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Oz: Amerikan futbolu, ragbi, boks, kick boks (K1) ve bu sporlara benzer temas sporlarinda, beyin sarsintist
riski darbeler ve ¢arpigmalardan dolay1 ¢ok fazla goriilmektedir. Olusan beyin sarsintilari, tagidig riskler ve
tedavi yontemleriyle ilgili bilgiler sinirlidir. Arastirmanin amaci, beyin sarsintisinin nedenleri-sonuglari, bazi
sporlardaki etkileri ve sakatlanma oranlarini inceleyip, yapilan arastirmalarla ilgili derleme sunabilmektir.
Calismada, PubMed, Google Scholar, Ankara ve Kirikkale Universitesi veri tabanlari, Ebscohost veri tabani
kullanilarak; “’concussion’’ ya da ‘’concussion syndrome’’, <’American football’’ ya da ‘’American football
and concussion’’, ’Ragbi’’ ya da ‘’Ragbi and concussion’’, ¢’ kick boks’” ya da “’kick boks and concussion’’,
ya da “’boks’’ ya da “’boks and concussion’’ birincil arama terimleri ile tarama yapilmistir. Tanimlanan
literatiiriin referans listeleri de incelenmis; ¢aligmalar, dahil etme kriterlerini dogrulamak i¢in elestirel analiz ve
On yargi degerlendirilmesinden sonra ayrintili olarak gézden gecirilmistir. Caligmalar, saha performans: ve
oyuna doniis, fiziksel fonksiyon, biligsel bozukluk, hafiza bozuklugu, reaksiyon zamani, testler ve tedaviler
bagliklar1 altinda degerlendirilmistir. Saha performansi ve oyuna doniis caligmalarinda, sarsinti gegiren
oyuncularin ¢ogunun sarsintidan kurtuldugu ve farkli siirelerde de olsa oyuna geri doniis yaptig; fiziksel
fonksiyon ile ilgili calismalarda sarsinti ile fiziksel islevsellik arasinda anlamli iliskiler oldugu; biligsel bozukluk
caligmalarinda sarsint1 gegiren kisilerde bilissel bozukluk ve depresyon oldugu goriilmistiir. Hafiza bozuklugu
ve reaksiyon zamani ile sarsint1 arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Yapilan testler ve tedaviler sonrasinda
ise vestibuler sistemde diizelme, beyin kan akigi ve hacminde diizelme, biligsel puanlar ve motor becerilerde
artis ve semptomlarda azalma goriilmiistiir. Beyin sarsintisi riskinin yer aldigi tiim spor branglarinda, sporcu ve
antrendrlerin sarsintiya bagli riskleri g6z oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor, beyin sarsintisi, sakatlik, fiziksel fonksiyon

EFFECTS OF CONCUSSION IN SPORTS: SYSTEMATIC REVIEW

Abstract: In American football, rugby, boxing, kickboxing (K1) and contact sports similar to these sports, the
risk of concussion is high due to blows and collisions. There is limited information about the concussions that
occur, the risks and treatment methods. The aim of the study is to examine the causes and consequences of
concussion, the effects in some sports and the rates of injury, and to present a review about the researches. In
the study, using PubMed, Google Scholar, Ankara and Kirikkale University databases, Ebscohost database;
“concussion”, or "concussion syndrome”, "American football”, or" American football and concussion”, "Rugby",
or "Rugby and concussion", "kick boxing", or "kick boxing and concussion”, or "boxing", or "boxing and
concussion" have been searched with primary search terms. Reference lists of the defined literature were also
examined; the studies were thoroughly reviewed after critical analysis and bias assessment to validate the
inclusion criteria. The studies were evaluated under the headings of field performance and return to play,
physical function, cognitive impairment, memory impairment, reaction time, tests and treatments. During the
field performance and return to the game, most of the players who had a shock survived and returned to the
game at different times; that there are significant relationships between shaking and physical functionality in
studies on physical function; in cognitive impairment studies, cognitive impairment and depression were found
in people with concussion. Significant relationships were found between memory impairment, reaction time
and shaking. After the tests and treatments performed, improvement in the vestibular system, improvement in
cerebral blood flow and volume, increase in cognitive scores and motor skills and decrease in symptoms were
observed. In all sports branches where there is a risk of concussion, athletes and trainers should consider the
risks associated with concussion.
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GIRIS

Travmatik kafa yaralanmasinin bir formu olan beyin sarsintis1 (concussion), halk sagligi
problemlerinin de baginda gelmektedir (Leddy ve ark., 2012). Beyin sarsintisi, sistemik ve
biligsel belirtiler tireten, kafaya alinan darbe sonrasinda kafatasinin igerisinde beynin hareket
etmesine neden olan, normal beyin fonksiyonlarinin bozulmasina yol agan fizyolojik bir hasar
durumudur (Leddy ve Willer 2013; Memmedov, 2014; Tidy, 2017). Sporla iliskili beyin
sarsintisinda, beyindeki bazi hiicrelerdeki elektriksel aktivite anlik olarak bozulabilmekte, buna
bagli olarak da kisa bir siire i¢in beynin diizgiin ¢alisma fonksiyonu da durmaktadir. Bu
bozulma, biling kaybini1 i¢eren ve igermeyen bir dizi klinik semptomlara yol agan bir durumdur
(McCrory ve ark., 2009; Tidy, 2017). Sarsint1 beynin hizli hareketinden kaynaklanmaktadir.
Bas veya yiize vurulduktan sonra, beyin ters yonde doner. Bu sarsilma oldugu anda beyin
diizgiin bir sekilde ¢alisamaz hale gelir. Ozellikle beynin rotasyonel hizi yaralanmaya sebep
olur. Hafiza, konsantrasyon, tepki siiresi, yeni bilgi 6grenme yetenegi ve sorunlar1 ¢ézme
yetenegi, bir sporcu sarsint1 gecirdigi zaman zarar gormektedir (Meehan, 2011). Beyin sarsintisi
semptomlariin ¢ogu 7-10 giin igerisinde ¢oziiliirken, yaralanmay1 takiben uzun siiren az sayida
sporcu bulunmaktadir (Sindelar ve Bailes, 2018).

Beyin sarsintisinin direkt ve indirekt etkileri bulunmaktadir. Direkt veya dogrudan etkiler, kale
diregi, zemin, kafa gibi sabit bir yilizeye ya da nesneye ¢arpma durumunu igerirken; indirekt
etkiler, omurgada kirik, incinme ve bunlara bagli omurilik hasarlari ya da viicudun herhangi bir
yerine gelen ve kafaya yansiyan impulsif bir kuvvet sonucu gelisen dolayli bir etkiden
kaynaklanan travmalardir. Direkt ve indirekt etkilerin nedenleri, yiiksekten diismeler, spor
aktiviteleri ve motorlu tasit kazalar (siklikla araba, motorsiklet kazalart) olabilmektedir (Giza
ve ark., 2013; McCrory ve ark., 2013; Sindelar ve Bailes, 2018; Yaman ve Yaman, 2002). Spor
aktiviteleri sonucu, yaralanmalar ve nadiren 6liimler goriilmektedir. Yaralanma riskinin yiiksek
oldugu Amerikan futbolu, ragbi, boks ve kick boks (K1) gibi temas sporlarinda beyin sarsintisi
orani alinan darbeler ve carpismalardan dolayr diger branslara gore daha yiiksek olmaktadir
(McCrory ve ark., 2013; Mehmedov 2014; Sindelar ve Bailes, 2018).

Beyin Sarsintisinin Nedenleri:

Beyin sarsintisinin en yaygin nedenleri, yiiksekten diismeler, trafik kazalar1 olabildigi gibi buz
hokeyi, beyzbol, softbol, futbol, kayak, basketbol ve bisiklet sporlar1 gibi spor aktiviteleri
sirasinda da goriilebilmektedir. Sarsint1 igin en yiiksek riske sahip olan branslar ise ragbi,
amerikan futbolu, kick boks (K1), boks gibi temas sporlaridir (Bachynski ve Goldberg, 2014;
Buzas ve ark., 2014; Memmedov, 2014; Tidy, 2017). Temas gerektiren bu spor branslarinda,
kafa, yliz ve boyuna veya viicudun herhangi bir yerine gelen ve kafaya yansiyan darbelerin
siddeti ve tekrarlari, ciddi ¢arpismalar, diismeler, koruyucu ekipmanlarin kullanilmamasi
sarsintilarin en temel nedenleri arasinda yer almaktadir (Brody, 2015; Yaman ve Yaman, 2002).

Ayrica, ¢ocuklarda ve genclerde spora katilim son zamanlarda popiilerlik kazanmis olup,
yalnizca Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) lise diizeyinde 7 milyonun iizerinde geng ve
okul disinda tahmini 30-45 milyon ¢ocuk ve geng spora katilmaktadir (Barron ve ark., 2014,
Pfister ve ark., 2018). Yiiksek katilim oranlariyla birlikte sporla iliskili sakatlanmalar da yaygin
goriilmektedir ve acil servislere basvuru yapan kisilerdeki sakatliklarin %25°1 kafa
yaralanmalartyla ilgili olmaktadir. Ayrica ABD Hastalik izleme ve Onleme merkezi verilerine
gore her y1l meydana gelen tiim beyin sarsintilarinin %20’sinin sporla iligkili beyin sarsintilar
oldugu rapor edilmistir (Pfister ve ark., 2018). Temas ve g¢arpisma sporlarina katilan geng
sporcular i¢in beyin sarsintisi ¢ok 6nemli bir sorundur (Clark ve ark., 2017; Pfister ve ark.,
2018). Sporla iligkili yaralanmalar i¢in acil servislere bagvuran sporcularin %3-8’inin gocuk
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oldugu goz 6niine alindiginda (Pfister ve ark., 2018) bu konuda rehabilitasyon amaciyla yapilan
uygulamalarin etkinliginin daha iyi anlagilmasi amaciyla daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigi
gorilmektedir.

Beyin Sarsintisinin Semptomlari:

Beyin sarsintisi, beyine uygulanan travmatik giliclerden kaynaklanmaktadir ve doktorlar
tarafindan hafif travmatik beyin yaralanmasi olarak da bilinmektedir (Buzas ve ark., 2014;
Leddy ve Willer 2013; Tidy, 2017). Genel olarak beyin sarsintisi yasayan kisinin yasadigi
sarsintt sonrasi fiziksel (bas agrisi, denge zorluklari/bas donmesi/ vertigo/ ataksi, mide
bulantisi/ kusma, 151k ve sese karsi duyarlilik, kulak ¢inlamasi, bulanik veya c¢ift gérme,
nobetler, biling kaybi), biligsel (reaksiyon zamaninda ve diisiinme becerisinde yavaslama, olay1
animsama, halsizlik hissi, konsantrasyon bozukluklari, ileriye/ geriye doniik amnezi,
oryantasyon bozuklugu/ karisiklik), duygusal (sinirlilik, duygusal degisiklik, kisilik degisikligi,
kaygi, depresyon, yeme bozukluklar) ve uyku ile iliskili (uyuma zorluklari, uykusuzluk
hastalig1, yorgunluk/ uyusukluk) semptomlar goriiliir.

Beyin sarsintisinin en sik goriilen belirtisi bas agrisidir. Semptomlar tipik olarak 7-10 giin
arasinda ¢oziiliirken az bir kism1 3 aydan daha fazla stirmektedir. Bu semptomlar travmadan 3
ay sonra halen devam ediyorsa bu durum kalic1 post kontiizyon olarak adlandirilir. Kisilerin
%10’unda kalic1 post kontiizyon gelistigi tahmin edilmektedir (Caskey ve Nance, 2014; Fuller
ve ark., 2018; Keskin ve Tamam, 2013; McCrory ve ark., 2013; Ropper ve Gorson, 2007; Stone,
2014; Tidy, 2017). Bir beyin sarsintisi, yapisal sakatliklardan ziyade islevselligi yansitan ve
kendiliginden olusan akut norolojik bozukluklar, beyin sarsintist kaynakli beyin kanamasi,
sarsint1 sonrasi1 goriilen serebral beyaz maddedeki aksonlarin hasar gérmesi ve 6liime kadar
genis bir spektrum gostermektedir (McCrory ve ark., 2009; Memmedov, 2014).

Spor ile iligkili ¢esitli beyin hasari ile hafif travmatik beyin yaralanmasi arasinda farklilik
olabilirken, bildirilen semptomlar1 benzer olup; sendromlar1 tanimlanmis ve siiflandirilmistir
(Leddy ve Willer 2013; Memmedov, 2014). Bunlar akut travmatik beyin hasar1 (ATBH), ikinci
darbe sendromu (Second Impact Syndrome, SIS), kronik travmatik beyin hasar1 (KTBH)
seklinde siralanmaktadir (Memmedov, 2014).

Akut Travmatik Beyin Hasar1 (ATBH):

ATBH, kafaya dogrudan alinan bir darbe ya da savurma hareketleri ile olusabilir. Dogrudan
darbe alindiginda kinetik enerji kafatasi ve daha sonra beyne iletilirken, savurma hareketleri ile
birlikte kafada hizl bir sekilde akselerasyon ve deselerasyon hareketleri meydana gelmektedir.
Bu hareketlerin sonucunda, beyinde fokal yaralanmalar, ndronal doku aksonlarinda gerilme ve
kopmalar olusmaktadir (Memmedov, 2014).

Ikinci Darbe Sendromu (SIS):

SIS, akut beyin hasari yasayan sporcunun, semptomlari heniiz diizelmeden spora ya da
miisabakaya erken donmesi ve ikinci bir beyin hasarina maruz kalmasina denilmektedir. SIS,
beyne baskiy1 arttirir; beyin sap1 ve solunum merkezini etkiler ve genellikle 6liimle sonuglanir.
Akut beyin sarsintisindan dakikalar, giinler veya haftalar sonra olugabilmekte; en hafif sarsinti
derecesi bile hasarlara neden olabilmektedir (Memmedov, 2014; Sindelar ve Bailes, 2018).

Kronik Travmatik Beyin Hasar1 (KTBH):
KTBH, devamli darbelere maruz kalan ve 6zellikle temas sporlari ile ilgilenen sporcularda
goriilebilen motor, kognitif veya davranis bozukluguna neden olan durumdur. Cok sayida beyin
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sarsintisina maruz kalindiginda, sporcularin kisiligi, akademik performansi ve spora geri doniis
becerileri belirgin diizeyde etkilenebilmektedir (Memmedov, 2014).

Amerikan Futbol Oyuncularinda Beyin Sarsintisi:

Sporda sakatlanmalar, Ozellikle futbolda tam olarak ele alinmayan ciddi problemlerdir.
Sakatlanma oranlarini azaltmak i¢in uygulanan stratejilerin yeterince iyi uygulanamadigi ve
gelistirilemedigi, yapilan c¢aligmalarin ¢ogunun lise sporcular1 iizerinde yapildig
goriilmektedir. Bugiine kadar, gengler seviyesindeki Amerikan futbolunda sakatlik 6nleme
programlarinin etkisi kapsamli incelenmemistir (Barron, 2014). Sporla iligkili sakatlanmalarda
en biiyiik orana sahip sporun Amerikan Futbolu oldugu belirtilmektedir. Amerikan futbolunun
yapist itibariyle, sporcularin hizi ve biiylikliigliniin bilesimi oraninda sakatlanma riski
tasimaktadir. Sik sakatlanmalara ragmen Amerikali genglerde popiiler sporlardan birisi
futboldur ve gencgler bu spora katilimi siirdiirmektedirler. Halihazirda Amerika Birlesik
Devletleri’nde 7 milyondan fazla lise 6grencisi, futbol oynamakta ve bu say1 her yil 1 milyon
daha artmaktadir (Clark ve ark., 2017).

Amerikan futbolunda en sik meydana gelen sakatlanmalar, basta el bilegi, diz, ayak bilegi
olmak iizere, ezikler, burkulmalar, kasilmalar ve beyin sarsintilaridir (Schussler, 2016;
Willigenburg ve ark., 2016). Futbolda %21 oraninda kasilma, %8 oraninda kirik goriilmekte ve
tim sakatlanmalarin %3.4 - %7 si norolojik ya da bas/boyun ile iligkili olmaktadir (Schussler,
2016; Willigenburg ve ark., 2016). 8-12 yasindaki futbolculardaki (%45) beyin sarsintilarinin
biliylik ¢ogunlugu, baska bir oyuncuyla gergeklesen kafa temasindan kaynaklanmaktadir.
Universite seviyesinde, en yiiksek beyin sarsintis1 insidansi miicadele sirasinda takip eden
oyuncu temasi (%19.9), blok yaparken oyuncu temasi (%20.4) ile gergeklesir. Topu yakalarken
(%14.4) ve blok alirken (%11.9) oyuncu temasiyla ortaya ¢ikan beyin sarsintisi orani biraz daha
diistiktiir (Schussler 2016). Gengler seviyesinde futbol sakatliklarindaki zaman kayb1 oraninin;
her 1000 antrenman bagina 0.2-1.0 ve her 1000 oyuncunun miisabaka maruziyeti basina 8.5-8.8
arasinda bulundugu belirtilmektedir (Barron, 2014; Emery, 2004; Schussler, 2016). Geng ve
iiniversite futbol oyuncular karsilagtirildiginda ise sakatlik oranlart sirasiyla, her 1000 sporcu
maruziyeti basina 1.86 ve 1.57 oldugu goriilmektedir.

Lincoln ve arkadaslari, lise futbolunda beyin sarsintisi insidansini her 1000 sporcu maruziyeti
basina 0.60 olarak rapor etmis ve bir sonraki raporunda bunun iki kat1 olarak bildirmislerdir.
Beyin sarsintisi, profesyonel seviyede NFL’de her yil goriilmektedir (Clark ve ark., 2017). Bu
sakatlanmalar, katilimci sayisi tizerinden degerlendirildiginde ¢ok sayida sporcuyu etkiledigi
bilinmektedir (Schussler, 2016).

Ragbi Oyuncularinda Beyin Sarsintisi:

Ragbi sporu 121°den fazla iilkede, yaklasik 8.5 milyon oyuncunun katildigi, dinamik bir oyun
yapisinda temasli bir takim sporudur (Fraas ve Burchiel, 2016; Martin ve ark., 2017; Yeomans
ve ark., 2018). Ragbinin sporda, ulusal ve uluslararasi popiilaritesi, agresif dogasi, yliksek
fiziksel kombinasyon, rekabet giicii, temas ve carpismaya maruz kalma gibi 6zelliklerinden
dolay1 son zamanlarda yiiksek seviyede sakatlik ile iligkilendirilmekte; oyunun dogal fiziksel
yogunlugu nedeniyle beyin sarsintisi i¢in yiiksek risk olusturmaktadir (Fraas ve Burchiel, 2016;
Kaplan ve ark., 2008; Martin ve ark., 2017; Yeomans ve ark., 2018). Son 40 yilda oyun hizi ve
sakatlik tahmini insidans1 yaklasik olarak ikiye katlanmis; oyun seviyesindeki ¢esitlilige karsin
%48 burkulma, %25 beyin sarsintis1 en sik goriilen sakatlik tiirleri arasinda yer almistir (Fraas
ve Burchiel, 2016; Kaplan ve ark., 2008; Willigenburg ve ark., 2016).
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Ragbi sporcularinin, kariyerleri boyunca ve her sezonda birden fazla beyin sarsintis1 yasamasi
muhtemeldir. Arastirmalarin birkaginda ragbi sporcularinin beyin sarsintist raporlarinin
bildirilmedigi belirtilmistir (Baker ve ark., 2013; Fraas ve ark., 2014; Sye ve ark., 2006). Bazi
arastirmalar ise sporcularin sarsinti raporlarinin bildirilmemesini, yeterli bilgi eksikliginden
kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir (Broglio ve ark., 2010; Fraas ve ark., 2014). Yeterli bilgi
eksikliginin sadece sporcular i¢in degil ayn1 zamanda ebeveynler, antrendrler, antrendrler ve
saglik personeli i¢in de bir sorun oldugu goriilmiistiir. Bu durumun sarsintilarin tespiti tizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir (Fraas ve Bruchiel, 2016).

Elit seviyede oyuncular ya da geng kolej oyunculart tizerinde her 1000 oyuncu maruziyeti
basina yapilmis baz1 mevcut ¢alismalar oldugu bilinmektedir (Schussler, 2016; Martin ve ark.,
2017). Sakatlanmalarin siddeti smiflandirildiginda, standart bir yaklagimin kullanildigi
gorilmektedir. Sakatlanmalar hafif (1 haftadan daha az), orta (1-3 hafta) ve biiyiik (3 haftadan
fazla) olarak smiflandirilmistir. En ¢ok sakatlanma orani, kiimiilatif insidans Ol¢limiinden
ziyade insidans yogunlugu kullanilarak, 1000 oyuncu basina diisen maruziyet orani olarak rapor
edilmektedir (Kaplan ve ark., 2008; Kemp ve ark., 2008; Naokes ve Jakoet, 1995). Calismalarda
belirtilen sakatlik insidanslari tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ragbi oyuncularinda sakatlik insidansi

Kiinye Arastirma Grubu Sakathk insidans1 (Oyuncu
maruziyeti basi/1000)
Schussler, 2016 Raghi ligi 0.2
Ragli birligi 14.7
Martin ve ark., 2017 Raghi ligi 0.2-6.9
Kaplan ve ark., 2008 25 Ragbi oyuncusu 120
Kemp ve ark., 2008 757 erkek profesyonel ulusal 6.6
Ragbi oyuncusu
Naokes ve Jakoet, 1995 16 profesyonel Ragbi takimi 32

Yetiskin oyuncularda beyin sarsintisi ile ilgili verilerin sinirli oldugu da bilinen bir seydir
(Martin ve ark., 2017). Martin ve ark., (2017) arastirmasinda anket uygulamis; ankete
katilanlarin {igte birinden fazlasi sezon dncesinde bir beyin sarsintis1 belirtisi yasadigini rapor
etmistir. Calismalar, her sezonda sezon basina %3-%45 oraninda ragbi ile iligkili beyin
sarsintist insidansi bildirmektedir. Ragbide tiim sakatliklarin %11-25’inin Kuzey Amerika
oyuncularinda ortaya ¢iktigir bildirilmistir (Martin ve ark., 2017). Beyin sarsintisi, tim
oyuncular i¢in en yaygin yaralanmalardan biri olarak bulunmustur. Sarsintilarin en sik kafa
kafaya miicadele (%28) ve ¢arpigsmalar (%20) ile iliskili oldugu bildirilmistir (Schussler, 2016).

Kick Boks ve Boks Oyuncularinda Beyin Sarsintisi:

Kick boks, boks ve diger doviis sporlarina olan ilgi, kisisel korunma ve fiziksel uygunluk gibi
yararlari nedeniyle giderek artmaktadir (Memmedov, 2014; Zazryn ve ark., 2003). Sakatlanma
riskinin daha yiiksek oldugu K1 gibi kick boks branslari, izleyicinin bu tiir branslara giderek
yayginlasan meraki ve popiilaritesi nedeniyle diinyada biiyiik bir kitle toplamis ve kafa travmasi
alan sporcu sayisinin artmasina neden olmustur (Memmedov, 2014).

Profesyonel boks ile ugrasanlarda, bas bolgesi rakibin ana hedefi oldugu i¢in tekrar eden
norotravmanin bazi sporcularda akut ve kronik beyin hasartyla iliskili olduguna inanilmaktadir
(Manley ve ark., 2017; Memmedov, 2014). Yaklasik yiiz yil oncesine uzanan agiklamalarda
bazi uzun kariyerli boksorlerin, kronik ilerleyen travmatik ensefalopati, kronik travmatik
ensefalopati, “’punch drunk syndrome (pugilistik demans)’’ olarak refere edilen norolojik
sendroma sahip olduklart belirlenmistir (Manley ve ark., 2017). Akut ndrolojik sakatlanmalar,
hafif beyin sarsintilari, beyin kanamasi, beyindeki serebral beyaz maddedeki aksonlarin hasar
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gérmesi ve O0liime kadar genis bir 6lgege sahiptir. Spor miisabakalarinda gergeklesen akut ve
kronik beyin sarsintis1 bulgularimin biiyiik bir boliimiinii boks ve kick boks spor miisabakalari
olusturmaktadir. Birgok boksoriin miisabaka sonrasi erken donem disindaki giinliik
hayatlarinda da hafiza problemi yasadiklar1 bildirilmektedir. Motor, biligsel ve/veya davranis
bozuklugunun klinik bulgularinin bir kismi sporcularin boks kariyeri bittikten sonra ortaya
ciktig1 ve elli yasinin iizerindeki emekli boksorlerde noérolojik/néropatolojik bulgularin daha
belirgin olarak gozlendigi bildirilmektedir (Memmedov, 2014).

Jordan ve Campbell (2016), iki y1l siiresince (1982-1984) profesyonel boksorler arasindaki akut
boks yaralanmalarint gdzden gecirdikleri ¢aligmada, 3.110 raund boks mag1 sonucunda, 376
yaralanma (262 kranioserebral, 114 diger) bildirmislerdir. Her 10 raund basina 1.2 oraninda
yaralanma (0.8 kranioserebral, 0.4 diger) gorlilmiistiir. Porter ve O’Brien (1996), amator
boksorlerin (>16 yas, 4.170 erkek) yarisma siiresince sakatlanma oranini1 bes ay siire ile
incelemis, her oyun saati basina 0.92 oraninda beyin sarsintist insidansi bildirmislerdir.
Brennan ve O’connor (1968), 14 yil siiresince (1953-1966), Hava Kuvvetleri’nde yer alan
boksorlerde ortaya ¢ikan yaralanma istatistiklerini gozden gegirdikleri ¢calismada, 240 boksoriin
142’sinin kafa ve boyun yaralanmasi yasadigi, 2 kisinin beyin sarsintis1 nedeniyle 6liimii rapor
edilmistir. Bledsoe ve arkadaslar1 (2005), iki yil siire ile (2001-2003), 524 erkek ve kadin
boksorde yaralanma insidansini incelemis, toplam yaralanma insidansinin her 100 raund basina
17.1 oldugunu belirtmislerdir. Toplam yaralanmalarin %51°1 kafa yaralanmalar1 olarak
bildirilmistir. Erkek boksorler, kadin boksorlere oranlara daha fazla yaralanma riskine sahip
bulunmustur (100 raund basina 3.6 oraninda).

Saha Performansi ve Oyuna Doniis:
Saha performansi ve oyuna doniis baglig1 altinda dort ¢calisma incelenmistir. Caligmalar, aktif
oyuncular1 igermektedir.

Carson ve arkadaglarinin (2014), sporla ilgili sarsintilar1 takiben erken oyuna doniis ve
ogrenmeye geri doniis sonucunda sakatlanan kisilerin hangi oranda belirtilerinin siddetlendigini
tespit etmek tlizere yaptiklar1 caligmaya, sarsinti gegiren 41 ilkogretim, 95 lise ve 34 {liniversite
ogrencisi olmak iizere toplam 170 sporcu katilmistir. Sporcular bes yil siire boyunca
degerlendirilmis ve kayit altinda tutulmustur. Biligsel ve fiziksel istirahat ile ilgili Oneriler
saglanmistir. Sarsintt gecmisi, biligsel testler, sarsinti Slgekleri belirli araliklarla hastalara
yapilmis ve veriler toplanmistir. Sonug olarak, sarsint1 geciren kisilerin %43.5°1 ¢ok gegmeden
spora, %44.7°si okula geri doniis yapmistir. Daha Oncesinde sarsintt ge¢misi olan hastalar,
olmayan hastalara gore bir fiziksel aktiviteye katilmadan once daha fazla dinlenmeye ihtiyag
duymuslardir.

Pellman ve arkadaslarinin (2004), Ulusal Futbol Liginde (NFL), beyin sarsintis1 sonrasinda,
sarsintinin bulgularini, belirtilerini ve sonuclarimi belirlemek iizere yaptiklar1 ¢alismaya 72
sporcu katilmigtir. 6 yil siiren bir calisma yapilmistir (1996-2001 yillart arasi). Hastalar;
sikayetleri, hafiza problemleri ve biling kaybi belirtileri ile gruplandirilmistir. Toplam
uygulamalarda 887 sarsint1 bildirilmistir. Sonug olarak, oyun kurucular en yiiksek sarsinti
oranina sahip olmustur (%14.8). En yiiksek sarsint1 orani baslangic vuruslarinda meydana
gelmistir (%22.2). 7 giin veya daha fazla siiren belirtiler; oryantasyon bozuklugu, yorgunluk ve
genel biligsel problemler olarak goriilmiistiir. Sporcularin %7.9’unda bir dakikadan fazla biling
kaybi stirmiistiir. Oyuncularin yaklagik %90°1 uzun bir siire dinlenerek spora geri doniis yapmus,
geri kalan oyunculara ise daha uzun bir dinlenme siiresi verilerek ila¢ veya tibbi tedaviye
baglanmigtir. Sporcularin %8.1°nde beyin sarsintist 7 giin ve daha fazla siirmistiir fakat tiim
oyuncular, sarsintiy1 atlatip spora geri doniis yapmistir.
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Kumar ve arkadaglar1 (2014), beyin sarsintisi yasayan sporcularin oyuna doniis yaptiktan sonra
saha performansini incelemek iizere yaptiklar1 ¢alismaya 124 Ulusal Futbol Ligi oyuncusu
katilmistir. Ulusal Futbol Ligi’nde 2008-2012 sezonunda aktif olan oyuncular ¢aligmaya dahil
olarak kabul edilmistir. Beyin sarsintis1 gegiren oyuncular haftalik olarak tanimlanmigtir. Tiim
oyuncular, sarsint1 oncesi ve sonrasinda en az 4 macta oynamistir. Ayni yil igerisinde iki defa
beyin sarsintis1 ge¢irmis sporcular ¢alismaya dahil edilmemistir. Oyuncularin lig profilleri; yas,
pozisyon, viicut kitle indeksi, kariyer deneyimi ve kagirilan oyunlar1 belirlemek igin
kullanilmistir. Sonug¢ olarak, sporcularda toplam 131 beyin sarsintis1 yasanmis ve bu
oyuncularin %55°1 oyun kacirmistir. Savunma ve hiicum konumlar1 en ¢ok etkilenen konumlar
olarak belirlenmistir. Yas, viicut kitle indeksi, deneyim ve Onceki beyin sarsintisi; sarsinti
sonrast puanlardaki degisikliklerle iligkili bulunmamigtir. Sarsinti gegirmis; daha eski ve
deneyimli oyuncular, diger oyunculara gére oyuna donmeye daha olas1 olarak bulunmustur.
Sarsinti sonrasinda oyuna geri donils yapan oyuncularin performanslarinda bir farklilik
bulunmamustir.

Pellman ve arkadaslarinin (2006), hafif travmatik beyin sarsintisi yasayan lise ve Ulusal Futbol
Ligi (NFL) sporcularinin sakatlik giinleri icerisinde degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar
calismaya 48 NFL oyuncusu, 37 lise sporcusu katilmistir. Tiim sporcular sarsint1 giinlerinde
bilgisayar tabanli noropsikolojik test ve semptom envanter protokolii kullanilarak
degerlendirilmistir. Test performansi, sezon dncesi testlerden gecen benzer ancak ayni olmayan
bir sporcu grubunun baslangi¢ Oncesi seviyeleriyle karsilastirilmistir. Sonug olarak, NFL
sporculart hizli bir néropsikolojik iyilesme gdstermistir. NFL sporcularinin ¢ogu, sarsintidan
iki giin sonra normal performansina, bir kismi ise bir hafta i¢inde baslangi¢ performansina geri
donmiistiir. Lise sporculart NFL sporcularindan daha yavas toparlanma gostermistir.

Calismalarin genel sonuglarina bakildiginda, sarsinti gegiren oyuncularin ¢ogu sarsintidan
kurtulmus, saha performanslar1 degismemis ve farkli siirelerde de olsa oyuna geri doniis
yaptiklart goriilmiistiir.

Fiziksel Fonksiyon:
Fiziksel fonksiyon baslig1 altinda ii¢ ¢alisma incelenmistir.

Powers ve arkadaslarinin (2014a), kas aktivasyonu, kortikal uyarilabilirlik ve sarsint1 sonrasi
(1-4 hafta) kuvvet hissini degerlendirmek {izere yaptiklari ¢aligmaya, beyin sarsintist gegiren 8
futbolcu ve bir sene igerisinde sarsinti gegirmeyen 8 saglikli futbolcu katilmistir. Kortikal
uyarilma ve kas aktivasyonunu degerlendirmek i¢in manyetik stimiilasyon kullanilmis, kuvvet
algisi, sabit kuvvet kasilmalar1 kullanilarak belirlenmistir. Sonug olarak, saglikli gruba gore,
sarsint1 geciren grupta daha diisiik kas aktivasyonu, kortikal uyarilma ve daha yiiksek kuvvet
algis1 olmustur. Bu sonugclar, sporcularin néromiiskiiler bozuklukla sonug¢lanabilecek durumunu
ifade etmektedir.

Powers ve arkadaglar1 (2014b), beyin sarsintist gegiren sporcularin oyuna geri doniis
yaptiginda, basing merkezi 6l¢iimleri kullanarak, statik denge agiklarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢caligmaya beyin sarsintis1 geciren 9 futbolcu ve sarsint1 gegirmeyen 9 saglikli futbol
oyuncusu katilmistir. Anterior posterior ve medial lateral yondeki statik denge, gozler agik ve
kapaliyken degerlendirilmistir. Sonug olarak, sarsint1 yasayan grupta, vestibuler sistemin zayif
olmasindan dolay1 bu yonlerde denge agikligi ve denge kontrol eksikligi goriilmiistiir.
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McCrea ve arkadaslarinin (2003), futbol oyuncularinin sarsint1 sonrasi toparlanma siiresi ve
akut etkilerini incelemek amaciyla yaptiklart ¢aligmaya, 15 Amerika Birlesik Devleti
kolejinden 1631 futbolcu (79°u sarsint1 geciren) katilmistir. Sarsintidan 3 saat, 1-2-3-5-7 giin
ve 90 giin sonrasinda biligsel test, noropsikolojik test ve denge testleri yapilmistir. Sonug olarak,
sarsint1 gegiren sporcularda biligsel bozulma ve denge problemleri goriilmiistiir. Ortalama 5-7
giin igerisinde biligsel fonksiyon baslangi¢ diizeyine gelmistir. 3 ile 5 giin arasinda ise denge
problemleri yavas yavas azalmaya baglamistir. Bilissel fonksiyon ve sozel hafizadaki
bozukluklar néropsikolojik testlerde ortaya ¢ikmis, 90 giin sonrasinda tekrar test yapildiginda
gruplar arasinda fark goriilmemistir.

Calismalarin genel sonuglarina bakildiginda, sarsint1 ile fiziksel islevsellik arasinda anlamli
iligkiler oldugu gorilmiistiir. Sarsint1 geciren kisilerin kas aktivasyonu ve kas kuvvetinde
saglikli olanlara gore azalma oldugu, denge kontroliinde ise dnemli derecede eksiklige sahip
olduklar1 bulunmustur.

Bilissel Bozukluk, Hafiza Bozuklugu ve Reaksiyon Zamani:
Biligsel bozukluk baslig: altinda ii¢ calisma, hafiza bozuklugu baslig1 altinda bes calisma ve
reaksiyon zamani bashig1 altinda ise ii¢ ¢alisma incelenmistir.

Lee ve arkadaglarinin (2019), profesyonel boksorlerde depresyon ve biligsel fonksiyon
arasindaki iliskiyi incelemek {izere yaptiklar1 calismaya, 45 profesyonel erkek boksor
katilmistir. Sporcular alt1 y1l boyunca takip edilmistir. Hasta saglig1 anketi, biligsel test bataryasi
ve beyin gorlintiilenmesi her yil aralikli olarak yapilmistir. Sonug olarak, zayif sozel hafiza ve
zay1f psikomotor hiz performansi goriilmiis, depresyon klinik olarak anlamli bulunmugtur. Hart
ve arkadaglarinin (2013), emekli profesyonel futbol oyuncularinda bilissel bozulma ve
depresyon durumunu degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismaya, beyin sarsintis1 ge¢misi
olan ve olmayan 34 emekli futbol oyuncusu katilmistir. Norolojik ve bilissel bir degerlendirme
ardindan MR taramalar1 yapilmistir. Sonug olarak, 34 kisiden 20’sinin bilissel olarak normal
bulunmusgtur. 10 kiside biligsel bozukluk, 2 kiside bunama ve 8 kiside depresyon oldugu
bulunmustur. Guskiewicz ve arkadaslarinin (2005), beyin sarsintist gecirmis emekli
profesyonel futbol oyuncularinda biligsel bozulma ve Alzheimer hastaligi gelisme olasiligini
arastirmak lizere yaptiklari calismaya, 2552 emekli profesyonel futbolcu katilmistir. Sporculara
genel saglik durumu testi, sakatlik gecmisi anketi, hafiza testi ve biligsel test yapilmistir. Sonug
olarak, oyuncularin %61°1 profesyonel futbol kariyeri boyunca en az bir defa beyin sarsintisi
yasarken, %24’ii ii¢ veya daha fazla sarsmti yasamustir. Ug veya daha fazla beyin sarsintisi
geciren oyuncularda biligsel bozukluk bes kat fazla bulunmustur. Tekrarlayan beyin sarsintisi
ve Alzheimer hastaligi arasinda bir iliski bulunamamistir. Matser ve arkadaslarinin (2000),
boksorlerde beyin sarsintisi riski ve bilissel bozuklugu belirlemek tizere yaptiklar calismaya,
38 amator boksor (daha 6nce noropsikolojik muayeneye tabi tutulan, beyin sarsintis1 gegmisi
olan) ve 28 amator boksor (kontrol grubu) katilmistir. Katilimcilara, noropsikolojik testler
(hafiza, zihinsel ve motor, planlama ve dikkat testleri) yapilmistir. Sonug¢ olarak, sarsinti
gecmisi olan boksorler kontrol grubu ile karsilastirildiginda planlama, dikkat ve hafiza
testlerinde kotii performans gostermistir.

Seichepine ve arkadaslarmin (2013), saglikli yetiskinlere kiyasla sarsinti geciren futbol
oyuncularinin hafiza bozukluklar: ile sarsinti arasindaki iliskiyi incelemek iizere yaptiklar
calismaya, 64 profesyonel futbol oyuncusu katilmistir. Davranis degerlendirme envanteri ve
hafiza testi yapilmistir. Skorlar, saglikli yetiskinlerin puanlariyla karsilastirilmistir. Sonug
olarak, saglikli yetiskinlere gore sarsint1 ge¢misi olan futbolcularda, hafiza bozuklugu tespit
edilmistir. Belirtilerin 40 yas tstii sporcularda daha ¢ok oldugu goriilmistiir. Covassin ve
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arkadaslarinin (2008), beyin sarsintis1 gegmisi ile sarsinti sonrasi norobilissel performans
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptiklari calismaya, 57 sarsint1 gecirmis kolej sporcusu
(36’s1 sarsint1 gegmisi olmayan, 21°1 iki veya daha fazla sarsint1 gegmisi olan) katilmistir. Tiim
deneklere, sozel hafiza, gorsel hafiza, reaksiyon siiresi ve gorsel islem hizin1 igeren biligsel test
ve sarsinti sonrasi degerlendirme testi yapilmistir. Sonug olarak, sarsint1 gegmisi olan sporcular,
sarsint1 bildirmeyen sporcularla karsilastirildiginda, gorsel hafiza, sdzel hafiza ve reaksiyon
stiresinde kotii performans gostermistir. Matser ve arkadaslarinin (1999), amator sporcularda
kronik travmatik beyin sarsintisinin kanitlarini belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismaya, 33 amator
futbol oyuncusu (sarsint1 gecirmis) ve 27 amatdr futbol oyuncusu (sarsinti gecirmemis)
katilmistir. Sporculara néropsikolojik test yapilmistir. Sonug olarak, sarsintt gecirmis grup,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda hafiza testlerinde kotii sonug gostermistir.

Eckner ve arkadaslarinin (2011), beyin sarsintisinin klinik olarak 6l¢iilen reaksiyon siiresine
etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmaya, akut beyin sarsintilar gegirdigi rapor edilen
9 iiniversite sporcusu katilmistir. Reaksiyon siiresini dlgen norokognitif test bataryasi olan bir
yakalama testi yapilmistir. Reaksiyon siirelerindeki degisiklikler, her sporcunun sezon dncesi
baslangi¢ degerlerine goére hesaplanmistir. Sonug olarak, degerler karsilastirildiginda 9
sporcunun 8’nde reaksiyon siirelerinde uzama goriilmiistiir. Eckner ve arkadaslart (2013),
sporla iligkili beyin sarsintilarinin reaksiyon siiresine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
caligmaya, sarsint1 gecirmis 28 sporcu ve sarsinti gegirmemis 28 sporcu katilmistir. Sarsinti
icin, baslangicta ve sarsintidan 48 saat sonra klinik olarak 6l¢iilebilen basit reaksiyon zamani
testi yapilmistir. Sonug olarak, reaksiyon zamanlar1 gruplar arasinda anlamli sekilde farklilik
gostermistir. Sarsint1 geciren grubun, gecirmeyen gruba gore reaksiyon siireleri uzamistir.

Calismalarin genel sonuglarina bakildiginda, bilissel bozuklukla ilgili yapilan c¢alismalarda
sarsint1 ile ilgili anlaml iligkiler bulunmustur. Sarsint1 geciren kisilerde bilissel bozukluk ve
depresyon oldugu goriilmiistiir. Hafiza bozuklugu ile sarsint1 arasinda anlamli iligki bulunmus,
sarsint1 sayist arttikga bozulma da ayni oranda artmistir. Sarsinti gegiren kisilerin reaksiyon
stirelerinin ise uzadig1 goriilmiistiir.

Testler ve Tedaviler:
Testler ve tedaviler baslig altinda bes calisma incelenmistir.

Henry ve arkadaslarinin (2016), sporla iliskili beyin sarsintisinin dinlenme siireleri tizerinde
cinsiyet farkliliklarinin incelenmesi, okulomotor, vestibuler, norobiligsel ve semptomlar
iizerinde toparlanma durumunu karakterize etmek amaciyla yaptiklart caligmaya, 14-22 yas
aras1 beyin sarsintis1 gegiren 66 hasta katilmistir. Hafiza, dikkat, 6grenme, islem hizi ve
reaksiyon siiresini igeren ndrobiligsel performans testi; fiziksel, biligsel, duygusal ve uyku
durumu ile ilgili problemleri kapsayan 22 maddelik belirti raporunu igeren sarsinti sonrasi
belirti Olgegi; 8 soruluk envanterin bulundugu bas donmesi, vestibuler ve okulomotor
performans testleri uygulanmaistir. Testler her katilimciya ayr1 ayr1 uygulanmis, yaklasik 1 saat
sirmistlir. Katilimeilar, sarsintt  sonrast 7-10 giin araliklarla test oturumlarim
tamamlamislardir. Sonug olarak, ¢cogu sporcu igin, sporla iliskili beyin sarsintisi sonrasi
toparlanma siiresi 21-28 giin arasinda olmustur. Ilk iki hafta sonrasinda belirtilerde en yiiksek
lyilesme orani goriiliirken ndrobilissel bozukluk, sporla iliskili sarsint1 sonrasi1 28 giin kadar
cesitli alanlarda devam etmistir. Vestibuler okulomotor azalma sarsint1 sonrasi 1 ile 3 hafta
arasinda diizelmistir. Norobiligsel toparlanmada cinsiyetler arasi farklilik goriilmemistir.
Erkekler, 1.ve 2. haftada kadinlara gore daha az vestibuler okulomotor bozulma bildirmistir.
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Tal ve arkadaslar1 (2015), gorsel beyin perfiizyonu ve klinik biligsel fonksiyonlar kullanilarak
hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ve sarsinti gecirmis kisilerin noropatik etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmaya, travmatik beyin sarsintis1 yasayan 6 erkek 4
kadin hasta katilmistir. HBOT de hastalar haftada 5 giin toplam 2 ay siire ile oksijen maskesi
takilarak hiperbarik bir odada %100 oksijene maruz kalmistir. HBOT den 1 saat 6nce ve sonra
MR taramast yapilmistir. Biligsel islev, NeuroTrax bilgisayarli biligsel test ile
degerlendirilmistir. Neurotrax, sdzel hafiza, problem ¢6zme, yakalama oyunlari, bilgi islem hizi
ve dikkat gibi testleri icermektedir. Neurotrax, HBOT’den 1-2 hafta once ve sonra
uygulanmistir. Sonug olarak, HBOT sonrasi, tiim beyin perfiizyon analizinde beyin kan akis1
ve hacmi anlamli bir sekilde artmistir. HBOT, bilissel puanlarda anlamli bir iyilesme
saglamistir. En belirgin gelismeler, bilgi islem hizi, gorsel mekansal islem ve motor beceri
endekslerinde goriilmiistiir. HBOT, hasardan aylar hatta yillar sonra bile kronik hasarli beyin
dokularina perfiizyonu artiran serebral anjiyojenezi indiikleyebilecegi goriilmiistiir.

McCrory ve arkadaslarinin (2012), sarsint1 sonrasi sendrom ve stres bozuklugu icin diisiik
basinglit HBOT nin etkisini incelemek amaciyla yaptiklart ¢caligmaya, beyin sarsintist geciren
18-65 yas aras1 16 asker katilmistir. Sakatlik gegmisi anketi, fiziksel test, psikometrik testler,
yasam kalitesi anketleri bilgisayarli tomografi yapilmistir. Katilimeilar, 30 giin boyunca 1.5
ATA/60 dakika HBOT almistir. Sonug olarak, hafif beyin sarsintis1 geciren hastalarda HBOT
tedavisinin giivenli oldugu bulunmustur. HBOT sonrasi beyin kan akis1 goriintiilerinde anlaml
iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Leddy ve arkadaglarinin (2012), beyin sarsintisi geciren hastalarda tedavi egzersizi ile birlikte,
egzersiz kapasitesini ve biligsel gorev boyunca sakatlik gegiren kisilerin aktivasyonunu
incelemek amaciyla yaptiklari calismaya, 18-34 yasa aras1 4 saglikli antrenman grubu (6nceden
beyin sarsintist gegiren fakat diizelen) ve 17-52 yas arasi beyin sarsintis1 gegiren 4 sporcu
katilmistir. Antrenman grubu, haftada 6 giin 20 dk, kalp atim hizinin (KAH) %80’inde kosu
bandi antrenmanina (aerobik egzersiz), sarsint1 grubu ise plasebo germe egzersizine katilmistir.
Germe grubuna, 12 haftalik nefes egzersizleri ve germe programi verilmistir. Ayrica (diisiik
KAH %40) egzersiz verilmistir. Tiim katilimcilarin 12 hafta dncesi ve sonrast MR incelemesi
yapilmistir. Ayni zamanda katilimcilara matematik testi ve beyin sarsintisi dlgegi yapilmaistir.
Sonug olarak, germe grubunda 12 haftalik egzersiz sonucu iyilesme goriilmiistiir. Iki grubun
aktivasyonu arasinda fark goriilmemistir. Antrenman grubunun KAH’da germe grubuna goére
anlamli gelisme ve daha az semptom goriilmiistiir. Biligsel performans grup ya da zamana gore
farklilik gostermemistir.

Leddy ve arkadaglar1 (2013), akut beyin sarsintisi ve sarsint1 sonras1 sendromda Buffalo kosu
band1 testinin etkisini incelemek lizere yaptiklar1 calismaya, sarsint1 gecirmis 34 sporcu (17
kontrol ve 17 antrenman grubu) katilmistir. Buffalo kosu bandi testi ve norokognitif test
yapilmistir. Sarsintidan 3 hafta sonra test uygulanmistir. Kosu bandi testi, Balke protokoliiniin
degistirilmis formu ile yapilmistir. Iki dakika boyunca sporcu %0 egim ve Skm/h ile
yuriimistiir. 2 dakika sonrasi %1 oraninda egim artmis ve bundan sonra her 1 dakikada egim
%1 arttirilmigtir. KAH alinmigtir. 1 ile 10 puan arasinda gorsel analog skalada norokognitif test
yapilmistir. Sonug olarak, antrenman grubunda iyilesme goriilmiistiir. Antrenman grubunun
biligsel puanlarinda anlamli sonuglar bulunmustur. Antrenman grubunun kontrol grubuna gore
oyuna geri doniisii daha kisa olmustur.

Calismalarin genel sonuglarina bakildiginda, yapilan test ve tedavi sonrasinda vestibuler
sistemde diizelme, beyin kan akis1 ve hacminde diizelme, biligsel puanlar ve motor becerilerde
artis, semptomlarda azalma ve kisa siirede oyuna doniis goriilmistiir.
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Tiim bilimsel ¢alismalar, temas gerektiren pek ¢ok spor branginda sarsintiya bagli beyin
hasarindan bahsederken branglarin sarsintiya karsi kullanilan korunma ekipmanlarinin veya
gerekiyorsa miisabaka kurallarinin  bu dogrultuda gelistirilmesi ve gilincellenmesi
gerekmektedir.
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