beyin hasar1 kavramlar gittikge
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Primer beyin hasari travma aninda olusan hasar1 belirtir ve
beyin kontiizyonu veya laserasyonunu, diffiiz aksonal hasari, epidural kanama ve subdural
kanamayi igerir. Sekonder beyin hasari, beyni etkileyen ilk travmadan sonra gelisen ve
hastanin prognozunu etkileyen olaylardan kaynaklanir.%® Serebral perfiizyonu azaltan
hipoperfiizyon, beyin 6demi, sonradan gelisen hematom, kafa i¢i basing artisi, hipertermi,
nobet, hiperglisemi, enfeksiyon ve iyatrojenik nedenler gibi sekonder etkilerde goriilebilir.

2.3.1. Tarihge

Beyin sarsintisi terimi 16. yiizyilda icat edilmistir. Hipokrat ilkelerden biri genellikle
“herhangi bir nedenden dolay1 iiretilen beynin sallanmas1 veya sarsilmasi, hastay1 kaginilmaz
olarak anlik bir “’ses kaybiyla’’ (yani bilingsiz; suursuz) birakir”.12

Aristofanes'in Sokratik felsefe iizerindeki hicivinden esinlenerek (MO 423) yaptig1 oyunun
“’Bulutlar’’ sonuna dogru para ddiing veren Amynias, sikintili bir durumda, savas arabasindan
atilir ve beyin sarsintis1 sonrasi (postkonkiizyonel) belirtilerin ¢ogunu sergiler. “’Bulutlarin’
bazi modern ¢evirileri 6zellikle Amynias't beynin sarsintisi ge¢irdigini tanimlamaktadar.

Eski efsaneler, Incil metinleri, oyunlar ve siirlere bakildiginda sarsint1 antik ¢aglardan beri
belirgin bir kafa travmasi bicimi olarak kabul edilmektedir. Ornegin, Eski Ahitteki Davut'un
baslangicta sapan atisindan bir kaya ile Goliath'1 nasil bilingsiz hale getirdigini anlatmaktadir.
Bu tarz yapatlar eski ¢caglardan beri hekimleri beyin sarsintist ile iligkili tabloya asina
olmadiklarin gosterir.*?

Oxford Ingilizce Sézliigiine gdre sarsint1 sdzciigii Latin dilindeki *’concutere'den”’
tiiretilmistir. Sarsint1 terimi ¢arpismaya bagl gelisen ajitasyon, denge kaybi veya darbe
sokunu igerir. Sarsint1 terimi fiziksel (travmaya) siddete bagli gelisen ani ve gegici biling

kaybini igerir.**°

Literatiirde eskiden beri ‘ ‘commotio cerebri’’ terimiyle esanlamli olarak kullanilir, 30132
Sarsint1 patogenezini anlamaya yonelik yapilan baglica girisimlerin tarihgesi nispeten yenidir
ve Ronesans'tan ¢ok daha eski degildir. Ortagag tibbi, Milano'nun 13. yiizyil italyan cerrahi
Guido Lanfranchi'nin (?—1315) dikkate deger istisnasi disinda bu soruna ¢ok az katkida
bulunmustur,28:130.132

Paris'e siirgiin edilen Lanfranchi (ayn1 zamanda Lanfrancus veya Lafrance) beynin
sarsintil1 bir darbe ile ajite edildigini ve sarsildigin1 6gretmekteydi. Ders kitabr “’Chirurgia

Magna’da, sarsint1 belirtilerini resmen tanimlayan ilk kisi olarak bilinir."****? Bu iddiaya
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ragmen, proteali Fars doktor Rhazes (Muhammed ibn Zekeriya Razi) (853-929),
Lanfranchi'den 400 y1l 6nce Bagdat kliniginde sarsint1 dogasini incelemisti ve beyin
sarsintisinin herhangi bir patolojiden veya kafatas1 kirigindan bagimsiz olarak meydana
gelebilecegini saptamist. 13132 Yine de sarsint1 semptomlarini sistematik bir sekilde
tanimladig1 iddia edilen iigiincii aday Ambroise Paré'nin ¢agdas bir baska Italyan cerrahi
Jacopo Berengario da Carpi (1470-1550) ‘idi ve sarsint1 sonrasi biling kaybinin kiigiik
intraserebral kanamalar nedeniyle gelismis olabilecegini varsaymist.'*2 Bununla birlikte, bu
goris, Paré'nin kafa ve beyin hareketine bagli olarak beyin fonksiyonunun bir tiir kisa siireli
felci oldugu ve iliskili kiriklarin, kanamalarin veya beyin 6demine bagh gelistigini goriistinii
ortaya koymustu. 3133134 Fransiz askeri cerrah Ambroise Paré (1510-1590) beyin sarsintist
ile ilgili yaptig1 calismalar sayesinde konkiizyon terimiyle sik sik iliskilendirilir.*31%% 1715'te
bir asirdan fazla bir siire sonra, baska bir Fransiz cerrah Jean-Louis Petit (1674-1750) beyin
sarsintis1 nedeniyle ani gelisen duyarlilik kaybi ve beyin dokusunun baski altinda kalmasi
sonucu daha yavas gelisen biling kayb1 gibi durumlar arasinda ayrim yaparak olusan klinik
tablo hakkinda daha fazla fikir vermistir. Petit sarsintiy1 sdyle tarif etmisti: “Basin diigmesi
veya siddetli bir darbe beynin cesitli derecelerde sallanmasina neden olabilir buna, -
“>’commotio”’ diyoruz”.1***3! Giiniimiizde beyin sarsintis1 (konkiizyon) siklikla hafif travmatik
beyin yaralanmasi basligi ile yaygin olarak kullanilsa da literatiirde bu tabloyu <’commotio
cerebri’’ ad1 altinda gérmek de miimkiindiir.!®* Bu tabloya yonelik zamanla giderek
yayginlagan ¢aligmalar sonucunda gelisen sarsint1 tablosunun kafatasindan néral dokuya az ya
da ¢ok dogrudan aktarildig kafa darbesinin olusturdugu sok dalgalar tarafindan tretildigi
varsayilmistir. 139131 Bunu izleyen siirecte 18. yiizyilin baslarinda, Alexis Littré (1658-1727)
otopside beyne belirgin anatomik hasar olmadan sarsinti1 olabilecegini gosteren kanitlar elde
etmisti. Yaptig1 gozlemde hasta kafasini duvara garptiktan sonra suurunu kaybetmis ve kisa
stire sonra 6lmiistiir.*3* Littré, Paré'nin sarsint1 semptomlarinin, kontlizyon, kanama veya
laserasyon iceren yapisal bir bozukluktan ziyade fonksiyonel bir bozukluktan kaynaklandigini
varsaymigtr. 1%
Ornegin, 1835 yilinda J. Gama, “beyni olusturan hassas liflerin kafa darbesi sonucu
yipranmaya daha yatkin hale geldikleri” dolayisiyla hafif diizeyde olan kapali kafa
travmalarimin bile yaygin diffiiz aksonal hasara (DAI) yol agabilecegisaptanmugt1, 31134
Paré'ye yaptig1 gozlemlere takiben baska bir Fransiz ordusu cerrah1 Guillaume Dupuytren
(1777-1835) sarsmt1 belirtilerini ayrintil olarak tanmimlamigt1.*3®
Boylece 18. yiizyilin sonunda klasik bir tanimin ortaya ¢ikmasini saglayabilecek sarsinti

dogas1 ve mekanizmasi hakkinda yeterli diizeyde bilgi toplanmugtr, 131132
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Bu 1787'de “’Royal Infirmary of Edinburgh’’ hastanesinde (ve tesadiifen Sherlock Holmes
prototipi Joseph Bell'in dedesi olan) beyin cerrahi ve girisimcisi Dr.Benjamin Bell’in bu
tabloya yonelik “kafaya yapilan her darbe dissal siddetin bir sonucu olarak ortaya ¢iktiginda
ve hi¢bir iz veya yaralanma bulunmadiginda, genel olarak beynin dogasini1 bozmakla birlikte
otopside saptanabilecek yapisal bir anomaliye yol agmadigi’’ve "Bu organin dogal ve olagan
islevlerini, gercek dogasini diseksiyonla tespit edebilecek hale getirmek i¢in bariz etkiler

e

iiretmeden engelledigi anlamina geldigi" tanimlar belirtmistir. Yillar gecse de bu tanimlama
modern sarsint1 literatiiriinde hala yerini korumaktadir.3"1%®

Adli patolog olan Harrison Martland tarafindan 1928 yilinda spora bagl gelisen beyin
sarsintist (konkiizyon) tablosuna yonelik yaptigi, - “’Bir boksoriin beynindeki ndéropatolojik
degsiklikler “Punch Drunk” ¢’ adli makalesinde ataksi ile karakterize ilerleyici bir ndrolojik
sendrom, piramidal sistemin disfonksiyonu, biligsel fonksiyonlarin bozulmasi, dizartri, titreme
ve psikomotor yavaslamanin dahil oldugu bir klinik tablo tanimlamust1.® 1937'de Millspaugh
ve ark. “demans pugilistika” terimi ve 1949'da Critchley “punch drunk” olarak tanimlanan
serebellar, piramidal, ekstrapiramidal ile entelektiiel diizeylerde bozulmalarin bu Klinik
tabloya eslik ettigini saptamis ve giiniimiizde yapilan calismalara dnciil olmuslardir.!* 2002
yilinda Omalu tarafindan yapilan otopside futbolcu Mike Webster’in beyninde ‘’tau’’
birikimini saptayip kronik travmatik ensefalopati tanisini koyduktan sonra bu alanda yapilan
bilimsel ¢aligmalar hiz kazanmstir.1*® Noropatolojik degisikliklerin yansimasi olan travmatik
ensefalopati sendromuna yonelik klinik belirtiler genellikle tekrarlayan sarsintilardan yillar
sonra baglar ve 2 yildan daha fazla siiren ve biligsel fonksiyonlarda bozulma, davranis
degisiklikleri (kisilik degisikligi, siddet, intihar egilimi), duygudurum degisiklikleri
(depresyon, anksiyete, paranoyak diisiinceler) ve psikomotor bozulma (ataksi, bradikinezi,
titreme, dizartri, sertlik) gibi klinik tablolarla karakterizedir.%

2.4. Travmatik Beyin Hasar1 ve Spor

Amerika Birlesik Devletlerinde her yi1l yaklasik 2.8 milyon insan travmatik beyin hasari
nedeniyle acil servislere bagvurmaktadir; fakat bu sayinin spor, dinlenme aktiviteleri sirasinda
olusan ve tahmini 3.8 milyonu bulan sayinin gok altinda olmas1 dikkat gekmektedir.”®-82
Genelde cok tercih edilmeyen, yaralanma riskinin yiiksek oldugu giires ve Amerikan futbolu
branglari, izleyicinin bu branglara merakinin artmasi ve bu branglarin popiilaritelerinin
giderek artmasi nedeniyle diinyada bu spor dallariyla ugrasan insan kitlesinde artmaya neden
olmustur ve bu duruma korele olarak kafa travmasi alan sporcu sayisinin artmasina neden

olmustur. Her ne kadar sporda TBI sik goriilmese de kontakta ve hiza bagl spor branglarinda

artmis TBI riski mevcuttur.3>®! Giires, Amerikan futbolu gibi kafa darbesi riski olan sporlara
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karst ilgi, kisisel korunma ve viicudun formda tutulmasi gibi yararlari nedeniyle giderek 6nem
kazanmaktadir. Ancak bu tiir sporlar1 yaparken degisik sekillerde yaralanma ve hatta Sliimler
meydana gelebilmektedir. Beyin sarsintis1 (konkiizyonun) neden oldugu klinik tablolarin
sadece 15%’inde basin direkt yere ¢arpmasi nedeniyle gelisir. Ayn1 zamanda beyin sarsintisi
(konkiizyon) tablosunun goriilme siklig1 anatomik, endokrinolojik veya fizyolojik farkliliklar
nedeniyle kadinlarda ve daha dnce gecirilmis beyin sarsintisi dykiisii olan elit sporcularda
daha yiiksek olabilecegi saptanmistir,1%0-108

Akut norolojik yaralanma, hafif konkiizyon, beyin kanamasi, diffiiz aksonal yaralanma gibi
tablolarin dahil oldugu akut travmatik beyin hasar1 (ATBI), ikinci darbe sendromu (Second
Impact Syndrome, SIS), kronik travmatik beyin hasar1 (KTBI) spora bagl gelisen ve beyin
hasarma neden olan sendromlardr.*

2.4.1. Epidemiyolojisi

TBI’nin siklig1 ve yayginligi konusunda yapilmis bir¢cok ¢alisma bulunmasinin yanisira
caligmalar arasindaki yaygin metodolojik farkliliklar nedeniyle farkli sonuglar elde edilmistir.
2018 yilinda yapilan bir ¢alismada diinyada yillik yaklasik 70 milyon kisinin TBI gecirdigi ve
bunlarin % 81’inin hafif, % 11’inin orta ve % 8’inin ciddi diizeyde oldugu bildirlenmistir ve
bu sikligin yapilan 6nlem calsmalarina ragmen arttig1 goriilmektedir,101:104105

2.5. Travmatik Beyin Hasarmin Tiirleri ve Stmiflamalar

Siniflandirmada travmaya neden olan belirtiler, hastanin nérolojik durumu ve
yaralanmanin anatomik lokalizasyonu gibi faktorler yer alir. Kafa travmasi gegiren bir
hastanin noropsikiyatrik degerlendirilmesi beyin travmasi siddetini belirlemede 6nem tasir.
Kafa travmasi siddetinin uzun siireli yordayicilari olarak ti¢ faydali klinik 6lgiit vardir:
travmadan hemen sonra veya erken donemde 6l¢iilen GKS, biling kaybinin siiresi ve travma
sonrast amnezyanin (TSA) siiresi. Travmaya ek olarak pupiller degisiklikler, hemiparezi,
erken donemde deliryumu diisiindiiren davranis degisikliklerin olmasi gibi herhangi bir
norolojik belirti ve bulguya yol agmis olup olmadig1 veya beyin goriintelemede kafa kirigi
veya diger bulgularin olup olmadigini degerlendirilmesi 6nemlidir. Travma sonrasi
unutkanligin siiresi, motor bozukluk, konusma bozuklugu, koku alma bozuklugu, bellek veya
hesaplamada kalic1 kusurlar seklindeki beyin dokusu hasarinin nesnel bulgulariyla yakin
iliskiler gosterir.10:105
Travma sonras1 unutkanligin sonu genellikle basit bellek testlerinde tam puan alinan ii¢

ardisik giin olarak tanimlanir.1®
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2.5.1. Glasgow Koma Skalasi1 (GKS)

Glasgow Koma Skalasi1 48 saat iginde TBI’nin ciddiyetini belirlemeye yardimci olur. GKS
13 ile 15 arasinda bir puan hafif yaralanma, 9 ile 12 arasinda bir puan orta dereceli hasar1 ve 3
ila 8 arasinda bir puan agir hasar1 gsterir. 40

En temel siddet siniflandirmalarindan biri, hastanin ilk degerlendirmesi sirasinda
uygulanan ve Tablo 2.1.’de goriilen Glasgow Koma Skala’sidir. Bu derecelendirme 6l¢egi,
TBI meydana geldikten 30 dakika i¢ince kaydedilen en iyi géz yaniti, sdzel yanit ve motor
degerlendirmeye dayanmaktadir.'3%140

Tablo 2.1. Glasgow Koma Skala’si

Test Paun
Gz agma (G) Spontan 4
Sesli uyariyla 3
Agrnvla 2
Yanst yok 1
Motor vanit (M) Emirlere uvar L]
Agnh vvaram loklize eder 5
Agnh wvarana fleksédr vanrt 4
Dekortiko postiir (fleksdr) 3
Deserebre postiir (ekstansdr) 2
Yamt vok 1
Verbal vamt (V)* Orvente 5
Konfiize ‘Dezorvente 4
Uvgunsuz kelime 3
Anlamsiz ses 2
Yant yok 1
En yiksek skor GHM+V 13

Glinlimiizde hala Glasgow koma skoru (GKS) (Tablo 2.1.) travmatik yaralanma sonrasi

klinik durum ve biling diizeyinin degerlendirilmesi icin en sik kullanilan skaladir.®
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2.5.2. Bilin¢ Kayb1

Biling kaybi1 degerlendirilerek kafa travmasi siddeti siniflandirmasi yapmanin tutarliligi
distiktiir. Hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli travma i¢in esiklerin sirasiyla 15 dakika veya
daha kisa, 15 dakikadan uzun ama 6 saatten kisa, 6 ve 48 saat ars1 ve 48 saatten uzun olmasi
one siiriilmiistiir.13°140

2.5.3. Travma Sonras1 Amnezi (TSA)

TSA siiresine gore bir kafa travmasi siddetti siniflandirmasi 6ne stirmiistiir;

1 TSA 1 saatten daha kisa; hafif konkiizyon;

2. TSA 1-24 saat : orta konkiizyon;

3 TSA 1-7 giin, siddetli konkiizyon;

4. TSA 7 giinden fazla: ¢ok siddetli konkiizyon.'*!

2.6. Noropsikolojik Testler

Bu araglarin karsilastirildigi referans standart klinisyen tarafindan teshis edilen bir sarsinti
varligidir (doktor veya sertifikali atletik antrenor tarafindan). Bu araglarin higbiri sarsintiy1
“dislamak” veya daha kapsamli tibbi, norolojik veya noéropsikolojik degerlendirmelerin yerine
geecmek i¢in tasarlanmamastir.

Noropsikolojik testler, uygulama yontemlerine bagli olarak 2 tiire ayrilir: kagit-kalem ve
bilgisayar ile yapilanlar.

Bellek performansi, reaksiyon siiresi ve biligsel isleme hizi1 gibi faktérlere yonelik yapilan
testlerin olasi sarsint1 tablosunun tespitinde yararli olabilecegi saptanmistir (duyarlilik
sporcularin %71-%88'i).142-145

Diinya Saglik Orgiitii Isbirligi Gorev Giicii tarafindan onerilen hafif travmatik beyin
yaralanmasi tanimi,

1. Hafif travmatik beyin yaralanmasi dis fiziksel kuvvetlerden dolay1, basa gelen
mekanik enerji sonucunda olusan akut bir beyin hasaridir.
2. Klinik tanim i¢in olgiitler;

a) Biri veya daha fazlasi: konfiizyon ve yonelim bozuklugu, 30 dakika
veya daha kisa siireli biling kaybi, 24 saatten kisa TSA veya fokal bulgular,
ndbet ve cerrahiye ihtiya¢ gostermeyen intrakranyal lezyon.

b) 30. Dakikada veya hastaneye geldikten sonra daha ge¢ donemde
saptanan 13-15 GKS puani.

3. Bu hafif travmatik beyin yaralanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan klinik tablo

ilaglar, alkol veya maddelere bagli olmamali, diger travmalardan dolay: veya diger
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travmalarin tedavisinden dolay1, diger sorunlar sebebiyle (6rnegin psikolojik travma,
dil engelleri veya eslik eden tibbi durumlar) veya delici kraniyoserebral travma
sebebiyle olmamalidir.14!

2.6.1. Beyin Sarsintis1 Sonrasi Belirti Olgegi veya Dereceli Belirti Kontrol Listesi

Giincel uygulamalar arasinda beyin sarsintisi sonrasi belirti 6lgegi (PCSS) ve dereceli
belirti kontrol listesi (GSC) basit belirti kontrol listeleri yer alir. Egitimli personel, psikolog,
hemsire veya doktor tarafindan uygulanabilir veya yardim alarak sporcu tarafindan da
doldurulabilir (duyarlilik% 64-% 89, 6zgiilliik% 91-%100).117:146
2.6.2. Standart Beyin Sarsintis1 Degerlendirmesi

Doktor olmayan kisiler tarafindan da yapilabilen bu uygulama 4 nérobilissel alani
(yonlendirme, anlik bellek, konsantrasyon ve gecikmis hatirlama) degerlendiren 6 dakika
kadar siiren bir aragtir. (duyarlilik % 80-94, dzgiilliik% 76-91).1%

2.6.3. Denge Bozuklugu Puanlama Sistemi (BESS)

Yaklasik 5 dakika i¢inde tamamlanabilen ve postiiral stabiliteyi degerlendirmek icin
kullanilan yapilan ¢alismalarda diisiik ila orta tan1 dogrulugu saptanmis olan(duyarlilik% 34-
64, 6zgiilliik% 91)bir aractir, 117146

2.6.4. Duyu Organizasyon Testi (SOT)

Dengeyi koruma yetenegini (somatosensoriyel ve/veya gorsel girigler) 6lgmeye yardimci
olan bu degerlendirme araci diisiik ila orta tan1 dogruluga sahip oldugu saptanmustir.

2.6.5. Testlerin Kombine Kullanimi

Bireysel testlerle karsilastirildiginda tanisal testlerin kombinasyonunun sarsintilarin tanisal
dogrulugunu iyilestirmesi muhtemeldir. Fakat en iyi test kombinasyonunu belirlemek i¢in
yeterli kanitin olmadig1 gibi daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi belirtilmistir . 117146

Sarsint1 varliginin tespit etmeye yonelik ciddi norolojik komplikasyonlar (6rn. Subdural
hematom) veya kronik nérodavranigsal bozukluklari teshis etmeye yonelik araglar
kullanilabilir, fakat sporla iligkili nérolojik komplikasyon veya kronik ndrodavranigsal
bozulmanin tahmini ile ilgili higbir calisma bulunmamistir. 117146

2.6.6. Siddetli veya uzun siireli erken sarsinti sonrasi bozukluklarin belirleyicileri

Beyin sarsintisi (konkiizyon) sonras1 devam eden klinik belrtilerin kalict nérokognitif
bozuklugun olas: gdstergesi olabilecegi goz ardi edilmemelidir.1*1*8 Olas risk faktorleri
arasinda travma sonrasi gelisen bas agrisi; yorgunluk / sisler i¢cinde hissetme; ve erken
amnezi, zihinsel durumdaki degisim veya yonelim bozuklugu saptanmistir. Uzun siireli
iyilesmeye neden olabilecek olasi risk faktorleri arasinda sporcunun geng ve amatdr diizeyde

yarigmasi yer alir, 117146
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2.6.6.1. Norolojik komplikasyonlarin belirleyicileri.

Beyin Sarsintis1 (konkiizyon) sonrasi gelisen norolojik komplikasyonlar i¢in spesifik risk
faktorlerini tanimlamak igin verilerin yeterli olmadig1 ve buna yonelik daha fazla kapsamli ve
giivenilirligi yiiksek ¢alismalarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir.'t’

2.6.6.2 Tekrarlayan Sarsintilarin Belirleyicileri.

Sarsint1 dykiisiiniin varlig1 tekrarlayan sarsint1 i¢in muhtemel bir risk faktoriidiir.
Sarsintidan sonraki ilk 10 giin i¢inde tekrar sarsint1 riskinin artabilecegi gibi olasi risk
faktorleri arasinda sporcunun miisabakada bulunma siiresi ve takim sporlarinda yer alan
sporcunun gérev aldig1 pozisyon gibi faktdrler rnek verilebilir. !’

2.6.6.3. Kronik Norodavranissal Bozuklugun Belirleyicileri.

Amerikan futbolu, futbol, boks ve at yaris1 gibi beyin sarsintis1 (konkiizyon) riski yiiksek
olan spor dallarinda kronik nérodavranissal bozukluk gelisme risikinin daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.tt

2.7.SCAT -5

Uluslararasi Federasyon tarafindan diizenlenen 1. Sporda Beyin sarsintis1 Sempozyumu
Uluslararas1 Buz Hokeyi Federasyonu (ITHF), Uluslararas1 Futbol Federasyonu (FIFA) ve
Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) katilimlariyla birlikte ilk kez 2001 yilinda Viyana'da
gergeklestirildi. Ayn1 zamanda, bu alan1 incelemek ve yonergeler ve oneriler gelistirmek i¢in
Spor Grubunda Beyin Sarsintis1 (CISG) olusturuldu. Bu siire zarfinda dort sempozyum
yapildi ve dort konsensiis yayinland1.1%

5.Spor Beyin sarsintis1 (CMC) konsensiisii Ekim 2016'da diizenlenen Uluslararas1 Sporda
Beyin Sarsintis1 Konferansi'nda 2017'de yaymlandi.'?®

Bu konsensus her seviyeden sporcu ile ¢alisan saglik ve spor tibb1 uzmanlari igin
tasarlanmistir:

-elit sporcular;

-amator sporcular;

-profesyonel sporcular.

Bilimsel literatiir ve klinik aragtirma verilerinin sistematik bir incelemesine dayanan
belgede, spora bagl gelisen beyin sarsintisi (konkiizyonun) yonetimi i¢in ortak yaklagimlari
ve ilkeleri 6zetlenmektedir. Yillar igerisinde beyin sarsintis1 (konkiizyonun) tablosunu
aciklamaya yonelik yapilan ¢aligmalarla daha ¢ok veri elde edildigi gibi bu yonde yapilacak
olan tedavilerin de bireysel olarak segilmesi gerektigi vurgulanmistir.!?* Diger taraftan sporda

gecirdigi yaralanma sonrasi miisabakalara/antremanlara donme gibi 6nemli kararlarin da
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hekimin klinik karar1 kapsaminda kalmas1 gerektigi de vurgulanmistir.1?#1?% Son yillarda
yapilmis olan calismalar sayesinde giinlimiizde sarsint1 patogenezi ile ilgili 6nceki yillara
nazaran dnemli mesafe kat edilmesine ragmen bu tablo hala tam olarak anlagilmamistir. 12412
Sonug olarak, bu durumun genel olarak kabul edilmis bir tanim1 ve terminolojiye yaklasimi
belirleyen ortak bir kani olmadig1 ve bundan dolay1 farkli yaklagimlarin (egitim, yonetim,
kurallar vb.) gelistirilmesi gerekli olabilecegi diisiiniilebilir.}% Beyin sarsintis1 (konkiizyon)
genellikle kafa travmasina takiben olusan akut gegici belirtilerinin kiimesini ifade eder.
Bununla birlikte, bu rutin bir tanim, beyin hasarinin altinda yatan siireglerin 6ziinii, siddetini
ve kalic1 belirtilerin dogasinin anlasilmast igin yeterli olanak saglamaz.’>* Yaygin olarak
kullanilan "sarsit1" terimi Ve bu nedenle bu konuda yapilan ¢alismalarda yazarlarin bu
tabloyu farkli sekilde isimlendirebildikleri. Genellikle, "hafif TBI" terimi birbirinin yerine
kullanilir veya "sarsit1" tanisi ile birlikte kullanilir. Bununla birlikte, bu terimin agik tani
kriterleri de bulunmamaktadir.531%

Spora bagli gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) nedenlerinin klinik olarak
anlagilmasi icin asagidaki genel 6zelliklerin kullanilmasi 6nerilmistir:

» kafaya dogrudan gelen bir darbenin neden olabilecegi gibi, yiiz, boyun veya viicudun
diger kisimlarina alinan bir darbe ile dolayli yoldan da olusabilir;

» merkezi sinir sistemi akut ve gegici belirtilerin yer alldig: klinik tablo dakikalar veya
saatler i¢inde ortaya cikabilir;

« akut donemde yer alam norolojik bozukluklarin standart nérogoriintiileme yontemleri
(CT / MRI) ile teshis edilmemesi olasidir;

* Spora bagli gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) ¢ok ¢esitli klinik bulgulara sahiptir
ve biling kaybi ile veya biling kayb1 olmadan da ortaya ¢ikabilir.

Klinik tablo yavas yavas gerilebilecegi gibi baz1 durumlarda uzun siirebilecegi
unutulmamalidir.

Spora bagl gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) 2013 yilinda ilk defa yayinlanan SCAT-
3'tin SCAT-5 2016 yilinda Berlin'de yapilan *’Sporda Beyin Sarsintisi’’ 5.Uluslararasi
Konsensiis Konferansi'nin bir pargasi olarak sunulan sistematik bir inceleme sonucunda
olusturulmustur. 1?4153
Buna gore:

e SCAT-5 13 yas tistii sporcularda kullanilmast;
e  (Cocuk SCATS; 5-12 yas arasindaki ¢cocuklarda spora bagli beyin sarsintisini
(konkiizyonu) degerlendirmek i¢in kullanilir.

Spor Beyin Sarsintis1 Degerlendirme Araci1 ’SCAT-1"" Prag'daki 2004 toplantisinda
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toplumu bilgilendirme ve tibbi yardim saglama amaciyla sporla ilgili sarsintiy1 degerlendirme
saglayicilar tarafindan olusturulmustur. SCAT 2008 yilinda revize edildi ve yeni versiyonu,
SCAT2,3 yapilmis olan bilimsel ¢alismalara ve deneysel incelemelere dayaniyordu.1

SCATS5’te SCAT3’e ek olarak ‘’Hizli Norolojik Degerlendirme’’ eklenmistir; bu
degerlendirmede servikal muayenenin yani1 sira sporcunun konusmasi, okuma yetenegi,
denge, yiiriiyiis, gorsel takip ve parmaktan buruna koordinasyon gibi parametreler eklenmistir.
Beyin sarsintisi (konkiizyon) tanisi klinik bir senteze dayanmakla birlikte karmasik, spesifik
olmayan ve bazen de ¢eliskili bilgiler igerir. Saglik uzmanlari spora bagl gelisen beyin
sarsintisinin (konkiizyonun) degerlendirilmesi ve yonetilmesi i¢in SCATS'1 kullanmalidirlar.
SCATS, asagidakilerin uygun sekilde uygulanmasi i¢in kapsamli talimatlar igerir.12412°

SCATS i¢in 10 dakikadan daha uzun bir siire gerektigi ve sporcunun istirahati sirasinda
yapilmasinin daha uygun olacagi kanisia varmislardir. !

SCAT-5 yonetimi 11 adimdan olusur:

- Sporda olusan beyin sarsintisinin (konkiizyonun) tespit edilmesi;
- Elit sporcunun oyundan alinmasi,

- Sporcunun tekrar daha ayrintili bir sekilde muayene edilmesi;

- Travma sonrasi istirahat;

- Sagaltim;

- Konkiizyon gedirmis olan sporcunun uzmanlara konsiilte edilmesi;
- Elit sporcunun iyilesmesi,

- Elit sporcunun tekrar miisabakalara geri donmesi;

- Oyuncunun izlemi;

- Kalint1 belirti ve sekeller;

- Profilaksi.

Devam eden antreman veya miisabaka sirasinda beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosunun
tespit edilmesi kolay degildir. Cogu olguda belirgin bir néropatolojik tablonun ve/veya biling
kaybinin olmamasiyla birlikte muayene i¢in ayrilan siirenin kisitli olmasi ve elit sporcunun
miisabakaya bir an 6nce donme istegi gibi faktorler nedeniyle ayirici tan1 yapilmasi daha da
zorlagir. Beyin sarsintisini (konkiizyon) tablosunu kisa siirede digslamak dinamik dogasi
nedeniyle de oldukga zordur, belirtilerin hizli bir sekilde gerileyebilecegi gibi, daha geg
evrelerde ¢ikmalari da olasidir.*?! Bu faktérler géz éniinde bulunduruldugunda, yarigsma
sirasinda spora bagli gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) siiphesi olan bir sporcunun
durumunu hizl bir sekilde degerlendirmek i¢in standart tarama algoritmalarimin kullanilmas1

onerilmistir.1241%5
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Bu algoritmalar glivenilir ve uygulanabilir bir ara¢ olan SCATS'i (Spor Beyin sarsintisi
Degerlendirme Araci) igerir ve iki asamadan olusur:
|.Miisabakanin yapildig1 yerde(saha i¢inde) veya saha kenarinda derhal degerlendirme ve
saha disinda fizik muayene.

I1.Sporcunun travma gegirdigi sahada veya saha kenarinda derhal degerlendirilmesi,
travma gegcirdigininin belirlenmesini, belirtileri, bilissel durumu, kraniyal sinirlerin
islevlerinin degerlendirilmesini, koordinasyonu ve bu degerlendirilmelerinin dort
adimda gergeklestirilmesini igerir:

a) "kirmizi bayraklarin" belirlenmesi - oyuncunun tahliyesini gerektiren ciddi
yaralanma belirtileri: biling kaybi1, kusma, uzuvlarda gii¢siizliik ve duyusal
bozukluklar, artan bag agrisi, servikal omurgada sertlik, diplopi, konvulsif nébet,
ajitasyon;

b) gorsel yaralanma belirtilerinin degerlendirilmesi: oyuncu kendi ayaklari
tizerinde duramaz, koordinasyon, yonelim bozuklugu, yiiz ve kafadaki yaralanmalar;

€c) Maddox anketini kullanarak bilisgsel islevlerin degerlendirilmesi;

d) Glasgow Koma Olgegi (GCS) ile degerlendirme ve servikal omurganin
incelenmesi. Klinik tablonun degerlendirilmesinin bir sonucu olarak, doktor bir
sarsintiy1 dislamigsa (sporcularla ve degerlendirmenin kendisiyle goriisme yaparak ve
/ veya olayi videosunu izleyerek) sporcu oyuna geri donebilir.

Kafa travmasi belirtileri olan sporcular derhal oyundan alinmalidir.

[zleminde, her iki oyuncu grubu, oyun alaninin disinda, érnegin bir giyinme
odasinda veya bir tip merkezinde, 6zel olarak belirlenmis bir yerde gergeklestirilen
daha ayrmtili bir muayeneye tabi tutulabilir.1?®

Bu degerlendirme alt1 adimdan olusur:

1) sporcu hakkinda bilgi ve kisa anamnez;

2) sarsint1 semptomlarinin derecelendirme 6lgegi (Sarsinti Semptom Siddet Skoru);

3) Beyin sarsintisinin standartlastirilmis degerlendirmesi (SAC);

4) mBESS olcegine (modifiye Denge Hata Skorlama Sistemi) gore kisa ndrolojik

tarama ve koordinasyon degerlendirmesi;

5) uzun siireli hafiza testi;

6) nihai karar.

Miisabaka sirasinda zaman, yer ve kisilik yonelimi ile ilgili standart sorular hafiza ve

dikkati degerlendirmek i¢in yapilan testlerden daha az giivenilirdir. Maddox ve SAC anketi

gibi testlerin uygulamada etkili oldugu kanitlanmugtir. 2>
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Standart Sarsint1 Degerlendirmesi (SAC) dort norokognitif alan igerir: yonlendirme, kisa
stireli hafiza, konsantrasyon ve uzun siireli hafiza ve erken evrelerde sarsintiy1 saptamak i¢in
duyarl: bir aragtir, 15516

SCAT ve Child SCAT algoritmalarinin (5-12 yas aras1 ¢ocuklar) kullanilmasinin etkinligi
yaygin olarak bilinmektedir.

SCAT ana gorevi, TBI'nin nihai teshisini degil, belirtileri tanimlamaktir, boylece tam bir
ndrolojik muayenenin yerini alamazlar ve tan1 koymak i¢in kullanilamazlar.

SCATS yaralanmadan hemen sonra degerlendirilmelidir, ¢linkli degeri 3-5 giin sonra
onemli olciide azalir.*>

Spora bagli gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) akut belirtileri ve bulgulari. Spora
bagli gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) 6n tanisin1 koymak i¢in, asagidaki gibi klinik
alanlar1 degerlendirmek gerekir:

« somatik belirtiler seklinde semptomlar (bas agrisi, bulanti, bag donmesi, “gdzlerin 6niinde
sis” hissi);

» fiziksel isaretler (biling kayb1, genel halsizlik vb.);

* bozulmus koordinasyon (ataksi, vb.);

* duygusal ve davranissal degisiklikler (kaygi, sinirlilik, depresyon vb.);

* biligsel bozukluk (hafiza ve konsantrasyon sorunlari, uyusukluk, vb.);

* uyku bozukluklar1 (uyusukluk veya uykusuzluk).

Bir veya daha fazla alanda semptom veya isaret tespit edilirse, Spora bagl gelisen beyin
sarsintisindan (konkiizyondan) sliphelenilmeli ve TBI bakim protokoliine gore takip
edilmelidir. Bu belirtilerin sadece sarsinti i¢in spesifik veya patognomonik olmadigi, bu
nedenle varliklariin sonraki ayirici tanida bir sarsinti icerdigini, ancak bunu gostermedigini
belirtmek gerekir.124125

2.7.1. Bir Sporcunun Oyundan Cikarilmasi.

Bir oyuncu spora bagl gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) belirtileri veya bulgular
gosteriyorsa, asagidaki algoritmanin izlenemsi Onerilir:

a) oyuncunun, standart acil durum protokoliine gore yarigma yerinde bir doktor veya saglik
gorevlisi tarafindan muayene edilmesi gerekir; bu durumda, servikal omurganin
yaralanmasinit diglamak gerekir;

b) saglik ¢alisani kisa siirede sporcunun oyuna kabuliine karar vermelidir. Eger saglik
gorevlisi yoksa, oyuncu miisabakadan ¢ikarilmali ve acilen tibbi muayene i¢in
gonderilmelidir;

¢) acil tibbi bakimdan hemen sonra, sporcu SCATS5 veya bagka bir standart algoritma
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kullanilarak spora bagli gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) agisindan incelenmelidir;

d) oyuncu yalniz birakilmamalidir. Yaralanmadan sonraki ilk birka¢ saat boyunca
izlenmelidir;

e) Spora bagli gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) siiphesi olan veya sarsint1 teshisi
konmus bir sporcunun yaralanma giiniinde oynamasina izin verilmemeli. Spora bagl gelisen
beyin sarsintist (konkiizyon) sliphesi olan sporcu, oyun alaninin disindaki SCATS algoritmasi
kullanilarak durumun daha fazla degerlendirilmesi i¢in oyundan ¢ikarilir. Miisabaka
organizatérleri bunun igin gerekli zaman ve kosullar1 saglamalidir. SCATS5'in oyun alani
disinda bir saglik ¢alisani tarafindan degerlendirilmesi yaklasik 10 dakika siirer.'?®

Sahada ve saha disinda tiim travma gegirmis sporcularin muayenesi ve degerlendirmesi
i¢cin uygun ortam saglanmalidir. Bu, tibbi muayenenin oyunun ilerlemesini geciktirmemesi ve
saglik calisaninin muayene icin yeterli zaman veya kosula sahip olmayip travma gecirmis
oyuncularin haksiz bir sekilde oyundan alinmamasi igin gereklidir. Oyuna kabul ile ilgili nihai
karar, saglik uzmani tarafindan duruma gore klinik karara dayanarak verilir.

Spora bagli gelisen beyin sarsintisindan (konkiizyondan) bir sporcu baslangicta acil servis,
poliklinikteki bir doktor tarafindan goriilebilir veya bir tip uzmani tarafindan yeniden
muayene edilebilir. 12412

Kontrol saglik muayenesi sunlari igerir:

a) ayrintil1 6ykii, koordinasyon testleri ile nérolojik muayene, ruhsal ve bilissel durumun
degerlendirilmesi, uyku bozukluklarinin tespiti, bir g6z doktoru tarafindan muayene edilmesi;

b) yaralanma anindan itibaren hastanin gozlem altinda tutulmasi. Bu adim ebeveynlerden,
antrenoOrlerden, takim arkadaslarindan, travma taniklarindan ek bilgi alinmast;

c¢) hastay1 BT / MRG'ye yonlendirmek i¢in endikasyonlarin degerlendirilmesi.

TBI'da néropsikolojik degerlendirme klinik deger ve bilgi igerigine sahiptir.'>*

Bellek, yanit siiresi ve bilginin biligsel islenme hizin1 (isleme) degerlendirmek i¢in testler
yapilmast sarsintry1 saptamada etkilidir.

Noropsikolojik degerlendirme, klinik semptomlarin yoklugunda ve erken travma sonrasi
doénemde spora donme ile ilgili kararlar almaya yardimci olur.'%®%" Bu nedenle, bilissel
islevlerin degerlendirilmesi hem spora bagli gelisen beyin sarsintisindan (konkiizyondan)
siddetini degerlendirmede hem de spora doniis protokoliinde 6nemli bir bilesen olarak
diisiiniilmelidir.®® Doktorlara yardime1 olmak igin gelistirilen kisa bilgisayar programlar1 veya
noropsikolojik degerlendirme anketleri uzun siiredir profesyonel spor, kolej ve liniversitelerde
yurtdisinda tanitilmaktadir. Norolojik muayeneler ve néropsikolojik degerlendirmeler, diizenli

yapilan ayrintili tibbi muayenenin bir pargasi olarak tiim temas sporlari i¢in dnerilebilir.
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Cogu konsensiis ve spora bagli gelisen beyin sarsint1 (konkiizyon) kilavuzu sporculara
belirtiler tamamen ortadan kalkana kadar fiziksel ve zihinsel dinlenme 6nermektedir.
Dinlenme, bu hasta grubu i¢in en sik kullanilan 6neridir. Sarsintilarin klinik belirtileri
sirasinda rahatsizlig1 azalttigina ve beyindeki enerji tiiketimini en aza indirerek iyilesmeyi
tesvik ettigine inanilmaktadir.'?® Akut dénemde kisa bir dinlenme sonrasinda (yaralanmadan
24-48 saat sonra), yaralanmalardan dnce biligsel ve fiziksel aktivite esiklerinin altinda
kalirken hastalara yavas yavas egzersizler baslatilabilir. Egzersiz, sarsint1 belirtilerinin ortaya
¢tkmasina neden olmamali veya onlar1 siddetlendirmemelidir. Belirtiler tamamen ortadan
kalkincaya kadar sporcularin 6nemli eforlardan kaginmalari 6nerilir. Spora donme kararini
vermede rasyonel bir yaklasim agisindan, kriterler agik¢a semptom regresyonunun
dinamikleri ve sporcunun durumunun objektif bir degerlendirmesi olmalidir. Kesin dinlenme
siiresi bilimsel literatiirde gsterilmemistir ve daha fazla ¢alisma gerektirir.?

2.7.2. Sagaltim

Spora bagli gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) servikal omurganin, vestibiiler veya diger
bozukluklarin eslik eden travmasi ile iligkili ¢esitli komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle,
bir sporcunun zamaninda ve yetkin rehabilitasyonu, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve
spora erken doniiste dnemli bir rol oynar.'?* Bilimsel literatiirde, cogu insan 10-14 giin i¢inde
iyilestigi i¢in erken rehabilitasyon miidahaleleri hakkinda herhangi bir materyal yoktur. Kalici
veya kalint1 belirtilerin varliginda gesitli tedaviler kullanilabilir. Bilimsel veriler, psikolojik
rehabilitasyon, servikal omurganin egzersiz tedavisi, vestibiiler bozukluklarla ¢alisma gibi
yontemlerin faydalarin1 gostermektedir. Kontrollii subsemptomatik ve submaksimal fiziksel
aktiviteye sahip bireysel rehabilitasyon programlar giivenirliklerini ve etkililiklerini
gostermislerdir.’® Sarsint1 sonrasi belirtilerin veya kalint1 belirtilerin devam etmesi
durumunda, sporcu uzmana konsiilte edilmelidir.!?® Klinik uygulama baglaminda “kalic1
postkonkiisyonel semptomlar” terimi agiklik gerektirir. 5. Konsensiise gore, "kalic
semptomatoloji" terimi, olagan zaman dilimi i¢inde klinik iyilesmenin olmamasi, yani
semptomlarin beklenen iyilesme siiresini astig1 (yetigskinlerde 10-14 giinden fazla ve
cocuklarda 4 haftadan fazla) durumlarda kullanilir.*®® Modern yaklasimlara gére, kalict
semptomlar tek bir patofizyolojik semptom kiimesi degildir, ancak eslik eden patoloji veya
diger nedenlerle iligkili olabilen ve travmadan kaynaklanan fizyolojik beyin bozukluklarinin
sonucu olmayan bir dizi spesifik travma sonrasi belirtiyi temsil eder.'®® Semptomlarin devam
etmesine katkida bulunan spesifik nedenlerin belirlenmesi kapsamli bir klinik
degerlendirmeyi gerektirir. Bu degerlendirme kapsaminda ayrintili bir tibbi 6ykii, ayrintili

muayene ve gerekirse dzel testleri (6rnegin, aerobik egzersiz ile yapilan bir test) icerir.124125
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Tedavi, tibbi, fiziksel ve psikososyal sorunlari ele almak i¢in bireysel olarak uyarlanir.

Asagidaki yontemlerin etkinligi hakkinda 6n veriler vardir:

* kalic1 semptomlarin otonomik disfonksiyon veya asteni seklinde ortaya ¢iktigi
durumlarda aerobik egzersiz uygulamasi olan bireysel programlar;

* servikal omurga veya vestibiiler disfonksiyon bozukluklari olan hastalarda uygulanan
fizik tedavi;

* psikiyatrik veya davranis sorunlar1 (6rn.:diirtii denetim bozuklugu vb.) ¢6zmek icin
psikoterapi (biligsel-davranisei terapi) uygulanmasi.

Su anda, farmakoterapinin yararlarina dair kanit miktar1 sinirlidir. Farmokoterapinin tercih
edildigi tedavide daha ¢cok semptomatik tedavi uygulanir. Ayn1 zamanda, spora doniiste
onemli bir faktor sadece semptomlarin olmamasi degil, sarsint1 semptomlarini
maskeleyebilecek ilaclarin kesilmesi olmalidir. Tla¢ kullanim &ykiisii olan sporcunun
miisabakalara donme kararina dikkatle yaklasilmalidir. Bu gibi durumlarda, sorun spora baglh
gelisen beyin sarsintis1 (konkiizyon) alaninda ¢alisma deneyimine sahip uzmanlarin
katilimryla ortak olarak ¢dziilmelidir.'?®

2.7.3. Iyilesme

Spora bagli gelisen beyin sarsintis1 (konkiizyon) tablolarina yonelik yapilan 6nleme ve
sagaltim uygulamalar: son yillarda yapilan ¢alismalarin odak noktasi haline gelmistir.
Genellikle 1yilesmeden kastedilen durum rutin giinliik aktivitelere donmek anlami
tagimaktadir: “’caligma, is, spor’” alanlari. Klinik anlamda, iyilesmeden kastedilen
semptomlarin tamamen gerilemesi, koordinasyonun ve biligsel islevlerin normallesmesidir.
Yapilan ¢aligmalarda ¢ogu elit sporcunun yaralanmadan sonraki ilk 10 giin i¢inde
antrenmanlara dondiigi, sarsinti semptomlarinin gerilemesinin ¢gogunlukla ilk 2 hafta i¢inde
gerceklestigi ve biiylik gogunlugunun yaralanmadan sonraki ilk ay i¢inde
iyilestigibelirtilmistir.*>* Ergenler ve gengler grubundaki sporcularin daha fazla zamana
ithtiyact oldugu, ancak genel olarak biiytik bir cogunlugunun klinik iyilesme ve spora doniis
icin 10 giinden fazla zamana ihtiyac1 olmadig1 saptanmustir.’>* Ancak klinik iyilesme, merkezi
sinir sisteminin fonksiyonel olarak tamamen iyilesitigi anlamina gelmez, yani ndrobiyolojik
iyilesme klinik iyilesmeden daha uzun siirebilir, bu nedenle doktorlar &zellikle 6grenci
sporcular arasinda, yaralanmadan aylar sonra gegse bile siklikla devam eden sarsinti
semptomlar agisindan dikkatli olmalidir.'?*

TBI varliginda genetik, cinsiyet, yas farkliliklari, sinir sisteminin gelisimi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) veya 6grenme giligliikleri, migren, ruh saglig1 veya kalitim,

klinik iyilesmenin yordayici veya diizenleyici faktorlerin olup olmadigi konusunda birgok
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arastirma yapilmigtir.!2

Sonug asagidaki verilerdir:

Anamnezde beyin sarsintisi (konkiizyon) dykiisii varligi, tekrarlayan sarsinti i¢in bir risk
faktoriudiir; %t

» gelisen ilk biligsel fonksiyon kaybinin ciddiyeti, travma sonrasi bas agrilarinin veya
migrenlerin gelisimi, bas donmesi, okiilomotor sinirlerin zayiflig1 ve depresyon ataklar1 gibi
faktorler, 1 aydan daha uzun siiren semptomlar, daha koétii ve daha uzun bir iyilesme siireci
prognozu ile iliskilidir.62163.164

* Yavas iyilesmenin en giivenilir klinik prediktorii akut travma doneminde primer
semptomlarin siddetidir. Tersine, yaralanmadan sonraki ilk giinlerde hafif semptomlar olumlu
prognozun isaretidir;*?

* Yaralanma oncesinde psikiyatrik ya da norolojik 6ykiisii olan ¢ocuklar, ergenler ve geng
yetiskinler, 1 aydan uzun siire kalic1 semptomlar gelistirme ve siirdiirme riskinde daha yiiksek

gibi goriinmektedir. 162

* DEHB veya 6grenme giicliigii ¢ceken cocuklarin 1 aydan uzun siiredir
semptom gelistirme veya devam etme riski daha yiiksek gibi gériinmemektedir.'®?

Iyilesme siiresini tahmin etmek klinik uygulamada genel olarak kabul edilen altin
standartlarin ve klinik tan1 degerlendirme 6l¢eklerinin siibjektif olmalarindan kaynaklanir. Ek
olarak, hastalar genellikle migren, distimi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), dikkat ve
uyku bozukluklari gibi eslik eden veya kalinti semptomlara sahip olabilir. Bu gibi
durumlarda, iyilesme siiresini tahmin etmek i¢in, klinisyenin bu belirtilerin premorbid olup
olmadigini, travmadan kaynaklanip kaynaklanmadigini veya travmadan bagimsiz gelisip
gelismedigini tespit etmesi gerekir. Bir baska zorlayici ise bu faktorlerin tespiti i¢in hasta
hakkinda ayrintili anamnez ve siire gerektigidir.'?*

Yukarida belirtildigi gibi, TBI'nin fizyolojik iyilesme siireci klinik tablonun iyilesme
stirecinden daha uzun siirebilir. Sonug olarak, spora bagl gelisen beyin sarsintisindan
(konkiizyondan) sonra devam eden fizyolojik serebral disfonksiyon durumunda spora donen
temas sporculari i¢in tekrarlayan sarsinti riski vardir.

Bugiine kadar gelistirilen "altin standart" olabilecek bir yontemin olmamas1 spora baglh
geligsen beyin sarsintis1 (konkiizyon) sonrasi fizyolojik iyilesme siiresi, modalite, takip siiresi
ve elde edilen sonuglardaki farkliliklar nedeniyle ¢ok sayida klinik ¢aligmadan elde edilen
veriler temelinde belirlemek miimkiin degildir. Bu nedenle, bir sporcunun tekrarlanan TBI
riski ile iligkili sporlarda rekabet etmesine izin vermeden 6nce, fiziksel aktivitenin kademeli
olarak artirilmasi gereken bir "tampon bolge" siiresinin korunmasi tavsiye edilir.!%® Bu

merkezi sinir sisteminin devam eden norobiyolojik disfonksiyonu durumunda bir sporcunun
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aktif fiziksel ve biligsel aktivitelere geri donmesi durumunda sarsint1 sonras1 komplikasyon
veya sonuglarmin riskini azaltmay1 miimkiin kilar, %2163

2.7.4. Miisabakalara Geri Doniis

Spora bagh gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) sonrasi iyilesme ve spora doniis siireci
kademeli ve asamal1 bir rehabilitasyon stratejisi gerektirir. 63

e Kisa bir dinlenme doneminden sonra (ilk 24-48 saat), sarsint1 semptomlarinin
tekrarlamamasi icin biligsel ve fiziksel esigin altinda rutin giinliik aktivitelere
dontilebilir (asama 1).

e Semptomlarin tamamen gerilemesinden sonra, sporcu bir sonraki seviyeye
gecebilir (asama 2). Sonraki her seviyeye gecis, ayn1 kalp atig hiz1 seviyesi, siire,
egzersiz yogunlugu ile gergeklestirilen aktivite olmasi kosuluyla gerceklesir ve bu
uygulama semptomlarin geri doniisiine yol agmaz.

Her agsama en az 24 saat siirer.

Bu nedenle, asemptomatik dinlenme doneminden baslayarak, rehabilitasyon protokoliiniin
tamamen tamamlanmasi en az bir hafta siirmelidir.

Rehabilitasyon stiresi yas, tarih, sporcunun niteliklerine vb. faktorlere bagl olarak
degisebilir,1>4163

Spora bagli gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) sonrasi devam eden semptomlar olan
sporcular fiziksel aktiviteye donme a¢isindan sinirlandirilmislardir, bu nedenle miisabakalara
doniis i¢in uygulanan her adim onlar i¢in 24 saatten fazla siirebilir. Asamalardan birinde
semptomlar ortaya ¢ikarsa, sporcu dnceki asamaya geri doner ve asemptomatik 24 saatlik bir
siireyi tamamlayana kadar ona uygun olan egzersiz yiikiinii tamam]ar.1®3

2.7.5. Cocuklarin ve Ergenlerin izlemi

Cocuklarin ve ergenlerin izlemi, bilylime ve gelisme donemleri géz 6niine alindiginda, 6zel
bir yaklasim gerektirir. Spora bagli gelisen beyin sarsintis1 (konkiizyon) geciren ¢ocuklarda
semptomlarin 4 haftaya kadar devam edebildigi unutulmamalidir. Yetigkinlerde oldugu gibi,
cocuklarin kisa bir fiziksel ve bilissel dinlenme siiresine sahip olmalar1 ve ardindan normal
aktiviteye kademeli olarak geri dénmeleri tesvik edilir. Iyilesme déneminde okul gocuklar1 ve
ogrenciler icin egitime gegici bir ara verme (rapor alma) veya bireysel akademik program
uygulanmasi onerilebilir. Cocuklarin ve ergenlerin okula doniinceye kadar spor yapmalarina
izin verilmemelidir. Gegirilmis spora bagli gelisen beyin sarsintisindan (konkiizyondan) sonra
yetiskin sporcular ve 6grenciler ayrintili saglik muayenesinden ve ndrolog tarafindan
165-167

degerlendirilmelidir.

2.7.6. Kalint1 Belirtiler ve Sonuglar:
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Sporcularla ¢alisirken, bilissel bozukluk veya depresyon gibi TBI'nin gelisebilecek olasi
uzun vadeli sonuglarini akilda tutmak gerekir. Tekrarlanan TBI vakalarinda, muhtemelen
tauopati zemininde gelisen kronik travmatik ensefalopati (CTE) tablosunun gelismesi
miimkiindiir, 165167

Bu tablonun sporcu popiilasyonundaki gelisme siklig1 hala netlik kazanmamuistir. Temas
sporlarinda CTE ve spora bagl gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) arasindaki nedensel iligki
klinik caligmalarda heniiz gdsterilmemistir, bu nedenle subklinik sarsint1 formlarinin veya
tekrarlanan sarsintilarin CTE'ye yol actig1 varsayimi heniiz kanitlanmamustir. ',

Klinik caligsmalar;

Amerikan futbolu, buz hokeyi, Avustralya futbolu gibi temas oyun sporlarinda yapilan ¢ok
sayida c¢alisma, TBI'nin etkilerinin agiklamaktadir. Yapilan ¢alismalarda yaralanmalarin
siklig1, kafanin kinematik 6zellikleri, kafanin yaralanmanin yapildig: alani gibi cesitli
faktorlerin TBI'nin olusturdugu olasi tablolar1 saptama yoniinde yapilmaktadir. Bu
arastirmalarda kafasina darbelerin dogas1 hakkinda bilgi kaydeden, kasklardaki sensorler
seklinde modern 6l¢iim cihazlarinin kullanilmasi yoniindedir. Caligmalarda saptanan
sonuclarin yararliligina ragmen, bu tiir 6l¢timlerin dogrulugu, giivenilirligi ve degeri ile ilgili
tartismalar devam etmektedir ve ilerleyen donemlerde spora bagl gelisen beyin sarsintisinin
(konkiizyonun) dogas1 hakkinda daha ayrintili bilgi vermesi olasidir.16316°

Son yillarda spora bagli gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) teshisi ve klinik
iyilesme yontemlerin gelistirilmesinde 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Travmanin akut fazda
beynin yapisi ve islevi lizerindeki nérobiyolojik etkileri ve travma sonrasi beyindeki
fizyolojik siireglerin 1yilesmesi i¢in gereken siire hakkinda sorular tam olarak
anlagilamamustir. Hassas norogoriintiileme yontemleri kullanilarak spora bagli gelisen beyin
sarsintisinin (konkiizyonun) akut déneminde yapilan ¢aligmalar, beyin yapilarindaki
fonksiyonel degisikliklerin derecesi ile travma sonrasi semptomlarin siddeti ile norokognitif
test sonuglar1 arasinda bir iliski oldugunu gostermistir.1>174

Tamamlayici tip tip uygulamalari icin, spora bagli gelisen beyin sarsintisinin
(konkiizyonun) siddetini teshis etmek ve degerlendirmek i¢in daha objektif yontemlere
ihtiyac vardir. Gelecek vaat eden yontemlerden biri de spora bagli gelisen beyin sarsintisinin
(konkiizyonun) sonrasi iyilesme zamanlamasinin belirleyicileri olabilen tanisal
biyobelirte¢lerin kullanilmasidir. Bu baglamda, son zamanlarda, TBI'da biyobelirteclerin
degerlendirilmesi ve biyo-sivilarin (kan, tiikiiriik, beyin omurilik sivisi) genetik testi hizla

yurtdisina yayilmstir. Subat 2018'de Federal ilag Kontrol Ajansi (FDA) olas1 TBI varhiginin
saptanmasi i¢cin GFAP (glial fibrillar asidik protein) ve UCH-L1 (ubikitin C-terminal
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hidrolaz) protein belirteglerinin kanda bakilmasina onay vermistir.}”>!8%8’ Yapilan analiz
yaralanmadan sonraki 12 saat i¢inde yapilmalidir. Bu test doktorun yaralanmanin siddetini
degerlendirmesine ve kafanin BT taramasinin gerekli olup olmadigina karar vermesine izin
verir. Klinik ¢aligmalar 1947 hasta {izerinde yapild1 ve testin BT'de intrakraniyal lezyonlarin
varligini % 97.5 dogrulukla 6ngordiigiinii gosterdi. Biyobelirteglerin hastalrin kaninda
saptanmamasi olgularin % 99,6'sinda BT de hasar olmamasi ile korelasyon gosterdi Banyan
Biomarkers.!”™ Amerika Birlesik Devletleri'nde kafa yaralanmalari nedeniyle her yil yaklasik
ii¢ milyon basvuru civarinda olmaktir, bu doktor basvurulari hastaneye yatis ve yiiksek 6liim
riski ile iligkilidir. Uzmanlara gore, klinikte boyle bir testin kullanilmasi, gereksiz tomografi
randevularinin sayisini iicte bir azaltacaktir.!™>87

Noronlara, aksonlara ve gliyal hiicrelere verilen hasar siddetini ve / veya morfolojik hasari
gosteren norogoriintiilleme teknikleri ve biyobelirtegler degerli teshis araglari olabilir, ancak
klinik yararlarinin daha fazla arastirilmasi ve belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alisma gerekir.

Primer yaralanma riski, iyilesme siiresi ve SMS ile iliskili uzun siireli norolojik
problemlerin yani sira sporcularda tekrarlanan kafa yaralanmalariin genotipik
belirleyicilerine artan ilgiye dikkat cekmek gerekir. Yapilan ¢aligmalarda bir sarsinti
yasadiktan sonra APOE-e4 genotipinin kronik biligsel bozuklugun gelismesi ile yiiksek
oranda iliskilendirilme olasilig1 iizerine veriler elde edilmistir.14%17

1970’1erden beri spora bagli gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) nedenlerini
saptamaya yonelik yapilan ¢aligmalar motosiklet ve otomobil yarislarinda diger sarsint1 ve
hafif TBI nedenleri arasinda belirtmistir. Spora bagli gelisen beyin sarsintisinin
(konkiizyonun) diger TBI formlar1 arasinda ayirt etmek tartigsmal1 goriinebilir, ancak bu biiytiik
Olciide spora bagli gelisen beyin sarsintisi (konkiizyonu) olan hastalar i¢in tani, iyilesme
doneminin prognozu ve giivenli spora doniis i¢in hazirlanan pratik Oneriler ihtiyacini géren
spor dernekleri tarafindan baglatilmistir. Buna ek olarak spora bagl gelisen beyin sarsintisinin
(konkiizyonun) ve hafif TBI'larinin izlenmesi genellikle bir¢ok spor i¢in mevcut olan
fenotipik verileri incelemek icin essiz firsatlar sunar.’>

2.7.7. Elit Sporcularda Ruh Saghg::

2018 yilinda Lozan, Isvigre’de toplanan Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC) ad: altinda
elit sporcularda gozlenen ruhsal belirtileri ve hastaliklar1 konu alan bir komite toplanmustir.
Katilimcilar yapilmis olan bilimsel ¢caligmalar dogrultusunda bireysel ve sistematik yaklagim

i¢in bir konsensiis olusturulmustur. Buna gore elit sporcular1 diizeylere gore profesyonel,

olimpik veya kolej gruplarina ayrilmistir. Konsensiisun hedefleri arasinda;
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e  Mevcut olan ¢aligmalary/literatiirii gozden gecirmek; elit sporcularda yayginlik,
ayirici tan1 yapma, ruhsal belirtiler ve bubelirtilerin ruh sagligi {izerinde etkileri.

e  Elit sporcularda ruhsal belirti/hastalik durumunda farmakolojik ve/veya
nonfarmakolojik sagaltim ile ilgili 6nerileri gozden gegirmek.

e  Spor ortamindaki ruhsal sorunalra yol agan olumsuz kosullar1 nasil en aza
indirebilecegi konusunda onerilerde bulunmak.

Calisma grubu psikiyatristler, psikologlar, birinci basamak saglik ¢alisanlari, spor alaninda
caligan ortopedi hekimleri, spor alaninda arastirma yapan bilim adamlari, nérologlar,
norosirurjistler ve sosyal hizmet uzmanlari yer almisti. Calisma grubu Avustralya, Brezilya,
Kanada, Cin, Hindistan, italya, Hollanda, Norveg, Giiney Afrika, Giiney Kore, Tiirkiye,
Ingiltere ve ABD iilkelerinden olusmaktaydi.!??

Calismanin sonucunda uzman paneli 14.689 adet yayinlanmis makaleyi taradi ve 20 konu
alaninda sorulan arastirma sorularini revize edilmis oldu.

Elit sporcularda goriilen psikiyatrik belirtiler ve hastaliklara yonelik son zamanlarda
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar artmaktadir. Genel topluma kiyasla elit sporculara yonelik
yapilan ¢aligmalarda prevalansa yonelik ¢alismalarin zorluklart genellikle;

a.) Genel toplumdaki referans gruplarin yetersiz olmasi.

b.) Elit sporculara yonelik yapilan degerlendirmelerinin genel topluma gore farkli
olmasi.

c.) Yapilan ¢alismalarda ruhsal belirti ve bozukluklarin ayiriminda sosyokiiltiirel
farklarin hesaba katilmamasi.

d.) Caligsmalarin sporcularin belirttigi ruhsal sikayetlerin veya hekimin koydugu
tantya yonelik yapilmis olmasi.

e.) Onemli bir ruhsal rahatsizliga ya da fonksiyonel bozukluga yol agmasina
ragmen Ruh Hastaliklar1 El Kitab1 5 (DSM-5) veya Uluslararas1 Hastaliklarin
Siiflandirilmasi (The International Classification of Diseases) kriterlerine uymuyor
olmasi.

Gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.!?2

Erkek elit sporcular arasinda takim sporlarinda (6rn.: kriket, futbol, hentbol, buz hokeyi ve
ragbi) psikiyatrik belirti ve bozukluklarina yonelik rapor edilen yayginlik tiikenmislik i¢in 5%
alkol kotiiye kullanimi igin yaklasik %45 seviyesine ¢ikabildigi saptanmistir. Prospektif
caligmalar ruh sagligi bozukluklarinin 12 aylik takip siiresi boyunca elit sporcularda % 5 -
%35 oraninda goriildiigli saptanmistir. Kadin elit sporcular arasinda da psikiyatrik

bozukluklar 6zellikle de yeme bozukluklarin yaygin oldugu, kolej sporcular: arasinda
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psikiyatrik bozukluklarinin yayginlig1 depresyon ve yeme bozukluklari i¢cin % 10 ila% 25
arasinda degistigi saptanmis. Sporcunun kariyeri boyunca genel ve spora 6zgii faktorler
psikiyatrik belirtilerin riskini artirabilirler. Elit sporcular meslektagslarina gore psikiyatrik
belirti ve bozukluklarin gelismesi agisindan: ciddi kas-iskelet sistemi yaralanmalari, birden
fazla ameliyat ge¢irme, spor performansinda azalma veya uyum kapasitesi diisiik
miikemmeliyet¢i kisilik 6zellikleri sergileme gibi tablolarda daha biiyiik bir risk altinda
olabilirler. Ayni zamanda sporun psikiyatrik bozukluklarin sagaltimindaki 6nemli rolii
unutulmamali. Son olarak sporcu spordan bagimsiz olarak zihinsel ve/veya ruhsal bozukluga
sahip olabilecegi unutulmamalidir.1?>124

Ruh halindeki, duygu ve davraniglardaki degisiklikler beyin sarsintisi (konkiizyon) sonrasi
yaygindir;

Spor Beyin Sarsintis1 Degerlendirme Araci besinci baskida belirtiler anksiyete ve
depresyon tablolarinda goriilen belirtilerle értiismektedir.*?1%* Bu nedenle beyin sarsintisi
(konkiizyon) noropsikiyatrik bir sendrom olarak goriilebilir.

Elit atletlerde beyin sarsintisi tablosunun neden olan olas1 psikiyatrik tablolar1 saptamaya
yonelik yapilan ¢alismalarin sonucunda beyin sarsintist (konkiizyon) sonrasi goriilen yaygin
psikiyatrik sikayetler arasinda depresyon, kayg1 ve diirtii denetim sorunlar1 saptanmustir.*?® Bir
diger calismada ise elit sporcularin 21%’de 30 giin gegmis olmasina ragmen bu tabloya
yonelik devam eden belirtiler saptanmustir.’’

Gecikmis iyilesme siklikla 'sarsint1 sonrasi sendromu' olarak isimlendirilir. Psikiyatrik
belirtilerinin uzun siire devam etmesi elit sporcularin iyilesme ve miisabakalara donme
siirecini, performanslarini olumsuz etkiler. 1" Ayrica, sporcunun yaralanma 6ncesi ruh hali ve
/ veya diger zihinsel bozukluklarin, ailede ruhsal bozukluk dykiisii varlig1 sagligi ve stres
faktorlerinin varlig1 beyin sarsintist (konkiizyon) sonrast siireci olumsuz etkiler. Bir ¢alismada
5-9 defa beyin sarsintis1 (konkiizyon) tablosu gecirmis emekli futbol oyuncularinda 5.8 kat
artmis depresyon riski tespit edilirken, bir baska bir calismada emekli futbolcularda gecirilmis
3 veya daha fazla beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosunun depresyon riskini 3 kat artirdigi
saptanmustir. 1" Benzer bir sekilde 3 veya daha fazla beyin sarsintis1 (konkiizyon) tablosunu
gecirmis eski kolej futbol oyuncular arasinda orta / siddetli depresyon prevalansinin daha
yiiksek oldugunu saptanmigtir.'?3

Beyin sarsintis1 (konkiizyonun) tanisi ve buna bagli gelisen ruh sagligi belirtilerin ayirict
tanisin1 yapmak zor olabilir. 177 Ornegin, beyin sarsintis1 (konkiizyonun) tanisi i¢in objektif
goriintiileme veya kan biyobelirtegleri yoktur. 1’7 Bununla birlikte néropsikolojik

degerlendirme ayirici tan1 yapilmasinda énemli rolii vardir. 17 Beyin sarsintis1 (konkiizyonun)
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sagaltiminda biyopsikososyal etkenlerin énemli rolii vardir. 1”” Bir¢ok sporcu uzun siireli
beyin sarsintis1 (konkiizyonun) belirtileri devam ederken giinliik egzersiz sayisini belirgin bir
sekilde azaltir, egzersiz sayisindaki kademeli artis ise psikiyatrik ve bedensel belirtilerin
sagaltiminda yararli oldugu saptanmistir. 7 Ayrica, takim faaliyetleri de dahil olmak iizere
sosyal faaliyetler kisitlanmamalidir, ¢linkii boyle bir kisitlama bir beyin sarsintisi
(konkiizyonun) ardindan artan depresyonla iliskilendirilmistir. 1’” Psikoterapi ruh saglig1 ve
bedensel belirtiler sagaltiminda yararli olabilir. 17

Spesifik onaylanmis farmakolojik miidahalelere yonelik kanitlar minimal saptanmustir.t”’
Genellikle elit sporcular nispeten hizli bir sekilde iyilesme gosterir ve muhtemelen
farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duymazlar. 17’

2.7.8. Ust Diizey Sporcularin Ruh Saghgim Etkileyen Ana Stres-Etkenleri ve Onemli
Cevresel Faktorler

Uluslararas1 Olimpik Komite sporcularda gelisen;

Taciz ve istismar; sakatlik, performans ve ruhsal durum arasindaki iliski; ruh sagligi ile
ilgili belirtilere ve sorunlara yonelik tedavi aliminda yasanan engeller; sporcularin spordan
emekli olmasi veya ayrilmasi; ruh sagligi ile ilgili acil durumlar; olumlu etki yapabilecek
cevrenin olusturulmasi gibi konular1 incelenmesini amaglamistir.*?2152

Spora bagl gelisen beyin sarsintisinin (konkiizyonun) yanisira sporda goriilen diger siddet
tiirlerine deginmekte de yarar vardir. Ust diizey sporcularmn ¢alisma ortamlarinda gerceklesen
gerek psikolojik, gerek fiziksel veya cinsel istismar yada ihmal seklinde gergeklesebilen
kazara olmayan siddet riski acisindan, sporcularin korunmasi i¢in ¢esitli politikalar ve
yontemler gerekmektedir. Kazara olmayan siddet tanimi Birlesmis Milletler ve UOK
tarafindan,“ayrimciligin kiiltiirel baglami temelinde, gercek yada algilanan gii¢
degiskenlerinin istismar1 nedeniyle yasanan kotii tecriibeler “ olarak tanimlanmaktadir.
Sporda en sik goriilen psikolojik suistimal, biitiin diger kazara olmayan siddet formlarinin
temeli sayilir. Kazara olmayan siddetin dort ayr1 formu, ayr1 ayr1 ya da ayn1 anda olmak
iizere, bir defalik, devamli ya da tekrarlayan sekillerde gergeklesebilir. Kazara olmayan siddet
cesitli mekanizmalar ile ortaya ¢ikabilir. Bunlar, temas, sozlii ya da siber yollar, ihmal,
zorbalik ya da kotli muamele seklindedir. Kazara olmayan siddet tiim spor dallarinin her
asamasinda karsilagilan bir durumdur. Ancak, {ist diizey asamalarda spor yapan sporcularda
daha fazla psikolojik, fiziksel ve cinsel istismar riski bulunmaktadir.1?2

Fiziksel istismar ve sporda ihmal ile ilgili baz1 kapsamli prevelans ¢alismalar1 olmasina
ragmen, birgok kamu raporu sporda kazara olmayan siddetin tiirlerini ana hatlartyla

belirtmektedir. Cinsel istismar uygulama orani erkeklerde kadinlara gére daha fazla
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goriliirken, cinsel istismara maruz kalma kadin sporcularda erkek sporculara gore daha fazla
oldugu saptanmistir. Takim doktorlari, koglar, takimin diger iiyeleri, takim arkadaslari, kazara
olmayan siddetin herhangi bir formunun uygulayicisi olabilir. Kazara olmayan siddetin
spordaki etkileri son derece yikici ve uzun siireli olabilir. Bu etkiler; 6zgiliven kayb1, diisiik
akademik performans, bozulmus beden algisi, yeme bozuklugu, kendine zarar verme,
depresyon, kaygi, madde bagimliligi ve intihar seklinde siralanabilir. Kazara olmayan siddet,
sporda hile yapmaya yatkinlik ve doping kullanimut ile korelasyon gostermektedir. Psikolojik
istismar; bozulmus atletik performans, azalmis madalya kazanimi, sponsorluk kaybi ve sporu
erken birakma gibi sonuglara neden olabilir. Cocuk yasta psikolojik istismara maruz kalmak,
sporcularda uzun donemde posttravmatik ve dissosiyatif belirtiler goriilmesi ile korelasyon
gostermektedir. Bunun yani sira, sporcular baskalarinin maruz kaldigi kazara olmayan siddet
uygulamasina sahitlik etmeleri durumunda da dolayl olarak etkilenebilirler (6zellikle
yetkililerin bu uygulamalara miidahale etmedigi durumlar). Sporcularin itiraftan kaginmasina
neden olan bu olgunun temelini magdurun ugradig: psikolojik travma olusturmaktadir. Sporda
kazara olmayan siddet magdurun ailesini, kisisel, sosyal ve spor disindaki is / okul iligkilerini
de etkileyebilir. Bir klinisyene ruh saglig1 belirtileri ile bagvuran bir sporcu, spor i¢cinde veya
spor disinda olabilecek, kazara olmayan siddet dykiisii ile ilgili sorgulanmalidir. Spor
hekimligi branginda ¢alisan saglik ¢alisanlar1 kazara olmayan siddet tanisin1 koymak, tan1 alan
sporculari hatta gerekli durumlarda ailelerini ve takim arkadaslarini tedavi etmek, tan1 alan
vakalar1 bildirmek ve sporcu itiraflarin1 degerlendirmek icin klinik yeterlilik gelistirmelidirler.
Sporcu giivenliginin saglanmasi igin bu zaruri bir konudur. Multidisipliner yaklasim bu
vakalarin yonetilmesinde temel ilke olmalidir. Tan1 alan sporcularin yani sira takim
arkadaslarina, takim ve aile iiyelerine de destek verilmesi faydali olabilir. Istismarin
gerceklestigi bolgenin yasalaria gére, vakanin yasal mercilere bildirilmesi gerekebilir (Orn.
cinsel istismara maruz kalan ¢cocugun bildirilmesi). "’

Ust diizey sporcularda sakatlik, performans ve ruhsal saglik arasindaki iliski kompleks bir
iligkidir. Ust diizey sporda bulunan bazi stres faktorleri sporcularm sakatlanma veya
hastalanma ihtimallerini (ruh saglig1 hastaliklar1 dahil) arttirmaktadir. Sakatlik altta yatan ruh
saglig1 sorununu ag1ga ¢ikartabilir ya da agirlastirabilir. Son olarak, ruh sagligi hastaliklar
sakatlanma ihtimallerini arttirabilir veya sakatliktan iyilesme siirecine olumsuz etki edebilir.
Tiim bunlara ragmen bu alanda yeteri kadar arastirma yiiriitilmemektedir. 1’

2.7.9. Sakatlik ile Ilgili Risk Faktorleri

Spora bagl gelisen yaralanmalarin olasi riskleri arasinda psikolojik ve sosyokiiltiirel

faktorler yer alir. Bu faktorlerin bireysel olarak degisebilecegi ve sporcularin performansini
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olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir.}”’

2.8. Travmatik Beyin Hasarinin Mekanizmasi

Travmatik beyin hasariinin olusumunda mekanizmalar ikiye ayrilabilir. Kafa travmalar
sonrasi (0zellikle orta ve agir siddette kafa travmalar1) sonrasinda olusan primer hasari
takiben dakikalar, saatler i¢erisinde baglayan ve giinler hatta haftalar siiren sekonder hasara
bagl kalict morbidite veya mortalite ortaya ¢ikabilmektedir. Primer hasarin olay aninda
olmasindan dolay1 temel olarak kazanin dnlenmesi disinda koruyucu yontem
bulunmamaktadir. Sekonder hasar ise bir dizi néroinflamatuar yanitlarin ortaya ¢ikmasi ile
meydana gelen ve ¢ogu zaman kalici olan norolojik kayiplarin meydana gelmesine neden
olur. Bunlardan birincisi fokal beyin hasar1 kiint veya penetran yaralanma sonrasi ortaya ¢ikan
kontiizyon, laserasyon veya intrakranial kanamalar olarak siniflandirilir. Ikincisi ise
akselerasyon ve deselerasyon kuvvetlerinin sonucunda ortaya ¢ikan diffiiz aksonal yaralanma
ve ve beyin 6demidir.

Kafa travmasi sonrasi prognozu temel olarak 2 ayr1 mekanizma belirler. Primer hasar kafa
travmasi esnasinda olur ve bu hasar ancak kazay1 dnleyici 6nlemlerle veya cerrahi
yontemlerle engellenebilir fakat medikal tedavilerle primer hasar engellenemez. Sekonder
hasar ise diger adiyla gecikmis nérolojik yanit veya non-mekanik yaralanma olarak da
isimlendirilir ve kaza esnasinda baslayan ve ge¢ donem nérolojik bozulmadan sorumlu olan
biyokimyasal hiicre yasam/6liim sikliislerinin tetiklenmesiyle gerceklesir. Serebral iskemi ve
intrakranial hipertansiyon sekonder hasara bagli ortaya ¢ikar ve sekonder hasar primer hasarin
tersine medikal tedavi ile kontrol altina alinmaya calisilir.

2.8.1. Primer Hasar

Primer beyin hasar1 travma esnasinda olusur. En sik sebep olan mekanizmalar dogrudan
etki, ani hizlanma/yavaglama, delici yaralanma ve patlayic1 yaralanmadir. Bu mekanizmalar
heterojen olsa da dis kuvvetlerin etkisiyle kafa i¢i yaralanmaya neden olmaktadirlar. Hasar,
fokal kontiizyon ve hematomlar ve diffiiz aksonal hasar ile serebral 6dem ve sisme ile
sonuglanir.

Diffiiz aksonal hasar; beyaz cevher yollarinda ¢oklu kiiciik lezyonlar seklinde goriiliir. Agir
diffiiz aksonal hasar durumunda hastalar tipik olarak kafa i¢i basing artmaksizin koma
durumunda olur ve ¢ogunlukla prognoz koétii seyreder. Bu durumda hemisferlerdeki gri madde
siirini da etkiler ve daha ciddi durumlarda korpus kallosum ve/veya orta beyin de etkilenir.

Fokal serebral kontiizyonlar en sik karsilasilan lezyonlardir. Kontlizyonlar, 6zellikle
akselerasyon/deselerasyon mekanizmasiyla olusan kafa kaidesi kiriklarinin dogrudan etkisine

maruz kalan bazal frontal ve temporal bolgelerde sik goriiliir. Serebral kontiizyon alanlarinin
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birlesmesi veya intraparenkimal damarlarin yirtilmasina bagli intraparenkimal hematomlar
olusabilir.
e Ekstra-aksiyal hematomlar genellikle yiizeyel serebral katmanlari ilgilendirir;
epidural, subdural ve subaraknoid kanama.
e FEriskinlerde tipik olarak orta meningeal arter yirtilmasina bagli epidural hematom
(EDH) hemen her zaman kafatas1 kirigiyla iligkilidir.
e Subdural hematomlar (SDH), serebral kortikal yiizeylerden gecen dural venoz
siniislere acilan koprii venlerin yirtilmasi neticesinde ortaya cikar.
e Subaraknoid kanama (SAK) ise kiigiik pial damarlarin yirtilmasi sonucu olusur ve
genellikle silviyan fissiir ile interpedinkiiler sisternlerde goriiliir.
e Ventrikiil i¢i kanamanin subependimal venlerin yirtilmasi veya komsu intraparenkimal
veya subaraknoidal kanamanin uzanmasi nedeniyle ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir.

2.8.2. Sekonder Hasar

Sekonder hasar travmanin indirekt sonuglarindan biridir. Travmay1 takiben baglayan
birtakim biyokimyasal kaskadlarin aktiflesmesi sonucu olusur. Primer hasardan saatler ve
giinler sonra ortaya ¢ikar. Sekonder hasar travmatik beyin hasarinda morbidite ve
mortaliteden 6nemli 6l¢iide sorumludur. Agir TBI sonrasi vakalarin biiylik cogunlugu
travmadan giinler veya haftalar sonra 6liirler. Bu 6liimlerin sebebi sekonder mekanizmalar
sonucunda ortaya ¢ikan hasardir.” Sekonder hasar hiicresel diizeyde ortaya ¢ikan molekiiler
hasarlarla iligkilidir.

Bunlar;

¢ Glutamat ve aspartat norotransmitterleri aracili nMDA (N-methyl-Daspartate) reseptor
aktivasyonu, hiicre membran voltaj degisiklikleri ve ndrotoksisite.

e Mitokondriyel disfonksiyon.

e Elektrolit dengesizligi.

e VVazospazm.

e Apoptoz/nekroz; Bunlarin yol actig1 ndronal hiicre 6liimii, serebral 6dem ve artmis kafa
ici basinci beyin hasarini derinlestirebilir.

Bu kaskadlar akut iskemik inme kaskadlartyla biiyiik dl¢iide benzerlik gostermektedir. TBI
sonras1 Oncelikle dogrudan doku hasari, beyin kan akiminda ve metabolizmasinda bozulma
goriiliir. Iskemiyi andiran bu tablo sonucunda aneaerobik glikolizin devreye girmesiyle
birlikte dokuda laktat birikir, hiicre zar1 gegirgenligi bozulur ve 6dem meydana gelir.

Anaerobik metabolizma neticesinde mevcut ATP depolart tiiketilir ve enerji bagimli iyon
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pompalari ¢alisamaz. Patofizyolojik kaskadin ikinci asamasi ise eksitatuvar
norotransmitterlerde (6r. glutamat, aspartat) asirt salinim, N-metil D-aspartat (NMDA), a-
amino-hidroksi-5-metil-4-izoksazolpropionat (AMPA) reseptorlerinin ve voltaj bagimli
kalsiyum ve sodyum kanallarinin aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan terminal membran
depolarizasyonu ile karakterizedir. Artan hiicre i¢i kalsiyum ve sodyum akisiyla birlikte hiicre
ici katabolik siireg tetiklenir. Kalsiyum, lipid peroksidaz, proteaz ve fosfolipazlar1 aktive eder
ve serbest yag asitleri ile hiicre i¢i serbest oksijen radikali artis1 goriiliir. Buna ek olarak
kaspazlarin (interlokin 1 beta doniistiiriicii enzim ICE benzeri proteinler), translokazlarin ve
endoniikleazlarin aktivasyonu hiicre membraninda ve niikleosomal DNA’larda DNA
fragmantasyonu ve DNA tamir mekanizmalarinda bozulmalar gibi ilerleyici yapisal
degisikliklere neden olur. Tiim bunlarin neticesinde damar ve hiicre yapilarinda bozulmayla
birlikte nekrotik veya programlanmis hiicre liimii (apoptoz) ortaya ¢ikar.®® Travma sonrasi
ortaya ¢ikan hipotansiyon, hipoksi, ates, nobetler ve hiperglisemi bu yolaklar {izerinden

sekonder beyin hasarina katkida bulunmaktadir.

Sistemik intrakraniyal

Hipoksem Hematom  (ekstradural, subdural,
intraparenkimal )

Arteniyel hipotansiyon Bevin ddenu

Hiperkapmi Intrakraniyal hipertansiyon

Siddetli hipokapm Serebral vazospasm

Ates Intrakraniyel enfeksiyon

Hiponatremu Epilepsi / nébet

Anemi Serebral 1skerm

Dissemine intravaskiiler koagiilopati Hematomun genislemesi, yeni
hematomlar

Sekil 2.1. Sekonder beyin hasarindan sorumlu olaylar
2.8.3. Akut Travmatik Beyin Hasar1
Patolojik olarak ATBI dort ana kategoride ele alinir. Bunlar, penetran beyin yaralanmalart,

kafatas1 kiriklari, fokal beyin hasar1 ve diffiiz beyin hasaridir. Penetran yaralanmalar yabanci
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bir cismin kalvaryumu penetre ederek beyinde hasar olusturmasi olarak tanimlanir ve spor
aktivitelerinde nadiren goriiliir. Kafatas1 kiriklar1 ytliksek enerji ve hiz ihtiva eden durumlarda
sert bir zemine ¢arpma sonucu meydana gelen yaralanmalardir. Fokal yaralanmalar, epidural
hematom, subdural hematom, serebral kontiizyon, intraserebral kanama, subaraknoid kanama
ve intraventrikiiler kanama seklinde goriilebilir. DAI ve fokal beyin yaralanmalar1 orta-ileri
derece yaralamalarda meydana gelirler ve spor miisabakalarinda rolatif olarak nadiren
goriiliirler. Diffiiz beyin hasari, serebral konkiizyon ve DAI’nin her ikisini de igerir.
Konkiizyonda yapisal yaralanmadan ziyade fonksiyonel etkilenme goriiliir ve konvansiyonel
noro-goriintiileme ile genellikle herhangi bir patoloji saptanmaz.'®?% ATBI basa alinan
dogrudan darbe veya savurma hareketleri ile meydana gelebilir. Dogrudan darbe ile meydana
geldiginde kinetik enerji kafatasina ve sonrasinda beyne iletilirken, savurma hareketleri ile
kafada hizl1 akselerasyon ve deselerasyon hareketleri olusmaktadir. Biling kayb1 6zellikle
dénme bileseninin oldugu hizlanma/yavaslama yaralanmalarindan sonra olur. Koronal eksen
etrafinda, yani kafanin bir taraftan diger tarafa hareket etmesiyle olan rotasyonlarda, sagital
eksen etrafinda, bas sallarken oldugu gibi rotasyona gore daha fazla biling kaybi olusma
olasilig1 vardir.”2 Bu durum temporoparietal bolgeye gelen darbelerin niye daha fazla
konkiizyon olasilig1 tasidigin1 agiklayabilir.” Bunlarin sonucunda beyinde fokal yaralanmalar,
serebral noron aksonlarinda gerilme ve kopmalar meydana gelmektedir. Travmanin sekonder
etkileri ile beyinde molekiiler ve ndrometabolik diizeyde seri patofizyolojik olaylar olusturur.
Bunlar noérotransmiter degisiklikleri, iyon diizey degisiklikleri, metabolik disfonksiyon,
apopitoz ve inflamatuar olaylar seklinde karakterize edilebilir.2%?*

2.8.4. Ikinci Darbe Sendromu

Ikinci darbe sendromu nadir gériilen bir durumdur; ancak potansiyel olarak fatal bir
durum olusturur. Akut beyin hasar1 meydana gelen bir sporcunun heniiz klinik durumu
diizelmeden spora baslamasi ve ikinci bir beyin hasarina maruz kalmasina ikinci darbe
sendromu denir. ATBI ile beynin otoregiilasyon mekanizmalar1 bozulmakta ve sonrasinda
olusan beyin hasari ile vaskiiler staz ve intrakranyal hipertansiyon olusmaktadir. Bunlarin
sonucunda olusan unkal veya serebellar herniasyon ile beyin sap1 ve solunum merkezi
etkilenmektedir ve genellikle bu durum &liime neden olmaktadir.3%3! Akut travma sonrasinda
sebebi heniiz tam olarak bilinmeyen sekonder mekanizmalar ile nérotoksik ajanlar salinmakta
ve sonrasinda subakut donemde karsilagilan kiimiilatif hafif travmalar bile ciddi histopatolojik
hasarlara neden olmaktadir. Yapilan deneysel ¢alismalarda travmanin erken déoneminde
sonradan karsilasilabilecek ikinci darbe sendromunu engellemek amaciyla sporcularin

aktivitelerinde kisitlama yapilmasi dnerilmektedir.
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3. SARSINTI PATOFiZYOLOJISI

Akut ve kronik donemde beyin sarsintisinin (konkiizyonun) ortaya ¢ikardigi klinik tabloda
beyinde olusan norokimyasal degisikliklerin biiylik bir rolii vardir, gelisen nérokimyasal
tablonun bilinmesi 6nemli bir rol tagimaktadir. Travmatik bir etki meydana geldikten hemen
sonra beyin metabolizmasinda ve metabolizmasinda bozulma goriiliir , bu da patofizyolojik
stirecin baglamasina yol acar. Bu tablo beyindeki karmasik kimyasal ve fizyolojik
reaksiyonlar1 baslatir. Hafif diizeyde olan kafa travmasinda bile beyin kan akimi azalir ve
gelisen iskemi sonucunda yaygin aksonal yaralanma meydana gelir.>

Biyomekanik kuvvet nedeniyle aksonu ¢evreleyen beyaz madde (6rn. gliyal hiicreler) hasar
goriir. Aksonal hiicre iskeleti hasar gordiigiinde, akson igindeki fizyolojik siiregler indiiklenir
(glukoz metabolizmasi artar vb.), bu da aksonal bozulmanin ilerlemesini kolaylastirir.%
Aksonlarin ugradig1 hasar ayrica dendritlerde fizyolojik diizensizlige yol acar ve bu durum
ndrotransmitterlerin kontrolsiiz bir sekilde salinmasina yol acar (glutamat diizensizligi
travmadan yaklasik dort dakika sonra ortaya ¢ikar). Glutamat NMDA reseptdrlerine baglanir,
bdylece dendrit ve hiicre govdesinde sodyum-potasyum pompasini aktive eder. Sodyum akisi
ve potasyum akisi hiicrenin depolarizasyonuna (potasyum ¢ikisi) neden olur. Bunun
sonucunda kalsiyum dendrit tizerindeki NMDA kanallari, akson tizerindeki kalsiyum kanallar1
tizerinden hiicre igine girer. Hiicre i¢i katabolik siire¢ artan hiicre i¢i kalsiyum ve sodyum
akisiyla birlikte tetiklenir. Artan kalsiyum, lipid peroksidaz, proteaz ve fosfolipazlar: aktive
eder ve serbest yag asitleri ile hiicre ici serbest oksijen radikali artis1 goriiliir. Izleminde
kaspazlarin (interlokin 1 beta doniistiiriicii enzim ICE benzeri proteinler), translokazlarin ve
endoniikleazlarin aktivasyonu hiicre membraninda ve niikleozomal DNA’larda DNA
fragmantasyonu ve DNA tamir mekanizmalarinda bozulmalar ilerleyici yapisal degisikliklere
neden olur. Bunlarin sonucunda damar ve hiicre yapilarinda bozulmayla birlikte nekrotik veya
programlanmus hiicre 6liimii (apoptoz) ortaya ¢ikar.>?

Sekil 3.1.’de goriildiigii gibi, travmatik beyin hasar1 sonrasi primer yaralanma meydana
geldikten sonra glutamat aracili eksisotoksisite ve sekonder yaralanmaya sebep olacak
kaskadlar aktiflesir. TBI sonras1 glutamat NMDA reseptorlerini tutunur ve bunun sonucunda
post sinaptik membranda transmembran proteinleri ile hiicre i¢i membrana bagli bulunan ve
GDP ile inaktif formunda olan RAS proteini Guanine nucleotide exchange factors (GEFs) ile
fosforile edilerek aktiflestirilir. RAS-GTP kompleksi aktif formdadir ve aktiflestikten sonra
hiicre ici subtratlar1 olan Erk/MAPKSs ve diger bir¢ok protein ile baglanarak apoptoz, nekroz,
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hiicre yasam oliim sikliisii ile iliskili bir¢ok reaksiyonun baglamasina sebep olur. Aktif RAS-
GTP kompleksi ise normal kosullarda GTPase activating proteins (GAPS) ile defosforile
edilerek inaktif formuna doner. Aktif RAS-GTP kompleksi travmatik beyin hasar1 sonrasi
ortaya ¢ikan sekonder beyin hasarinda anahtar rol oynatan bir protein kompleksidir. Travma
ile aktiflesen protein kinazlar Yapilan son ¢alismalarda MAPKSs, Akt, GSK gibi en az 3 ayr1

kinaz santral sinir sistemi travmasina yanit vermektedir. Bu protein kinazlar hiicrenin

onarimina veya dliimiine karar vermede rol alirlar.>%5?
TEH
I cutamat  [odem|
NMDATr

‘H} GEF

» MAPK APOPTOZ
nactive active NN  NEKROZ
i—l INFLAMASYON
GAP

(-)

Sekil 3.1. Patofizyoloji Ras-Kaskadi
Beyin kan akimi kafa travmasini izleyen 10 giinliik siire¢cte normal diizeyine doner, bu
durum beyin sarsintisinda (konkiizyonda) olusan tablolarin sagaltiminda biiyiik 6Gnem
tagimaktadir.}”®

3.1. Serebral Kan Akim, Hipoperfiizyon, Hiperperfiizyon
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Santral sinir sistemi
travmasi

Baslangic sinyalleri
ATP, Glutamat

Protein kinaz kaskadlar
MAPKs, Akt, GSK-3p

Transkripsiyon faktdrleri, hiicre siklisil ve apoptoz regllatuar

Gen ekspresyonu
proteinleri, hilcre adezyon ve rehber proteinleri, bylime faktarleri

Hayatta kalma, cogalma, farklilasma, blyiime, 8lim, apoptoz

Hiicre biiyiimesi / Yapisal cevap
sinaptogenez, aksonal rejenerasyon

Fonksiyonel sonug
Hiicrenin kaderi, ndroplastisite, hafiza, motor beceriler

Sekil 3.2. Serabrovaskiiler otoregiilasyon
Sekil 3.2°de Serebral kan akimi travmatik beyin hasarini takip eden giinlerde belirgin
degisiklik gosterdigi belirtilmistir. TBI’1 hemen takip eden dénemden baslayarak ge¢ safhalari
kapsayacak bir zaman diliminde serebral kan akimi1 degerlendirmeleri yapilmis ve bir¢cok
aragtirmaci fokal yada global serebral iskeminin meydana geldigini gdstermisleridir.>%212°
TBI’a yanit hastadan hastaya farklilik gosterebilir fakat temel olarak tanimlanmis 3 farkl
hemodinamik dénem bulunmaktadir:
e  Hipoperfiizyon fazi (faz 1, giin 0)
e  Hiperperfiizyon fazi (faz 2, giin 1-3)
e  Vazospazm fazi (faz 3, giin 4-15)
3.1.1. Serebrovaskiiler Otoregiilasyon ve CO2 Reaktivitesi
Serebrovaskiiler otoregiilasyon ve COz reaktivitesi serebral perfiizyon basincinin ve
intrakranial basincin dengelenmesinde 6nemli mekanizmalardir ve bozulmalart halinde
sekonder hasar artar. Travmatik beyin yaralanmasi sonras1 serebral kan akimi otoregiilasyonu
cogu hastada bozulmustur yada hi¢ saptanmayabilir.t’8 Bu durum travmadan hemen sonra
ortaya ¢ikabilecegi gibi bir siire sonra da ortaya ¢ikabilir ve varligi travmanin siddetinden
bagimsizdir. Otoregiilatuvar vazokonstriksiyon, vazodilatasyona kiyasla tedaviye daha
direngli oldugu i¢in diisiik serebral perfiizyon basincina bagli hasarlar daha sik goriliir.
Siddetli beyin travmal1 ve kotii prognozlu hastalarda COz2 reaktivitesi travma sonrasi erken
dénemde bozulur.'"
Serebral vazospazm Serebral vazospazm travmanin bir sonucu olup morbidite ve

mortaliteyi onemli dl¢ilide etkilemektedir. Vakalarin 1/3’linde goriiliir ve siddetli parankimal
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harabiyete sebep olur. Postravmatik vazospazm subaraknoid kanamaya sekonder gelisen
vazospazmdan farklidir. Post-travmatik vazospazm 2-15. giinler arasinda olur, hemodinamik
semptomlar veren vazospazm bu vakalarin ancak %50’sinde goriiliir.'®° Serebral vazospazm
mekanizmalar1 igerisinde azalan potasyum kanal reaktivitesine bagli vaskiiler diiz kaslarin
kronik depolarizasyonu, nitrik oksit sentezinin azalmasina bagli endotelin salinmasi, vaskiiler
diiz kaslarda cGMP tiilkenmesi, prostaglandinlere bagli vazokonstriksiyonun tetiklenmesine
bagl serbest radikal olusumu bulunmaktadir. 8!

3.1.2. Serebral Metabolik Fonksiyon Bozuklugu

Beyin dokusu igerisinde iskemiye en duyarli hiicreler néronlardir. Glikoz beynin
kullanabildigi en 6nemli enerji kaynagidir ve total viicut glukozunun %25’ini beyin kullanir.
Siddetli kafa travmasi sonrasi erken dénemde ortaya ¢ikan hiperglisemi tablosundan
katekolamin diizeylerin artmasi sorumludur. Diger fonksiyonel bozulma ise beyinde oksidatif
metabolizmanin azalmas ile intramitokondrial Ca2+ miktarinda bagl mitokondrial
disfonksiyona yol agar.'8?

3.1.3. Serebral Oksijenasyon

Travmatik beyin yaralanmasi sonrasi serebral perfiizyonun ve dolayistyla oksijenasyonun
bozulmasi nedeniyle beyin hipoksisi gelisir.

3.1.4. Eksisotoksisite ve Oksidatif Stres

TBI sonrast hem primer hem de sekonder olaylarla bagl bir eksitator ndrotransmitter olan
Glutamat salinimi gerceklesir.183

Ekstraselliiler agir1 glutamat mevcudiyeti noron ve astrositleri etkilemekte ve Ca2+, Na+ ,
ve K+ ardisik akislart sonucu inotropik ve metabotrobik glutamat reseptorlerinde asiri
stimiilasyona yol agmaktadir. Bu reaksiyonlar kan beyin bariyeri dahil bir¢ok ultrasitriktiirel
yapilarin yikimi ile gitse de bu iyonik dengesizlik Na/K-ATPaz enzimi ile giderilmeye
caligilir. Bu enzim ATP bagimli bir enzim olmasindan dolay1 katabolik durumlarda ¢alismasi
sekteye ugrayacaktir. TBI sonrasi ortaya ¢ikan oksidatif stres nedeniyle ortaya serbest oksijen
radikalleri, siiperoksitler, nitrik oksit, peroksinitrit gibi metabolitler ¢ikar. Eksisotoksisite ve
endojen antioksidan sistemin bozulmasi nedeniyle reaktif oksijen tiirlerinin asir1 yapimi
seliiler ve vaskiiler yapilarda peroksidasyonu, protein okidasyonunu, DNA yikimini indiikler
ve mitokondrial elektron transport zincirini inhibe eder. Her ne kadar bu mekanizmalar ani
hiicre 6liimiine katkida bulunursa da ayrcica enflamatuar siirecler ve erken ya da geg
apoptotik programlar da oksidatif stres tarafindan indiiklenir.1®18?
3.1.5. Odem

Odem TBI sonras1 sik gelistigi gibi, vazojenik dem mekanik veya kendi kendini tahrip
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eden veya kan beyin bariyerinin hayati yapisal eleman1 olan endotel hiicre tabakasinin
fonksiyonel yikimi ile meydana gelir. Serebral vaskiiler endotel duvarinin fonksiyon kayb1
intravaskiiler alandan ekstraseliiler (interstisyal) kompartmana kontrol edilemeyen iyon ve
protein transferine yol acar. Sitotoksik beyin 6deminde ise vaskiiler endotel duvariin
biitlinliiglinde bozulma olmaksizin néronlarda, astrositlerde, mikroglialarda intraseliiler su
birikimi ortaya ¢ikar. Bu patoloji iyonlar i¢in artan hiicre zar1 gegirgenligi, enerji iflasi
nedeniyle iyonik pompa arizast ve osmotik olarak aktif ¢dziiniirlerin hiicresel olarak geri
emilimleri sonucu meydana gelir.!8! TBI’li hastalarda her ne kadar sitotoksik 6dem vazojenik
0demden daha fazla goriilse de her iki durumda da IKB artmas1 ve sekonder iskemik olaylara
neden olmaktadur.18*

3.1.6. Enflamasyon

TBIl,sonras1 gelisen primer ve sekonder olaylar proenflamatuvar sitokinler,
prostaglandinler, serbest radikaller ve komplemanlar olmak {izere hiicresel medyatorlerin
salinmasini aktive eder. Bu siirecler kemokinler ve adezyon molekiillerini indiikler ve
sirastyla immiin ve glial hiicreleri, paralel ve sinerjistik bir tarzda mobilize eder.!® Aktive
olmus polimorfniikleer 16kositler adezyon molekiilleri araciligiyla yayildik¢a hem defektif
hem de saglam endotelyal hiicre tabakalarina yapisirlar. Bu hiicreler makrofajlar ve T
hiicreleri ile birlikte yaralanmis dokuyu infiltre ederler. Lokositlerin doku infiltrasyonu, P-
selektin, interselliiler adezyon molekiilleri (ICAM-1) ve vaskiiler adezyon molekiilleri
(VCAM-1) gibi hiicresel adezyon molekiillerinin “upregiilasyonu” ile artar. Saatler, giinler ve
haftalar icerisinde astrositler, skar dokusu olusturmak {izere mikroflamanlar1 ve notropinleri
sentezlerler. Travmay1 takip eden saatler icerisinde Tiimor nekroze 25 edici faktor (TNF),
interlokin-1-B (IL1- B), interlokin-6 (IL-6) gibi proenflamatuvar enzimler “upregiile” edilir.
Doku harabiyetinin ilerlemesi direk olarak ndrotoksik medyatdrler veya indirekt olarak nitrik
oksit ve sitokinlerin salinimina baglidir. Prostaglandin ve 16kotrienler gibi
vazokonstriktorlerin salinimi, 16kosit ve trombosit adezyonu sonucu kan beyin bariyerinin
bozulmasina ve buna bagli 6deme sebep olur. Biitiin bu patolojik siiregler sonucunda sekonder
beyin hasari ortaya cikar. '8

3.1.7. Nekroz ve Apoptoz

TBI sonras1 programlanmis hiicre 6liimii (apoptoz) ve/veya nekroz ile hiicre 6liimii
meydana gelir.}8 Nekroz, eksitatdr norotransmitterlerin asir1 salmimi, metabolik yetersizlikle
birlikte siddetli mekanik veya iskemik doku harabiyetine yanit olarak olusur. Takiben
fosfolipazlar, proteazlar ve lipid peroksidazlar ile hiicre zar1 otolize ugrar. Geriye kalan hiicre

artig1 “antijen” olarak bilinir ki arkasinda skar dokusu birakarak enflamatuar islemlerle

48



uzaklastirilir. Aksine, apoptoza giden astrositik hiicreler travmay1 hemen takip eden déonemde,
yeterli ATP yapiminin saglandigi, fizyolojik membran potansiyelleri olan bir ortamda
morfolojik olarak saglamdirlar. Primer travmay1 takip eden saatler ve hatta gilinler icerisinde
apoptoz belirgin hale gelir. Programlanmis hiicre 6liimii Fosfatidilserin’in translokasyonu,
niikleer zarlarin lizisi, kromatin kondansasyonu ve DNA parcalanmasi ile seyreder. Benzeri
sekilde yogunlagmis intraseliiler materyaller (apoptotik cisimler) biiziilen, kii¢tilen hiicreden
eksitotik mekanizmalarla uzaklastirilirlar. Apoptozun dogasi genellikle enerji destegi ve dogal
olarak meydana gelen pro- ve antiapoptotik proteinler arasindaki dengesizligi gerektirir. Bir
intraselliiler serin proteaz ailesi olan Kaspaz’larin ardisik aktivasyonu ve etkisizlestirilmesi
programlanmus hiicre Sliimiiniin en dnemli medyatérleri olarak bilinmektedir.t8’

3.1.8. Post-Travmatik intrakraniyal Basin¢ (IKB)

Artan kafa i¢i basinci primer travmaya bagli olabilecegi gibi sekonder hasar sonrasinda da
meydana gelebilir. Beyin ¢ok sinirli bir kompliyansa sahip olup diffiiz beyin 6demi yada
hematom gibi kitle lezyonlarina bagli hacim artiglarini tolere edemez. IKB artmasi Serebral
kan akiminda azalmaya, ve sonug olarak serebral perfiizyon basincinda azalmaya sebep
olur.*?

3.1.9.Travmatik Beyin Hasari klinik tani ve simiflandirmalar

Travmatik beyin hasarinda siniflama travmaya neden olan sebeplerden ziyade Sekil
3.,4’te goriilebilecegi gibi hastanin nérolojik durumuna ve yaralanmanin anatomik

dagilimina gore siniflandirilir.

FOEKAL YARALANMALAR DIFFUZ VARALANMALAR

Kontiizvonlar Konkiizyon

Kink Dnffiiz aksonal hasar (orta/agr)
Coup

Contracoup

Intermediaie

Gliding

Herniasyon

Hematomlar
-Epidural
-Subdural

[ntraserebral
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Sekil 3.3. Fokal ve diffliz yaralanmalar

3.1.9.1. Fokal Beyin Hasar1

Fokal beyin yaralanmalar1 kontlizyon ve intrakranial kanamalar olarak
siiflandirilmaktadir.®

3.1.9.1.1. Kontiizyon

Kontiizyon serebral travma sonrasi ortaya ¢ikan fokal mikro kanamalardir. Kontiizyonlar
cogunlukla girisim gerektirmeyen ve kendiliginden diizelen yaralanmalardir. Kafa travmasi
sonrasi kontiizyon, coup veya counter-coup yaralanma seklinde ortaya ¢ikar. Counter-coup
yaralanmalarda kontiizyon ¢arpma tarafinin karsisinda meydana gelir. Kontiizyon en sik
travma tarafindaki kortikal doku igerisinde, 6zellikle kafatasinin keskin ve ¢ikintili
kisimlarinin altinda meydana gelir. Kontiizyon 6zellikle frontal ve temporal kaidlerin altinda
ve orbita tavani lizerindeki kafatasi ¢ikintilarinda meydana geldigi i¢in travma sonrasi hayatta
kalan hastalarda dikkat, hafiza, duygudurum bozuklugu gibi semptomlarin sik olmasi
kagmilmazdir.**?° Gliding kontiizyonlar dogrudan temas mekanizmasindan ziyade rotasyonel
darbeler sonucu goriliir ve bu terim korteks ile serebral hemisferlerin iist sinirlarina komsu
beyaz cevher alanlarini etkileyen hematomlar igin kullanilir. Intermediate kontiizyonlar
korpus kallosum, bazal gangliyonlar, hipotalamus ve beyin sap1 gibi derin beyin yapilarini
etkileyen lezyonlardir,1%20-38

3.1.9.1.2. Travmatik Intrakraniyal Hematomlar

e Epidural hematom; Epidural hematomlar travma sonrasi kafatasi kemigi ile dura
arasinda ortaya ¢ikan kanamalardir.

e Subdural Hematom; Subdural hematomlar siklikla travma sonras1 Dura mater ile
araknoida mater arasinda olan kanamalardir.

e Intraserebral hematom; intraserebral hematomlar travmatik beyin yaralanmalarmin
yaklasik %20’sini olusturdugu gibi anevrizmalar, arterio ven6z malformasyonlar, ve beyin
tiimorlerine bagl da ortaya ¢ikabilir.

e Diffiiz Beyin Hasari; TBI sonrasi en sik karsilagilan durum diffiiz beyin
yaralanmasidir. Diffiiz yaralanmalar hafif konkiizyo olabilecegi gibi persistan
posttravmatik komaya kadar giden agir bir tablo ile seyredebilir.

Kuvvetli rotasyonel akselerasyon veya deselerasyon travmalari ile beyaz cevherdeki
aksonal liflerin yaralanmasi ile ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Agir kafa travmasi sonrast
ortaya ¢ikan ve diizelmeyen biling kaybr, persistan vejetatif durumun en sik sebebidir.%® Agir

diffiiz aksonal yaralanma olan vakalarin %90°’1nda biling geri déniissiiz olarak kaybolur.231°
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3.1.10. Kafa Travmasina Bagh Beyin Sarsintisinin (Konkiizyonun) Akut Etkileri

Kafa travmasinin akut etkileri arasinda en sabit olani, anlik sersemlikten uzamis komaya
kadar degisen biling bozuklugudur. Bu durumu genellikle iyilesme sirasinda degisken bir
konfiizyon donemi takip eder ve daha sonra tiim olayda karakteristik amnezik eksiklileri
oldugu goriiliir. Bu ii¢ 6zellik, kafa travmasindaki erken etkilerin ana belirtilerini olusturur.
Olusmus olan beyin hasarinin siddetine iligkin 6nemli bilgi verirler ve bu nedenle gidisi
degerlendirirken dikkatle gz dniine alinmalidir.?

TBI’nin neden oldugu en yaygin kisa donem komplikasyonlar1 nérokognitif bozukluk,
iletisim bozuklugu, ndbet, hidrosefali, beyin-omurilik sivisi kagagi, damarsal veya kranial
sinir yaralanmalari, tinnitus, organ yetmezIligi ve politravma gibi ¢ok ¢esitli bozukluklar yer
alir. b1

Uzun donem komplikasyonlarda ise Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi,
posttravmatik epilepsi gibi bozuklular yer almaktadir. TBI’nin hem kisa hem de uzun dénemli
komplikasyonlar arasinda ise psikiyatrik bozukluklar yer alir.

Tablo 3.1. Beyin sarsintisinin (konkiizyonun) etkileri

SOMATIK BILISSEL DAVRANISSAL
» Vertigo / Bas donmesi » Konfiizyon » Duygudurum
» Mide bulantisi » Odaklanamama degiskenligi
» Bulanik gérme » Yogunlagma zorlugu » Sinirlilik
» Isiga hassasiyet » Kelime bulmada » Uyku miktarinda artis;
» Sese hassasiyet zorlanma/ Hipersomnia
» Kulak ¢inlamasi Isimlendirme » Uykusuzluk
» Denge bozuklugu » Kaygi
» Postiirel bas déonmesi » Depresyon
» Koku/tat duyusunun » Kisilik degisiklikleri
kaybi
» Yorgunluk

Beyin sarsint1 (konkiizyon), Tablo 3.1.’de verilen etkileri gosterebilir. Bag agris1 sikligi,
bas donmesi, yorgunluk, konsantrasyon ve bellek gii¢liikleri, sese duyarlilik travmay1 izleyen
giinlerde tabloya katkida bulunan organik etkenleri diisiindiiriir. Travmay1 izleyen 1 hafta
icinde bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk, sese ve 1s18a kars1 duyarlilik, kol veya bacak
yaralanmas1 gecirenlere oranla kafa travmasi gecirenlerde daha yaygindir.®® Travmay1
izleyen 1 ay i¢inde kafa travmasi grubuyla kontrol grubu arasinda en fazla ayirt ediciligi olan

ii¢ belirti yorgunluk, isleri daha yavas yapma ve denge giicliigii (kafa travmas1 grubunda hepsi
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¢ok daha yaygin) olarak bulunmustur.'®® Beyin sarsintis1 (konkiizyon) sonras1 goriilen
somatik belirtilerinin 3 ay gectikten sonra ¢ogunlukla iyilesmis olmasi ve eger hasta belirti
gostermeye devam ederse de duygusal belirtilerin daha fazla belirgin hale gelmesi
beklenmektedir.*®® Hastalarm beyin sarsintisini (konkiizyonu) izleyen ilk 2 hafta igerisinde
anksiyete ve huzursuzluk bildirme egiliminde olmadigini, ancak 3. Ayda anksiyetenin en
yaygin belirtilerden biri oldugunu saptamistir. Genellikle ti¢ ay ve 1 yildaki yaygin belirtiler
huzursuzluk, yorgunluk, anksiyete ve uyku bozuklugunu igerir.1%

Hafif kafa travmalarinda goriilen kronik basagrisi agir kafa travmasi sonunda olanlara gore
daha 6nemli bir sorundur.?® Uluslararas1 Bas Agris1 Hastaliklarmin Siniflandiriimasi-3
(International Classification of Headache Disorders-3) kriterlerine gore travmatik
yaralanmaya atfedilen akut bas agrisi kafa yaralanmasindan sonraki 7 giin i¢inde ortaya
cikmalidir. Ancak baz1 hastalarda bag agris1 kafa travmasindan 1 hafta gectikten sonra da
baglayabilir. Bas agris1 yaralanmadan sonra 3 aydan daha fazla devam ederse "inatc1 bas
agris1" olarak isimlendirilir. 11912 Bagagrisi ilk birkag giin ve haftada hizla diizelir, ancak ¢ok
sayida ¢aligmada 1 yil sonra bile en sik goriilen belirtiler listesinde basagrisi iist siralarda
kalmaktadir. Ancak basagris1 genel niifusta olduk¢a yaygindir, bu yiizden ¢cogu olguda geg
basagrisinin kafa travmasi yiizinden oldugunu giivenle tahmin etmek zordur. Hastalarin bir
kisminda hayat kalitesini bozacak derecede siddetli, tedaviye direncli kalic1 basagrisi
gorilebilir. Travma sonrasinda aylar boyunca devam eden basagrisinin genelde fiziksel bir
nedeni saptanamamaktadir.?%

Travmanin siddeti nispeten az oldugunda vertigo olmadan sersemlik hissi goriilmektedir.?%
Bu durum sersemlik hissinin sadece fiziksel hasara bagli olmadigini ve vertigodan ayirt etmek
gerektigini gosterir, 111112

Beyin sarsintis1 (konkiizyon) noral islevin, mekanik gii¢lere bagl olarak, biling degisikligi,
gérme ve denge bozukluklarini igeren ani ve gegici bozulmast ile nitelenen bir klinik sendrom
olarak tanimlanir. Konkiizyon, biling kayb1 olmayan en hafifinden, uzamis komanin oldugu
en siddetli olana kadar her siddetteki kafa travmasini ifade edebilir. Giinliik kullanimda
konkiizyon genellikle bilin¢ kaybinin olmadig1 veya kisa siireli oldugu ve néronal islev
bozulugu giinler veya haftalar siirse de, ndronlardaki geri dontigsiiz hasarin hafif oldugu veya
hi¢ olmadig1 hafif travmay1 ifade eder.!

Gegici olmakla birlikte, biling bozuklugu en hafif darbe disinda ve 6zellikle de bas, darbe
sirasinda serbestce hareket ediyorsa, biitiin kafa travmalarinda gortilebilir. Bilingte tespit

edilebilen bir bozulma yoktur, ama biling bulanikligi, veya denge bozuklugu ve bas donmesi,

veya gorme ve isitme bozuklugunu kapsayan sadece gegici belirtiler goriilebilir.8 Profesyonel
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sporcular bu belirtiler kiimesine ’zil sesi’’ ad1 verirler.82 Biling bozulmasinin higbir dis
belirtisinin olmayabilecegi gibi, yine de elit sporcuda travmayla ilgili hi¢bir aninin olmamasi
o esnada kayit yapilmadigini gostermektedir.?8

Konkiizyonun en 6nemli belirtileri beyinsap1 merkezlerinin biiyiik oranda tutulduguna
isaret eder.” Kolinerjik sistemlerle iliskiyi 6ne siiren ¢alismalar beyin sap1 yapilarina isaret
eder.”® Diger taraftan, kuvvetlerin ve sonugta olusan travmanin genellikle korteksten beyin
sapina dogru merkezcil bicimde yayilma gosterdigi, bu durumda sadece siddetli kafa
travmalarinin beyin sapini etkiledigi 6ne siiriilmiistiir.”® Ancak bu hipotez, en iyi beyinde
kalic1 hasarla sonuglanan durumlar1 agiklar, bu da daha hafif diizeylerde travma oldugunda
gegici biling kaybi olusturan etkilerden farkli olabilir. Digerleri, mekanik yolla olusan, belki
de beyin sap1 yerlesimli veya daha yaygin kortikal etkili depolarizasyonun énemli oldugunu
iddia etmistir. Birka¢ dakikadan uzun siiren komaya yol agan travmada daha 6nemli
olabilecek mantikli bir mekanizma , travmanin ekstraseliiler araliga hizli ve biiylik miktarda
potsyum salinimina yol agmasidir.”” Bu durum asir1 glutamat salimimuyla iliskilidir ve
noronlarin depolarizasyonu ve biling kaybina yol agar. Bunu takiben ekstraseliiler potasyum
diizeylerini normale dondiirmek i¢in sodyum/potasyum pompalarinin aktiflesmesiyle
hipermetabolik bir durum olusur. Ozellikle hafif konkiizyon yapisal degisme olmadan islev
kaybina yol actig1 , histolojik calismalar biling kaybinin mekanizmasinda, sadece dolayli
kanitlar saglayabilir. Yasanan darbenin giiciiyle orantili olarak hayvanlarin beyin spinda
noronal degisiklikler gosterilmistir.’®"®

Travma sonras1 amnezi donemi, travma anindan stirekli bellegin geri doniisiine kadar olan
amnezik bosluk olarak tanimlanir. Bu donem boyunca dikkat, yonelim, bellek ve psikomotor
hiz bozukluklar1 goriiliir,cogunlukla zaman yonelimi bozuklugu saptanabilir. Hastanin
cevresinde ne olup bittigi konusunda net ve siral1 bir ykii verebildigi donemde ise sona erer.
Beyin sarsintisina (konkiizyona) biligsel fonksiyonlar diizeldiginde hasta uyanik hale gelir,
disa dontik davranisin normale donmiis gériinmesinden dolay1 bu tablo gézlemcinin
yanliglikla tam diizeldigi olarak algilanabilir, fakat bu hastalarin bir kisminda bir siire olaylar
bellege kaydedilmez ve travmay1 bu nedenle amnezik bosluk izler.? Travma sonras1 amnezi
biling kayb1 olmayan hastalarda dahi goriilebilir ve fiziksel aktivite devam ederken
performans genellikle standardin altindadir, elit sporcunun oyunun travmadan hemen sonraki
boliimii hatirlamadigi ortaya gikabilir.28
Travma sonrasi amnezi (TSA) siiresi TBI sonuglarinin akut bir 6ngdriiciisii olarak

kullanilabilir. TSA “hastanin konfiize olmasi, devam eden olaylar i¢in amnezi olmas1 veya

davranig bozuklugu olan bir aralik” olarak tanimlanmaktadir. 24 saatten daha uzun bir TSA
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stiresi, siddetli TBI olarak kabul edilir ve 4 haftadan uzun olan TSA siiresi, ¢ok ciddi bir beyin
hasarinin gostergesidir. TSA nin, TBI sonras1 6. ve 12. ayda, Glasgow Sonug¢ Skoru gibi uzun
vadeli prognoz belirleme yontemleri ile iyi korelasyon gosterdigi bulunmustur. Ayrica
yaralanma sonrasi 6 ile 12 ay arasinda kronik biligsel bozukluk varligi, psikiyatrik
bozukluklarn gelisimi ve ise donme ihtimali gibi konularda ilerisi hakkinda fikir verir.*??

TBI'yi degerlendirmedeki zorluklar, en basta hasarin siddetini tanimlarken baslar. ideal bir
siiflama klinik 6ykii, fizik muayene veya goriintiilemeyi icermelidir. En temel siddet
siiflandirmalarindan biri, hastanin ilk degerlendirmesi sirasinda uygulanan Glasgow Koma
Skala’sidir. Bu derecelendirme 6lgegi, TBI meydana geldikten 30 dakika igince kaydedilen en
iyi gbz yaniti, sézel yanit ve motor degerlendirmeye dayanmaktadir.?®

Bu hasta grubunda tam bir néropsikiyatrik muayene yapilmalidir. TBI temel alindiginda
isitsel algi, gorsel algi, vestibiiler ve dil fonksiyonlar:t mutlaka degerlendirilmelidir. Bu
alanlardaki bozukluklarinin saptanamamasi yaralanma sonrasi yanlis psikiyatrik tani
konulmasina neden olabilir. TBI'yi degerlendirmedeki zorluklar, en basta hasarin siddetini
tanimlarken baglar. Ideal bir siniflama klinik dykii, fizik muayene veya goriintiilemeyi
icermelidir. En temel siddet siniflandirmalarindan biri, hastanin ilk degerlendirmesi sirasinda
uygulanan Glasgow Koma Skala’sidir. Bu derecelendirme 6lgegi, TBI meydana geldikten 30
dakika icince kaydedilen en iyi gbz yaniti, sozel yanit ve motor degerlendirmeye
dayanmaktadir. Glasgow Koma Skala (GKS) acilde veya yogun bakimda hastalarin takibi i¢in
onemli olmakla birlikte ndropsikiyatrik belirtileri degerlendirmemektedir. Normal bir GKS
puani1 komay1 dislar ancak kognitif bozukluklar1 dislamaz. Diinya Saglik Orgiitii'niin TBI
ciddiyetini belirlemede GKS, biling kaybr siiresi, travma sonras1 amnezi siiresi, kisa
yaralanma dlcegi ve ndrogoriintiilemenin kullanilmasini énermektedir.®®

3.1.11. Konkiizyon Tan1 Yontemleri

Spora bagl gelisen beyin sarsintis1 (konkiizyondan) esnasinda olusan fizyolojik
degisiklikleri belirlemek icin asagidaki tetkikler ve laboratuvar yontemleri kullanilir:

« fonksiyonel MRI;

* diflizyon tensorii MRI;

» manyetik rezonans spektroskopisi;

» serebral kan akimi ¢calismalar1 (USDG, TKDS);

* beynin elektrofizyolojik ¢aligmalar1 (EEG, REG);

* EKG (stres testleri dahil);

» fiziksel performans gostergeleri (PWC170, VITT, vb.);

* biyobelirtegler (S100B, NSE, GFAP, UCH-L1 vb.);
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» transkraniyal manyetik stimiilasyon.

3.1.11.1. Norogoriintiileme

BT goriintiileme spora bagli beyin sarsintist (konkiizyon) tanis1 koymak i¢inrutin
istenilmemelidir, ancak biling kayb1, travma sonrasi amnezi, biling dalgalanmalar1 (Glasgow
Koma Olgegi <15), fokal lokalizasyon, intrakraniyal kanama siiphesi, norolojik defisit,
muayene sirasinda kafatasi kirig1 sliphesi veya buna isaret eden klinik tablo varliginda daha
ciddi TBI'yi ekarte etmek i¢in kullanilir. !t

Konkiizyonda genellikle kranial BT ve manyetik rezonans goriintiileme taramalarinda akut
patoloji ‘’'mikroskopik aksonal hasar’’ saptanmamasi nedeniyle sarsint1 degerlendirmesine
genellikle ¢cok az katkida bulunurlar.*>!8 Difiizyon tensor gériintiileme (DTG), konvansiyonel
manyetik rezonans (MR) goriintiileme yontemleriyle net olarak izlenemeyen anatomik
yapilar, belli yonlerde kisitladiklar difiizyon 6zellikleri ile goriiniir hale gelir, beyin ve
ozellikle de ak madde ve hastaliklarinin goriintiilenmesi amaciyla kullanilirlar.?” DTG ve MR
traktografi, sadece tanisal alanda kalmay1p, sagaltim amaciyla da kullanilabilen ve 6zellikle
yeni teknik gelismelerle kullanim alani giin gegtikce artan gériintiileme yontemleridir.®” Tlk 3
giinde beyin BT veya SPECT anormallikleri olanlarda 1. Haftadaki konkiizyon sonrasi

belirtilerine daha sik rastlanir.*188

Noérogoriintiileme, asagida verilen durumlarda uygulanir:%8
e  Yiirliylis testi dahil anormal norolojik muayene

e Asamali bas agrisi

e Tekrarlayan kusma

e Biling kaybr> 1 dakika

e  Uzun siireli anterograd amnezi

e Nobet

e Servikal yaralanma

e Kafatas1 kirigi

e Yas>60

e Alkol veya ilag zehirlenmesi

e Koagulopati

e Yaralanmadan 2 saat sonra <12 GCS skoru

3.2. Travmatik Beyin Hasar ve Psikiyatrik Bozukluklar
TBI’nin hem kisa hem de uzun dénemli komplikasyonlarindan birisi de psikiyatrik

bozukluklardir. TBI’de goriilen psikiyatrik hastaliklarin epidemiyolojisi tam olarak
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bilenememektedir. Psikiyatrik bozukluklar, TBI'nin kisa siireli ve uzun siireli
komplikasyonlarindan biridir. TBI sonrast hemen hemen tiim psikiyatrik bozukluklar,
ozellikle depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve alkol/madde kotiiye kullanimi artmaktadir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda yasanan zorluklardan dolay1 intihar girisimlerindeki
artisa dikkat edilmelidir. Calismalardaki 6rneklemin az olmasi, hasta heterojenitesi, prospektif
takip stirelerinin kisa olmasi ve tanisal degerlendirme farkliliklar1 gibi nedenlerle elde edilen
epidemiyolojik verilerin genis bir aralikta oldugu gézlenmektedir. Yaralanma sonrasindaki
bireysel ve ¢evresel birgcok faktor psikiyatrik bozukluk gelisiminde 6nemlidir. TBI’nin siddeti
ve yaralanma tipi, yas, gecmis psikiyatrik veya norolojik hastalik varligi, sosyal destek azligi,
alkol veya madde kotiiye kullanimi, kotii sosyoekonomik durum ve mesleki sorunlar gibi
kisisel veya ailesel biitiinliiglinii bozabilecek her durumlarda psikiyatrik hastalik riski
artmaktadir. TBI sonrasinda gelisen psikiyatrik bozukluk oranlari; major depresyon icin %
18,5-61, bipolar afektif bozuklugu i¢in % 2-17, yaygin anksiyete bozuklugu icin % 3-28,
panik bozuklugu i¢in % 4-17, fobi i¢in % 1-10, obsesif kompulsif bozukluk i¢in % 2-15,
travma sonrast stres bozuklugu i¢in % 3-27, madde kotliye kullanimi veya bagimliligi i¢in %
5-28 ve sizofreni i¢in % 1 olarak belirtilmistir. Depresyon TBI sonrasinda depresyon gelisme
insidans1 % 15,3-33 olarak bildirilirken prevelansi ise % 18,5-61 olarak bildirilmistir.®* Bu
prevelans oranlart oldukga yiiksektir. Bu yliksek oranlara metodolojik sorunlar kadar her iki
bozuklukta da goriilen ortak belirtilerin varligi neden olabilir. TBI sonrasinda hastalarda uyku
ve istah bozukluklari, apati, motivasyon diisiikliigii, bilissel disfonksiyon ve sinirlilik gibi
depresyonda da siklikla gbzlenen belirtiler goriilmektedir. Bundan dolay1 ¢aligsmalarda
depresyon yayginlhig1 yiiksek oranlarda goriilebilir,26:102:122

3.3. Erken Dénemde Yaklasim ve Konkiizyon Sonras1 Sendromun Onlenmesi

Konkiizyondan hemen sonra yapilmasi gerekenlerle ilgili kilavuzlar ¢ok itinayla
hazirlanmigtir. Elit sporcunun oynamay1 birakmasi gerekip gerekmedigi veya ne kadar siireyle
oynayamayacagi lizerinde 6zellikle durulmustur. Hafif kafa travmasini takiben kalict
konkiizyon sonrasi sendromu gelisimini dnleyici erken miidahalelerde bulunabilmesi igin kotii
prognostik faktdrler bilinmelidir. Hastalarin ileriye doniik olarak izlenmesiyle risk faktorleri
tanimlanabilir.439%122

Boylece ikincil bir travma riski daha yiiksek olanlarin belirlenme ihtimali vardir.
Koordinasyon bozuklugu veya reaksiyon zamanindaki gecikme devam ediyorsa tekrar travma
yasanma riski daha yiiksektir, 130154

Ikinci bir travmaya maruz kalma durumu daha da tehlikelidir. Nérosirurjik bir acil olup

olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir. Kafa travmasinin tedavisi ile ilgili kilavuzlar ndrosirurjik
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acil bir komplikasyon olup olmadigi iizerinde odaklanir ve bu agidan miisabakada gorev alan
ekibin beyin sarsintis1 (konkiizyon) tablosu hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi ve
miidahaleye yonelik dogru adimlar1 uygulamasi biiyiik 6nem tasir. Hafif kafa travmasi gegiren
sporcularin genellikle cogunda miidahaleye gerek kalmaz. Yiiksek riskli hastalarin
belirlenmesi ise yarayabilir. Konkiizyon belirtilerinin istirahat ve egzersizle tamamen ortadan
kalktiktan sonra elit sporcularin oynamaya geri donmesi dnerilmektedir.'% Bagka bir
randomize kontrollii ¢aligmada ise hafif kafa travmasi gegiren hastalarin travma sonrasi 7-10
giin i¢inde verilen egitimin, 6neri veya destek verme gibi uygulamalarin bu hasta grubunda
faydali olmadigi, fakat hastaneye yatis1 gerektirecek siddette travmasi ge¢irmis olanlarda ise
bu yaklasimla konkiizyon sonrasi belirtileri ve 6. aydaki sosyal sorunlara yonelik belirtileri
azalttig1 dolayisiyla iyilisme siirecinde faydali olabilecegi saptanmistir.’%? Ayni zamanda bu
uygulamalarin yer aldig1 diger calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir.2%6:207

Ik travmanin etkileri gegmeden dnce ikinci kafa travmasi oldugunda katastrofik serebral
odem ve ardindan 6liim gerceklesir. Ikinci etki sendromu serebral vaskiiler otoregiilasyonun
bozuklugu sonucunda vaskiiler konjesyon gelismesidir.?% Sersemlik sikayeti devam eden
sporcunun oyuna geri ddnmesi halinde reflekslerin zayiflamis olmasi nedeniyle daha agir bir
kafa travma gecirme riski ile kars1 karstya olacag diisiiniilmekterdir.*1%2
3.4. Hafif Kafa Travmasi Sonrasinda Iyilesme

3.4.1. Tyilesme Siireci

Hafif kafa travmasindan sonra goriilen belirtilerin ne kadar bir siire igerisinde diizelecegine
dair kesin bir yorum yapmak zordur. Belirtilerin siklig1 ¢calismadan ¢aligmaya farklilik
gostermektedir.®® Ayrica bir belirtinin dogrudan kafa travmasiyla iliskilendirilmesi de pek
kolay degildir.Ancak sporla iliskili konkiizyon belirtilerinin iyilesme siirecinin takibi oldukca
kolaydir. Sporla iligkili konkiizyondan bir veya iki hafta sonra sporcularin ¢ok az bir kisminda
belirti goriiliir.1®® Hastalarm 90%’dan fazlasinda olaymn hemen sonrasinda goriilen belirtiler 2
hafta icerisinde kaybolur. Hafif kafa travmalarinin (GKS:13-15) hastalarin ¢ogunda aylar ve
yillar siiren belirtiler goriilebilir. GKS 13-15 olan hastalarin 1 yilda 12%’sinde orta siddetteki
yetiyetimi ve geri kalaninda 88% iyi sonug oldugu saptanmistir.** Bir veya daha fazla
konkiizyon sonrast belirtisi olan hastalarin dahil oldugu Prospektif bir ¢aligmada belirti oran1
2. Glinde 73% iken, 3.ayda 24% diismiistiir. Bu diisiisiin en hizli oldugu zaman aralig1 travma
sonrasindaki ilk haftadir.!% Hafif kafa travmasindan sonraki ilk y1l icerisinde hastalarin
sikayetlerinin varligiyla ilgili bildirilen oranlar degiskenlik gdstermektedir.’®” Bir derleme
calismasinda ise kalici sikayetlerin orani 3.ayda 25-65%; 6. Ayda 21-24% ve 1. Yilda 14-18%

olarak saptanmigtir.1%°

57



3.4.2. Psikiyatrik Sekel Sagaltimi

Hastalarin dortte birinden fazlasinda psikiyatrik sekel goriiliir bu durum is géremezIligin en
belirgin sebebidir. Evdeki sorunlar, zihinsel siireclerdeki bozulmaya ek olarak duygusal
patlamalar, kronik irritabilite, epileptiform ve varsanili ndbetler ile paranoid belirtiler gibi
sekellerin uygun bigimde ele alinmasi, iyilestirim evresinde giderek daha merkezi rol
almaktadir.33TBI gegiren kadinlarin ¢ocuklarinin afektif bozukluk ve anksiyete bozuklugu
riskinin arttig1, TBI geciren erkeklerin ¢ocuklarinin ise madde kullanim bozuklugu ile
emosyonel ve davranig bozukluklari riskinin arttig1 bildirilmistir. TBI sonrasi, asetilkolin,
norepinefrin, dopamin ve serotonin diizeylerini degismekte olup psikiyatrik belirtilerin
olusumunu kismen agiklamaktadir. Bu degisen norotransmitterleri modifiye etmek igin
farmakolojik ilaglar kullanilabilir. TBI’nin Onlenmesi: Kafa travmasinin énlenmesi, egitim
programlari, uygulama ve mevzuat yoluyla risk faktdrlerinin azaltilmasini igerir. Ayrica TBI
geciren hastalarinin santral sinir sistemine etkili ila¢ yan etkilerine kars1 olduk¢a duyarlidir.
Bundan dolay1 farmakolojik ajanlarin regetelenmesi, doz ayarlanmasi ve ilag kesilmesine
oldukca dikkat edilmelidir. Komorbid psikiyatrik bozukluklar uygun sekilde tanimlanmali ve
tedavi edilmelidir.3318°

3.5. Kronik Travmatik Beyin Hasar1

Tekrarlayan konkiizyon riskinin yiiksek oldugu 6zellikle temas grubunda yer alan boks,
futbol, buz hokeyi, Amerikan futbolu, giires, muay thai gibi branslarda kiimiilatif darbelerin
neden oldugu psikomotor, kognitif ve diirtii kontrol mekanizmalarinin bozulmasiyla ortaya
cikan tablodur. Spora bagli gecirilen beyin sarsintis1 (konkiizyon) siklig1 ile korele oldugu gibi
bu tabloya yonelik ortaya ¢ikan klinik tablonun sporcularin kariyeri bittikten sonra ortaya
cikabilecegi ve belirtilerin daha agir seyredebilecegi saptanmistir.>>3! Spor aktivitelerin neden
oldugu KTBI ve eslik eden klinik tablolarin iligskisine yonelik son yillarda artan ¢aligmalar
yakin zamanda bu tabloyu daha ayrintili diizeyde incelenmesini ve anlagilmasini

hedeflemistir. 33637
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Yontem

4.1.1. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubu Balikesir Belediye Spor Giires Takimi’ndan 60 giires¢i ve
Kocaeli Sharks Amerikan Futbol Takimi Spor Kuliibii’nden 80 elit Amerikan futbolu/ragbi
oyuncusu olmak tizere toplam 140 elit sporcudan olusmaktadir. Sporcular arastirmaya goniilli
olarak katilmislard1 ve bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili ve sozlii olarak
sporcularin onaylar1 alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu
olusturan Elit sporculara 6 boliimden olusan, online olarak doldurulan ve beyin sarsintisina
(konkiizyona) yonelik bilgi ve tutumu 6lgen anket uygulandi.

4.1.2. Veri Toplama Araci ve Puanlama

4.1.2.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan online ankette yer alan kisisel bilgi formu toplam 18
sorudan olusmaktadir ve ilk boliimiinde katilimcilara;.yas (segenekler: 10-15; 15-20; 20-
25;25-30;30-35; 35-40), cinsiyet, egitim durumu(secenekler: ilk okul; lise; 6n lisans; lisans;
doktora), spordaki brans (secenekler: Amerikan futbolu/Giires), branstaki siire(segenekler: 6
aydan az; 1-2 yil; 2-4 yil; 4-6 yil; 6-10 y1l; 10 yildan fazla) sorulmaktadir. Ardindan online
anketin ikinci boliimiinde katilimcilara beyin sarsintisi ile ilgili sorular sorulmaktaydi.

4.1.2.2. Beyin sarsintis1 anketi

Bu formda katilimcilarinin 6znel degerlendirmeleri yoniinde beyin sarsintis1 (konkiizyon)

tablosuna yonelik dykiileri sorgulandi. Formda yer alan sorular ise sirastyla; bransta kafa
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darbesi olup olmadigi, hi¢ beyin sarsintis1 gegirip gegirmedigi (se¢enekler: hi¢ gecirmedim, 1
kez; 2 kez; 3 kez; 4 kez, 5 veya daha fazla kez) gegirdiyse ne zaman gecirdigi (segenekler: hig
gecirmedim; 6 aydan kisa bir siire 6nce, 6 ay - 1 yil arasi; 1-2 yil arasi; 2-4 yil arast; 4-6 yil
arasi; 6-10 yil aras1; 10 yildan daha 6nce), ne kadar siire sonra antrenmanlara dondiigii
(segenekler: hi¢ geg¢irmedim; 1 hafta i¢inde; 1-2 hafta i¢inde, 2-4 hafta i¢inde; 1-2 ay i¢inde;
2-6 ay i¢inde; 6ay-1 yil iginde), miisabakaya devam edip etmedigi(secenekler: Evet/Hayir),
miisabakaya donme konusunda baski altinda hissedip hissetmedigi (saglik ekibi, antrenor
tarafindan), gecirdiyse antrendriinden bunu saklayip saklamadigi (segenekler:
Evet/Hayir);beyin sarsintisina yonelik tedavi goriip gormedigi(segenekler: Evet/Hayir), beyin
sarsintisina yonelik hi¢ tedavi alip almadig1 (secenekler: Evet/Hayir), takim arkadasi ve/veya
tanidig1 sporcular arasinda beyin sarsintist gegiren olup olmadigi (segenekler:Evet/Hayir),
beyin sarsintisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmadigi(segenekler: Evet/Hayir); beyin
sarsintis1 sonucunda uzun vadede ortaya ¢ikabilecek etkileri bilip bilmedigi (se¢enekler:
Evet/Hayir) ve miisabakada gorev alan saglik ekibinin bu konuda bilgisine giivenip
giivenmedigi (segenekler: Evet/Hayir) sorulmaktaydi. (Bu formda yer alan sorular EK-1’de
yer almaktadir)

4.1.2.3. Rosenbaum konkiizyona iliskin bilgi ve tutum anketi

Anketin geri kalan bes boliimii Rosenbaum Konkiizyona iliskin bilgi ve tutum anketinden
(Rosenbaum Concussion Knowledge and Attitudes Survey-RoCKAS) olusmaktadir. RoOCKAS,
Rosenbaum ve Arnett (2007) tarafindan konkiizyona iliskin bilgi ve tutumun
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bes béliimden olusan anket toplam 53 maddeden
olugmaktadir. Birinci ve ikinci boliim konkiizyonun neden ve sonuglart hakkindaki bilgiy1
degerlendiren 18 adet dogru/yanlis sorusunu igermektedir. Birinci boliimde 18 adet temel
soru, ikinci béliimde ise 3 uygulama sorusu vardir. Ugiincii ve dérdiincii boliimler
konkiizyona yonelik tutumu 6lgmektedir. Toplam 18 sorudan olusmakta olan bu béliimdeki
her madde 5°1i Likert tipindedir. Cevap segenekleri 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Pek
katilmiyorum, 3=Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4=Biraz katiliyorum ve 5=Kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Eger tutuma iliskin goriisler glivenli veya ¢ok giivenli
ise 4 ve 5 puan alinmaktadir. Ancak Bolim 3’teki 1,5,6 ve Boliim 4°teki 3,4,5,6 maddeler ters
yonde puanlandirilmaktadir. Boylece Konkiizyon Tutum Endeksi (Concussion Attitude Index-
CAl) ti¢iincti ve dordiincii boliimlerin skorlarini igermektedir. CAI toplam puani 15-75
arasinda degismekte olup yliksek puanlar konkiizyona yonelik giivenli tutumu isaret
etmektedir. Son boliim olan besinci boliim ise en yaygin bildirilen 6 belirti (konkiizyon

tablosunda goriilmesi olasi olan) ve 8 ¢eldirici belirti (goriilme olasilig1 olmayan)
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icermektedir. Boliim 5°teki sorular asagidaki gibi sorulmustur;
Konkiizyon gegiren birini diisiiniin;
Asagidaki belirti ve bulgularda konkiizyon sonrasi goriilebilecegini diislindiiklerinizi
isaretleyin. Bu belirti/bulgunun konkiizyon sonrasi goriilecegini diisiinliyorum,;
Bu belirti/bulgunun konkiizyon sonrasi goriilmeyecegini diisiiniiyorum,;
e Kurdesen (ciltte aniden ortaya ¢ikan kasintili kizarikliklar)
e Bas agrisi
e Konusma giicligii
e Artrit (eklem iltihaplanmasi)
e Isik hassasiyeti
e Hatirlama giigliigii
e Sersemlik hissi“Sisler i¢cinde” gibi hissetme
e Kilo artis1
e Yavaglamis hissetmek
e Nefes alma hizinda azalma
e Konsantrasyon giicligli
e Asirt calisma
e Sag dokiilmesi
Seklindeydi ve Boliim 5°te yer alan her dogru cevap 1 puan, yanlis cevap 0 puan olarak
puanlanmaktadir. ROCKAS’ta yer alan 1., 2. ve 5. boliim puanlarinin toplami Konkiizyon
Bilgi Endeksini (Concussion Knowledge Index-CKIl) belirlemektedir. CKI toplam konkiizyo
bilgi gostergesi (endex) puani 0-23 arasinda olup puan yiikseldikg¢e katilimcilarin konkiizyon
bilgi gdstergesi artmaktadir.
4.1.3. Verilerin Toplanmasi ve Etik Onay
Bu calisma i¢in Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 18.06.2020 tarih ve 2020/10.43 sira numarasi ile etik onay alinmistir. Calismaya
katilan sporcularin bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili ve s6zlii olarak onaylari
alindiktan sonra veri toplanmaya baslanmistir. Arastirmanin veri toplama araci katilimcilara
online olarak uygulanmis, verilen cevaplar bilgisayar ortaminda elde edilmistir.
4.1.4. Kullanlan Istatistiksel Yontemler
Anket formunda yer alan kategorik degiskenlere verilen cevaplar frekans tablolar1 ve
capraz tablolar ile gosterilmis, capraz tablolarda yer alan kategorik degiskenler arasindaki

iliskiler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. CKI ve CAI toplam puanlarinin normal dagilima
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uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan nonparametrik istatistiksel yontemlerin kullanimi tercih edilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile belirlenmis, ¢oklu
karsilastirmalar igin ise Dunnett testi kullanilmistir. Iki endeks degiskeni arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Olgegin giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alpha
(o) ig tutarlilik katsayisi dikkate alinmustir. Iki yonlii hipotezlerin testinde dnem seviyesi
olarak 0.05 6nem seviyesi dikkate alinmig, p<0.05 durumunda grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemlerin uygulanmasinda lisansli IBM SPSS 23.0
paket programindan yararlanilmistir.

Rosenbaum Konkiizyona iliskin Bilgi ve Tutum Anketi’nin (RoCKAS) Tiirk¢e
uyarlamasini yapmak i¢in A. Peter Arnett ile iletisime gecilmis ve gerekli izin alinmistir.
Olgegin ingilizce formu arastirmaci ve bir dgretim iiyesi tarafindan Tiirkgeye cevrilmis ve her
bir maddenin Tiirk¢eye uygunlugu tartisilmis gerekli degisiklikler yapilmistir. Ulkemizde
Spora bagli gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosuna yonelik Konkiizyon Tutum
Endeksini (KTE) ve Konkiizyon Bilgi Endeksini (KBE) inceleyen giivenilir ve gegerli bir
Ol¢lim aracinin bulunmamaktadir Spora bagli gelisen beyin sarsintis1 (konkiizyon) tablosuna
yonelik Konkiizyon Tutum Endeksini (KTE) ve Konkiizyon Bilgi Endeksini (KBE)
degerlendirebilecek bir 6l¢iim aracinin kazandirilmasi hedeflenen ¢alismada bu 6lgegin
Tiirk¢e Formu’nun tilkemizdeki giivenilirlik ve gecerligi irdelenmistir.

4.1.5. Gegerlilik Analizlerine Yonelik Bulgular

4.1.5.1. Faktor analizi

CAI 6lgeginin yap1 gegerliligi Agiklayict Faktor Analizi (AFA) kullanilarak incelenmistir.
Faktor analizinde Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) esas alinmis,
faktorlerin birbiriyle bagimli olabilecegi hipotezinden hareketle delta parametresi sifir
almarak Direct Oblimin Rotasyon yontemi kullanilmistir. Analiz sonucunda Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degeri 0.837 seklinde hesaplanmis ve bu sonuca gore faktor analizinin
uygulanabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu goriilmiistiir. Bartlett test
istatistigi ise 2= 1593.04 (p<0.001) seklinde hesaplanmig ve faktor analizi yapilmasinin
uygun oldugu goriilmiistiir. AFA sonucunda CAI 6l¢eginde yer alan 15 maddenin 4 alt
boyutta toplandig1 belirlenmis ve bu faktorlerde yer alan maddelere ait faktor yiikleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 4.1. CAI Olgegi i¢in Aciklayici Faktor Analizi Sonuglart

62



Alt
Boyut

Maddeler

Faktor
Yiiki

Varyans

(%)

Kiimiilatif

Varyans (%)

Faktor
1

Cogu sporcu, oyuncu H’nin
belirtilerinden antrendre s6z etmesi
gerektigini diisliniir.

Bence oyuncu H belirtilerinden
antrendre s0z etmelidir.

Cogu sporcu antendr A ‘nin
oyuncu R ‘yi oyun dis1 tutma kararini
dogru bulmustur.

Antrendrler sporcularin oyuna
devam edip etmeyeceklerine karar
verirken ¢ok dikkatli olmalilar.

Bence, antrenor A oyuncu R’yi
oyun dis1 tutarak dogru bir karar

vermistir.

0.970

0.687

0.582

0.559

0.489

39.84

39.84

Faktor
2

Cogu sporcu oyuncu O’nun yari
final playoff maginda oynamaya
devam etmesi gerektigini diisiliniir.

Cogu sporcu oyuncu M’nin
sezonun ilk ma¢inda oynamaya
devam etmesi gerektigini diisiiniir.

Bence oyuncu O’nun yar1 final
playoff macinda oynamak {izere geri
donmesi gerekirdi.

Minor bir konkiizyon sonucu bag
agrim olsa oyuna devam ederdim.

Bence, oyuncu M sezonun ilk
macginda oynamaya devam etmis

olmaliyda.

0.896

0.869

0.638

0.608

0.589

25.79

65.63

Faktor
3

Konkiizyon mag sirasinda
meydana gelebilecek diger

yaralanmalar kadar 6nemli degildir.
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0.873

6.21

71.84



Konkiizyon gegiriyor olmasina
ragmen oyuna devam etmek bir 0.775

sporcunun gorevidir.

Cogu sporcu, oyuncu R’nin oyuna
devam edip etmeyecegine iliskin

kararin oyuncu R’nin kendisinden
. . . 0.889
ziyade spor egitmeni (saglik¢r)

tarafindan verilmesi gerektigini

Faktor diisiintr.
. 5.45 77.29
4 Bence, oyuncu R’nin oyuna devam

edip etmeyeceginin kararini oyuncu 0.889
R’nin kendisinden ziyade spor '

egitmeni (saglik¢r) vermelidir.
Bilincini kaybeden bir sporcu

0.632
mutlaka acil servise gotiiriilmelidir.

Tablo 4.1°deki bulgulara gore, Faktor 1 5 maddeden, Faktor 2 5 maddeden, Faktor 3 2
maddeden, Faktor 4 ise 3 maddeden olugmaktadir. Faktorlerin toplam varyansi agiklama
oranlari sirastyla %39.84 (Faktor 1), %25.79 (Faktor 2), %6.21 (Faktor 3) ve %5.45 (Faktor
4) seklindedir. Elde edilen 4 faktorlii yapi, toplam varyansin %77.29’unu agiklamaktadir.
Faktorlerin agikladig: kiimiilatif varyans miktarinin orani tatmin edici bir diizeye gelinceye
kadar faktorler 6l¢iim modeline alinabilmekte, literatiirde bu diizeyin en az % 60 olmas1
yeterli goriilmektedir.?3* Analiz sonucunda elde edilen toplam agiklanan varyans oranmin bu
degerden oldukga yiiksek olmasi, ortaya konulan 4 faktorlii 6lgme yapisinin, 6l¢iilmesi
hedeflenen degiskeni 6l¢mede giiclii bir yap1 oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.1°de ayrica, CAI 6lgegindeki maddelerin faktor yiikii degerlerinin ise 0,489 ile
0,970 araliginda degistigi goriilmektedir. Literatiirde, maddelerin ait oldugu faktorle olan
iligkisinin gostergesi olan faktor yiik degeri i¢in 0,45 iizeri degerler yap1 gecerligi agisindan
uygun bir 6l¢iit olarak 6nerilmektedir.?*® Buna gére 6lcek maddelerine ait faktor yiik
degerlerinin yap1 gegerligi yoniinden oldukga yeterli degerler olduklari s6ylenebilir.

4.1.5.2. Kiimeleme analizi

CKI 6lgeginin gegerlik analizi i¢in Hiyerarsik Kiimeleme Analizi kullanilmistir. Bunun
nedeni, O0lcegin 2 sonuglu cevaplart olan maddelerden olugmasidir. Hiyerarsik Kiimeleme

Analizi ile CKI 6l¢egini olusturan maddeler homojen gruplara ayrilmistir. Analiz sonucunda
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CKI 6l¢egi i¢in 3 homojen alt grup elde edilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. CKI Olgegi I¢in Aciklayic1 Hiyerarsik Kiimeleme Analizi Sonuglar

Maddeler -
1: Diisiik Zorluk 2: Orta Zorluk 3: Yiiksek Zorluk
Kiime Gegirilen bir konkiizyon iyilesmeden Bir konkiizyon sonucu unutulan Konkiizyon geg¢irildikten 10 giin
Maddesi 1 yeni bir konkiizyon ge¢irmek 6liim anilar ikinci bir konkiizyon sonra semptomlarin tamama iyilesir.
riskini arttirir. gecirildiginde hatirlanabilir.
Kiime Bir kez konkiizyon gegiren Tek konkiizyon sonrasi sporcunun Konkiizyon sonucu bilincini
Maddesi 2 sporcunun tekrar konkiizyon gecirme zeka diizeyi gerileyebilir. kaybedip yere y1gilan sporcu
riski fazladir. komadadir.
Kiime Konkiizyon gegiren sporcu mutlaka Konkiizyon gecirdikten sonra sporcu
Maddesi 3 bilincini kaybedip aniden yere y1gilir. kendisinin kim oldugunu hatirlayamaz,
etraftaki insanlar1 tantyamaz,ama ertesi
giin her sey miikemmel olabilir.
Kiime Konkiizyon sadece kafaya direkt Birden fazla konkiizyon gegiren
Maddesi 4 darbe alinmasi sonucu meydana gelir. sporcu tam anlamiyla iyilesip eski
haline donemem riski nadir de olsa
mevcuttur.
Kiime Biling kaybi1 beyinde her zaman Oyuncu Q’nun uzun vadede
Maddesi 5 kalic1 hasara sebep olur. sagliginin ve refahinin etkilenmesi
muhtemeldir.
Kiime Konkiizyon semptomlari birkag¢ hafta Konkiizyonun etkisi altinda olsa da
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Maddesi 6 stirebilir. oyuncu F’in mag sirasindaki performasi
etkilenmez ve Oyuncu F konkiizyon
gecirmemis gibi performans
gosterebilir.

Kiime Konkiizyon sonucu olusan beyin

Maddesi 7 hasar1 bilgisayarli tomografi, MR vb.

beyin gorlintiileme yontemleriyle her
zaman gosterilebilir.
Kiime Konkiizyon sonucu sporcuda

Maddesi 8 mutsuzluk, asir1 duygusallik, sinirlilik

gibi duygusal bozukluklar goriilebilir.

Kiime Oyuncu X’in uzun vadede sagliginin
Maddesi 9 ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir.
Kiime Bas agris1
Maddesi 10
Kiime Isik Hassasiyeti
Maddesi 11
Kiime Hatirlama gii¢liigii
Maddesi 12
Kiime Sersemlik hissi
Maddesi 13
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Kiime “Sisler iginde” gibi hissetme
Maddesi 14

Kiime Yavasglamis hissetmek
Maddesi 15

Kiime Konsantrasyon giicliigii
Maddesi 16
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4.1.6 Giivenirlik Analizlerine Iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin giivenirligi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 hesaplanarak incelenmistir. Ugiincii ve dérdiincii boliimde yer alan ve Konkiizyon
Tutum Endeksini (CAI) belirlemeye yonelik yoneltilen 5°1i Likert tipindeki sorularin
katilimcilarin tiimiine ve branglara goére Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 4.1.’deki gibi
elde edilmistir.

Tablo 4.3.’de verilen Cronbach Alpha katsayisi1 degerleri géz 6niine alindiginda, 6lgegin
Cronbach Alpha katsayilarinin hem katilimcilarin tiimii i¢in hem de Amerikan futbolcular
ve gliresgiler i¢in 0,80’in lizerinde deger aldig1 goriilmektedir. Buna gore 6lgegin her li¢
orneklemden elde ettigi 6l¢lim sonuglarinin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Bir Likert 6l¢egi i¢in giivenirligin 6nemli bir gostergesi olan Cronbach a i¢ tutarlilik
katsayist diger gilivenirlik katsayilar1 gibi, kabaca 0,70°ten biiyiik bir deger alirsa 6l¢egin
giivenilir oldugu yoniinde yorumlanabilir. Bununla birlikte Cronbach o katsayisi literatiirde
yaygin kabul gérmiis olan bir kritere gore asagidaki sekilde degerlendirilebilir.?3

Tablo 4.3. Cronbach Alpha Katsayilari

Amerikan Katillmcilarin
Giiresgiler
Futbolcular: Tiimii
Cronbach
0,845 0,839 0,863
Alpha
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5.BULGULAR

Arastirmaya katilan tiim elit sporcularin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik

sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 5.1°deki gibi elde edilmistir. Calisma
grubunun biiyiik ¢ogunlugunu erkek sporcular olusturmaktadir. Yas dagilimlarina
bakildiginda ise 21-25 ve 26-30 araliklarinin baskin oldugu anlagilmaktadir. Katilimcilarin
egitim durumlari incelendiginde ise lisans mezunlarimin geneli olusturdugu
gozlemlenmektedir. Sporcularin branglarinda gegirdikleri stire g6z 6niine alindiginda ise 10
yildan daha fazla sporculuk ge¢misi olan sporcular geneli olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 5.1. Demografik Degiskenlere iliskin Frekans Tablosu
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Cinsiyet n (%)
Kadin 2 (%1,4)
Erkek 138 (%98,6)
Yas n (%)
15-20 yas arasi 12 (%8,6)
21-25 yas arasi 51 (%36,4)
26-30 yas arast 30 (%21,4)
31-35 yas arast 21 (%15)
36-40 yas arasi 26 (%18,6)
Egitim Durumu n (%)
Ilkokul 10 (%7,1)
Lise 32 (%22,9)
Onlisans 22 (%15,7)
Lisans 60 (%42,9)
Lisanstistii 16 (%11,5)
Sﬁiransta Gegirilen Toplam n (%)
<6ay 10 (%7,1)
6-12 ay 20 (%14,3)
1-2 yil 22 (%15,7)
2-4 y1l 27 (%19,3)
4-6 yil 7 (%5,0)
6-10 yil 18 (%12,9)



> 10 yil 36 (%25,7)

n: Kisi sayis1

Aragtirmaya katilan elit sporcularin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorulara verdikleri cevaplarin branglara gore dagilimi ise Tablo 5.2.’teki gibidir.
Arastirmaya katilan sporcularin yas, egitim durumu ve sporda gegirilen toplam siire
degiskenlerinin branglaria gore dagilimlari anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05).
Amerikan futbolcular1 daha ¢ok geng yas sayilabilecek olan 21-25 yas arasi
cogunluktayken giirescilerde ise daha ileri yas olarak nitelendirilebilecek olan 36-40 yas
aras1 daha ¢ogunluktadir. Amerikan futbolcularinda lisans mezunlar1 ¢cogunluktayken
giires¢i grubunda ise lise mezunlari geneli olusturmaktadir. Bransta gegirdikleri siire
bakimindan her iki bransin frekans dagilimlar1 incelendiginde ise Amerikan
futbolcularinda en ¢ok gozlenen frekansin 2-4 yil arasi grup oldugu goriiliirken
giirescilerde en cok gozlenen frekansin 10 yildan fazla olan grup oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.2. Demografik Degiskenlere iliskin Branslara Gore Frekans Tablosu

Amerikan Giiresciler
Cinsiyet Futbolculanr p*
n (%) n (%)
Kadin 2 (%2,5) 0 (%0,0) 0,507
Erkek 8 60 (%2100,0)
(%97,5)
Yas n (%) n (%) p*
15-20 yas arasi 9 (%11,2) 3 (%5,0) 0,000
21-25 yas arasi + 8 (%13,3)
(%53,8)
26-30 yas arast 10 14 (%23,4)
(%20,0)
31-35 yas arast 10 11 (%18,3)
(%12,5)
36-40 yas arasi 2 (%2,5) 24 (%40,0)
Egitim Durumu n (%) n (%) p*
Tlkokul 3 (%3,7) 7 (%11,7) 0,000
Lise 7 (%8,7) 25 (%41,7)
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Onlisans 8 (%13,3)
(%17,5)
) 45
Lisans 15 (%25,0)
(%56,3)
11
Lisansiistii 5 (%8,3)
(%13,8)
Bransta Gegirilen
n (%) n (%) p*
Toplam Siire
<b6ay 7 (%8,7) 3 (%5,0) 0,000
12
6-12 ay 8 (%13,3)
(%15,0)
1-2 yil 10 6 (%10,0)
-2 y1 010,
Y (%20,0)
2-4 yil ol 6 (%10,0)
-4 y1 010,
Y (%26,3)
4-6 yil 5 (%6,3) 2 (%3,3)
6-10 y1l . 6 (%10)
- 1 0
Y (%15,0)
> 10 yil 7 (%8,7) 29 (%48,3)

* ¥ testi kullamlmustir.

Sosyo demografik veri formuyla sporcularin konkiizyona iliskin 6znel
degerlendirmelerini sorgulandi. Katilime1 sporcularin tiimiiniin konkiizyon gecirme
durumlarin ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 5.3’te verilmistir. Arastirmaya katilan sporcularin;

*  Biiyiik bir cogunlugu branslarinda kafa darbelerinin oldugunu belirtmektedir

*  Yansindan fazlasi daha 6nce hi¢ konkiizyon gecirmedigini belirtmektedir.

*  Yaklasik tigte birinden fazlas1 konkiizyon gecirmesine ragmen miisabakaya devam
ettigini belirtirmistir.

*  Cogunlugu tanmidig1 sporcularin konkiizyon ge¢irdigini ifade etmektedir.

*  Yansindan fazlasi konkiizyon ile ilgili yeterli bilgisinin bulunmadigini ve birden
fazla beyin sarsintis1 sonucunda uzun vadede ortaya ¢ikacak etkileri bilmedigini,

miisabakada gorev alan saglik ekibinin konkiizyon konusundaki bilgisine giivenmedigini
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ifade etmektedir.

Tablo 5.3. Konkiizyona Yénelik Bilgi Sorularina iliskin Frekans Tablosu

Bransinizda kafa darbesi alan oluyor mu? n (%)
Evet 114 (%81,4)
Hay1r 26 (%18,6)
Hic beyin sarsintisi (konkziiyon) gecirdiniz mi? n (%)
Evet 62 (%44,2)
Hay1r 78 (%55,8)
Beyin sarsintis1 (konkiizyon) gecirdiyseniz ka¢ defa

gecirdiniz? n (%)
Hi¢ gegirmedim 78 (%55,8)

1 kez gecirdim
2 kez gegirdim
3 veya daha fazla kez gecirdim

Beyin sarsintis1 (konkiizyon) gecirdiyseniz ne

kadar siire sonra antrenmanlara dondiiniiz?

Hig gegirmedim

<6ay

6-12 ay

12yl

2-4 y1l

4-6 yil

6-10 y1l

> 10 y1l

Beyin sarsintisi (konkiizyon) gecirdiyseniz, buna
ragmen miisabakaya devam ettiginiz oldu mu?
Evet

Hayir

Beyin sarsintisi (konkiizyon) sonrasi miisabakaya

donme konusunda hi¢ baski altinda hissettiginiz oldu

mu?

Evet
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25 (%17,8)
21 (%15,0)
16 (%11,4)

n (%)

78 (%55,8)
3 (%2,1)
11 (%7,9)
18 (%12,8)
11 (%7,9)
8 (%5,7)

8 (%5,7)

3 (%2,1)

n (%)

53 (%37,9)
87 (%62,1)

n (%)

23 (%16,4)



Hayir

Beyin sarsintisi (konkiizyon) gecirdiyseniz bunu

saghk ekibinden sakladiginiz oldu mu?
Evet
Hayir
Beyin sarsintisi (konkiizyon) gecirdiyseniz
antrenoriiniizden bunu sakladiginiz oldu mu?
Evet
Hayir

Beyin sarsintisina (konkiizyon) yonelik hi¢ tedavi

aldiniz mi1?
Evet
Hayir

Tanidiginiz sporcularda (takim arkadasiniz vb.)

beyin sarsintis1 (konkiizyon) geciren oldu mu?

Evet

Hayir

Beyin sarsintis1 (konkiizyon) ile ilgili yeterli
bilginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet

Hayir

Birden fazla beyin sarsintis1 (konkiizyon)
sonucunda uzun vadede ortaya cikacak etkileri
bildiginizi diisiinityor musunuz?

Evet

Hayir

Miisabakada gorev alan saghk ekibinin bu
konudaki bilgisine giiveniyor musunuz?

Evet

Hayir

117 (%83,6)
n (%)

30 (%21,4)
110 (%78,6)

n (%)

33 (%23,6)
107 (%76,4)

n (%)

25 (%17,9)
115 (%82,1)

n (%)

106 (%75,7)
34 (%24,3)

n (%)
53 (%37,9)
87 (%62,1)
n (%)
56 (%40,0)
84 (%60,0)
n (%)

62 (%44.,4)
78 (%55,6)

Not: n (%) = Kisi sayis1 ve ylizdesi
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bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi1 Tablo 5.4’te
verildigi gibidir. Bu tabloya gore:

»  Kafa darbesi alma oran1 Amerikan futbolcularinda giirescilere gore daha yiiksektir.

»  Konkiizyon gecirme sayilarinin dagilimi sporcularin brangina gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05). Giiresgilerin biiyiik bir cogunlugu ii¢ veya daha fazla kez
konkiizyon gecirmisken Amerikan futbolcularinin ise biiyiik cogunlugu bir veya iki defa
konkiizyon gegirmistir.

*  @iiresgilerin bu konuda kendini baski altinda hissetme oran1 Amerikan
futbolcularina gore daha yiiksektir.

*  Sporcularin daha 6nce konkiizyon ge¢irme durumuna, konkiizyon sonrasi
antrenmanlara donme siiresine, konkiizyon gecirilmesine ragmen miisabakaya devam etme
durumuna, konkiizyon gecirdigini saglik ekibinden ve antrendrden saklama durumuna,
konkiizyona yonelik tedavi alma durumuna, konkiizyon hakkinda yeterli bilgi sahibi olma
durumuna, birden fazla konkiizyon sonucunda uzun vadede ortaya ¢ikacak etkileri bilme
durumuna ve miisabakada gorev alan saglik ekibinin konkiizyon konusundaki bilgisine
giivenme durumuna gore frekans dagilimlar: branslara gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 5.4. Branslara Gére Konkiizyona Yénelik Bilgi Sorularina fliskin Frekans

Tablosu
Amerikan
Bransimizda kafa darbesi alan Giiresciler
Futbolculari p*
oluyor mu? n (%)
n (%)
70
Evet 44 (%73,3)
(%87,5)
0,047
10
Hay1r 16 (%26,7)
(%12,5)
Hi¢ beyin sarsintisi (konkziiyon
! (romelvom— h (oe) n (%) p*
gecirdiniz mi?
31
Evet 31 (%51,7)
(%38,8)
0,169
49
Hay1r 29 (%48,3)
(%61,2)
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Beyin sarsintis1 (konkiizyon)

gecirdiyseniz ka¢ defa gecirdiniz?

1 kez gegirdim

2 kez gegirdim

3 veya daha fazla kez gecirdim
Beyin sarsintisi (konkiizyon)
gecirdiyseniz ne kadar siire sonra
antrenmanlara dondiiniiz?
<6ay
6-12 ay
1-2 y1l
2-4 yil
4-6 yil
6-10 y1l
> 10 yil
Beyin sarsintis1 (konkiizyon)
gecirdiyseniz, buna ragmen
miisabakaya devam ettiginiz oldu

mu?

Evet

Hayir

Beyin sarsintisi (konkiizyon)
sonrasi miisabakaya donme
konusunda hi¢ baski altinda

hissettiginiz oldu mu?

Evet

Hayir

n (%o)

15
(%48,4)
14
(%45,2)
2 (%6,4)

n (%o)

1 (%3,2)
10 (%32,3)
8 (%25,8)
5 (%16,1)
3 (%9,7)
3 (%9,7)
1 (%3,2)

n (%)

27

(%33,8)
53

(%66,2)

n (%o)

6 (%7,5)
74
(%92,5)
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n (%)

10 (%32,3)

7 (%22,6)

14 (%45,1)
n (%)

2 (%6,5)
1 (%3,2)
10 (%32,3)
6 (%19,4)
5 (%16,1)

5 (%16,1)
2 (%6,5)

n (%)

26 (%43,3)

34 (%56,7)

n (%)

17 (%28,3)

43 (%71,7)

p*

p*

0,155

p*

0,163

p*



Beyin sarsintis1 (konkiizyon)
gecirdiyseniz bunu saghk

ekibinden sakladiginiz oldu mu?

Evet

Hayir

Beyin sarsintisi (konkiizyon)
gecirdiyseniz antrendriiniizden

bunu sakladiginiz oldu mu?

Evet

Hayir

Beyin sarsintisina (konkiizyon)

yonelik hi¢ tedavi aldimiz m?

Evet

Hayir

Tanidiginiz sporcularda (takim
arkadasiniz vb.) beyin sarsintisi

(konkiizyon) geciren oldu mu?

Evet

Hayir

Beyin sarsintis1 (konkiizyon) ile
ilgili yeterli bilginiz oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

Evet
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n (%o)

14

(%17,5)
66

(%26,7)

n (%o)

20

(%25,0)
60

(%75,0)

n (%)

11

(%13,8)
69

(%86,2)

n (%)
65

(%81,3)
15

(%18,7)

n (%o)

31
(%38,8)

n (%)

16 (%82,5)

44 (%73,3)

n (%)

13 (%21,7)

47 (%78,3)

n (%)

14 (%23,3)

46 (%76,7)

n (%)

41 (%68,3)

19 (%31,7)

n (%)

22 (%36,7)

p*

0,136

0,691

0,107

0,110

0,861



49
Hay1r 38 (%63,3)
(%61,2)
Birden fazla beyin sarsintisi

(konkiizyon) sonucunda uzun

n (%) n (%) p*
vadede ortaya cikacak etkileri
bildiginizi diisiiniiyor musunuz?
34
Evet 22 (%36,7)
(%42,5)
0,601
46
Hay1r 38 (%63,3)
(%57,5)
Miisabakada gorev alan saghk
ekibinin bu konudaki bilgisine n (%) n (%) p*
giiveniyor musunuz?
31
Evet 31 (%51,7)
(%38,8)
0,169
49
Hayir 29 (%48,3)
(%61,2)

* 42 testi kullamlmistir.

5.1. Rosenbaum Konkiizyona liskin Bilgi ve Tutum Anketi (RoCKAS)

5.1.1. Birinci Boliim

Bu kisimda RoCKAS verileri degerlendirilmistir. online olarak doldurulan ankette spora
bagl gelisen beyin sarsintist (konkiizyon) tablosuna yonelik sporcunun bilgi gostergesi ve
tutumu Olgiilmektedir. Gosterilen yonergeye gore tablo Ek 2’de verilmistir.

Katilimcilarin timiiniin beyin sarsintisi (konkiizyon) ile ilgili bilgi gostergesini (CKI)
6l¢en onermeleri dogru bir sekilde cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi Tablo
5.5’daki gibi elde edilmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin en yiiksek oranda dogru (giivenli) cevap verdikleri
onerme “konkiizyon semptomlari birka¢ hafta siirebilir” 6nermesi olmustur. Katilimeilarin
giivenli cevap verme oraninin en diisiik oldugu 6nerme ise “birden fazla konkiizyon
geciren sporcunun tam anlamiyla iyilesip eski haline donememe riski nadir de olsa

mevcuttur” onermesi olmustur.
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Tablo 5.5. Konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) 6lcen 6nermeleri dogru bir

sekilde “giivenli” cevaplayan Kisi sayilar1 ve yiizdeleri

Onermeler n %
Gegirilen bir konkiizyon iyilesmeden yeni bir
‘ ‘ Y 97 69,3
konkiizyon gecirmek Oliim riskini arttirir.
Bir kez konkiizyon geciren sporcunun tekrar
. o 53 37,9
konkiizyon gecirme riski fazladir.
Konkiizyon geciren sporcu mutlaka bilincini kaybedip 89 63.6
aniden yere y18ilir. ,
Konkiizyon sadece kafaya direkt darbe alinmasi
: 56 40,0
sonucu meydana gelir.
Biling kaybi beyinde her zaman kalici hasara sebep
91 65,0
olur.
Konkiizyon semptomlar1 birkag hafta siirebilir. 100 71,4
Bir konkiizyon sonucu unutulan anilar ikinci bir
. . . . oq e 83 59,3
konkiizyon gegcirildiginde hatirlanabilir.
Konkiizyon sonucu olusan beyin hasari bilgisayarl
tomografi, MR vb. beyin goriintiileme yontemleriyle her 66 47,1
zaman gosterilebilir.
Tek konkiizyon sonrasi sporcunun zeka diizeyi
. - 90 64,3
gerileyebilir.
Konkiizyon gegirildikten 10 giin sonra semptomlarin
o 49 35,0
tamamu iyilesir.
Konkiizyon gecirdikten sonra sporcu kendisinin kim
oldugunu hatirlayamaz, etraftaki insanlari tantyamaz ama 69 49,3
ertesi giin her sey mitkemmel olabilir.
Konkiizyon sonucu sporcuda mutsuzluk, asir
duygusallik, sinirlilik gibi duygusal bozuklular 97 69,3
goriilebilir.
Konkiizyon sonucu bilincini kaybedip yere yigilan
byere e 60 42,9

sporcu komadadir.
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Birden fazla konkiizyon geciren sporcunun tam
anlamiyla iyilesip eski haline donememe riski nadir de 41 29,3

olsa mevcuttur.

Not: giivenli cevap % = 6nermeye dogru bir sekilde “giivenli” cevap

veren katilimcilarin ytlizdesi

Branglarina gore katilimcilarin konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) dlgen
Oonermeleri dogru bir sekilde cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi ise Tablo
5.6’de verilmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin branglarina gére dnermeleri giivenli sekilde cevaplama
oranlarina iligkin bulgular asagidaki gibi siralanabilir:

o “Bir kez konkiizyon geciren sporcunun tekrar konkiizyon gegirme riski fazladir”
Onermesini giiresciler Amerikan futbolcularina daha yiiksek oranda giivenli
cevaplamislardir. Branslara gore gozlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

o “Konkiizyon sadece kafaya direkt darbe alinmasi sonucu meydana gelir”
onermesini ise Amerikan futbolcular1 giires¢ilere gore daha yiiksek oranda giivenli
cevaplamislardir. Goriilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

o “Konkiizyon sonucu olusan beyin hasari bilgisayarli tomografi, MR vb. beyin
goriintiileme yontemleriyle her zaman gosterilebilir” dnermesini yine Amerikan
futbolcular giirescilere gore daha yiiksek oranda giivenli bir sekilde cevaplamislardir ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

. “Konkiizyon sonucu bilincini kaybedip yere yigilan sporcu komadadir”
onermesini giiresciler Amerikan futbolcularina gore daha ytiksek oranda giivenli sekilde
cevaplamislardir. Goriilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

. “Birden fazla konkiizyon gegiren sporcunun tam anlamiyla iyilesip eski haline
donememe riski nadir de olsa mevcuttur” 6nermesini de yine giires¢iler Amerikan
futbolcularina gore daha yiiksek oranda giivenli olarak cevaplamiglardir. Bu farklilik da
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

o Konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini 6l¢en, yukarida siralanan bes 6nerme
disindaki diger onermeleri giivenli olarak cevaplama oranlari ise sporcularin branglarina
gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 5.6. Konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) 6lcen 6nermeleri dogru bir

sekilde “giivenli” cevaplayan Kisi sayilar1 ve yiizdeleri

Amerikan
Giires p*
Onermeler Futbolu
n % n %

Gegirilen bir konkiizyon
iyilesmeden yeni bir konkiizyon 60 75,0 37 61,7 0,099
gecirmek Olim riskini arttirir.

Bir kez konkiizyon geciren
sporcunun tekrar konkiizyon 32 40,0 43 71,7 0,000

gecirme riski fazladir.

Konkiizyon gegiren sporcu
mutlaka bilincini kaybedip aniden 56 70,0 33 55,0 0,078
yere yigilir.

Konkiizyon sadece kafaya
direkt darbe alinmas1 sonucu 40 50,0 16 26,7 0,006
meydana gelir.

Biling kayb1 beyinde her zaman

54 67,5 37 61,7 0,481

kalic1 hasara sebep olur.

Konkiizyon semptomlar birkag
hafta siirebilir. o2 s % 033 0,089

Bir konkiizyon sonucu unutulan
anilar ikinci bir konkiizyon 49 61,3 34 56,7 0,606
gecirildiginde hatirlanabilir.

Konkiizyon sonucu olusan
beyin hasar1 bilgisayarli tomografi,
MR vb. beyin goriintiileme 48 60,0 18 30,0 0,001
yontemleriyle her zaman
gosterilebilir.

Tek konkiizyon sonrasi

sporcunun zeka diizeyi 54 67,5 36 60,0 0,378
gerileyebilir.
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Konkiizyon gecirildikten 10 giin
sonra semptomlarin tamami 30 37,5 19 31,7 0,591
tyilesir.

Konkiizyon gegirdikten sonra
sporcu kendisinin kim oldugunu
hatirlayamaz, etraftaki insanlar1 38 475 31 51,7 0,733
tantyamaz ama ertesi glin her sey
miikemmel olabilir.

Konkiizyon sonucu sporcuda
mutsuzluk, asir1 duygusallik,
sinirlilik gibi duygusal bozukluklar °0 >0 ¥ oLT 0098
goriilebilir.

Konkiizyon sonucu bilincini
kaybedip yere y1gilan sporcu 27 33,8 33 55,0 0,016
komadadir.

Birden fazla konkiizyon geciren
sporcunun tam anlamiyla iyilesip g 175 o 45.0 0.001

eski haline donememe riski nadir

de olsa mevcuttur.

Not: giivenli cevap % = onermeye dogru bir sekilde “gilivenli” cevap veren

katilimeilarin yiizdesi

* 2 testi kullamlmstir.

5.1.2 Ikinci Béliim

Bu kisimda Rockas 6lgeginin ikinci boliimii yer almaktadir ve katilimcilarin beyin
sarsintis1 (konkiizyon) ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) dlgen senaryolar bulunmaktadir.
Bu senaryolar asagida yer almaktadir;

Liitfen asagidaki senaryolarin her birini okuyun ve senaryolari takip eden her soru icin
DOGRU veya YANLIS" isaretleyin.

Senaryo 1:

Mag esnasinda oyuncu Q ve oyuncu X ¢arpisirlar , ikisi de konkiizyon gegirir.Oyuncu
QO ’nun ilk konkiizyonudur. Oyuncu X ise daha énce 4 kez konkiizyon gecirmistir.

1. Oyuncu Q’nun uzun vadede sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir.
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DOGRU / YANLIS

2. Oyuncu X'in uzun vadede saghiginin ve refalinin etkilenmesi muhtemeldir. . DOGRU
/ YANLIS

Senaryo 2:

Oyuncu F mag sirasinda konkiizyon gegirir. Konkiizyon semptomlar: géstermesine
ragmen oynamaya devam eder.

3.Konkiizyonun etkisi altinda olsa da oyuncu F’in mag sirasindaki performasi
etkilenmez ve Oyuncu F konkiizyon gecirmemis gibi performans gosterebilir. DOGRU /
YANLIS
(EK 2)

Katilimeilarin tiimiiniin konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) dlgen senaryolari
dogru bir sekilde cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi Tablo 4.8°de verilmistir.

Tablo 5.7.’deki bulgulara gore, arastirmaya katilan sporcularin en yiiksek oranda
giivenli olarak cevap verdikleri senaryo “Oyuncu X’in uzun vadede sagliginin ve refahinin
etkilenmesi muhtemeldir” dnermesini i¢eren ikinci senaryo olmustur. Katilimcilarin
giivenli cevap verme oraninin en diisiik oldugu senaryo ise “Oyuncu Q’nun uzun vadede
sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir” 6nermesini igeren birinci senaryo
olmustur.

Tablo 5.7. Konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) élgen senaryolar: dogru bir

sekilde “giivenli” cevaplayan kisi sayilari ve yiizdeleri

Senaryolar n %
Oyuncu Q’nun uzun vadede sagliginin ve refahinin £ 38.6
etkilenmesi muhtemeldir. '
Oyuncu X’in uzun vadede sagliginin ve refahinin
) ) ) 115 82,1
etkilenmesi muhtemeldir.
Konkiizyonun etkisi altinda olsa da oyuncu F’nin mag
sirasindaki performansi etkilenmez ve oyuncu F konkiizyon 72 51,4

gecirmemis gibi performans gosterebilir.

Not: giivenli cevap % = 6nermeye dogru bir sekilde

“glivenli” cevap veren katilimcilarin ylizdesi

Katilimcilarin branslarina gore konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) 6lgen

senaryolar1 dogru bir sekilde cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi ise Tablo
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5.8’de verilmistir. Bu tabloya gore;

e “Oyuncu Q’nun uzun vadede sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir”
Onermesini igeren birinci senaryoyu Amerikan futbolcular giires¢ilere gore daha yiiksek
oranda giivenli bir sekilde cevaplamiglardir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

*  Sporcularin konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini dlgmeye yonelik yoneltilen diger
iki senaryoyu giivenli olarak cevaplama oranlar1 sporcularin bransina gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 5.8. Branslara Gore Konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) dl¢en

senaryolar1 dogru bir sekilde “giivenli” cevaplayan Kkisi sayilar: ve yiizdeleri

Amerikan
Giires
Senaryolar Futbolu p*
n % n %

Oyuncu Q’nun uzun vadede
sagliginin ve refahinin etkilenmesi 38 47.5 16 26.7 0,014
muhtemeldir.

Oyuncu X’in uzun vadede sagliginin

o - 64 80 51 85 0,509

ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir.

Konkiizyonun etkisi altinda olsa da
oyuncu F’nin mag sirasindaki
performansi etkilenmez ve oyuncu F 47 58.8 25 41.7 0,060

konkiizyon gecirmemis gibi performans

gosterebilir.

Not: giivenli cevap % = onermeye dogru bir sekilde “’glivenli’’ cevap veren

katilimcilarin ytizdesi

* 2 testi kullamilmstir,

5.1.3. Uciincii Béliim

Bu kisimda Rockas 6lgeginin ti¢lincii bolimii yer almaktadir ve katilimeilarin beyin
sarsintis1 (konkiizyon) ile ilgili tutum gostergesini (CAI) 6lcen dnermeler bulunmaktadir.
Bu 6nermeler agagida yer almaktadir;

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olan secenege karar verin .

1=Kesinlikle katilmiyorum
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2=Pek katilmiyorum

3=Ne katiliyorum ne katilmiyorum

4=Biraz katiliyorum

S=Kesinlikle katilryorum)

1.Minor bir konkiizyon sonucu bas agrim olsa oyuna devam ederdim.

12345

2. Antrenorler sporcularin oyuna devam edip etmeyeceklerine karar verirken ¢ok
dikkatli olmalilar.

12345

3. Agiz koruyucular: dislerin hasar gérmesini onler.

12345

4.Profesyonel sporcular bence okuldaki sporculardan daha yetenekliler.

12345

5. Konkiizyon mag sirasinda meydana gelebilecek diger yaralanmalar kadar onemli
degildir.

12345

6.Konkiizyon gegiriyor olmasina ragmen oyuna devam etmek bir sporcunun gorevidir.

12345

7.Bilincini kaybeden bir sporcu mutlaka acil servise gotiiriilmelidir

12345

8. Bence lisede spor yapan bir ¢ok kisi ilerde profesyonel spora devam eder.

12345

Katilimcilarn tiimiiniin konkiizyon ile ilgili tutum gostergesini (CAI) 6l¢en 6nermeleri
dogru bir sekilde cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi Tablo 5.9.’da verilmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin konkiizyon ile ilgili tutumlarini 6l¢gmeye yonelik
kendilerine yoneltilen 6nermeler arasindan en yiiksek oranda giivenli cevap verdikleri
Onerme “antrendrler sporcularin oyuna doniip donmeyeceklerine karar verirken ¢ok
dikkatli olmalilar” 6nermesi olmustur. Katilimcilarin giivenli cevap verme oraninin en
diisiik oldugu 6nerme ise “minor bir konkiizyon sonucu bas agrim olsa oyuna devam

ederdim” onermesi olmustur.
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Tablo 5.9. Konkiizyon ile ilgili tutumu (CAI) 6l¢en 6nermeleri dogru bir sekilde

“giivenli” cevaplayan Kkisi sayilar ve yiizdeleri

Onermeler n %

Mindr bir konkiizyon sonucu bas agrim olsa oyuna devam ederdim. 41 29,2

Antrendrler sporcularin oyuna doniip donmeyeceklerine karar

verirken cok dikkatli olmalilar. 100 L

Konkiizyon mag sirasinda meydana gelebilecek diger yaralanmalar 89 63.6
kadar 6nemli degildir.

Konkiizyon geciriyor olmasina ragmen oyuna devam etmek bir 18 55.7
sporcunun gorevidir.

Bilincini kaybeden bir sporcu mutlaka acil servise gotiiriilmelidir. 87 62,1

Not: giivenli cevap % = dnermeye dogru bir sekilde “giivenli” cevap veren

katilimcilarin yiizdesi

Katilimcilarin branslarina goére konkiizyon ile ilgili tutum gostergesini (CAI) dlgen
onermeleri dogru cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi1 Tablo 5.10°daki gibidir.
Bu tabloya gore;

*  “Konkiizyon geciriyor olmasina ragmen oyuna devam etmek bir sporcunun
gorevidir” onermesini Amerikan futbolcular giirescilere gore daha yiiksek oranda glivenli
olarak cevaplamislardir ve branglara gére gozlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamlidir (p<0,05).

«  “Bilincini kaybeden bir sporcu mutlaka acil servise gotiiriilmelidir” 6nermesini de
Amerikan futbolcular giires¢ilere gore daha yiliksek oranda giivenli sekilde
cevaplamislardir. Goriilen bu farklilik da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

*  Konkiizyon ile ilgili tutum gostergesini 6lgen ve yukarida siralanan iki dnerme
haricindeki diger ii¢ 6nermeyi giivenli cevaplama oranlari ise sporcularin branglarina gére

anlaml bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 5.10. Branslara Gore Konkiizyon ile ilgili tutumu (CAI) 6l¢cen 6nermeleri

dogru bir sekilde “giivenli” cevaplayan Kisi sayilar ve yiizdeleri

Amerikan
. Giires
Onermeler Futbolu p*
n % n %
Minor bir konkiizyon sonucu bag
' 23 28,7 18 30,0 0,872
agrim olsa oyuna devam ederdim.
Antrendrler sporcularin oyuna
dontlip donmeyeceklerine karar 62 77,5 38 63,3 0,089
verirken ¢ok dikkatli olmalilar.
Konkiizyon mag sirasinda meydana
gelebilecek diger yaralanmalar kadar 56 70,0 33 55,0 0,078
onemli degildir.
Konkiizyon geciriyor olmasina
ragmen oyuna devam etmek bir 51 63,7 27 45,0 0,039
sporcunun gorevidir.
Bilincini kaybeden bir sporcu
68 85,0 19 31,3 0,000

mutlaka acil servise gotiiriilmelidir.

Not: giivenli cevap % = 6nermeye dogru bir sekilde “’giivenli’” cevap veren katilimcilarin

ylizdesi

* 2 testi kullamlmstir,

5.1.4. Dordiincii boliim

Bu kisimda Rockas 6l¢eginin dordiincii boliimii yer almaktadir ve katilimcilarin beyin
sarsmtis1 (konkiizyon) ile ilgili tutum gdstergesini (CAI) 6lgen senaryolar bulunmaktadir.
Bu senaryolar agagida yer almaktadir;

Asagidaki senaryolar dikkatlice okuyun ve her bir soruda sizin gériistintizii en iyi ifade
eden rakami igaretleyin.

( 1=Kesinlikle katilmiyorum

2=Pek katilmiyorum

3=Ne katiliyorum ne katilmryorum

4=Biraz katiliyorum

S=Kesinlikle katilryorum

87



Senaryo 1:

Oyuncu R mag esnasinda konkiizyon gegirmistir. Antrenér A oyuncu R ’nin oyun disi
kalmasina karar vermigstir. Oyuncu R ’nin takimi magi kaybetmistir.

1.Bence, antrenor A oyuncu R’yi oyun dist tutarak dogru bir karar vermistir

1 2345

2.Cogu sporcu antenér A ‘min oyuncu R ‘yi oyun disi tutma kararint dogru bulmustur

12345

Senaryo 2:

Oyuncu M sezonun ilk maginda konkiizyon gecirir. Oyuncu O ise yart final playoff
maginda ayni giddette bir konkiizyon ge¢irir. Her iki oyuncunun da siiregen semptomlari
vardir.

3.Bence, oyuncu M sezonun ilk maginda oynamaya devam etmis olmaliydi.

12345

4. Cogu sporcu oyuncu M nin sezonun ilk ma¢inda oynamaya devam etmesi gerektigini
diistintir.

12345

5. Bence oyuncu O ’nun yari final playoff ma¢inda oynamak iizere geri donmesi
gerekirdi.

12345

6. Cogu sporcu oyuncu O ’nun yari final playoff ma¢inda oynamaya devam etmesi
gerektigini diistiniir.

12345

Senaryo 3:

Oyuncu R konkiizyon gecirmistir ve takimin kadrosunda bir spor egitmeni (saglik¢i)
vardir

7.Bence, oyuncu R ’nin oyuna devam edip etmeyeceginin kararini oyuncu R 'nin
kendisinden ziyade spor egitmeni (saglik¢i) vermelidir.

12345

8.Cogu sporcu, oyuncu R 'nin oyuna devam edip etmeyecegine iliskin kararin oyuncu
R ’nin kendisinden ziyade spor egitmeni (saglik¢i) tarafindan verilmesi gerektigini
diistiniir.

12345
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Senaryo 4:

Oyuncu H maga 2 saat kala konkiizyon gegirmistir. Halen konkiizyon belirtileri devam
etmektedir. Ancak bu durumdan antrenore bahsederse oyun dist kalabilecegini biliyordur..

9.Bence oyuncu H belirtilerinden antrenére soz etmelidir.

12345

10. Cogu sporcu, oyuncu H 'nin belirtilerinden antrendre soz etmesi gerektigini
diistintir.

12345

Katilimcilarin tamaminin konkiizyon ile ilgili tutum gostergesini (CAI) 6l¢en
senaryolart dogru bir sekilde cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi Tablo 5.11°de
verilmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin en yiiksek oranda giivenli cevap verdikleri senaryo
“cogu oyuncu, oyuncu H’nin belirtilerinden antrendre s6z etmesi gerektigini diisiintir”
Onermesini iceren son siradaki senaryo olmustur. Katilimcilarin giivenli cevap verme
oraninin en diisiik oldugu senaryo ise “cogu sporcu, oyuncu O’nun yari final playoff
macinda oynamaya devam etmesi gerektigini diisiiniir” 6nermesini igeren altinci siradaki
senaryo olmustur.

Tablo 5.11. Konkiizyon ile ilgili tutumu (CAI) dl¢en senaryolari dogru bir sekilde

“giivenli” cevaplayan Kkisi sayilar ve yiizdeleri

Senaryolar n %
Bence, antrendr A oyuncu R’yi oyun dis1 tutarak dogru bir karar

vermistir. 79 205
Cogu sporcu, antrendr A’nin oyuncu R’yi oyun dig1 tutma

kararint dogru bulmustur. " 207
Bence, oyuncu M sezonun ilk mag¢inda oynamaya devam etmis

olmaliydi. % 029
Cogu sporcu, oyuncu M’ nin sezonun ilk maginda oynamaya 80 57.2

devam etmesi gerektigini diisiiniir.
Bence, oyuncu O’nun yar1 final playoff maginda oynamak {izere

geri donmesi gerekirdi. 70 >0
Cogu sporcu, oyuncu O’nun yari final playoff maginda - 46.4

oynamaya devam etmesi gerektigini diisiiniir.
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Bence, oyuncu R’nin oyuna devam edip etmeyeceginin kararini
oyuncu R’nin kendisinden ziyade spor egitmeni (saglik¢r) 87 62,1
vermelidir.

Cogu sporcu, oyuncu R’nin oyuna devam edip etmeyecegine
iligkin kararin oyuncu R’nin kendisinden ziyade spor egitmeni 72 51,5

(sagliker) tarafindan verilmesi gerektigini diisiintir.
Bence, oyuncu H belirtilerinden antrenore soz etmelidir. 80 57,1

Cogu oyuncu, oyuncu H’nin belirtilerinden antrenore s6z etmesi 90 643
gerektigini diisiiniir. ’

*Not: giivenli cevap % = senaryoya dogru bir sekilde “giivenli” cevaplayan

katilimeilarin yiizdesi

Katilimeilarin branglarina gore konkiizyon ile ilgili tutum gostergesini (CAI) 6lgen
senaryolar1 dogru bir sekilde cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi ise Tablo
5.12°de verildigi gibidir.

Sporcularin branglarina gore senaryolar1 giivenli sekilde cevaplama oranlarima iliskin
bulgular asagidaki gibi yorumlanabilir:

*  “Bence, antrenor A oyuncu R’yi oyun dis1 tutarak dogru bir karar vermistir”
Onermesini igeren birinci senaryoyu Amerikan futbolcular giires¢ilere gore daha yiiksek
oranda giivenli olarak cevaplamislardir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

*  “Cogu sporcu, antrendr A’nin oyuncu R’yi oyun dis1 tutma kararint dogru
bulmustur” 6nermesini igeren ikinci siradaki senaryoyu da Amerikan futbolculari
giirescilere gore daha yiiksek oranda giivenli bir sekilde cevaplamiglardir. Bu farklilik da
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

*  “Bence, oyuncu M sezonun ilk maginda oynamaya devam etmis olmaliyd:”
Onermesini igeren iigiincii senaryoyu da Amerikan futbolcular giirescilere gore daha
ylksek oranda giivenli cevaplamislardir ve gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

*  “Bence, oyuncu O’nun yar1 final playoff maginda oynamak iizere geri donmesi
gerekirdi” 6nermesini igeren besinci senaryoyu Amerikan futbolcular1 gilirescilere gore
daha yiiksek oranda giivenli olarak cevaplamislardir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).
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*  “Bence, oyuncu H belirtilerinden antrendre s6z etmelidir” dnermesini igeren

dokuzuncu senaryoyu Amerikan futbolcular giirescilere gore daha yiiksek oranda giivenli

olarak cevaplamislardir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
*  “Cogu oyuncu, oyuncu H’nin belirtilerinden antrendre s6z etmesi gerektigini
diistiniir” 6nermesini iceren onuncu ve son senaryoyu da yine Amerikan futbolcular

giirescilere gore daha yiiksek oranda giivenli sekilde cevaplamiglardir. Bu farklilik da

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

*  Sporcularin konkiizyon ile ilgili tutum diizeylerini 6lgmeye yonelik yoneltilen diger

dort senaryoyu giivenli olarak cevaplama oranlari ise sporcularin brangina gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).
Tablo 5.12. Branslara Gore Konkiizyon ile ilgili tutumu (CAI) 6lcen senaryolar:

dogru bir sekilde “giivenli” cevaplayan Kisi sayilar ve yiizdeleri

Amerikan
Giires
Senaryolar Futbolu p*
N % n %
Bence, antrendr A oyuncu R’yi oyun
) ” & 58 72,5 21 35,0 0,000
dis1 tutarak dogru bir karar vermistir.
(Cogu sporcu, antrendr A’nin oyuncu
R’yi oyun dis1 tutma kararin1 dogru 51 63,8 20 33,4 0,001
bulmustur.
Bence, oyuncu M sezonun ilk maginda
62 77,5 26 43,3 0,000
oynamaya devam etmis olmaliydi.
Cogu sporcu, oyuncu M’nin sezonun
ilk maginda oynamaya devam etmesi 51 63,7 29 48,3 0,085
gerektigini diisliniir.
Bence, oyuncu O’nun yart final playoff
maginda oynamak iizere geri donmesi 47 58,8 23 38,3 0,026
gerekirdi.
Cogu sporcu, oyuncu O’nun yari final
playoff macinda oynamaya devam etmesi 42 52,5 23 38,3 0,123

gerektigini diisliniir.
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Bence, oyuncu R’nin oyuna devam edip

etmeyeceginin kararini oyuncu R’nin

53 66,3 34 56,7 0,292

kendisinden ziyade spor egitmeni
(saglik¢1) vermelidir.

Cogu sporcu, oyuncu R’nin oyuna
devam edip etmeyecegine iligkin kararin
oyuncu R’nin kendisinden ziyade spor 47 58,8 25 41,7 0,060
egitmeni (saglike1) tarafindan verilmesi
gerektigini diisliniir.

Bence, oyuncu H belirtilerinden

56 70,0 24 40,0 0,001

antrenOre sz etmelidir.

(Cogu oyuncu, oyuncu H’nin

belirtilerinden antrendre s6z etmesi 58 72,6 32 53,3 0,022

gerektigini diisliniir.

*Not: giivenli cevap % = senaryoya dogru bir sekilde

“glivenli’’ cevaplayan katilimcilarin ytlizdesi

* 2 testi kullamlmustir.

5.1.5. Besinci Boliim

Bu kisimda Rockas dlgeginin besinci boliimii yer almaktadir. Katilimcilarin beyin
sarsintisi (konkiizyon) ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) 6l¢en belirtiler yer almaktadir. Bu
boliimiin amaci konkiizyon sonrasinda goriilebilecek belirtilerin sporcular tarafindan ne
derece dogru bilindiginin ol¢iilmesidir. Bu amagla ¢eldirici ve gergek belirtiler sporculara
sorulmustur. Gergek belirtiler konkiizyon sonrasinda goriilmesi muhtemel olanlar, ¢eldirici
belirtiler ise konkiizyon sonrasinda goriilme ihtimali bulunmayan belirtileri
tanimlamaktadir. Gergek ve ¢eldirici olas1 konkiizyon belirtilerini dogru bir sekilde
cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi Tablo 5.13’te verilmistir.

Caligmaya katilan elit sporcularin gergek belirtiler arasinda dogru (giivenli) cevaplama
yiizdelerinin en yiiksek oldugu belirtiler olarak bas agris1 ve sersemlik hissi 6n plana
cikmaktadir. Sporcularin gergek belirtiler arasinda gilivenli cevaplama yiizdelerinin en
diisiik oldugu belirtiler olarak ise yavaglamig gibi hissetmek ve sisler i¢inde hissetme
belirtilerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Celdirici belirtiler arasinda giivenli cevaplama

yiizdelerinin en yiiksek oldugu belirtiler sirasiyla hatirlama giigliigii, konusma giicliigii ve
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nefes hizinda azalma olarak belirlenmistir. Celdirici belirtiler arasinda giivenli cevaplama
yiizdelerinin en diisiik oldugu belirtiler olarak ise sirasiyla kilo artisi, asirt calisma ve
kurdesen on plana ¢ikmaktadir.
Tablo 5.13. Konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) ol¢en gercek ve ¢eldirici
olas1 konkiizyon belirtilerine dogru verilen cevaplar, Kisi sayilar: ve yiizdeleri
Konkiizyon gegciren birini diigiiniin. Asagidaki bulgu ve belirtilerde konkiizyon sonrasi

goriilebilecek oldugunu diistindiiklerinizi isaretleyin

Konkiizyon ile ilgili gercek belirtiler n %

Bas Agrisi 135 96,4
Isik hassasiyeti 117 83,6
Sersemlik hissi 134 95,7
Sisler i¢cinde gibi hissetme 105 75,0
Yavaslamis gibi hissetmek 99 70,7
Konsantrasyon giigliigii 108 77,1
Konkiizyon ile ilgili celdirici belirtiler n %

Kurdesen 20 14,3
Konusma giicliigii 100 71,4
Artrit 23 16,4
Hatirlama giigligii 123 87,9
Kilo artist 15 10,7
Nefes alma hizinda azalma 82 58,6
Asiri calisma 15 10,7
Sa¢ dokiilmesi 18 12,9

Not: n= Dogru cevap veren katilimcilarin sayisi, % = Dogru cevap veren

katilimcilarin yiizdesi
Katilimcilarin branslarina gore konkiizyon ile ilgili bilgi diizeylerini (CKI) belirlemeye

yonelik kendilerine sunulan gergek ve ¢eldirici olas1 konkiizyon belirtilerini dogru bir
sekilde cevaplama sayilariin ve yiizdelerinin dagilimi ise Tablo 5.14’te elde edildigi
gibidir.

Sonuglara gore, her alt1 belirti i¢in de sporcularin konkiizyonun gercek belirtilerini

giivenli cevaplama oranlarinin branslarina gére anlamli bir farklilik gostermedigi
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sOylenebilir (p>0,05).

Giiresgilerin; ¢eldirici belirtiler olan kurdesen ve konugma giicliigii belirtilerini

Amerikan Futbolcularina gore daha fazla isaretledigi goriilmistiir. (p<0,05). Konusma

glicliigii ve nefes alma hizinda azalma ¢eldiricilerini ise Amerikan futbolcular1 daha

yiiksek oranda giivenli olarak cevaplamislardir.

Tablo 5.14. Branslara Gore Konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) 6lcen

gercek ve celdirici olasi1 konkiizyon belirtilerine dogru verilen cevaplar, Kisi sayilari

ve yiizdeleri

Amerikan

Futbolu Glires p*
Konkiizyon ile ilgili gercek n % n %
Bas Agrist 78 97,5 57 95,0 0,651
Isik hassasiyeti 69 86,3 48 80,0 0,362
Sersemlik hissi 78 97,5 56 93,3 0,402
Sisler icinde gibi hissetme 62 77,5 43 71,7 0,438
Yavaslamis gibi hissetmek 55 68,8 44 73,3 0,579
Konsantrasyon gii¢liigii 62 77,5 46 76,7 0,907
Konkiizyon ile ilgili celdirici n % n % p*
Kurdesen 7 8,8 13 21,7 0,049
Konusma gii¢ligii 63 78,8 37 61,7 0,037
Artrit 13 16,3 10 16,7 0,948
Hatirlama giigliigii 70 87,5 53 88,3 0,881
Kilo artis1 7 8,8 8 13,3 0,418
Nefes alma hizinda azalma 40 50,0 42 70,0 0,024
Asiri calisma 8 10,0 7 11,7 0,788
Sag dokiilmesi 9 11,3 9 15,0 0,612

Not: n= Dogru cevap veren katilimeilarin sayisi, % = Dogru cevap veren

e ;(2 testi kullamilmistar.

Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branglara gére CKI ve CAI alt

Ol¢eklerinden aldiklar1 toplam puanlara iliskin betimleyici istatistikler Tablo 5.15°te
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verildigi gibidir.

Katilimeilarin CKI ve CAI toplam puanlarina iligkin dikkate alinan Kolmogorov-
Smirnov normallik testi sonucunda her iki toplam puan degiskeninin de hem katilimcilarin
tiimiline, hem de branglara gore normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Tablo 4.16°da
verilen degiskenlere ait carpiklik ve basiklik degerleri de bu bulguyu destekleyici
niteliktedir. Buna gore, sporcularin toplam CKI ve CAI puan ortalamalarinin
sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin incelenmesinde
nonparametrik istatistiksel yontemler dikkate alinmstir.

Tablo 5.15. Sporcularin CKI ve CAI Alt Ol¢ek Toplam Puanlarina fliskin
Betimleyici Istatistikler

Alt

Olgek Katihmcilar N Ort. SS. Carpikhk  Basitkhk Min  Max
er<ay 80 16,38 356  -1,309 1,295 7,0 220
Futbolcular

CKI  Giiresciler 60 1525 3,03 -0,418 0,482 6,0 20,0

Toplam 140 1589 338  -0,912 0623 60 220
Amerikan g4 gags 1974 0237 21261 400 750
Futbolcular

CAl  Giiresciler 60 47,68 1124 0,978 0077 330 740
Toplam 140 5408 1225 0,150 21280 330 750

Tablo 5.16°daki Mann-Whitney U Testi bulgularina gére elit sporcularin Konkiizyon
bilgi endeksi (CKI) toplam puanlar1 sporcularin branslarina gére anlamli bir farklilik
gostermektedir (Z=-2,844; p<0,05). Bununla birlikte grup medyan degerleri de dikkate
alindiginda, Amerikan futbolcularinin Konkiizyon hakkindaki ortalama bilgi diizeylerinin
giirescilere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Konkiizyon tutum endeksi (CAI) i¢in de
benzer bulgular s6z konusudur. Elit sporcularin Konkiizyon tutum endeksi (CAI) toplam
puanlar1 sporcularin branglarina gore anlamli bir farklilik géstermektedir (Z=-5,297,
p<0,05). Amerikan futbolcularinin Konkiizyona yonelik ortalama tutum diizeylerinin

giirescilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.16. Sporcularin Bransina Gore CKI ve CAI Puanlarina iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuclar:

Alt Olcekler Brans N  Medyan U z P
Amerikan
80 18,0
CKI Futbolu 1729,0 -2,844 0,004

Giires 60 15,0

Amerikan
80 61,0

CAl Futbolu 1143,0 5,297 0,000
Giires 60 45,0

Tablo 5.17.”deki Kruskal-Wallis Testi bulgularina gore elit sporcularin Konkiizyon bilgi
endeksi (CKI) toplam puanlarinin sporcularin yasina gére anlamli bir farklilik
gostermedigi sOylenebilir (}2=4,655; p>0,05). Ayn1 bulgulara gore sporcularin Konkiizyon
tutum endeksi (CAI) toplam puanlar ise sporcularin yasina gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (¥2=9,913; p<0,05). Yapilan Dunnett ¢oklu karsilastirma testi sonucunda
21-25 yas grubundaki sporcularin Konkiizyon tutum diizeylerinin 26-30 yas grubundaki,
31-35 yas grubundaki ve 36-40 yas grubundaki sporcularin ii¢line goére de anlamli derecede
yuksek oldugu belirlenmistir.

Elit sporcularin Konkiizyon bilgi endeksi (CKI) toplam puanlari sporcularin egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir (¥2=47,749; p<0,05). Yapilan Dunnett
coklu karsilastirma testi sonuglarina gore, ilkokul mezunu olan sporcularin Konkiizyon
bilgi diizeyleri lisans mezunu ve lisansiistii mezunu olan iki gruba gore de anlaml
derecede daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda lise mezunu olan sporcularin Konkiizyon bilgi
diizeyleri 6nlisans mezunu, lisans mezunu ve lisansiistii mezunu olan {i¢ gruba gore de
anlamli derecede daha diisiiktiir. Diger taraftan elit sporcularin Konkiizyon tutum endeksi
(CAI) toplam puanlari1 da sporcularin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (x2=24,419; p<0,05). Dunnett ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore
ilkokul mezunu olan sporcularin Konkiizyona yonelik tutum diizeyleri 6nlisans mezunu,

lisans mezunu ve lisansiistii mezunu olan ii¢ gruba gore de anlamli derecede daha diistiktiir.
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Tablo 5.17. Sporcularin Yasina ve Egitim Diizeyine Gore CKI ve CAI Puanlarina
fliskin Kruskal-Wallis Testi Sonuglar

Alt Olgekler Yas N Medyan e p

15-20 12 170
21-25 51 18,0
CKI 26-30 30 17,0 4655 0,325
31-35 21 16,0
36-40 26 150
15-20 12 50,0
21-25 51 61,0
CAI 26-30 30 510 9,913 0,042
31-35 21 46,0
36-40 26 46,0
Egitim

Alt Olgekler ' N Medyan i p

[lkokul 10 12,0
Lise 32 14,0

CKI On lisans 22 16,0 47,749 0,000
Lisans 60 18,0
Lisansiisti 16 19,0
[lkokul 10 45,5
Lise 32 445

CAl On lisans 22 47,0 24,419 0,000

Lisans 60 57,5
Lisansusti 16 64,5

Tablo 5.18.’deki korelasyon analizi bulgularina gore elit sporcularin konkiizyon bilgi
diizeyleri ile konkiizyona yonelik tutumlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlaml
bir korelasyon iligkisi bulunmaktadir (r=0,595; p<0,05).

Amerikan futbolcularinin konkiizyon bilgi diizeyleri ile konkiizyona yonelik
tutumlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0,571; p<0,05).

Giires yapan elit sporcularin da konkiizyon bilgi diizeyleri ile konkiizyona yonelik
tutumlar1 arasinda yine pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (r=0,425; p<0,05).
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Tablo 5.18. CKI ve CAI Arasindaki Spearman Sira Korelasyon Katsayilari

Katihmcilar Alt N Medyan r p
Amerikan ~ CKI 80 18,0 05
0,000
Futbolu CAl 80 61,0
CKI 60 15,0 0,4
Gires 0,001
CAl 60 45,0 25
CKI 140 16,5 0,5
Toplam 0,000
CAl 140 52,0 95
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6. TARTISMA

Calismanin ana bulgular1 ayr1 ayr1 her degisken kendi icerisinde degerlendirilerek birkag
baslikta ele alinacaktir. Bu konuda karsilastirma yapilabilecek iilkemizde yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda yer alan sporcularin ¢ogu erkek sporculardan
olugsmaktaydi, sporcularin yaslari ile konkiizyon bilgi diizeyleri (CKI) arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigi bulundu. Bu iligkiyi saptamaya yonelik Madeline M. Doucette ve
ark. ¢alismasinda ise daha yiiksek beyin sarsintis1 (konkiizyon) bilgi gostergesi geng¢ grupla
iliskilendirilmistir.?®® Diger taraftan ¢alismamizda yer alan sporcularin daha yiiksek
Konkiizyon tutum diizeyleri (CAl) geng grupla iliskili oldugu saptandi. Calismamizda yer
alan sporcularin egitim diizeyi ile beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosuna yonelik bilgi
gostergesi ve tutumu arasinda anlamli bir farklilik saptandi, daha yiiksek egitim diizeyi
beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosuna yonelik daha yiiksek bilgi gostergesi ve tutumu ile
iligskilendirilmisti. Bu iligkiyi saptamaya yonelik tilkemizde yeterli aragtirma bulunmadigi
gbzlemlenmistir. Yurt disinda yapilan bir derleme ¢alismasinda ise egitim seviyesi daha
yiiksek olan sporcularin daha yiiksek Konkiizyon tutum diizeylerine (CAI) sahip olduklari,
sporcularin egitim diizeyleri ile konkiizyon bilgi diizeyleri (CKI) arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli iliskinin saptanmadig1 bildirilmistir.??* Calismamizda istatistiksel olarak
anlamli saptanan diger bulgulardan biri ise Sporcularin branslarinda gegirdikleri siireydi,
Amerikan futbolcularinda en ¢ok gozlenen siire 2-4 yil aras1 grup oldugu giires¢i grubunda
ise en ¢cok gozlenen siirenin ise 10 yildan fazla olan grup oldugu bulundu. Reidar P. Lystad
ve ark. Muay Thai kickboks branginda ortalama kariyer siireleri 6,5 y1l olan sporcular yer
almig ve ¢alismaninin sonucunda sporcularin yas, cinsiyet, sporda oldugu seviye (6rn.:
amator/ profesyonel), kariyer siiresi, katildig1 miisabaka sayisi, konkiizyon ykiisii ge¢irme
durumu gibi degiskenlere gore frekans dagilimlari anlamli saptanmamustir. Ayni zamanda
Reiadar P.Lystad ve ark. yaptiklari caligmada saptanan diger bulgularda bir tanesi ise
sporcularin sosyo—demografik 6zellikleri ile sarsintisi (konkiizyon) tablosuna yonelik bilgi
diizeyleri ve tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi olmustur.??* Arif Karmali ve
ark. 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada buz hokeyi bransinda yer alan sporcular yer almis ve
calismada yer alan 18 yag ve iistii olan elit sporcular i¢in saptanmis olan ortalama sarsinti
sayis1 ¢alismamizda yer alan Amerikan futbolcu grubuyla benzer diizeyde saptanmustir.
2019 yilinda yapilan bu ¢alismanin 6nemli sonuglarindan bir tanesi ise son zamanlarda

konkiizyon tablosunu énlemeye yonelik artmis egitim uygulamalarina ragmen bazi
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sporcularin bu olasi tablolarin karsisinda olumsuz tutum segileme ihtimallerinin devam
ettigi bildirilmistir.??® Bu bulgu sporcularin spora bagl gelisen konkiizyon tablosuna
yonelik olumsuz tutuma yonelik onleyici ¢alismalarin devam etmesi gerektigini ortaya
koymustur. Calismamizda yer alan Giiresgilerin %45’ ii¢ veya daha fazla kez konkiizyon
gecirmigken Amerikan futbolcularinda bu oran 6.4% olarak saptandi. Bu iligkiyi saptamaya
yonelik Mc.Crea ve ark. ¢alismasinda birden fazla beyin sarsintist (konkiizyon) tablosunu
geciren sporcularin beyin sarsintis1 ge¢irmemis sporculara kiyasla konkiizyona yonelik
tutum diizeylerinin 6nemli 6l¢lide diislik saptanmis, bu bulgu birden fazla sarsint1 gegiren
sporcularin belirtileri hafif gegirdikleri ve/veya kisilik 6zelliklerinden dolay1 sagliklarini
tehlikeye atabilecek riskler almaya yatkin bir tutuma sahip olabilecekleri saptanmistir, bu
bulgu ¢alismamizda yer alan Giirescilerin Amerikan Futbolcularina kiyasla daha diisiik
saptanan ve istatistiksel olarak anlamli bulunan daha diisiik tutum diizeyleri ile
uyumluydu.?!” Giires gibi bireysel spor dallarinda basari ya da basarisizlik sporcunun
bizzat kendisinin gosterecegi performansa baglidir. Amerikan Futbolu gibi takim
sporlarinda ise sporcularin eldeki gorevi basarmak takimda yer alan tiim oyunculara
baglidir. Sonug oalrak bu durum, bireysel spor dallarinda spor yapan sporcularin, diger
takim sporlarina gore daha fazla stres yagamalarina sebep olmakla birlikte olumsuz tutum
olusmasina yol agcabilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda yer alan Giires¢ilerin
Amerikan futbolcu grubuna gore beyin sarsintis1 (konkiizyon) tablosuna yonelik ortalama
bilgi diizeylernin daha yiiksek oldugu saptandi, Madeline M. Doucette ve ark. caligmasinda
ise futbol grubunda yer alan sporcularin kiirek ve temas/carpigsma riski yiiksek olan (ragbi,
Amerkan futbolu ve hokey branslari bu gruba dahil edilmistir) gruplara gére beyin
sarsintist (konkiizyon) tablosuna yonelik bilgi gostergesi anlamli derecede daha yiiksek
oldugu, kiirek ve temas/carpigsma riski yiiksek olan gruplar arasinda ise beyin sarsintisi
(konkiizyon) bilgi diizeyleri agisindan anlaml fark saptanmadigi bulunmustur, bu bulgu
spor brangindan bagimsiz olarak konkiizyon tablosuna yonelik bilgi géstergesinin
degisebilecegini destekler nitelikte saptanmis olup ¢alismamizin bulgulariyla uyumlu
bulunmustur.?*® Bu sonug sporcunun yer aldig1 brans, yas, egitim diizeyi gibi faktorlerin
tek basina beyin sarsintis1 (konkiizyon) bilgi gostergesi tizerinde etkili olmayabilecegi
yoniindeydi. Diger taraftan sporcularin yiiksek rekabet diizeyi nedenyile spora bagli
gelisen yaralanmalar1 hakkinda dogru bilgi vermekten kaginabilecekleri ve. spora bagl

gelisen yaralanma insidansinin olduk¢a degisken olmasinin yani sira yas, egzersiz yiiki,
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antrenman yiikii, sporcunun o bransta yer aldig1 seviye gibi pek ¢ok faktorden
etkilenebilecegi bildirilmistir.??® Ayn1 zamanda ekip spor branslarinda yer alan oyuncularin
sezon igerisinde gosterdikleri performans takimin lig igindeki siralamasi, sporcunun takim
icindeki durumu, oynadigi mevki, miisabakada gorev aldigi siire, kendisinden ve/veya
bulundugu takimdan beklenilen performans gibi faktorlerinin etkili oldugu ve sezon
icerisinde degisebilecegi ve dolayisiyla Amerikan Futbolu gibi takim spor dallarinda yer
alan sporcularm iizerindeki baskinin sezon igerisinde degisebilecegi unutulmamalidir.??
Bu iliskiyi saptamaya yonelik daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir. Spor dallarin
popiilaritesi iilkelere gore degisebilecegi gibi o bransta yer alan sporculardan yiiksek
performans beklentisi ve yiiksek rekabet seviyesini beraberinde getirir.2° Rekabet diizeyi
yiiksek olan spor branglarinda oyuncularin gdsterdikleri performans iist diizeyde olmasi
gibi faktorlerin biiyiik 6neme sahip oldugu temas sporlarinda yer alan sporcularin
kariyerleri boyunca sakatlanma ihtimalleri de yiiksektir.?1%?'! Calismamizda yer alan
sporcularin daha 6nce konkiizyon ge¢irme durumuna, konkiizyon sonrasi antrenmanlara
donme siiresine, konkiizyon gecirilmesine ragmen miisabakaya devam etme durumuna,
konkiizyon gecirdigini saglik ekibinden ve antrenérden saklama durumuna, konkiizyona
yonelik tedavi alma durumuna, konkiizyon hakkinda yeterli bilgi sahibi olma durumuna,
birden fazla konkiizyon sonucunda uzun vadede ortaya ¢ikacak etkileri bilme durumuna ve
miisabakada gorev alan saglik ekibinin konkiizyon konusundaki bilgisine giivenme
durumuna gore branslar arasi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Sakatliklari gizleme
arzusu, rekabete daha erken donme ¢abasi, tibbi hizmet saglayicilarina olan diisiik giiven
diizeyi, muhtemelen belirtilerin ve yaralanmalarin 6nemli 6l¢iide rapor edilmemesine
neden olur. Ozellikle rekabet seviyesi yiiksek, temas ve bireysel spor dallarinda yer alan
sporcularin sakatlanma riski diger spor branslarina gore daha yiiksek olmasinin yani sira
takim spor branglarinda da bu riskin sezon boyunca degisebilecegi
unutulmamalidir, 122158170

6.2. Konkiizyon Tablolalarin Sporcular Tarafindan Bildirilmesi
Literatiirde yer alan ve elit sporcularin beyin sarsintis1 (konkiizyon) bilgi gdstergesi ve
beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosunu bildirme diizeyi arasindaki iligkiyi saptamaya
yonelik yapilan ¢alismalarda sporcunun bu tabloya yonelik diisiik bir bilgi gostergesine
212-214

sahip olmasi tek bagina bu tabloyu bildirmeye engel olmadig1 saptanmaistir.

Gegirilmis beyin sarsintisinin (konkiizyonun) tespiti tekrarlayan sarsinti riskini azaltma
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yoniinde 6nemli bir rol oynar. Yapilan ¢aligmalarda birgok sporcunun spora bagli gelisen
beyin sarsintisi1 (konkiizyon) tablosunu ge¢irmedigini diisiindiigiinii ya da bu tabloyu
gecirmis oldugu gergegini sakladigini saptanmustir.214215217 By iliskiyi saptamaya yonelik
yapilan baska bir ¢alismada beyin sarsintis1 (konkiizyon) gecirmis Kanada'daki profesyonel
futbolcularin % 19'u sikayetlerinin bu tablo nedeniyle gelistigini bilmedikleri saptanmustir,
baska bir ¢aligmada ise beyin sarsintisi (konkiizyon) gecirmis Amerikan futbolu
oyuncularinin yalnizca % 47'sinin bu tabloyu bildirdikleri saptanmistir benzer oranlar
calismamamizda da oldugu gibi literatiirdeki bir¢ok ¢alismada benzer
saptanmustir.?17220.222226 Calismamizda saptanan beyin sarsintis1 (konkiizyon) tablosunu
bildirimini etkileyebilecek bulgular arasinda elit sporcularin: %37,9°u konkiizyon
gecirmesine ragmen miisabakaya devam ettigini %16,4’ii konkiizyon sonrasinda
miisabakaya donme konusunda kendisini baski altinda hissettigini. %21,4’1 saglik
ekibinden, %23,6’s1 ise antrendriinden konkiizyon gegirdigini sakladigini %17,9’u
konkiizyona yonelik tedavi aldigini, %75,7’si tanidig1 sporcularin konkiizyon
gecirdigini.%55,6’s1 miisabakada gérev alan saglik ekibinin konkiizyon konusundaki
bilgisine giivenmedigini %62,1 gibi biyiik bir cogunlugu konkiizyon ile ilgili yeterli
bilgisinin bulunmadigini, %60°1 birden fazla beyin sarsintis1 sonucunda uzun vadede
ortaya ¢ikacak etkileri.bilmedigini belirtti. Literatiirde yer alan spora bagli gelisen beyin
sarsintist (konkiizyon) tablosunu bildirmeme sebeplerin siklig1 ile ¢alismamizda saptanan
sebeplerin sikl1g1 benzer diizeylerde saptanmistir.??® Calismamizin bu iliskiyi saptamaya
yonelik yapilan ¢aligsmalarla uyumlu bulunmas: tilkelere gore popiileritesi degisebilen spor
dallarinda yiiksek performans ve rekabetin oldugu popiiler spor branslarinda bu iligkiyi
belirlemek amaciyla daha biiyiik 6rneklemde daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi geretigini
ortaya koymaktadir. Diger taraftan ¢alismamizda konkiizyon sonras1 miisabakaya donme
konusunda kendisini baski altinda hissetme durumu sporcularin bransina gére anlaml bir
farklilik gostermekteydi. Giiresgilerin bu konuda kendini baski altinda hissetme oran
(%28,3) Amerikan futbolcularina gore (%7,5) daha yiiksek saptandi. Bu bulgu bireysel
spor ile takim sporu yapan katilimcilarin rekabet, galip gelme amacinin bireysel sporlarda
takim sporlarina kiyasla daha fazla baski olmasi gibi faktorlerle iliskilendirilebilir. Giiresin
de yer aldig1 bireysel sporlar arasinda atletizm, binicilik, boks, eskrim, giires, tenis, judo
gibi branglar yer alir. Bu grupta yer alan spor dallarininin ortak 6zelligi ise miisabaka

sirasinda yapilan miicadelenin tek kisilik bir miicadele olmasidir. Bu sporlarda sorunluluk
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sadece sporcuya aittir. Sonug olarak bireysel spor dali olan Giireste kendisini baski altinda
hissetme, beyin sarsintist (konkiizyon) tablosunu bildirmeme gibi faktdrlerin takim
sporlarina kiyasla daha yiiksek olabilecegi dolayisiyla bu tabloya yonelik olumsuz tutum
gelisme olsasiligini artirabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bildirimi etkileyen faktorlere
yonelik Rosenbaum ve ark. yaptiklari calismada spora bagli olusan beyin sarsintisi
(konkiizyon) klinik tablolarin genellikle bildirilmedigi ve bunun en sik nedenleri arasinda
sporcularin beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosu hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmama, tehlikeli olabilecegini diislinmeme ve miisabakadan alinmis olma korkusu olarak
saptanmis ve bu iliskiyi daha ayrintili inceleyebilmesi agisindan zemin hazirlamistir.1>2%2
Oyuncunun miisabakadan alinmis olma korkusu ve/veya miisabakada kalma istegi
literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada farkli branslarda aragtirilmistir. Buna 6rnek olarak
Steven P. Broglio ve ark. italyan futbol kuliipleri diizeyinde gérev alan futbolcu, antrendr
ve saglik personelinin yer aldig1 ¢alismada sarsint1 bilgi gostergesi ve sarsint1 tablosunu
bildirme diizeyleri arasindaki iliski arastirilmis ve arastirmaya katilan futbolcularin gegen
yil i¢erisinde % 10'unun sarsint1 gegirdigini ve 62%’sinin bu tabloyu bildirmedikleri
caligmamizla benzer diizeyde saptanmustir, Sarsint1 tablosunu bildirmeme nedenleri
arasinda ise ¢ogu sporcu yaralanmanin ciddi olmadigini (% 94.4) ve sarsimtinin oyunun bir
parcasi (dogal bileseni) oldugunu (% 88.9) belirtmisti. Ek olarak bu ¢caligmada yer alan
futbolcularin % 72,7's1 sarsint1 tablosunu geciren takim arkadasinin sakatligini ciddi
olmadigini diisiindiikleri i¢in bildirmedikleri saptanmistir.!>® Benzer bir sekilde McCrea ve
ark. Amerikan Futbolu takimlarinda yer alan .1.532 lise 6grencisinin katildig1 ¢alismada 40
%’min bu tabloyu bildirmedikleri saptanmistir.?!® Literatiirde yer alan diger iki ¢alismada
lise 6grencilerin beyin sarsintisini (konkiizyonu) bildirmeme oranlar1 Register-Mihalik ve
Jessica Wallace ve ark. caligsmalarinda sirasiyla %50 ve 55% olarak ¢alismamizda
saptananan bildirmeme orani ile benzer diizeyde saptanmgtir.2222® Madeline M. Doucette
ve ark ¢alismasinda Amerikan futbolu, ragbi, hokey, futbol, kiirek gibi branglarda yer alan
sporcularin % 44’iiniin beyin sarsintis1 (konkiizyon) geciriyor olmalarina ragmen
oynamaya/miisabakada kalmaya devam ettikleri ve beyin sarsintis1 (konkiizyon)
bildirilmedikleri saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki eglence faaliyetleri
nedeniyle gelisen tablolar da dahil olmak iizere rekabet seviyesi yiiksek olan spor
dallarinda yasanan sarsint1 tablolarin yaklagik 50 %'sinin bildirilmedigi tahmin

edilmistir.2*6?!° Giincel literatiire baktigimizda Kroshus E. ve ark. ve Madeline M.
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Doucette ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda rekabet diizeyi yliksek olan sporcularin
gosterdikleri performansin beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosunu bildirimi ile iligkisi
arastirilmis ve oyuncularin gosterdikleri performans diizeyi arttik¢a bu klinik tabloyu
bildirmeme (ge¢mis/gelecek) olasiliginin arttig1 ve bu iliskiyi saptamaya yonelik daha fazla
aragtirma yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.>® Yakin tarihte Erica Beidler ve ark.
calismasinda buz hokeyi (76,% 18.5), lakros (56,% 13.7), futbol (43,% 10.5),voleybol
(42,% 10,2), buz pateni (37,% 9.0), amigo (26,% 6.3), eskrim (24,% 5,9) ve doviis sanatlari
(24,% 5,9) gibi farkli branslar yer almis ve son zamanlarda sarsint1 tablosuna yonelik
yapilan egitimlerin artmis olmasina ragmen sporcularin daha eski ¢alismalarda saptanan
sonuclara benzer olarak bu ¢alismada yer alan sporcularin 50 %'sinden fazlasinin gelisen
olas1 sarsint1 tablosunu bildirmemeleri dikkat c¢ekici bir unsur olmustur, sporcularin beyin
sarsintisina (konkiizyon) yonelik tablonun bildirilmemesine/rapor edilmemesine neden
olan sebepler arasinda sirasiyla: Tablonun ciddi olabilecegini diistinmiiyordum (n:165,%
40.3); Oyundaki siiremi kaybetmek/oyundan ¢ikmak istemiyordum (n 127,% 31.3);
Sarsint1 tablosu hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi degildim (93,% 22.7) Takimi zor
durumda birakmak istemiyordum (n 85,% 20.8) olarak saptanmust1.>*® Calismadaki bu
yiiksek oran son zamanlarda artmis dnlemlere ragmen literatiirde ve ¢alismamizda
saptanan bildirmeme orani ile benzer diizeyde bulunmasi dikkat ¢ekicidir.

e (Calismamizda yer alan elit sporcularin spora bagli gelisen beyin sarsintisi
(konkiizyon) bilgi ve tutum diizey gostergeleri ve literatiirde yer alan calismalarla
kiyaslanmasi;

Korelasyon analizi bulgularina gore elit sporcularin Konkiizyon bilgi diizeyleri ile
Konkiizyona yonelik tutumlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir
korelasyon iliskisi bulunmaktadir (r=0,595; p<0,05).

Amerikan futbolcularinin Konkiizyon bilgi diizeyleri ile Konkiizyona yonelik
tutumlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0,571; p<0,05).

Gires yapan elit sporcularin da Konkiizyon bilgi diizeyleri ile Konkiizyona yonelik
tutumlari arasinda yine pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmaktadir (r=0,425; p<0,05).

Calismamizda Amerikan futbolculari: CK1:72%; CAI: 81%; Giires grubunda yer alan
sporcular: CKI 60%; CAI: 60% olarak bulundu ve bu sonuglar diger branslarda yapilan
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calismalarda saptanan bulgular ile benzerlik gosteriyordu. Bu ¢alismalar sirasiyla;

Reidar P. Lystad ve ark. Muay Thai kickboks sporcularm CKI: 78 %, CAI: 84 % olarak
saptanmistir. Ayn1 zamanda Reidar P. Lystad ve ark. rekabet seviyesi ve kafa travmasi
gelisme riski yiiksek olan tam temas spor grubunda yer alan 193 Muay Thai kickboks
sporcusunun yer aldig1 ¢calismanin sonucunda konkiizyon tutum endeksi (CAI), beyin
sarsintist (konkiizyon) tablosuna yonelik bilgi gostergesi (CKI) ve sarsint1 tablosunu
bildirme diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadig1 ayni
zamanda yas, cinsiyet, sporda oldugu diizey (6rn.: amator/ profesyonel), kariyer siiresi,
katildig1 miisabaka sayisi, konkiizyon Oykiisii ge¢irme durumu gibi degiskenler istatiksel
olarak anlamli saptanmamistir.??! Madeline M. Doucette ve ark ¢alismasinda Amerikan
futbolu, ragbi, hokey, futbol, kiirek gibi branslarda yer alan sporcularin CAI 78%ve CKI
69% olarak saptanmistir (konkiizyon tutum endeksi CAl ile cinsiyet, brans degiskenleri
arasinda; CKI — CAI arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir).?*®

Wilbur Kraak ve ark. calismasinda ragby oyuncularin CKI puani % 67, CAI % 62 olarak
saptanmustir CAI ve CKI arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir r = 0.14).

Arif Karmali ve ark. . galismasinda elit buz hokeyi oyuncularin CKi % 72, CAl % 73,2.
olarak saptanmistir.?%>

Vincent Gouttebarge ve ark. ¢alismasinda 61 profesyonel futbolcu yer almis ve kendilerine
uygulanan egitim modiilii uygulanmis bilgi géstergesi ve tutum arasindaki olasi degisimin
saptanmasi amaglanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari ise;

-Test dncesi CK1:19; Test sonras1 CKI:20 katilimcilarm egitim dncesi ve sonrasi yapilan
anket sonucunda ortalama bilgi puani testler arasinda fark saptanmamistir (Z=213;p =
0.16), Test 6ncesi CAI:60; test sonrast CAl: 64.ortalama tutum puani ise dnemli lgiide
artmis olarak saptanmistir (Z =331;p = 0.01) Bu ¢alismada sporcularda yapilan egitimin
tutum diizeylerini anlamli derecede artirabilecegi saptanmustir.2%’

2019 yilinda Reykjavik Universitesinde yapilan bir tez ¢alismasinda 19-52 yaslar1 arasinda
(ortalama 28 yas), beyin sarsintis1 ge¢irmemis olan tiniversite 6grencileri yer almis beyin
sarsintisi (konkiizyon) bilgi gdstergesi CKI 68% (17), beyin sarsintis1 (konkiizyon) tutum
gostergesi CAI 80% (60) olarak saptanmustir, genel topluma ydnelik yapilan bu
arastirmada yliksek egitim diizeyi olan gruplarda beyin sarsintis1 (konkiizyon) bilgi ve
tutum diizeylerinin ortalamanin lizerinde saptanmasindaki belirleyici faktor olabilecegi

destekler nitelikte saptanmugtir.?2

105



6.3. Konkiizyon Bilgi gostergesi

6.3.1. Birinci Boliim

Konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini 6lgen, asagida siralanan bes 6nerme disindaki
diger onermeleri giivenli olarak cevaplama oranlar1 ise sporcularin branglarina gore anlamli
bir farklilik gostermedi (p>0,05) (Ek 2 Bolim 1 Soru 3).
Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve bransglara gore, bir kez konkiizyon gegiren
sporcunun tekrar konkiizyon gecirme riski fazladir onermesi bulgular tablosu Tablo 6.1°de
verilmistir.

Amerikan futbolu, ragbi, Muay Thai kickboks saptanan yiizdeler benzer oranda
bulunmus olmalarina ragmen Giires, Futbol branglarina gore anlamli derecede daha yiiksek
saptanmigstir. Bu durum Futbol ve Giires konkiizyon tablosunu oyunun bir parcast
oldugunu Giires branginin bireysel spor dali oldugunu, dolayistyla takim sporlarina kiyasla
daha yiiksek rekabet diizeyine sahip olabilecegini ve Futbol ve Giires grubunda yer alan
sporcularin bu tablonun sporcunun sagligina olast etkileri bilmediklerinden kaynaklaniyor
olabilir. Diger taraftan Amerikan futbolu, ragbi gibi branslarda bu tabloya yonelik ¢ogu
ilkede her sezon dncesi egitimin verilmis olmasi konkiizyon tablosunun anlagilmasina
biiylik katki saglamaktadir. Muay Thai kickboks bransinda ise medyada goriilen 6limle
sonuglanan vakalarin diger spor branslarina gére daha fazla olmasi bu spor dalinda olasi
tedbirleri artirabilir, 22
Tablo 6.1 Bir kez konkiizyon geciren sporcunun tekrar konkiizyon gecirme riski

fazladir onermesi bulgular tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve 2015 Futbol 26 4
dig. 2
Lystad ve 2018 Muay Thai 193 83
dig.?0 kickboks
Kraak ve dig.1° 2019 Ragbi 180 70
Mevcut 2021 Amerikan 80 71,7
Calisma Futbolu
Mevcut 2021 Giires 60 40
Calisma
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Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branslara gore, Konkiizyon sadece kafaya
direkt darbe alinmasi1 sonucu meydana gelir 6nermesi bulgular tablosu Tablo 6.2’de
verilmistir.(Ek 2 B6liim 1 Soru 6)

Temas gerektiren bu spor branslarinda, kafa, yiiz ve boyuna veya viicudun herhangi bir
yerine gelen ve kafaya yansiyan darbelerin siddeti ve tekrarlari, ciddi ¢arpigmalar,
diismeler, koruyucu ekipmanlarin kullanilmamasi sarsintilarin en temel nedenleri arasinda
yer almaktadir. Sarsint1 i¢in en yliksek riske sahip olan branslar ise ragbi, amerikan
futbolu, kickboks, boks gibi temas sporlaridir. Amerikan futbolu, Ragbi ve Muay Thai
kickboks branglarinin Giires, Futbol branglarina gore anlamli derecede daha yiiksek
saptanmast Amerikan futbolu, Ragbi spor dallarinda yer alan sporcularin her sezon 6ncesi
tekrarlanan ve zorunlu olan konkiizyona yonelik egitimin etkili oldugu kadar daha yiiksek
konkiizyon riski ve daha yiiksek koruyucu ekipman kullanilmasi ile agiklanabilir.

Tablo 6.2 Konkiizyon sadece kafaya direkt darbe alinmasi sonucu meydana gelir

onermesi bulgular tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve
2015 Futbol 26 30,8
dlg 224
Lystad ve Muay Thai
2018 _ 193 81,3
dig 2% kickboks
Kraak ve dig.*° 2019 Ragbi 180 48
Mevcut Amerikan
2021 80 50
Calisma Futbolu
Mevcut
2021 Giires 60 26,7
Calisma

Aragtirmaya katilan sporcularin tamamina ve branslara gore, Konkiizyon sonucu olusan
beyin hasar1 bilgisayarli tomografi, MR vb. beyin goriintiileme yontemleriyle her zaman
gosterilebilir 6nermesi bulgular tablosu Tablo 6.3’te verilmistir.(Ek 2 Boliim 1 Soru 11)
Calismamizda yer alan Amerikan futbolu bransinda yer alan sporcularin bu soruya diger
branglara kiyasla daha yiiksek oranda dogru cevap vermeleri ¢alismamizda yer alan
Amerikan futbolu oyuncalirinin yiiksek egitim seviyesi ile agiklanabilir niteliktedir. Bu

onerme sporcularin yer aldiklar1 branglara gore degisebilecegi gibi, egitim durumu, o
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tilkede yer alan saglik hizmetleri ve bransta yer alabilecek spora bagli gelisen beyin
sarsintis1 (konkiizyon) tablosunu 6nleme uygulamalarina gore degisebilecegini gibi
faktorler ile agiklanabilir.

Tablo 6.3 Konkiizyon sonucu olusan beyin hasari bilgisayarh tomografi, MR vb.

beyin goriintiileme yontemleriyle her zaman gosterilebilir nermesi bulgular tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve
2015 Futbol 26 26,9
dig. 2
Lystad ve Muay Thai
2018 ] 193 30,6
dig 2% kickboks
Kraak ve dig.1° 2019 Ragbi 180 20
Karmali ve dig. ’
225 2019 Buz Hokeyi 50 22
Mevcut Amerikan
2021 80 60
Calisma Futbolu
Mevcut
2021 Giires 60 30
Calisma

Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branslara gore, Konkiizyon sonucu bilincini
kaybedip yere yigilan sporcu komadadir 6nermesi bulgular tablosu Tablo 6.4’te verilmistir.
(Ek 2 Boliim 1 Soru 17)

Tablo 6.4 Konkiizyon sonucu bilincini kaybedip yere yig1lan sporcu komadadir

onermesi bulgular tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve
2015 Futbol 26 7,7
dig. 4
Lystad ve Muay Thai
2018 ) 193 19,7
dig. 220 kickboks
Kraak ve dig.*° 2019 Ragbi 180 34
Mevcut Amerikan
2021 80 33,8
Calisma Futbolu
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Mevcut
2021 Giires 60 95
Calisma

Aragtirmaya katilan sporcularin tamamina ve branslara gore, Birden fazla konkiizyon
geciren sporcunun tam anlamiyla iyilesip eski haline donememe riski nadir de olsa
mevcuttur 6nermesi bulgular tablosu Tablo 6.5’te verilmistir. (EK 2 Boliim 1 Soru 18)
Muay Thai kickboks bransinda diger branslara gore daha yiiksek 6liim ve sakatlik riskinin
olmas1 bu bransta yer alan sporcularin bu soruya daha yiiksek oranda dogru cevap
vermelerinin olasi sebeplerinden biri olabilir. Lystad ve ark. bu brang dalinda 2018 yilinda
yaptiklar1 arastirmanin ilk yapilmis ¢alisma olmasi sarsinti riski yiiksek olan temas sporlar
branglarinda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekli oldugunu gostermektedir.

Tablo 6.5 Birden fazla konkiizyon geciren sporcunun tam anlamiyla iyilesip eski

haline donememe riski nadir de olsa mevcuttur”’onermesini 6nermesi bulgular

tablosu
Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve
2015 Futbol 26 46,2
dig. 24
Lystad ve Muay Thai
2018 ] 193 88,6
dig 2% kickboks
Kraak ve dig.*° 2019 Ragbi 180 55
Karmali ve dig. )
- 2019 Buz Hokeyi 50 16
Mevcut Amerikan
2021 80 17,5
Calisma Futbolu
Mevcut
2021 Glires 60 45
Calisma

6.3.2. Ikinci Boliim
Bu kisimda Rockas dlgeginin ikinci Béliimii, CKI ile ilgili senaryolar1 bulunmaktadir. Bu
boliimde sporcularin beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosuna yonelik bilgi diizeyleri

asagidaki senaryolar su sekilde verilmistir;
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Senaryo 1:

Mag esnasinda oyuncu Q ve oyuncu X carpisirlar , ikisi de konkiizyon gecirir.Oyuncu
Q’nun ilk konkiizyonudur. Oyuncu X ise daha dnce 4 kez konkiizyon gecirmistir.

Soru 1. Oyuncu Q’nun uzun vadede sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir.
DOGRU / YANLIS

Soru 2. Oyuncu X’in uzun vadede sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir. .
DOGRU / YANLIS

Senaryo 2:

Soru 1. Oyuncu F mag sirasinda konkiizyon gecirir. Konkiizyon semptomlari gostermesine
ragmen oynamaya devam eder.

3.Konkiizyonun etkisi altinda olsa da oyuncu F’in mag sirasindaki performasi etkilenmez
ve Oyuncu F konkiizyon gecirmemis gibi performans gosterebilir.

DOGRU / YANLIS

Tablo 6.6’daki bulgulara gore, arastirmaya katilan sporcularin en yiiksek oranda giivenli
olarak cevap verdikleri senaryo “Oyuncu X’in uzun vadede sagliginin ve refahinin
etkilenmesi muhtemeldir” dnermesini i¢eren ikinci senaryo olmustur. Katilimcilarin
giivenli cevap verme oraninin en diisiik oldugu senaryo ise “Oyuncu Q’nun uzun vadede
sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir” 6nermesini igeren birinci senaryo
olmustur.

Tablo 6.6 Konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) 6lcen senaryolar: dogru bir

sekilde “giivenli” cevaplayan kisi sayilari ve yiizdeleri

Senaryolar n %
Oyuncu Q’nun uzun vadede sagliginin ve refahinin e 38.6
etkilenmesi muhtemeldir. '
Oyuncu X’in uzun vadede sagliginin ve refahinin

) ) ) 115 82,1
etkilenmesi muhtemeldir.
Konkiizyonun etkisi altinda olsa da oyuncu F’nin mag
sirasindaki performansi etkilenmez ve oyuncu F konkiizyon 72 51,4

gecirmemis gibi performans gosterebilir.

Not: giivenli cevap % = 6nermeye dogru bir sekilde

“glivenli” cevap veren katilimcilarin ytizdesi

Katilimcilarin glivenli cevap verme oraninin en diisiik (%38,6) oldugu senaryo ise.:
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“Oyuncu Q’nun uzun vadede sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir”

Onermesi olmustur.

Temas gerektiren bu spor branslarinda, kafa, yiiz ve boyuna veya viicudun herhangi bir
yerine gelen ve kafaya yansiyan darbelerin siddeti ve tekrarlari, ciddi carpismalar,
diismeler, koruyucu ekipmanlarin kullanilmamasi sarsintilarin en temel nedenleri arasinda
yer almaktadir. Sarsint1 i¢in en yiiksek riske sahip olan branglar ise ragbi, amerikan
futbolu, kickboks, boks gibi temas sporlaridir. Amerikan futbolu, Ragbi ve Muay Thai
Kickboks branslarinin Giires, Futbol branslarina gore anlamli derecede daha yiiksek
saptanmast Amerikan futbolu, Ragbi spor dallarinda yer alan sporcularin her sezon 6ncesi
tekrarlanan ve zorunlu olan konkiizyona yonelik egitimin etkili oldugu kadar daha yiiksek
konkiizyon riski ve daha yiiksek koruyucu ekipman kullanilmasi ile agiklanabilir.

Tablo 6.7 Senaryo 1 Soru 2 bulgular tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi

Williams ve 2015 Futbol 26 61,5

dig. 224

Lystad ve 2018 Muay Thai 193 91,7

dig.220 kickboks

Kraak ve dig.1® 2019 Ragbi 180 89

Antonsdottir. 2019 Universite 252 60,75

226 Ogrencileri

Mevcut 2021 Amerikan 80

Calisma Futbolu

Mevcut 2021 Giires 60 Toplam 82

Calisma

Katilimeilarin branslaria gore konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI) 6lgen
senaryolart dogru bir sekilde cevaplama sayilarinin ve yiizdelerinin dagilimi ise Tablo

6.8’de verilmistir. Bu tabloya gore;
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Tablo 6.8 Katihmcilarin branslarina gore konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini (CKI)
olcen senaryolar1 dogru bir sekilde cevaplama sayilarimin (Oyuncu Q’nun uzun

vadede saghginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir) ve yiizdeleri

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1t  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve 2015 Futbol 26 73,1
dig. 2
Lystad ve 2018 Muay Thai 193 62,7
dig.?%0 kickboks
Kraak ve dig.1® 2019 Ragbi 180 71
Mevcut 2021 Amerikan 80
Calisma Futbolu 47
Mevcut 2021 Giires 60 26,7
Calisma
. “Oyuncu Q’nun uzun vadede sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir”

Onermesini igeren birinci senaryoyu Amerikan futbolcular: giiresgilere gore daha yiiksek
oranda giivenli bir sekilde cevaplamislardir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

. Sporcularin konkiizyon ile ilgili bilgi gostergesini 6l¢gmeye yonelik yoneltilen diger
iki senaryoyu giivenli olarak cevaplama oranlar1 sporcularin brangina gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Oyuncu X’in uzun vadede sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir.

Amerikan futbolcular giirescilere benzer oranda cevaplamislardir.

Konkiizyonun etkisi altinda olsa da oyuncu F’nin mag sirasindaki performansi etkilenmez
ve oyuncu F konkiizyon gecirmemis gibi performans gosterebilir.

Amerikan futbolculan giiresgilere gore daha yiiksek oranda cevaplamislardir.

Rockas 6l¢eginin ikinci boliimiinde ¢alismamizda yer alan sporcularin beyin sarsintisi
(konkiizyon) tablosuna yonelik bilgi diizeyleri 6l¢tilmesi amaglanmistir. Bu béliimle ilgili
literatiirde yer alan ¢alismalarla kiyasla ¢alismamizda yer alan sporcularin ii¢ onermeye
daha diisiik diizeyde cevaplamis olmalari, miisabakada yer alan sporcunun ilk konkiizyon

tablosundan etkilenmeyecegi ve miisabakada gosterdigi performansin bu tablo nedeniyle
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azalmayacag1 goriisiine sahip olduklarin1 destekler nitelikte bulundu. Buna bagli olarak bu
senaryolarla ilgili dikkat cekmemiz nokta ise sporcunun olasi beyin sarsintisina
(konkiizyona) yonelik gelisen tablo nedeniyle bilgiyi isleme kabiliyeti azalabilecegi ve bu
durum sporcunun klinik tabloyu bildirme kararini1 olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi ayni
zamanda riskli davraniglarda bulunma olasiligin1 ve miisabakada hem kendi sagligin1 hem
de karsisindaki sporcunun sagligini bozabilecek bir duruma neden olabilecegi
durumlaridir. Bu durum ytiksek stres tepkisi, dikkatsizlik, istemsiz reaksiyon, kotii saha
performansi ve sakatlanma riski gibi faktorlerle iliskili oldugu de akilda tutulmalidir. Spor
aktivitelerinde goriilen tekrarlayan konkiizyonlarin kiimiilatif etkilerini degerlendiren bir
calismada, futbolcularin ¢arpigma, diisme ve topa kafa ile miidahale gibi olusan saha ici
durumlarin beyin sarsintisi (konkiizyon) sonrasi gelisen bilissel bozuklugun siddeti ile
iligkili oldugu ve maruziyet derecesini etkileyen kariyer siiresi, emeklilik yasi, miisabaka
sayis1 ve sahada oynadig1 mevki gibi risk faktorlerin etkili oldugu saptanmistir,3134117. 209
Diger taraftan sportif aktiviteleri sirasinda gelisen birden fazla sayidaki konkiizyonlarin
kiimiilatif bir etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica su da bir gergektir ki, iki
yaralanma arasindaki zaman aralig1 yedi giiniin {izerine ¢iktig1 zaman biligsel
fonksiyonlarin etkilenme orani anlamli sekilde azalmaktadir.Semptomlari diizelmeyen bu
kisilerin sebebi ne olursa olsun sportif aktivitelere geri donmelerine, tekrar bir travmaya
maruz kalip belki de spor hayatlarinin bitmemesi i¢in, kesinlikle izin verilmemelidir.
6.3.3 Ugiincii Boliim

Konkiizyon ile ilgili tutumlarini 6lgmeye yonelik kendilerine yoneltilen 6nermeler
arasindan katilimcilarin en yiiksek oranda (%71,4) gilivenli cevap verdikleri 6nerme
“Antrendrler sporcularin oyuna donilip donmeyeceklerine karar verirken ¢ok dikkatli
olmalilar” 6nermesi olmustur.
Bu 6nerme takim sporlarinda yer alan antrenorlerin sahip olmasi gereken yeterlilikler
biiylik oneme sahip olduklarini isaret etmektedir. Ayn1 zamanda takimda goérev alan
antrendrlerin sporcularin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimlerine yardimci olma
unsuru futbol agisindan antrendr 6zyeterliliginin dnemini ortaya koymaktadir, boylece
antrendr 0z yeterligi; bir antrendriin sporcularin performans ve grenmelerini ne derecede
etkileme kapasitesine sahip olduklar1 konusunda, kendisine ve yeteneklerine dair inanglari

oldugu sonucuna varilabilir.

113



Tablo 6.9 “Antrendrler sporcularin oyuna doniip donmeyeceklerine karar verirken

cok dikkatli olmahlar” 6nermesi dogru cevap yiizdesi

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1t  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve
2015 Futbol 26 80,8
dlg 224
Kraak ve dig.?® 2019 Ragbi 180 88
Mevcut Amerikan
Cal 2021 Futbol 80
alisma utbolu
’ 71,4
Mevcut
2021 Giires 60
Calisma

Katilimcilarin giivenli cevap verme oraninin en diisiik (%29,2) oldugu 6nerme ise
“Mindr bir konkiizyon sonucu bas agrim olsa oyuna devam ederdim” dnermesi olmustur.
Bu 6nermede rekabet seviyesi yliksek olan spor dallarinda yasanan sarsinti tablolarin
ortalama olarak yarisinin bildirilmedigi ve spor bransinda rekabet diizeyi arttik¢a bu
olasiligin artabilecegine dikkat etmemiz gerektigi sonucuna varilabilir. Calismamizda yer
alan sporcularin bu 6nermeye diisiik oranda dogru cevap vermeleri oyundan alinmak
istememe koniizyona yonelik olasi diisiik tutum ve bilgi gostergesi, ragbi bransinda yurt
disinda her sezon bu tabloya yonelik tekrarlanan egitim uygulamalarin iilkemizde
olmamasi gibi nedenler yol agabilecegi sonucuna varilabilir.

Tablo 6.10 “Minor bir konkiizyon sonucu bas agrim olsa oyuna devam ederdim”

onermesi dogru cevap yiizdesi

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1i  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve
2015 Futbol 26 42,3
dlg 224
Kraak ve dig.1® 2019 Ragbi 180 76
Mevcut Amerikan
Cal 2021 Euthol 80
alisma utbolu
29,2
Mevcut
2021 Giires 60
Calisma
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Konkiizyon ile ilgili tutum gostergesini dlgen ve yukarida siralanan iki 6nerme haricindeki
diger lic 6nermeyi giivenli cevaplama oranlar1 ise sporcularin branslarina goére anlamli bir
farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branglara gore, “Konkiizyon gegiriyor
olmasina ragmen oyuna devam etmek bir sporcunun gorevidir” dnermesi bulgular tablosu
Tablo 6.11°de verilmistir.(EK 2 B6liim 3 Soru 6)

Giires gibi bireysel sporlar, yogun dikkat ve konsantrasyon gerektirir. Bu sporlarda
sorunluluk sadece sporcuya aittir. Basar1 ya da basarisizlik sporcunun bizzat kendisinin
gosterecegi performansa baglidir. Bu durum, bireysel spor dallarinda spor yapan
sporcularin, diger takim sporlarina gére daha fazla stres yasamalarina sebep olmaktadir.
Spor branglar1 geregi, karsilastiklar1 sorunlarin tek ¢6ziimii kendileri oldugu igin, bu
onermede Futbol, Ragbi, Amerikan Futbolu gibi takim branslarina gére oyuna devam
etmenin bir zorunluk oldugu inancina yol acabilir. Buz hokeyi ¢aligmasinda saptanan
diisiik oran ise buz hokeyi bransinda sert miidahalelerin diger takim bransglarina kiyasla
daha yiiksek oranda yer aldig1 ve sporcularin takimdaki yerlerini konkiizyon tablosunu
oyunun bir pargasi olarak kabul etmelerinden kaynaklanabilecegini destekler niteliktedir.

Tablo 6.11 Konkiizyon geciriyor olmasina ragmen oyuna devam etmek bir sporcunun
gorevidir onermesi dogru cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1i  Dogru Cevap
Yiizdesi

Williams ve

2015 Futbol 26 69,2
dig. 24
Kraak ve dig.’® 2019 Ragbi 180 85
Karmali ve dig. .
- 2019 Buz Hokeyi 50 46
Mevcut Amerikan

2021 80 64
Calisma Futbolu
Mevcut

2021 Giires 60 45
Calisma

Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branslara gore, “Bilincini kaybeden bir

sporcu mutlaka acil servise gétiiriilmelidir” 6nermesi bulgular tablosu Tablo 6.12’de
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verilmistir.(Ek 2 B6liim 3 Soru 7)

Calismamizda Giires grubunda yer alan sporcularin Ameriakan Futbolu grubunda yer alan
sporculara gore egitim diizeylerinin daha diisiik olmas1 ve buna ek olarak sporda
gecirdikleri siirenin Amerikan Futbolcu grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek
olmasi, bireysel sporda daha yiiksek baski ve rekabet seviyenin olmasi Giires grubunda yer
alan sporcularin diger branslara kiyasla bu 6nermeye daha diisiik oranda dogru cevap
verdiklerine yol agan faktorler olabilir. Diger taraftan rekabetci yasam kosullarinda, begeni
ve statii kazanmaya duyulan ihtiyag, kisilerarasi iligkilerde, bireyin dogasina uymayan
davraniglar gostermesine neden olabilir. Connaughton ve ark. tecriibenin (spor yasi),
sporcularda zihinsel dayanikli diizeyinin ylikselmesinde 6nemli bir etken oldugunu
Nicholls ve ark. ise bu bulguyu destekler nitelikte tecriibe seviyesinin bireysel olarak
zihinsel dayaniklilik diizeyini yiikselten énemli bir degisken oldugunu bildirmislerdir.??3.22
Tablo 6.12 Bilincini kaybeden bir sporcu mutlaka acil servise gotiiriilmelidir

onermesi dogru cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi

Williams ve

2015 Futbol 26 80,8
dlg 224
Karmali ve dig. .
- 2019 Buz Hokeyi 50 68
Mevcut Amerikan

2021 80 85
Calisma Futbolu
Mevcut

2021 Giires 60 31,3
Calisma

6.3.4. Dordiincii Boliim
Katilimeilarin tamaminin konkiizyon ile ilgili tutum gostergesini (CAI) 6l¢en senaryolari
dogru bir sekilde “gilivenli” cevaplayan kisi sayilar1 ve yiizdeleri bulgulara gore,
arastirmaya katilan sporcularin en yiiksek oranda (%64,3) giivenli cevap verdikleri
senaryo, Tablo 6,13’te de goriilebilecegi gibi “Cogu oyuncu, oyuncu H’nin belirtilerinden
antrendre s6z etmesi gerektigini diigiiniir” 6nermesini igeren son siradaki senaryo olmustur.

Dordiincii boliimde yer alan 6nermelere literatiirde yer alan diger ¢alismalarda bizim
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calismamizla kiyasladigimizda oncelikle bahsetmemiz gereken takimlarda yer alan
antrendrlerin gorevleri ve takimdaki rolleri gibi faktorlerdir. Boylece antrendr; yeterli ve
kuvvetli bir motivasyon 6zelligine, saglam bir kisilige sahip, fiziksel yetenekleri tam,
diisiinme kapasitesi yerinde, zeki, davranis ve yasayisi ile 6rnek, giivenilir, dogru sozlii,
kendi kusur, hata ve tereddiitlerini belli etmeyen, iyi bir psikolog, disa doniik, bunalimdan
uzak, liderlik 6zellikleriyle ikna yetenegine sahip, takim igerisinde biz duygusunun
olusmasini saglayan, 6diil ve cezalandirmada 6lgiilii ve dengeli davranan, mesleki ve genel
kiltlir bilgisini arttirma amaciyla siirekli inceleme ve arastirmalar yapan, kendi konusuyla
ilgili bagka iilkelerdeki yenilikleri takip eden ve uygulayan, pedagog ve uzman bir kisidir.
Bu 6zelliklere sahip olan antrendrlerin sporcularin olasi sakatliklart durumunda bu durumu
bildirme olasiligini artirabilecegi gibi sporcularin refahlari agisindan 6nemli rol
oynamaktadir.

Tablo 6.13 Cogu oyuncu, oyuncu H’nin belirtilerinden antrenore s6z etmesi

gerektigini diisiiniir 6nermesi dogru cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi

Williams ve

2015 Futbol 26 77
dig. 224
Mevcut Amerikan

2021 80
Calisma Futbolu

64,3

Mevcut

2021 Giires 60
Calisma

Katilimcilarin giivenli cevap verme oraninin en diisiik (%46,4) oldugu senaryo ise tablo
6.14’te goriilebilsecegi gibi “Cogu sporcu, oyuncu O’nun yar1 final playoff maginda
oynamaya devam etmesi gerektigini diisiinlir” 6nermesini igeren altinci siradaki senaryo
olmustur.

Spor branglarinda degisen sporcularin performansi, sporcudan beklenti ve rekabet diizeyi o
spor bransinda yer alan sporcularin davraniglara ve olumsuz tutumlara yol agabilmektedir.
Bireysel spor dallarinda spor yapan sporcularin, diger takim sporlarina gore daha fazla
stres yasamalar1 kadar takim sporlarin yer aldig1 miisabakalarda gdstermis olduklari

performans sezon boyunca degisiklik gostermekle birlikte takimin i¢inde yer alan
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sporcularin rekabetini de etkilemektedir. Ayni1 zamanda takim spor branglarinda belli bir
mevkide ya da takim agisindan 6nemli bir konuma sahip olan bir sporcunun sagligini takim
basarisi adina sagligini bozabilecek davranis ve tutumlari sergilemesine yol
acabilmektedir.

Tablo 6.14 Cogu sporcu, oyuncu O’nun yari final playoff macinda oynamaya devam

etmesi gerektigini diisiiniir 6nermesi dogru cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1t  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve
2015 Futbol 26 61,5
dig. 224
Kraak ve dig.® 2019 Ragbi 180 35
Mevcut Amerikan
Cal 2021 cuadl 80
alisma utbolu
46,4
Mevcut
2021 Giires 60
Calisma

Caligmamizda yer alan sporcularin konkiizyon ile ilgili tutum diizeylerini dl¢gmeye yonelik
yoneltilen diger dort senaryoyu giivenli olarak cevaplama oranlari ise sporcularin bransina
gore anlaml bir farklilik géstermedi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan sporcularin tamamina ve branslara gore, “Bence, antrendr A oyuncu
R’y1 oyun dis1 tutarak dogru bir karar vermistir” dnermesi bulgular tablosu Tablo 6.15°te
verilmistir.(Ek 2 Boliim 4 Soru 1)

Literatiirde yer alan ¢ogu ¢aligmada antrendrlerin sporcularin tutumlari, davranislar ve
performanslar agisindan 6nemli bir etken olduklar1 saptanmistir ve buna bagh olarak
antrenOrlerin sporcularin sarsintiya karsi olan tutumlari, davraniglar1 ve beyin sarsintisini
(konkiizyonu) bildirme agisindan 6nemli bir etken olduklar1 bildirilmistir. Antrendriin en
onemli gorevlerinden bir tanesi, liderlik fonksiyonudur. Antrendrler agisindan liderlik, ilk
olarak sporcular1 yonlendirme ve rehberlik etme seklinde goriilmektedir. Giires spor
dalinda diger ¢alismalara kiyasla bu 6nermeye saptanan diisiik diizeyde dogru cevap orani
takim sporlarinda yer alan antrenorlerin sporcularin tutumlar tizerinden 6nemli olduguna

isaret etmektedir.
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Tablo 6.15 Bence, antrenor A oyuncu R’yi oyun dis1 tutarak dogru bir karar

vermistir 6nermesi dogru cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1t  Dogru Cevap
Yiizdesi

Williams ve

2015 Futbol 26 80,8
dlg 224
Kraak ve dig.1® 2019 Ragbi 180 91
Karmali ve dig. )
-~ 2019 Buz Hokeyi 50 91
Mevcut Amerikan

2021 80 72,5
Calisma Futbolu
Mevcut

2021 Giires 60 35
Calisma

Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branslara gore, “Cogu sporcu, antrendr A’nin
oyuncu R’yi oyun dis1 tutma kararin1 dogru bulmustur” énermesi bulgular tablosu Tablo
6.16°de verilmistir. (Ek 2 Boliim 4 Soru 2)

Gires spor dalinda diger takim spor dallarinda gore saptanan diisiik dogru cevap diizeyi
bireysel ve takim sporlar1 arasinda rekabet seviyesi ve antrenor gibi faktdrlerin dnemini
tekrar vurgulamaktadir.

Tablo 6.16 Cogu sporcu, antrenér A’nin oyuncu R’yi oyun disi tutma kararim dogru

bulmustur 6nermesi dogru cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Brangi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi

Williams ve

2015 Futbol 26 77
dlg 224
Kraak ve dig.1® 2019 Ragbi 180 72
Karmali ve dig. .
225 2019 Buz Hokeyi 50 73
Mevcut Amerikan

2021 80 63,8
Calisma Futbolu
Mevcut

2021 Giires 60 334
Calisma
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Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branglara gore, “Bence, oyuncu M sezonun
ilk maginda oynamaya devam etmis olmaliydi” 6nermesi bulgular tablosu Tablo 6.17°de
verilmistir. (EK 2 B6liim 4 Soru 3)

Tablo 6.17 Bence, oyuncu M sezonun ilk ma¢inda oynamaya devam etmis olmaliydi

onermesi dogru cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1t  Dogru Cevap
Yiizdesi

Williams ve

2015 Futbol 26 80,8
dig. 224
Kraak ve dig.}® 2019 Ragbi 180 82
Karmali ve dig. ’
-~ 2019 Buz Hokeyi 50 95
Mevcut Amerikan

2021 80 77,5
Calisma Futbolu
Mevcut

2021 Giires 60 43,3
Calisma

Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branglara gore, “Bence, oyuncu O’nun yar1
final playoff maginda oynamak iizere geri donmesi gerekirdi” 6nermesi bulgular tablosu
Tablo 6.18’de verilmistir. (Ek 2 Boliim 4 Soru 5)

Tablo 6.18 Bence, oyuncu O’nun yar final playoff ma¢inda oynamak iizere geri

donmesi gerekirdi onermesi dogru cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Brangi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi

Williams ve

2015 Futbol 26 73,1
dlg 224
Kraak ve dig.1® 2019 Ragbi 180 79
Karmali ve dig. )
225 2019 Buz Hokeyi 50 69
Mevcut Amerikan

2021 80 58,8
Calisma Futbolu
Mevcut

2021 Giires 60 38,3
Calisma
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Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branglara gore, “Bence, oyuncu H
belirtilerinden antrendre s6z etmelidir” 6nermesi bulgular tablosu Tablo 6.19°da
verilmistir. (EK 2 B6liim 4 Soru 9)

Tablo 6.19 Bence, oyuncu H belirtilerinden antrenére soz etmelidir 6nermesi dogru

cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1t  Dogru Cevap
Yiizdesi

Williams ve

2015 Futbol 26 80,8
dlg 224
Kraak ve dig.}® 2019 Ragbi 180 90
Karmali ve dig. ’
-~ 2019 Buz Hokeyi 50 80
Mevcut Amerikan

2021 80 70
Calisma Futbolu
Mevcut

2021 Giires 60 40
Calisma

Arastirmaya katilan sporcularin tamamina ve branslara gore, “Cogu oyuncu, oyuncu H’nin
belirtilerinden antrendre s6z etmesi gerektigini diisliniir” 6nermesi bulgular tablosu Tablo
6.20’de verilmistir. (Ek 2 B6liim 4 Soru 10)

Sakatliklar gizleme arzusu, rekabete daha erken donme ¢abasi, tibbi hizmet saglayicilarina
olan diisiik gliven diizeyi, muhtemelen belirtilerin ve yaralanmalarin 6nemli 6lgiide rapor
edilmemesine neden olur. Calismamizda yer alan Giires grubunun diger takim sporlarina
kiyasla belirtilerini gizleme egilimi bireysel sporlarda olumsuz tutuma yol agabilecek daha
yiiksek diizeyde olan rekabet seviyesi faktoriin Gnemini destekler niteliktedir.

Tablo 6.20 Cogu oyuncu, oyuncu H’nin belirtilerinden antrenore séz etmesi

gerektigini diisiiniir 6nermesi dogru cevap yiizdesi tablosu

Arastirmaci Tarih Spor Bransi Sporcu Sayis1  Dogru Cevap
Yiizdesi
Williams ve
2015 Futbol 26 77
dig. 2

Karmali ve dig.

225 2019 Buz Hokeyi 50 63
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Mevcut Amerikan

2021 80 72,6
Calisma Futbolu
Mevcut

2021 Giires 60 53,3
Cahisma

6.3.5. Besinci Boliim

6.3.5.1 Gercgek ve celdirici olas1 konkiizyon belirtileri
Calismamizda yer alan elit sporcularin spora bagli gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon)
tablosuna bagli gelisen belirtiler arasinda dogru cevaplama yiizdelerinin en yiiksek oldugu
belirtiler sirasiyla bas agrisi, sersemlik hissi, 1g1k hassasiyeti olarak bulundu. Sporcularin
gercek belirtiler arasinda dogru cevaplama yiizdelerinin en diisiik oldugu belirtiler ise
sirastyla yavaslamig gibi hissetmek ve sisler i¢inde hissetme olarak saptandi.Calismamizda
saptanan bu bulgular agsagida siralanan ¢aligmalarla benzerlik gosteriyordu, Spora bagh
gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosuna baglh gelisme olasilig: diisiik olan geldirici
belirtiler arasinda cevaplama yiizdelerinin en yiiksek oldugu belirtiler sirasiyla hatirlama
giicliigii, konugma gii¢liigii ve nefes hizinda azalma olarak saptandi. Reidar P. Lystad ve
ark. Muay Thai kickboks sporcularinin yer aldig1 ¢alismada en yiiksek dogru oran yiizdesi
bas agris1, 151k hassasiyeti, sisler icinde gibi hissetme olarak saptanmustir.?? Wilbur Kraak
ve ark. ragbi oyuncularinin yer aldig1 ¢alismada en yliksek dogru oran yiizdesi bas agrisi
olmustur, en diisiikk dogru cevaplama yiizdesi ise sisler iginde gibi hissetme nulgusu
olmustur, katilimcilarin ¢eldirici belirtiler arasinda ise en yiiksek oran yiizdesi nefes
hizinda azalma ve konusma giiliigii olmustur.’® Celdirici belirtiler arasinda cevaplama
yiizdelerinin en diisiik oldugu belirtiler olarak ise sirasiyla kilo artis1 asir1 ¢alisma ve
kurdesen olarak bulundu. Kurdesen ¢eldiricisini giires¢iler daha yiiksek oranda
cevaplamaktayken konusma giicliigii ve nefes alma hizinda azalma celdiricilerini ise
Amerikan futbolcular1 daha yiiksek oranda cevaplamislardir. Calismamizda saptanan bu
bulgular literatiirde yer alan caligmalarla genel olarak benzerlik gosteriyordu.t®>2*
Ozetleyecek olursak ¢alismamizla uyumlsu olarak yapilan ¢alismalarda yer alan
sporcularin spora bagl gelisen beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosuna bagh gelisen
belirtileri iyi derecede bildikleri sdylenebilir.?*® Yavas iyilesmenin en giivenilir klinik
prediktorii akut travma doneminde primer semptomlarin siddeti oldugu

unutulmamalidir.t’’
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Profesyonel, olimpik veya kolej seviyeleri yarisan elit sporcularda goriilen psikiyatrik
belirtiler ve hastaliklara yonelik son zamanlarda yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalar
artmaktadir.” Genel topluma kiyasla elit sporculara yonelik yapilan ¢alismalarda
prevalansa yonelik ¢alismalarin zorluklar1 genellikle;

a.) Genel toplumdaki referans gruplarin yetersiz olmast.

b.) Elit sporculara yonelik yapilan degerlendirmelerinin genel topluma gore farkli
olmast.

c.) Yapilan ¢alismalarda ruhsal belirti ve bozukluklarin ayiriminda sosyokiiltiirel
farklarin hesaba katilmamas.

d.) Calismalarin sporcularin belirttigi ruhsal sikayetlerin veya hekimin koydugu
tantyayonelik yapilmis olmasi.

e.) Onemli bir ruhsal rahatsizliga ya da fonksiyonel bozukluga yol agmasina ragmen
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5 (DSM-5) veya Uluslararasi
Hastaliklarin Siiflandirilmasi kriterlerine uymuyor olmasi gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Sporcunun kariyeri boyunca genel ve spora 6zgii faktorler psikiyatrik
belirtilerin riskini artirabilirler.?® Elit sporcular meslektaslarina gore psikiyatrik belirti ve
bozukluklarin gelismesi agisindan ciddi kas-iskelet sistemi yaralanmalari, birden fazla
ameliyat ge¢irme, spor performansinda azalma veya uyum kapasitesi diistik
miikkemmeliyetci kisilik 6zellikleri sergileme gibi tablolarda daha biiytik bir risk altinda
olabilirler.®> Ayni zamanda sporun psikiyatrik bozukluklarin sagalttmindaki &nemli
oldugu ve sporcunun spordan bagimsiz olarak zihinsel ve/veya ruhsal bozukluga sahip
olabilecegi unutulmamalidir. Temas spor branslarinda yer alan sporcular ile(basketbol,
futbol, hentbol, giires, boks vb) temassiz spor branslarinda yer alan sporcular (tenis, masa
tenisi, ylizme, atletizm, jimnastik) arasinda sakatlik ge¢irme riskini saptamaya yonelik
yapilan ¢alismalarda anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir.}?? Rekabet diizeyi yiiksek
olan ve oyuncularin gdsterdikleri performansi iist diizeyde olmasi gibi faktorlerin biiyiik
oneme sahip oldugu temas sporlarinda yer alan sporcularin kariyerleri boyunca sakatlanma
thtimalleri yiiksektir. Ruh halindeki, duygu ve davranislardaki degisiklikler beyin sarsintisi
(konkiizyon) sonrasi yaygindir, bu nedenle beyin sarsintisi (konkiizyon) néropsikiyatrik bir
sendrom olarak goriilebilir.”*® Cogu sporcuda beyin sarsintisina (konkiizyona) yonelik

klinik tablo 7-10 giin iginde geriler. Ancak elit sporcularin 20%’si kadarinda 30 giinden
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sonra bile belirtiler saptanabilecegi saptanmistir.8* Gecikmis iyilesme siklikla 'sarsinti
sonrasi sendromu' olarak isimlendirilir. Psikiyatrik belirtilerinin uzun siire devam etmesi
elit sporcularin iyilesme ve miisabakalara donme siireglerini, dolayisiyla gosterdikleri
performanslarmi olumsuz etkileyebilir.263 1718 Ayn; zamanda sporcunun yaralanma
oncesi ruh hali ve / veya diger zihinsel bozukluklarin, ailede ruhsal bozukluk &ykiisii
varlig1 saglig1 ve stres faktorlerinin varligi beyin sarsintist (konkiizyon) sonrast siireci
etkileyebilen olumsuz faktorlerdir. 0 Bir ¢alismada 5-9 defa beyin sarsintisi (konkiizyon)
tablosu ge¢irmis emekli futbol oyuncularinda 5.8 kat artmis depresyon riski tespit
edilirken, bir bagka bir ¢aligmada emekli futbolcularda gegirilmis 3 veya daha fazla beyin
sarsintis1 (konkiizyon) tablosunun depresyon riskini 3 kat artirdig1 saptanmugtrr, 188189
Benzer bir sekilde 3 veya daha fazla beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosunu geg¢irmis eski
kolej futbol oyuncular: arasinda orta / siddetli depresyon prevalansinin daha yiiksek
oldugunu saptanmistir. Beyin sarsintisi (konkiizyonun) tanis1 ve buna bagl gelisen ruh
saglig1 belirtilerin ayiric1 tanisin1 yapmak zor olabilir.*®® Ornegin, beyin sarsintisi
(konkiizyonun) tanist icin objektif goriintilleme veya kan biyobelirtecleri yoktur.’®
Bununla birlikte noéropsikolojik degerlendirme ayirici tan1 yapilmasinda 6nemli roli
vardir.1%31% Beyin sarsmtis1 (konkiizyonun) sagaltiminda biyopsikososyal etkenlerin
onemli rolii vardir.1%° 19201 Bircok sporcu uzun siireli beyin sarsintisi (konkiizyonun)
belirtileri devam ederken giinliik egzersiz sayisini belirgin bir sekilde azaltir, egzersiz
sayisindaki kademeli artis ise psikiyatrik ve bedensel belirtilerin sagaltiminda yararlidir. ®
200202 Ayrica, takim faaliyetleri de dahil olmak iizere sosyal faaliyetler kisitlanmamalidir,
clinkii boyle bir kisitlama bir beyin sarsintis1 (konkiizyonun) ardindan artan depresyonla
iliskilendirilmistir.?®® Psikoterapi ruh saglig1 ve bedensel belirtiler sagaltiminda yararh
olabilir.17°204 205 Spesifik onaylanmig farmakolojik miidahalelere yonelik kanitlar
minimaldir.?® Antrenériin beyin sarsintis1 (konkiizyona) yonelik gelisen tabloyu fark
etmesi ve oyuncuyu oyundan almasi oyuncu-antrenor arasindaki iliskiye ve aralarindaki
giiven diizeyine baglidir. Antrendriiniin bilingli bir yonlendirme ve idaresine gereksinime
oldugu gibi ayn1 zamanda.gerek antrenman ve gerekse miisabakalar sirasinda sporcunun
olumlu tutum gelistirmesinde katki saglayacak deneyimli oyuncularin olmasi da énemlidir.
Takim spor branslarinda yer alan oyuncularin sezon igerisinde gosterdikleri performans
takimin lig i¢cindeki siralamasi, sporcunun takim igindeki durumu, oynadigi mevki,

miisabakada gorev aldig siire, kendisinden ve/veya bulundugu takimdan beklenilen
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performans gibi faktorlerinin etkili oldugu ve sezon igerisinde degisebilecegi
unutulmamalidir.®® Sosyokiiltiirel faktorler gibi iilkelere gore popiileritesi degisebilen spor
dallarinda yiiksek performans ve rekabetin gerekli oldugu gibi sporcularin arasinda beyin
sarsintisinin (konkiizyon) oyunun bir parcasi olduguna dair olan goriislin yaygin olmasi bu
konuda yapilacak ¢aligmalar 6nem tasimaktadir. Konkiizyon son yillarda tip ve spor
camialarinda ¢ok dikkat ¢eken bir konudur. ABD‘de 6zellikle Amerikan futbolunda
yasanan trajik konkiizyon vakalar1 nedeniyle 2009 yilindan beri Lystedt yasalar1 yiiriirliige
girmistir.?* Bu yasalar antrendrlerin, sporcularin ve ailelerinin konkiizyon konusunda
egitilmelerini zorunlu kilmistir. Tiirkiye’de hekimlerin bu konudaki bilgi gdstergesine
yonelik az sayida ¢aligma olmakla beraber, sporcularin beyin sarsintisi (konkiizyon)
farkindaligin1 ya da konkiizyon sirasindaki tutumunu inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir.® Ulkemizde, toplumda ya da sporcularda konkiizyon sikligi ile ilgili bir
veri bulunmamaktadir. Yakin tarihli sistematik bir derlemede, 1000 oyun saati bagina
Amerikan futbolunda 2.52, futbolda ise 0.44 konkiizyon gerceklestigi bildirilmistir.
Tiirkiye’de lisansh futbolcu sayis1 2010 yilinda 466.000 olarak bildirilmistir.?> Diger spor
branglar1 da g6z oniine alinirsa, spora bagli konkiizyon sikliginin az olmadigi
varsayilabilir. Giires ve Amerikan futbolu gibi yaralanma diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu
spor miisabakalariyla ugrasan sporcularin diizenli olarak kontrolden ge¢gmesi ve
calismamizda da yer alan beyin sarsintisina (konkiizyona) yonelik belirtilerin sporcularda
takibini 6nermekteyiz. Tedavi daha ¢ok istirahat ve fiziksel aktivitelerden ka¢inmak ile
saglanabilir. Glinlimiiz konkiizyon kilavuzlarinda, yarismali spora doniis i¢in konkiizyon
semptomlar1 tamamen gegtikten sonra toplam 7 giin siiren kademeli bir rehabilitasyon
programi onerilmektedir.’®?® Yapilan calismalarda sakatlik nedeniyle oyundan ¢ikarilma
korkusu, takimi zor durumda birakmak istememe sporcunun travma/sakatliga yonelik
belirtilerini gizlemesine ya da reddetmesine/kabul etmemesine neden olabildigi
saptanmistir. Cogu spor dalinda kendine 6zgii sakatlanma riski vardir ve buna bagl olarak
gelisebilecek olasi klinik tablolar hakkinda yeterli bilgi gostergesine sahip olma alinmasi
gereken tedbirlerin gelistirilmesinde 6nemli bir faktor oldugu saptanmustir.2”7* Beyin
sarsintis1 hakkinda bilgi sahibi olunmasi , konkiizyon belirtilerinin taninmasi elit sporculari
sikayetlerini bir saglik uzmanina bildirmek ydniinde cesaretlendirebilecegi gibi, beyin
sarsintisina yonelik kisa ve uzun vadede olusabilecek komplikasyonlardan korur.*

Sakatliklar gizleme arzusu, rekabete daha erken donme c¢abasi, tibbi hizmet saglayicilarina
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olan diisiik giiven diizeyi, muhtemelen belirtilerin ve yaralanmalarin 6nemli 6l¢iide rapor
edilmemesine neden olur.*® Calismamizdaki diisiik sayida kadin katilimcinin olmasi
cinsiyete dayali analize izin vermemistir. “Sessiz salgin” tanimlamasiyla dikkat ¢cekilmeye
calisan TBI’nin etkisi giin ge¢tik¢e daha da arttirmaktadir. Gegen zamanla birlikte TBI’nin
epidemiyolojisi, etiyolojisi, tan1 kriterleri ve tedavisi daha iyi anlasilmaktadir. Ancak hafif
TBI basta olmak iizere olgularin 6nemli bir kismi ¢esitli nedenlerden dolay1 tani
almamakta ve tedavisi kalmaktadir. Depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve alkol/madde
kotiiye kullanimi basta olmak iizere TBI sonrasinda psikiyatrik bozukluklar oldukg¢a sik
gozlenmektedir. Hastalarin yasadiklar1 bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarda yasanan
zorluklardan dolay1 intihar girisimindeki artiglar mevcuttur. Tiim hastalar bu baglamda
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir. Sporcularin konkiizyon farkindaligini arttirmaya
yonelik ¢aligmalarin yapilmasinin, saha diizeyinde ise antrenor ve saglik ekiplerinin bu

konuda egitim almasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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OZET

ELIT SPORCULARDA BEYIN SARSINTISINA (KONKUZYONA) YONELIK
BILGI DUZEYININ VE TUTUMUN OLCULMESI

Giris ve Amac: Spora aktiviteleri sirasinda gelisen beyin sarsintis1 yadsinamayacak bir
gercektir. Amerikan futbolu, giires gibi spor dallartyla ugrasan sporcular, bag bolgesi
rakibin ana hedeflerden biri oldugu i¢in akut ve uzun dénem noérolojik yaralanma riski
altindadir. Glinlimiizde sarsint1 patogenezi hala tam olarak anlagilamamistir, dolayisiyla
antrenman veya miisabaka sirasinda beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosunun tespit
edilmesi kolay degildir. Calismalardaki 6rneklemin az olmasi, hasta heterojenitesi,
prospektif takip siirelerinin kisa olmasi ve tanisal degerlendirme farkliliklar1 gibi
nedenlerle elde edilen epidemiyolojik verilerin genis bir aralikta olmas1 gibi nedenelere
baglidir. Bu durum ¢ogu olguda belirgin bir néropatolojik tablonun olmamasinin yani sira
muayene i¢in ayrilan siirenin kisitli olmasi ve elit sporcunun miisabakaya bir an dnce
donme istegi gibi faktorlere baglidir. Beyin sarsintisi (konkiizyonun) tanist ve buna bagl
gelisen ruh saglig1 belirtilerin ayirici tanisint yapmak zor olabilir.

Yontem: Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan Elit sporculara 6 boliimden olusan,
online olarak doldurulan ve beyin sarsintisina (konkiizyona) yonelik bilgi ve tutumu 6lgen
anket uygulandi. Anketin geri kalan bes boliimii Rosenbaum Konkiizyona iligkin bilgi ve
tutum anketinden olugsmaktadir. Bes boliimden olusan anket toplam 53 maddeden
olugsmaktadir. Birinci ve ikinci bdliim konkiizyonun neden ve sonuglar1 hakkindaki bilgiyi
degerlendiren 18 adet dogru/yanlis sorusunu igermektedir.

Bulgular: Calismamizda Amerikan futbolculari: CKi:72%; CAl: 81%; Giires grubunda
yer alan sporcular: CKI 60%; CAl: 60% olarak bulundu ve bu sonuglar diger branslarda
yapilan ¢alismalarda saptanan bulgular ile benzerlik gosteriyordu. Calismamizda yer alan
Giires¢ilerin Amerikan futbolcu grubuna gore beyin sarsintisi (konkiizyon) tablosuna
yonelik ortalama bilgi ve tutum diizeylernin daha ytiiksek oldugu saptandi spor bransindan
bagimsiz olarak konkiizyon tablosuna yonelik bilgi diizeyinin degisebilecegini destekler
nitelikte saptanmis olup ¢alismamizin bulgulariyla uyumludur.

Sonug: Sporcularin konkiizyon farkindaligini arttirmaya yonelik ¢alismalarin
yapilmasinin, saha diizeyinde ise antrenor ve saglik ekiplerinin bu konuda egitim almasinin
gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Elit Sporcular, konkiizyon, travmatik beyin hasari
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND ATTIiTUDES TOWARDS SPORT RELATED
CONCUSSIONS AMONG ELIiTE ATHLETES

Introduction and Purpose: Concussion that develops during sports activities is an
undeniable fact. Athletes involved in sports such as American football and wrestling are at
risk of acute and long-term neurological injury, as the head area is one of the main targets
of the opponent. Today, the pathogenesis of concussion is still not fully understood, so it is
not easy to detect concussion during training or competition. The small sample size in the
studies is due to reasons such as patient heterogeneity, short prospective follow-up periods,
and the wide range of epidemiological data obtained due to differences in diagnostic
evaluation. This is due to factors such as the absence of a clear neuropathological picture in
most cases, the limited time allocated for examination and the desire of the elite athlete to
return to the competition as soon as possible. The diagnosis of concussion (concussion)
and the differential diagnosis of mental health symptoms associated with it may be
difficult.

Method: The elite athletes, who constitute the study group of the study, were
administered a 6-part questionnaire, filled online and measuring knowledge and attitude
towards concussion. The remaining five parts of the questionnaire consist of the
knowledge and attitude questionnaire regarding Rosenbaum Concussion. The five-part
questionnaire consists of 53 items in total. The first and second chapters include 18 true /
false questions that evaluate information about the cause and consequences of concussion.

Findings: American football players in our study: CKI: 72%; CAl: 81%; Athletes in
the wrestling group: CKI 60%; CAI: 60% was found and these results were similar to the
findings found in studies performed in other branches. It was found that the wrestlers in
our study had higher levels of knowledge and attitude towards the picture of concussion
compared to the American football group. It has been found that the level of knowledge
about the concussion picture may change regardless of the branch of sports, and it is
consistent with the findings of our study.

Conclusion: It is believed that it is necessary to carry out activities to increase the
concussion awareness of athletes, and to train trainers and health teams on this subject at
the field level.

Keywords : Elite Athletes, concussion, traumatic brain injury
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EKLER
EK 1 Sosyodemografik bilgi Formu:

1. Yasmiz?

2. Cinsiyetiniz?

3. Egitim durumunuz?

4. Spordaki branginiz? -Amerikan futbol takimi -Giires

5. Branstaki siireniz?

6. Bransinizda kafa darbesi oluyor mu?

7. Hig beyin sarsintis1 gecirdiniz mi? Hayir Evet (sayis1)

8. Beyin sarsintisi gecirdiyseniz en son ne zamandi?

9. Beyin sarsintis1 gecirdiyseniz, ne kadar siire sonra antrenmanlara dondiiniiz?

10. Beyin sarsintis1 gecirdiyseniz, buna ragmen miisabakaya devam ettiginiz oldu mu?
Evet Hay1r

11. Beyin sarsintis1 sonrasi miisabakaya donme konusunda hi¢ baski altinda hissettiginiz
oldu mu? Evet Hay1r

12. Beyin sarsintis1 gecirdiyseniz saglik ekibinden bunu sakladiginiz oldu mu? Evet
Hayir

13. Beyin sarsintis1 gecirdiyseniz antrenoriiniizden bunu sakladiginiz oldu mu? Evet
Hayir

14. Beyin sarsintisina yonelik hi¢ tedavi aldiniz m1? Evet Hayir

15. Tanidigimiz sporcularda (takim arkadasiniz vb.) beyin sarsintist gegiren oldu mu?
Evet Hay1r

16. Beyin sarsintis1 (Konkiizyon) ile ilgili yeterli bilginiz oldugunu diisiintiyor
musunuz? Evet Hayir

17. Birden fazla beyin sarsintisi (konkiizyon) sonucunda uzun vadede ortaya ¢ikacak
etkileri bildiginizi diisiiniiyorsunuz? Evet Hayir

18. Miisabakada gorev alan saglik ekibinin bu konudaki bilgisine gliveniyor musunuz?

Evet Hay1r

Ek 2 Rosenbaum Konkiizyona iliskin Bilgi ve Tutum Anketi (RoOCKAS)
1.BOLUM
Liitfen asagidaki ifadeleri okuyun ve her bir ifade icin DOGRU ya da YANLIS 1
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isaretleyin.

1. Gegirilen bir konkiizyon iyilesmeden yeni bir konkiizyon ge¢irmek 6liim riskini
arttirir. DOGRU/Y ANLIS

2. Her giin diizenli olarak kosmak kardiyovaskiiler sistemi giiclendirir.
DOGRU/YANLIS

3. Bir kez konkiizyon gegiren sporcunun tekrar konkiizyon gecirme riski fazladir.
DOGRU/YANLIS

4. Kramponlar sporcunun oyun sahasinin yiizeyini algilamasina yardimi olur.
DOGRU/YANLIS

5. Konkiizyon gegiren sporcu mutlaka bilincini kaybedip aniden yere yigilir.
DOGRU/YANLIS

6. Konkiizyon sadece kafaya direkt darbe alinmasi1 sonucu meydana gelir.
DOGRU/YANLIS

7. Biling kayb1 beyinde her zaman kalic1 hasara sebep olur. DOGRU/Y ANLIS

8. Konkiizyon semptomlari birkag hafta siirebilir. DOGRU/YANLIS

9. Bir konkiizyon sonucu unutulan anilar ikinci bir konkiizyon gecirildiginde
hatirlanabilir. DOGRU/YANLIS

10. Agirlik kaldirmak kaslarm gelismesine yardimei olur. DOGRU/Y ANLIS

11. Konkiizyon sonucu olusan beyin hasari bilgisayarli tomografi , Mr vb beyin
goriintiileme yontemleriyle her zaman gésterilebilir. DOGRU/Y ANLIS

12. Tek konkiizyon sonrast sporcunun zeka diizeyi gerileyebilir. DOGRU/Y ANLIS

13. Konkiizyon gecirildikten 10 giin sonra semptomlarin tamamu 1iyilesir.
DOGRU/YANLIS

14. Konkiizyon gecirdikten sonra sporcu kendisinin kim oldugunu hatirlayamaz,
etraftaki insanlar1 taniyamaz,ama ertesi giin her sey miikemmel olabilir. DOGRU/YANLIS

15. Lise birinci sinif 6grencileri ve liniversite birinci sinif 6grencileri ayni yastadir.
TRUE FALSE

16. Konkiizyon sonucu sporcuda mutsuzluk ,asir1 duygusallik ,sinirlilik gibi duygusal
bozukluklar goriilebilir. DOGRU/YANLIS

17. Konkiizyon sonucu bilincini kaybedip yere yigilan sporcu komadadir.
DOGRU/YANLIS

18. Birden fazla konkiizyon geciren sporcu tam anlamiyla iyilesip eski haline donemem
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riski nadir de olsa mevcuttur. DOGRU/YANLIS

2.BOLUM

Liitfen asagidaki senaryolarin her birini okuyun ve senaryolari takip eden her soru i¢in
DOGRU veya YANLIS" isaretleyin.

Senaryo 1:

Mag esnasinda oyuncu Q ve oyuncu X carpisirlar , ikisi de konkiizyon ge¢irir.Oyuncu
Q’nun ilk konkiizyonudur. Oyuncu X ise daha dnce 4 kez konkiizyon gecirmistir.

1. Oyuncu Q’nun uzun vadede sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir.
DOGRU / YANLIS

2. Oyuncu X’in uzun vadede sagliginin ve refahinin etkilenmesi muhtemeldir. .
DOGRU / YANLIS

Senaryo 2:

Oyuncu F mag sirasinda konkiizyon gecirir. Konkiizyon semptomlari gostermesine
ragmen oynamaya devam eder.

3.Konkiizyonun etkisi altinda olsa da oyuncu F’in mag sirasindaki performasi
etkilenmez ve Oyuncu F konkiizyon gecirmemis gibi performans gosterebilir. DOGRU /
YANLIS

3.BOLUM

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olan segenege karar verin .

( 1=Kesinlikle katilmiyorum

2=Pek katilmiyorum

3=Ne katiliyorum ne katilmiyorum

4=Biraz katiliyorum

5=Kesinlikle katilryorum)

1.Mino6r bir konkiizyon sonucu bas agrim olsa oyuna devam ederdim.

12345

2.Antrenorler sporcularin oyuna devam edip etmeyeceklerine karar verirken ¢ok dikkatli
olmalilar.

12345

3. Ag1z koruyuculari diglerin hasar gérmesini 6nler.

12345

4.Profesyonel sporcular bence okuldaki sporculardan daha yetenekliler.
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12345

5. Konkiizyon mag sirasinda meydana gelebilecek diger yaralanmalar kadar 6nemli
degildir.

12345

6.Konkiizyon geciriyor olmasina ragmen oyuna devam etmek bir sporcunun goérevidir.

12345

7.Bilincini kaybeden bir sporcu mutlaka acil servise gotiiriilmelidir

12345

8. Bence lisede spor yapan bir ¢ok kisi ilerde profesyonel spora devam eder.

1234

4BOLUM

Asagidaki senaryolar1 dikkatlice okuyun ve her bir soruda sizin goriisliniizii en iyi ifade
eden rakami igaretleyin.

( 1=Kesinlikle katilmiyorum

2=Pek katilmiyorum

3=Ne katiliyorum ne katilmiyorum

4=Biraz katiliyorum

5=Kesinlikle katiliyorum

Senaryo 1:

Oyuncu R mag esnasinda konkiizyon gecirmistir. Antrendr A oyuncu R’nin oyun dis1
kalmasina karar vermistir. Oyuncu R’nin takimi1 mag1 kaybetmistir.

1.Bence, antrendr A oyuncu R’y1 oyun dis1 tutarak dogru bir karar vermistir

12345

2.Cogu sporcu antendr A ‘nin oyuncu R ‘yi oyun dis1 tutma kararini dogru bulmustur

12345

Senaryo 2:

Oyuncu M sezonun ilk maginda konkiizyon gegirir. Oyuncu O ise yar1 final playoff
maginda ayn1 siddette bir konkiizyon gegirir. Her iki oyuncunun da siiregen semptomlari
vardir.

3.Bence, oyuncu M sezonun ilk macinda oynamaya devam etmis olmaliydi.

12345

4. Cogu sporcu oyuncu M’nin sezonun ilk maginda oynamaya devam etmesi gerektigini
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distiniir.

12345

5. Bence oyuncu O’nun yari final playoff maginda oynamak tizere geri donmesi
gerekirdi.

12345

6. Cogu sporcu oyuncu O’nun yari final playoff maginda oynamaya devam etmesi
gerektigini diigtintir.

12345

Senaryo 3:

Oyuncu R konkiizyon ge¢irmistir ve takimin kadrosunda bir spor egitmeni (sagliker)
vardir.

7.Bence, oyuncu R’nin oyuna devam edip etmeyeceginin kararini oyuncu R’nin
kendisinden ziyade spor egitmeni (saglik¢1) vermelidir.

12345

8.Cogu sporcu, oyuncu R’nin oyuna devam edip etmeyecegine iliskin kararin oyuncu
R’nin kendisinden ziyade spor egitmeni (saglik¢1) tarafindan verilmesi gerektigini diisiiniir.

12345

Senaryo 4:

Oyuncu H maga 2 saat kala konkiizyon ge¢irmistir. Halen konkiizyon belirtileri devam
etmektedir. Ancak bu durumdan antrenore bahsederse oyun dis1 kalabilecegini biliyordur..

9.Bence oyuncu H belirtilerinden antrenore soz etmelidir.

12345

10. Cogu sporcu, oyuncu H’nin belirtilerinden antrendre s6z etmesi gerektigini diisiiniir.

12345

5.BOLUM

Konkiizyon geciren birini diisiiniin. Asagidaki bulgu ve belirtilerde konkiizyon sonrasi
goriilebilecek oldugunu diistindiiklerinizi isaretleyin

-Kurdesen

- Bag agrisi

- Konusma giicliigii

- Artrit

- Is1ik Hassasiyeti
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- Hatirlama gii¢ligi

- Sersemlik hissi

- “Sisler i¢inde” gibi hissetme
- Kilo artis1

- Yavaslamis hissetmek

- Nefes alma hizinda azalma

- Konsantrasyon gii¢ligli

- Asir1 ¢alisma

- Sa¢ dokiilmesi
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