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ABSTRACT

Sports-related concussion (SRC) is a severe type of sports injury that is attracting attention worldwide. The most recent SRC definition has been exp‐
ressed as a complex and pathophysiological process of the brain caused by biomechanical forces. It includes the impairment of axonal networks le‐
ading to depolarization and tthe brain's increased demand for glucose and oxygen. The vasospasm that may occur after the concussion or the dec‐
rease in cerebral blood flow pushes the process into a vicious circle. Due to the fragility created by this situation, i.e. an energy crisis, resting following
the first impact is very important. As a result of the SRC studies, some restrictions were imposed regarding the time needed for safe return to sports.
The initial assessment for SRC should be performed on the sports field as soon as possible. Standard emergency management principles (airway,
breathing, circulation) should be followed in the first assessment. Based on the Glasgow Coma Scale, which is the most widely used up-to-date sca‐
le, a new scale named Sports-Related Concussion Assessment Tool was developed. The follow-up and treatment of the SRC victims can be conduc‐
ted according to the severity of the symptoms defined as “urgent” and “requiring follow-up”.
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ÖZ

Sporla ilişkili beyin sarsıntısı (SİBS) tüm dünyada giderek artan düzeyde ilgi gören, ciddi bir spor yaralanması türüdür. En güncel tanımında SİBS beyin‐
de biyomekanik kuvvetlerin neden olduğu karmaşık ve patofizyolojik bir süreç olarak ifade edilmektedir. Aksonal ağların etkilenmesi depolarizasyona
neden olmakta ve beynin glikoz ve oksijen ihtiyacını arttırmaktadır. Sarsıntı sonrası oluşabilecek vazospazm veya serebral kan akımındaki azalma, süre‐
ci kısır döngüye itmektedir. Enerji krizi olarak da adlandırabilen bu durumun yarattığı kırılganlık nedeniyle, ilk darbeden sonra istirahat çok önemlidir.
SiBS ile ilgili çalışmalar sonrasında sporcuların spora dönme süreleri ile ilgili kısıtlamalar getirilmiştir. SİBS’e yaklaşımda ilk değerlendirme saha kenarın‐
da acil olarak yapılmalıdır. İlk değerlendirmede, standart acil durum yönetim ilkelerine (hava yolu, solunum, dolaşım) uyulmalıdır. Günümüzde en yaygın
kullanılan ölçek olan Glasgow Koma Ölçeği’ne dayanarak Sporla İlişkili Beyin Sarsıntısı Değerlendirme Aracı geliştirilmiştir. Belirtilerin aciliyet gösteren
ve izlem gerektirenler olarak iki gruba ayrılması, izlem ve tedavinin uygun biçimde yürütülmesini olanaklı kılmaktadır.
Anahtar Sözcükler: beyin sarsıntısı, kraniyoserebral travma, post-konküzyon semptomları, spora dönüş

GİRİŞ

Sporla �l�şk�l� bey�n sarsıntısı (SİBS) tüm dünyada g�derek
artan düzeyde �lg� gören, c�dd� b�r spor yaralanması türü-
dür (1,2). Ülkem�zde de bu konuyla �lg�l� çeş�tl� çalışmalar
yapılmakta ve paydaşların b�lg� düzey� arttırılmaya çalışıl-
maktadır (3-6). Amer�kan Ulusal Futbol L�g�'nden çok sayı-
da esk� oyuncunun açtıkları dava sonucunda 2015 yılında
oyuncu başına 5 m�lyon dolara varan tutarlarda tazm�nat
hakkı kazanması konunun medyada da gen�ş şek�lde yer
almasına neden olmuştur. Üzer�nde çok sayıda araştırma
yapılmış b�r konu olmasına karşın; bey�n sarsıntısının özel
b�r türünü oluşturan SİBS'n�n, gerek tanımı gerekse pato-
f�zyoloj�s� halen netl�k kazanmamıştır (7). L�teratürde pek
çok tanım olmakla b�rl�kte, SİBS en yaygın ve kapsayıcı şe-
k�lde spor sırasında meydana gelen haf�f travmat�k bey�n
hasarının an� ve geç�c� bel�rt�ler oluşturması şekl�nde ta-
nımlanmaktadır (8).

Meydana gel�ş şekl� �le genell�kle çok daha haf�f olması ve
tekrarlayıcı doğası neden�yle SİBS spor dışındak� d�ğer ne-
denlere bağlı bey�n sarsıntısından ayrılmaktadır (9). Amer�-
ka B�rleş�k Devletler�'nde yılda 1,6 - 3,8 m�lyon k�ş�de SİBS
görüldüğü rapor ed�lm�şt�r (10). S�stemat�k b�r derlemede,
çeş�tl� l�se ve kolej sporcularında c�ns�yet ve oyun düzey�ne
göre değ�şmekle b�rl�kte, görülme sıklığı her 1000 antren-
man saat� başına 0,1 - 21,5 arasında b�ld�r�lm�şt�r (11). Spor-
la �l�şk�l� bey�n sarsıntısının genell�kle farkına varılmadığı
veya b�ld�r�lmemes� neden�yle, gerçek �ns�dansının çalış-
malarda saptanan veya tahm�n ed�lenden daha fazla oldu-
ğu öngörülmekted�r. Bu nedenle antrenörler, takım doktor-
ları ve �lg�l� personel�n SİBS r�sk�nden tam olarak haberdar
olması ve gerekt�ğ�nde doğru yaklaşım göstermeye hazır ol-
ması çok öneml�d�r.
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SİBS konusunda l�teratürde kullanılan tanımların gözden
geç�r�lmes�, patof�zyoloj�y� aydınlatmaya yönel�k b�yomeka-
n�k çalışmaların bu bağlamdak� rolünün �rdelemes� ve kl�-
n�k uygulamalardak� güncel gel�şmeler�n özetlenerek su-
nulması amaçlanmıştır.

Sporla ilişkili beyin sarsıntısının (SİBS) tanımlanma
süreci

Bey�n sarsıntısı kapsamlı b�r ter�md�r ve tanımlanması za-
man �ç�nde gel�şm�şt�r. Yapısal bey�n hasarı olmaksızın ha-
f�f ya da orta derecel� bey�n travmalarından kaynaklanan
kl�n�k semptomları kapsar. Ancak bu tanımlama SİBS �ç�n
yeterl� olamamıştır. L�teratürde SİBS �le �l�şk�l� olarak çeş�tl�
araştırmacı, grup ve konseyler tarafından öne sürülmüş
pek çok tanım mevcuttur (12). Tanımların b�rçok ortak nok-
tası olmasına karşın b�rb�r� �le tam olarak örtüşmemes� d�k-
kat� çekmekted�r. Konunun d�s�pl�nler arası, ep�dem�yoloj�k
nedenler�n�n �se muğlak olması, tanımların çeş�tl�l�ğ�ne ne-
den olmaktadır. Tanımlamadak� çeş�tl�l�k SİBS'n�n ne dere-
ce karmaşık olduğunun da gösterges�d�r.

İlk Uluslararası Sporda Bey�n Sarsıntısı Sempozyumu Ka-
sım 2001'de, V�yana'da Uluslararası Buz Hokey� Federasyo-
nu (IIHF), Uluslararası Futbol Federasyonu Tıbb� Değerlen-
d�rme ve Araştırma Merkez� (FIFA, F-MARC) ve Uluslararası
Ol�mp�yat Kom�tes� (IOC) Tıp Kom�syonu tarafından düzen-
lenm�şt�r (13). Bu sempozyumun ardından Sporda Bey�n
Sarsıntısı Grubu (CISG) tarafından 2004 yılında Prag'da dü-
zenlenen toplantıda b�r eğ�t�m aracı olarak kullanılması ve
tıbb� h�zmet sağlayıcıların SİBS değerlend�rmeler�ne yar-
dımcı olması �ç�n Sporla İl�şk�l� Bey�n Sarsıntısı Değerlen-
d�rme Aracı (SCAT) gel�şt�r�lm�şt�r (14). Grubun �lk uzlaşma
toplantısı �se Zür�h'te 2008 yılında yapılan 3. Uluslararası
Sporda Bey�n Sarsıntısı Konferansı olmuştur (15). Daha son-
ra düzenlenen 2012 Zür�h uzlaşma b�ld�r�s�nde SİBS tanımı
güncellenerek 'b�yomekan�k kuvvetler�n neden olduğu,
beyn�n, karmaşık ve patof�zyoloj�k b�r sürec�' olarak �fade
ed�lm�şt�r.

2012 Zür�h b�ld�r�s�nde dört öneml� özell�k üzer�nde durul-
muştur. Bunlardan �lk� bey�n sarsıntısının, kafaya, yüze,
boyna veya vücudun başka b�r yer�ne alınan b�r darbeden
kaynaklanab�leceğ�d�r. İk�nc�s�; bey�n sarsıntısının t�p�k
olarak kend�l�ğ�nden düzelen kısa sürel� nöroloj�k fonks�-
yon bozukluğuna neden olmasıdır. Bununla b�rl�kte, bazı
durumlarda bel�rt� ve bulgular b�rkaç dak�ka veya saat �ç�n-
de gel�şeb�lmekted�r. Üçüncüsü; bey�n sarsıntısının nöro-
patoloj�k değ�ş�kl�klere neden olab�leceğ� ancak akut kl�n�k
bel�rt�ler�n yapısal b�r hasardan çok fonks�yonel b�r bozuk-
luğu yansıtması ve bu nedenle standart yapısal görüntüle-
melerde bey�nde herhang� b�r anormall�k görülmemes�d�r.
SİBS açısından bel�rt�len dördüncü özell�k, bey�n sarsıntısı-
nın b�l�nç kaybını �çereb�len veya �çermeyen kademel� b�r

d�z� kl�n�k bel�rt� �le sonuçlanmasıdır. Kl�n�k ve b�l�şsel be-
l�rt�ler�n sonlanması t�p�k olarak sıralı b�r sey�r �zlemekte-
d�r. Bununla b�rl�kte, bazı durumlarda bel�rt�ler�n uzayab�-
leceğ�ne d�kkat çek�lmekted�r (16).

Uluslararası Sporda Bey�n Sarsıntısı Konferanslarının be-
ş�nc�s�, 18 aylık b�r hazırlık dönem� sonrası 2017 yılında
Berl�n'de gerçekleşt�r�lm�şt�r. Günümüze kadar yapılan son
toplantı olan bu 5. konferansta SİBS alanında uzman 33 k�ş�
�le b�r panel oluşturulmuş ve cevaplanacak temel soruları
bel�rlemek �ç�n değ�şt�r�lm�ş Delph� tekn�ğ� kullanılmıştır
(17). Delph� Tekn�ğ�, b�r grup uzman arasında en güven�l�r
f�k�r b�rl�ğ�n� elde etmey� amaçlayan, çok sayıda anket turu-
nun sonuçlarına dayanan b�r çeş�t karar verme yöntem�d�r
(18).

SİBS Patofizyolojisi

Sadece kafaya alınan darbeler değ�l; vücudun başka b�r ye-
r�ne alınan darbeler de kafaya �let�lerek sporla �l�şk�l� bey�n
sarsıntısı oluşturab�l�rler. Bu hızlı �vmelenme, yavaşlama ve
dönme kuvvetler�n�n aksonal ağları gerd�ğ� ve ayrıca hücre
zarlarının �şlev�n� etk�leyerek ayrım gözetmeyen �yon akışı-
na neden olduğu düşünülmekted�r (19,20). Ayrım gözetme-
yen �yon akışının başlıca b�leşenler�n� hücre dışına potas-
yum �yonlarının çıkışı ve hücre �ç�ne sodyum �le kals�yum
�yonlarının g�r�ş� oluşturmaktadır (19). Bu �yon akışı, bey�n-
de depolar�zasyonu tet�kleyen glutamat ve d�ğer uyarıcı
am�no as�tler g�b� nörotransm�tterler�n yaygın salınımına
yol açar (21). Depolar�zasyonda oluşan artışa yanıt olarak
aksonların hücre zarlarında elektrok�myasal gradyanı koru-
maktan sorumlu Na+/K+ ATPaz pompaları, normal d�nlen-
me potans�yel�n� ger� kazanmaya yönel�k b�r �şlev sağlamak
üzere akt�v�teler�n� arttırır. Bu pompaların akt�v�tes�n�n artı-
şına ek olarak beyn�n gl�koz ve oks�jen �ht�yacı büyük ölçü-
de artar ve süreç h�pergl�kol�t�k hale gel�r. Bu durum artmış
gl�koz ve oks�jen �ht�yacını karşılamak açısından görece
azalmış serebral kan akışı ya da olası vazospazma bağlı
olarak arz talep uyumsuzluğu veya enerj� kr�z� �le sonuçla-
nır. Bu duruma hücrede laktat b�r�k�m�, m�tokondr�yal �şlev
bozukluğu ve oks�dat�f fosfor�lasyonun artışı eşl�k edeb�l�r
(22). M�tokondr�yal �şlev bozukluğu esasen m�tokondr�yal
membran geç�rgenl�ğ�ndek� b�r artıştan kaynaklanmakta-
dır. Bunu açıklamak �ç�n �k� model öner�lm�şt�r: 1- Önceden
var olan gözenekler ve yen�den gözenek oluşumu yoluyla
doğrudan m�tokondr�yal dış zar geç�rgenl�ğ� artışı ve 2- İç
zar geç�rgenl�k geç�ş gözenek kompleks�n�n açılmasının ar-
dından meydana gelen m�tokondr�yal zar geç�rgenl�k artışı
(Moleküler kütles� 1500 Da'dan daha az olan çözünmüş
maddelere �ç zarın geç�rgenl�ğ�nde an� b�r artış sürec�.) (23).
Bey�n, bu enerj� kr�z� sırasında tekrarlanan yaralanmalara
karşı son derece hassas hale gel�r (24).
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Enerj� kr�z� ve yarattığı kırılganlık neden�yle �lk darbeden
sonra f�z�ksel ve b�l�şsel d�nlenmen�n çok öneml� olduğu
özell�kle vurgulanmaktadır (25). F�z�ksel d�nlenme, beyn�
tekrarlayan �yon çıkışına bağlı depolar�zasyon ve kalıcı be-
y�n hasarına yol açab�lecek �lerley�c� enerj� kr�z�nden korur.
B�l�şsel d�nlenme �se baskı altındak� s�steme yapılan nöro-
metabol�k talepler�n artışını engeller. F�z�ksel ve b�l�şsel
d�nlenme beyne nörometabol�k dengey� yen�den kurma ve
�y�leşme şansı ver�r. Ancak, yeterl� d�nlenme kavramının
üzer�nde tam olarak f�k�r b�rl�ğ�ne varılmış değ�ld�r. Yet�ş-
k�n farelerde tekrarlanan travmalar 3 veya 5 gün arayla ger-
çekleşt�ğ�nde nörokogn�t�f fonks�yon ve travmat�k aksonal
yaralanmanın kötüleşt�ğ� göster�lm�ş, ancak yaralanmalar 7
gün ara �le tekrarlandığında bu durum görülmem�şt�r (26).
Her ne kadar b�r hayvan deney�ne dayansa da bu ver�ler ak-
t�v�teye dönmeden önce yeterl� b�r d�nlenme süres�n�n ge-
rekl� olduğunu göstermekted�r. İnsanlarda da SİBS'n�n %
80-90'ı, 7-10 gün �ç�nde çözülme eğ�l�m�nded�r, ancak bu
süre çocuklarda ve ergenlerde daha uzun olab�l�r (14,16,27).
Uzun sürel� sarsıntı sekel�, kogn�t�f, duygusal ve davranış-
sal değ�ş�kl�kler de dah�l olmak üzere öneml� olumsuz sağ-
lık sorunlarına yol açab�l�r (28). Çocukluk ve ergenl�k döne-
m�nde sarsıntı yaşadığını b�ld�ren yet�şk�nlerde, ş�ddet ey-
lemler�, r�sk alma, �nt�har düşünceler� ya da eylemler� ve
madde kötüye kullanımı g�b� kogn�t�f bozukluklar ve z�h�n-
sel sağlık sorunlarının görülme olasılığı daha yüksekt�r
(29).

Spora özgü etkenler

Bey�n sarsıntısının meydana gel�ş mekan�zması, hasarın
c�dd�yet�n� bel�rleyen en öneml� etkend�r. Mekan�zma spo-
run çeş�d� ve sporcunun poz�syonuna göre çeş�tl�l�k göster-
mekted�r. Se�ger ve ark. retrospekt�f çalışmalarında, bey�n
sarsıntılarının en sık Amer�kan futbolu ve futbol dallarında
görüldüğünü ve motorlu taşıt kazalarından kaynaklanan
bey�n sarsıntılarının �se spor sırasında meydana gelen t�p�k
bey�n sarsıntılarından daha c�dd� yaralanmalar olab�leceğ�-
n� bel�rtm�şlerd�r (30).

Amer�kan futbolu, futbol ve hokey maçlarında belgelenen
bey�n sarsıntılarının %5'�n�n boynun altında oluşan trav-
malardan oluştuğu b�ld�r�lm�şt�r (31). Doğrudan kafa trav-
ması �le �lg�l� olarak, aynı çalışma, bu üç sporda kafatasının
temporal bölges�ne yapılan darbeler�n, doğrudan önden ge-
len etk�lere kıyasla sarsıntıya neden olma olasılığının daha
yüksek olduğunu b�ld�rm�şt�r. Temporal bölgeye alınan dar-
beler neredeyse her zaman yandan, özell�kle de kask takılı-
yorsa oyuncunun görüş alanının dışından gelen darbeler
olmaktadır. Temas sporlarında boyun kaslarının kasılması-
nın, kafa çarpma ş�ddet�n� azaltarak sarsıntıya karşı koru-
duğu b�ld�r�ld�ğ�nden, sporcu tarafından gelen darben�n

öngörülmes�n�n çok öneml� koruyucu rol oynadığı düşünül-
mekted�r (32).

Futbol SİBS'n�n en sık görüldüğü sporlar arasında yer al-
maktadır (30). Özell�kle potans�yel uzun sürel� bey�n hasarı
söz konusu olduğu �ç�n konuyu c�dd�ye alan FIFA F-MARC,
kafa ve beyn� etk�leyen kuvvetler� anal�z etmek �ç�n b�r d�z�
b�yomekan�k deney başlatmış ve sarsıntıya neden olan
olayların v�deo anal�z�n� �nceletm�şt�r. Bu çalışmalardan
elde ed�len b�l�msel ver�ler doğrultusunda IFAB (The Inter-
nat�onal Football Assoc�at�on Board) kurallarda değ�ş�kl�k-
ler yapmıştır. Bu değ�ş�kl�kler kapsamında hakemler oyunu
üç dak�kaya kadar durdurab�lmekte, böylece sağlık ek�pler�
oyuncuları daha �y� değerlend�reb�lmekted�r. B�r oyuncu-
nun b�r oyunda kalıp kalamayacağı konusunda son sözün
takım doktorlarına a�t olması zorunlu kılınmıştır. Ayrıca
�k�nc� b�r takım doktorunun sporcu yaralanmalarının maç
�ç� v�deo tekrarlarına er�ş�m�ne �z�n ver�lm�şt�r. Bu kural de-
ğ�ş�kl�kler�, FIFA 2006 Dünya Kupası'nda kafa yaralanmala-
rında öneml� b�r azalmayla sonuçlanmıştır. Bu, tıp b�l�m�-
n�n yaralanmaları önlemede karar ver�c�ler �le b�rl�kte nasıl
çalışab�leceğ�n�n güzel b�r örneğ�d�r (33).

Buz hokey�nde de benzer� kural değ�ş�kl�kler�ne g�d�lm�şt�r.
IIHF ve uluslararası üye federasyonlar, kafa bölges�ne her
türlü darbey� ve her durumda rak�b�n vücuduna sopa �le te-
ması cezalandıran kural değ�ş�kl�kler�n� kabul etm�şt�r (33).

Avustralya kuralları �le ragb� oynayan amatör sporcularda
gerçekleşt�r�len üç yıllık prospekt�f kohort b�r çalışmada se-
zonluk bey�n sarsıntısı oranı yaklaşık %10 olarak saptan-
mıştır (34). Uluslararası Ragb� Kurulu oyuncuları, antrenör-
ler� ve maç görevl�ler�n� antrenman ve maç �ç�n uygun ha-
zırlıkların önem� konusunda eğ�tmek, onlara yardım etmek
ve desteklemek �ç�n tasarlanmış RugbyReady adlı b�r eğ�t�m
programına sah�pt�r. RugbyReady'de koruyucu g�ys�ler�n
bey�n sarsıntısına karşı koruma sağlamadığı vurgulanmak-
tadır ve yaralanmaları en aza �nd�rmek �ç�n güvenl� uygula-
malar göster�lmekted�r (33).

Profesyonel dövüş sporları �le �lg�l� olarak, bey�n sarsıntı-
nın ve oyuna ger� dönüşün değerlend�r�lmes� bölgesel ola-
rak değ�ş�kl�k göstermekted�r. Örneğ�n Amer�ka B�rleş�k
Devletler�'ndek� bazı eyaletler ya da kom�syonlar bey�n sar-
sıntısı �le �lg�l� özel yazılı kurallara sah�pken, bazılarında
öncek� emsallere ve r�ng doktorunun takd�r�ne bağlı olarak
karar alınmaktadır. Ayrıca, bazı eyaletlerde ya da kom�s-
yonlarda, r�ng doktorları dövüşü durdurma yetk�s�ne sah�p-
ken, bazılarında sadece hakem dövüşün tek yetk�l�s�d�r, an-
cak r�ng doktorunun taleb� üzer�ne tıbb� gerekçelerle müca-
deley� durdurab�l�r. Genell�kle profesyonel dövüş sporların-
da ver�len asgar� d�nlenme süreler� tekn�k nakavt �ç�n 30
gün, b�l�nç kayıpsız nakavt �ç�n 60 gün ve b�l�nç kaybının
eşl�k ett�ğ� nakavt �ç�n 90 gündür. Ancak, yukarıda bel�rt�l‑
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d�ğ� g�b�, bu zaman d�l�mler� duruma ve bölgeye bağlı ola-
rak değ�şmekted�r. Bazı eyaletler ya da dövüş sporları �le
�lg�l� kom�syonlar, oynanan raunt sayısını göz önünde bu-
lundurarak (örneğ�n, altı veya daha fazla raunt
oynanması), sporcunun kazanması veya kaybetmes� g�b�
çeş�tl� etkenler� de d�kkate alarak daha kısa d�nlenme süre-
ler�n� şart koşmaktadır (35).

Bey�n sarsıntısı açısından d�kkatle �ncelenmes� gereken b�r
spor dalı da güreşt�r. Amer�ka B�rleş�k Devletler�'nde 6-25
yaş sporcularda yapılan ve 2000-2018 yıllarını kapsayan b�r
çalışmada ac�l serv�slere güreşle �l�şk�l� bey�n sarsıntısı ya
da yakın mesafeden kafa yaralanmaları �le başvuran ortala-
ma yıllık hasta sayısı 3465 olarak bel�rt�lm�şt�r. Sporun do-
ğası ve kültürü neden�yle güreşç�ler�n, SİBS veya yakın me-
safeden kafa yaralanmalarına maruz kalma olasılığı normal
antrenman yapan sporculara nazaran daha yüksekt�r (36).
Ülkem�zde güreşle �l�şk�l� bey�n sarsıntısı sıklığı �le �lg�l� ya-
yın mevcut olmayıp bu konuda çalışmalara �ht�yaç vardır.

Bey�n sarsıntısının altında yatan mekan�zma veya akt�v�te,
farklı sporlardak� erkek ve kadın sporcular arasında farklı-
lık göster�r. Bu fark, kadın ve erkek sporcular �ç�n kural
farklılıkları olan sporlarda olduğu g�b�, kural farklılığının
bulunmadığı sporlarda da gözlenm�şt�r. N�tek�m, son dö-
nemde yapılan b�r çalışmada kadın sporcuların, lakros,
basketbol, buz hokey� ve futbolda oyuncu temasından kay-
naklı bey�n sarsıntısı r�sk�n�n daha düşük olduğu saptan-
mıştır. Bu sporlarda, oyuncu temasından kaynaklı bey�n
sarsıntısı r�sk� erkeklerde daha yüksek bulunmuştur. Kadın
sporcuların �se lakros ve futbolda top veya ek�pman teması
neden�yle sarsıntı geç�rme olasılığının daha yüksek olduğu
bel�rt�lm�şt�r (37).

Klinik yaklaşım

Sporcu herhang� b�r bey�n sarsıntısı bel�rt�s� serg�lemeye
başladığı zaman, �lk olarak saha kenarında ve ac�l olarak
değerlend�rme yapılmalıdır. Sırasıyla, doktor, sağlık eğ�t�m�
almış personel, çalıştırıcı, ebeveynler veya sporcu arkadaş-
ları tarafından değerlend�rme yapılab�l�r (38). Yönel�m bo-
zukluğu, hafıza kaybı, davranış veya k�ş�l�k değ�ş�kl�ğ�,
konsantrasyon sorunu, uykulu veya uyuşuk h�ssetme, ışığa
veya sese hassas�yet, baş dönmes�, m�de bulantısı veya baş
ağrısı g�b� bel�rt�lerden herhang� b�r� görüldüğünde, bey�n
sarsıntısı olasılığı elen�nceye kadar sporcu oyundan çıkarıl-
malıdır. Bey�n sarsıntısı kararının tıbb� b�r karar olduğu ve
bu bel�rt�ler�n h�çb�r� görülmese dah�, en ufak b�r bey�n sar-
sıntısı şüphes� varlığında oyuncunun oyundan alınması ge-
rekt�ğ� unutulmamalıdır. İlk değerlend�rmede, standart ac�l
durum yönet�m �lkeler�ne (hava yolu, solunum, dolaşım)
uyulmalıdır. Herhang� b�r sağlık h�zmet� sağlayıcısı yoksa
oyuncu oyundan çıkarılmalı ve önceden bel�rlenm�ş b�r

sağlık merkez�ne güvenl� b�r şek�lde ve ac�l olarak sevk ed�l-
mel�d�r (16).

Travma değerlend�rmede 1974'ten günümüze kadar en yay-
gın kullanılan ölçek Glasgow Koma Ölçeğ�d�r. En büyük
avantajı sayısal b�r sonuç vermes�, hızlıca uygulanab�lmes�
ve karşıdak� k�ş� tarafından anlaşılmasının kolay olmasıdır
(39). Sporla �l�şk�l� bey�n sarsıntısı üzer�ne 2016 yılında Ber-
l�n'de yapılan toplantıda öner�len SCAT 5 en kapsayıcı de-
ğerlend�rme kılavuzudur. SCAT5, doktorlar ve l�sanslı sağlık
uzmanları tarafından sporla �l�şk�l� bey�n sarsıntılarını de-
ğerlend�rmek �ç�n tasarlanmış standart b�r araçtır. Mevcut
yönel�m� değerlend�rmek �ç�n tasarlanmış Maddocks soru-
larını �çermekted�r (40). D�ğer b�leşenler�n� Glasgow Koma
Ölçeğ�, boyun muayenes�, denge muayenes�, semptom de-
ğerlend�rmes�, b�l�şsel değerlend�rme (yönlend�rme, anlık
bellek, konsantrasyon), koord�nasyon (parmak tonusu) ve
gec�km�ş hatırlama �çeren Standart Bey�n Sarsıntı Değer-
lend�rmes�d�r (41). İlk uygulamada b�raz daha fazla olmak
üzere en az 10 dak�kaya �ht�yaç duyulmaktadır. Sezon ba-
şında yapılması, zorunlu olmamakla b�rl�kte konküzyonları
yönetmede yarar sağlamaktadır (41).

Sahada, spora ger� dönme algor�tması esas olarak aynı gün
oyuna ger� dönmeye odaklanmaktadır. Sarsıntılı yaralanma
gününde oyuna ger� dönmeye �z�n ver�lmemes� gerekt�ğ�
konusunda görüş b�rl�ğ�ne varılmıştır (16). Sarsıntıdan son-
ra aynı gün oyuna ger� dönmen�n önlenmes�, �y�leşmeden
önce beyn� tekrarlanan yaralanmalardan korur. Sporla �l�ş-
k�l� bey�n sarsıntılarının yaklaşık %90'ı olaydan 7-10 gün
sonra çözülmekle b�rl�kte çocuklarda bu süre b�raz daha
uzatılab�l�r. Zür�h Uzlaşması'nda da karara bağlandığı üze-
re h�çb�r akt�v�ten�n yapılamadığı mutlak b�r d�nlenme �le
başlayarak, haf�f egzers�zler, darbe alma r�sk� olmayan ve
g�tt�kçe ağırlığı artan egzers�zler, tam antrenman ve en son
olarak spora ger� dönüş g�b� kademeler �çeren b�r spora dö-
nüş sürec� uygulanmalıdır (15,16).

Spor �le �l�şk�l� bey�n sarsıntısı sonrası değerlend�rmede göz
önüne alınması gereken bel�rt�ler önem dereces�ne göre
'ac�l�yet gösteren' ve '�zlem gerekt�ren' bel�rt�ler olarak �k�
grup altında toplanarak Tablo 1'de özetlenm�şt�r (42). Ac�l�-
yet gösteren bel�rt�lerden b�r veya b�rkaç tanes�n� �çerenler
ac�l olarak �lk yardım kuruluşuna ulaştırılmalıdır. Bu grup-
ta yer alan bel�rt�ler beyn�n olaydan daha fazla etk�lend�ğ�-
n� göster�r. Profesyonel desteğe �ht�yaç bu grupta daha faz-
ladır. Zaman kaybına tolerans daha azdır. İzlem gerekt�ren
bel�rt�lerden b�r veya b�rkaçı saptandığında �se sporcu ya-
rım saatl�k aralıklar �le bel�rt�lerde artma veya azalma açı-
sından �zlenmel�d�r. Yakınmalarda azalma saptandığı du-
rumlarda �zleme devam ed�lmel� ve sporcu uygun b�r za-
manda hek�me görünmel�d�r. Yakınmaların türüne göre
sağlık profesyonel� a�le hek�m� ya da spor hek�m� olab�l�r.
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Table 1. Spor ile ilişkili beyin sarsıntısı belirtileri (42)

Aciliyet Gösteren Belirtiler İzlem Gerektiren Belirtiler

B�l�nc�n� kaybetme
Baş ağrısının çok ş�ddet� olması veya zamanla artması
Göz bebekler�n�n b�r�n�n d�ğer�nden büyük olması veya ışık tutuldu-
ğunda küçülmemes�
Nöbet geç�rme
Güçsüzlük, uyuşma, koord�nasyon azalması,
Tekrarlayan fışkırır tarzda kusma
Çok uykulu görünüm veya uyanamama
Küçük yaş grubu �ç�n ağlamayı bırakmama

Geç�c� b�l�şsel karışıklık
Haf�f ş�ddette baş ağrısı
Bulantı, kusma
Işık hassas�yet�
Kulak çınlaması
Denge sorunları
Baş dönmes�
Sorulara yavaş cevap verme veya soruları tekrar etme

Yakınmalarda artma veya ac�l�yet gösteren bel�rt�lerden b�r�
veya b�rkaçı saptandığında tehl�kel� bel�rt� protokolü uygu-

lamak daha uygun olacaktır (Tablo 1) (42).

Spor �le �l�şk�l� bey�n sarsıntısı şüphes� �le ac�l serv�se sevk
ed�len hasta �lk olarak ac�l değerlend�rme prosedürler�ne
göre değerlend�r�l�r. Ardından kafa ve omurga değerlend�r-
mes� yapılır. Bel�rt�ler�n ve kl�n�ğ�n c�dd�yet�ne göre görün-
tüleme öner�l�r. Görüntülemede öncel�kle d�rekt radyograf�
ve b�lg�sayarlı tomograf� öner�lmekted�r. Ac�l hek�m�n�n ge-
rekl� gördüğü durumlarda görüntüleme önces� veya sonra-
sında �lg�l� dallardan hek�mlere danışılmalıdır (43) .

Spor �le �l�şk�l� bey�n sarsıntısında yakın �zlem hastanın te-
dav�s�n�n devamlılığı �ç�n büyük öneme sah�pt�r ve b�r�nc�
basamak hek�mler� tarafından yapılab�lmekted�r. B�lg�sa-
yarlı tomograf� �le objekt�f bey�n hasarının ortaya konduğu
durumlarda veya yakınmaların 7-10 gün �ç�nde ger�lemeye
başlamaması durumunda, sporcunun uzman hek�mlere
sevk� öner�lmekted�r. Kogn�t�f fonks�yonlar yakın tak�p ed�l-
mel�, �lerleme ve ger�lemeler not alınarak kayıt altına alın-
malıdır (43).

SONUÇ

Bey�n sarsıntısının özel b�r alt türünü oluşturan SİBS özel-
l�kle son yıllarda öne çıkan kötü tıbb� uygulama davaları �le
yoğun �lg� görmekted�r. Sporcular, antrenörler, spor çevrele-
r�, tıp cam�ası ve kamuoyunu �lg�lend�ren bu konudak�
araştırmaların sayısında artış görülmekted�r. Araştırmacılar
tarafından halen üzer�nde görüş b�rl�ğ� sağlanamamış ta-
ra�arı olsa da, SİBS'n�n hem tanımının hem de patof�zyolo-
j�s�n�n ortaya konulmasında özell�kle son y�rm� yılda olduk-
ça yol kat ed�lm�ş olup; korunma, tedav� ve �zlem �ç�n reh-
berler gel�şt�r�lmekted�r. SİBS'n�n önlenmes�, erken tanın-
ması, uygun şek�lde �zlem ve tedav� ed�lmes� farklı meslek-
lerden uzmanların koord�nasyon �ç�nde çalışmalarını ge-
rekt�rmekted�r. SİBS üzer�ne yapılacak ortak b�l�msel çalış-
malar en öneml� katkıyı oluşturacaktır.
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