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ABSTRACT

Obijectives: The aim of this study was to evaluate concussion awareness of sports
medicine doctors.

Materials and Methods: A pen and paper survey about concussion is conducted to sports
medicine specialists and residents attending to 16th Turkish National Sports Medicine
Congress. Survey was composed of 3 sections. First section was questioning if the
participant is a resident or specialist, age, number of concussions managed per year and
attendence to a lecture about concussion in the past. Participants were asked to choose
concussion symptoms from 15 symptoms given in section two. Third section contained 10
true/false questions.

Results: Forty five participants were included in the study. 53.3 % of the participants had
never managed concussion in their practice. 64.4 % of the participants had never attended
to a lecture about concussion. Mean symptom score was 9.9+1.8 over 15. The average
number of correct answers to true/false questions was 4.31 + 1.36 over 10.

Conclusion: Concussion education and awareness of sports physicians in Turkey are
below the expected. Comprehensive education on concussion should be included in
medical school programs and sports medicine residency curriculum.

Keywords: Concussion, sports medicine, survey
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Amac: Bu calismanin
degerlendirmekti.

Gerec ve Yontemler: 16. Ulusal Spor Hekimligi Kongresi sirasinda kongreye katilan spor
hekimligi uzmanlarina ve spor hekimligi asistanlarina konkizyon ile ilgili bir kagit-kalem
anketi uygulandi. Ug béliimden olusan anketin birinci bélimiinde; katiimcilarin yasi, egitim
durumu, konklzyon degerlendirme sikiigi ve daha 6nce konkizyon ile ilgili bir etkinlige
katilip katilmadigi (egitim veya seminer gibi) sorgulandi. Ikinci bélimde, sunulani5
semptomdan konkiizyonla ilgili olanlarin segilmesi istendi. Uctincii bélimde, konkiizyon ile
ilgili verilmis olan 10 adet ifadenin dogru ya da yanlis olarak degerlendiriimesi istendi.
Bulgular: Toplam 45 katimci calismaya dahil edildi. Katilimcilarin %53.3’0  hi¢
konkuzyon takip etmiyordu, %64.4’G daha 6nce hi¢c konkizyonla ilgili bir egitim etkinligine
katiimamigti. Katiimcilarin 15 semptom Uzerinden ortalama dogru semptom skoru 9.9+1.8

amaci, spor hekimlerinin  konkuzyon farkindaliklarini
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idi. 10 dogru/yanlis sorusuna verilen ortalama dogru cevap sayisi 4.31+1.36 idi.

Sonug: Turkiye'deki spor hekimlerinin konklzyon ile ilgili egitimleri ve farkindaliklari beklenenden dusuktur. Konkiizyon
hakkinda detayl bir program tip egitimi ve spor hekimligi uzmanlik egitimi miredatlarina eklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Konkuzyon, spor hekimligi, anket calismasi
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GIRIS

Konkiizyon; biyomekanik kuvvetler sonucu
gelisen, beyin fonksiyonlarinin, mental durumun
ve bilin¢ diizeyinin akut olarak bozuldugu hafif
travmatik bir beyin yaralanmasidir (1).
Noronlarin makaslama kuvvetlerine maruz
kalmasina neden olan, beynin hizli rotasyonel
akselerasyonu ve deselerasyonu sonucu
meydana gelir (1). Kafaya direkt darbe sonucu
gelisebildigi gibi yiize, boyna veya viicudun
baska bir boélimiine darbe sonrasi kafaya
iletilen itici kuvvetler sonucu da gelisebilir.
Standart goriintilleme yontemleriyle beyinde
yapisal bir yaralanma gosterilemezken, beyin
fonksiyonlarinda gecici bir bozulma vardir (1).
Genellikle hizli baslangichdir ve kisa siirede
diizelir (1). Konkiizyon tanist icin klinik
semptomlar, fiziksel bulgular, bilissel
bozukluklar, noérodavranigsal degisiklikler ve
uyku bozukluklar1 degerlendirilir. Konkiizyon
gecirmekte olan sporcularda somatik (bas agrisi,
bulanti, kusma, 151k hassasiyeti, ses hassasiyeti
vb.), kognitif (sersemlik hissi, yavaslama,
konsantrasyon gii¢liigii, hatirlama gii¢ligii vb.),
emosyonel (mutsuzluk, asir1 duygusallik,
sinirlilik vb.) ve uyku ile ilgili (normalden az
uyumak, normalden fazla uyumak, uykuya
dalmada gii¢liik vb.) semptomlar goriilebilir (2).
Tant almayan veya iyi yoOnetilemeyen
konkiizyon hastalarinda, semptomlar iki
haftadan uzun siirebilir ve bazen bulgularin
aylarca devam ettigi postkonkiizyon sendromu
gelisebilir, hatta bu hastalar dlebilir (3).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yillik 1.6
milyon ile 3.8 milyon arasinda sporla iliskili
konkiizyon yaralanmasi goriilmektedir (4).
Amerikan futbolu, buz hokeyi, futbol ve boks en
sik konkiizyon goriilen spor dallaridir (5).
Konkiizyon, en sik iki oyuncunun karsilikli
carpismasl sonucu ortaya c¢ikmaktadir (5).
Erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte, esit
sartlarda yapilan sporlarda kizlarda ortaya

18

¢ikma riski daha fazladir
konkiizyon gecirmesi
gecirme olasiligini arttirmaktadir (5).
Eriskinlere kiyasla 12-18 yas arast gencg
sporcularda kafa travmasi sonrasi konkiizyon
gelisme riski daha yiiksektir ve konkiizyon
sonrasl iyilesme siireci daha uzundur (5).

(5).

gelecekte

Sporcunun
konkiizyon

Konkiizyon siiphesi olan sporcular mutlaka
oyundan ¢ikartilmali ve sporcunun ayni giin
oyuna devam  etmemesi  saglanmalidir.
Konkiizyon yonetiminde temel kural, konkiizyon
sonrasi sporcularin akut semptomlar ¢oziilene
kadar fiziksel ve bilissel olarak dinlendirilmesi,
ardindan kademeli olarak okula ve spora
doniisiiniin saglanmasidir (1,6).

ABD’de, konkiizyonun en sik gorildigi spor
bransit olan Amerikan futbolunun en popiiler
sporlardan biri olmasi nedeniyle ve gecmiste
yasanan ¢esitli trajik olaylar sonucunda 2009
yilinda konkiizyon ile ilgili yasal diizenlemeler
yapilmistir. Bu sayede sporcularin, ailelerin ve
antrendrlerin konkiizyon farkindahigi ve bilgi
diizeyi arttirilmistir (7). Bununla birlikte,
sporcularla ilgilenen doktorlarin da konkiizyon
bilgisinin ¢cok iyi olmasi gerekir. Konkiizyonla
karsilasma olasiligi yiiksek olan branslarda
yapilan anket calismalarinda tilkeler arasinda
farkliliklar saptanmistir. ABD’de pediatristlerin
(8), fizyoterapistlerin (9) ve acil tip
doktorlarinin (10), Kanada’da pediatristlerin
(11) ve spor siropraktérlerinin (12) konkiizyon
konusunda bilgi diizeyi yiiksek iken, Singapur,
Sri Lanka ve Irlanda’da acil tip doktorlarinin
(13-15) ve Ingiltere’de acil tip asistanlarinin
(16)  konkiizyon  bilgi  diizeyi  diisiik
bulunmustur.

Sahada ve klinikte, konkiizyon ge¢irmekte olan
sporcularin  yonetiminde spor hekimlerine
onemli bir rol diismektedir. Konkiizyon tanisi ve
yonetimi komplikedir ve bazen spor hekiminin
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saniyeler icerisinde konkiizyondan siiphelenip
tan1 koyarak oyuncunun yarismadan alinip
alinmayacagina  karar  vermesi  gerekir.
Sonrasinda da sporcunun tedavisinin
yonetiminde ve spora geri doniis kararinin
alinmasinda spor hekimine o6nemli bir rol
dismektedir. Dolayisiyla, spor hekimleri
konkiizyon hakkinda ¢ok iyi bilgi sahibi
olmaldir. Ancak, bu konu daha 06nce hig
arastirllmamistir.  Bu  c¢alismanin  amaci,
Turkiye’deki spor hekimlerinin konkiizyon
farkindaligini ve bilgi diizeyini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

16. Ulusal Spor Hekimligi Kongresi'ne katilan
spor hekimligi uzmanlar1 ve spor hekimligi
asistanlarina kagit-kalem anketi uygulandu.

Anket

Anket 3 boliimden olusuyordu. Birinci bdliim,
katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik 4
sorudan olusmaktaydi; yas, spor hekimligi
uzmani ya da asistani olmak, yillik konkiizyon
degerlendirme sikligi, konkiizyonla ilgili bir
etkinlige katihm (egitim, seminer vb.). ikinci
bolimde katilimcilarin listelenmis olan 15
semptomdan konkiizyonla iligkili olanlari
se¢meleri isteniyordu. Bu boliime verilen dogru
cevaplardan semptom skoru elde edildi. Ugiincii
bolim, 10 tane dogru/yanlis sorusundan
olusuyordu. Bu sorulara, ‘bilmiyorum’ se¢enegi
eklenerek tahminde bulunulmasi engellenmeye
calisildi. Bu boliime verilen dogru cevaplardan
soru skoru elde edildi. Semptom skoru ve soru
skoru toplanarak toplam skor hesaplandi.
Semptom skoru, soru skoru ve toplam skor 100
lizerinden de hesaplandl lkinci ve iigiinci
bolim  “Sporda  Konkiizyon  Konsensiis
Bildirgesi” (17) goz 6niine alinarak hazirland.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayi
alindu.
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Istatistik
Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 (IBM SPSS
Statistics, New York, USA) programi kullanildi.

Arastirmanin tanimlayici istatistikleri
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Gruplar

arasindaki farki degerlendirmek icin Mann
Whitney-U testi kullanild. Kategorik
degiskenler, say1 ve yilizde olarak verildi.

Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri alind1.
BULGULAR

16. Ulusal Spor Hekimligi Kongresi'ne katilan
63 spor hekime (43 uzman, 19 asistan) ulasildi.
Bunlardan 51 tanesi ankete katildi. Alt1 anket
semptom boliimiiniin ve/veya dogru/yanlis
boliimiiniin doldurulmamis olmasit nedeniyle
calismaya dahil edilmedi. Toplam 45 anket (31
uzman, 14 asistan) ¢alismaya dahil edildi.

Katilmcilarin ortalama yasi 35.3¥8.9 yildu
Katihmcilarimn 24 tanesi  (%53.3)  hicg
konkiizyonla karsilasmamistl. Yirmi bir tanesi
(%46.7) bir yilda besten az konkiizyon takibi
yapiyordu. Yilda besten fazla konkiizyon takip
eden katilmct bulunmuyordu. Daha o6nce
konkiizyon ile ilgili egitim veya seminer gibi bir
etkinlige katilmis olan doktor sayis1 16 (%35.6)
idi. Yirmi dokuz kisi (%64.4) konkiizyon ile ilgili
hicbir etkinlige katilmamisti.

Semptomlara verilen dogru yanit oranlari Tablo
1’de verilmistir. Katilimcilarin 15 semptom
lizerinden ortalama dogru semptom skoru
9.9+1.8 idi. Dogru/yanls sorularina verilen
dogru cevap oranlar1 Tablo 2’de verilmistir. 10
dogru/yanlis sorusuna verilen ortalama dogru
cevap sayisl 4.3+1.4 idi. Dogru/yanlis sorularina
verilen dogru cevap oranlar1 Tablo 2’de
verilmistir. Toplam skor 14.2+2.2 idi. Yiiz puan
tizerinden degerlendirildiginde semptom skoru
65.9, soru skoru 43.1 ve toplam skor 56.8‘e denk
geliyordu. Uzmanlar ve asistanlar arasinda
semptom skoru, soru skoru ve toplam skor
acisindan fark yoktu (p>0.05). Konkiizyon ile
ilgili bir etkinlige katilmis olanlarla olmayanlar
arasinda semptom skoru, soru skoru ve toplam
skor agisindan fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 1: Semptomlari dogru tanima siklig1 ve oranlari (n (%))

0. Yiiksel, G. Akgiil, G. Ungiir, et al.

Uzmanlar Asistanlar Tiim Katilimcilar
Semptom

(n:31) (n:14) (n:45)
Uziintii * 4 (%12.9) 4 (%28.6) 8 (%17.8)
Mutluluk 28 (%90.3) 14 (%100) 42 (%93.3)

Burun kanamasi
Solunum sayis1 azalmasi
Bulant1 *

Anormal koku duyusu
Anormal tat duyusu
Isiga hassasiyet *

Sese hassasiyet *

Bas agris1 *

Hatirlama zorlugu *
Konsantrasyon zorlugu *
Normalden fazla uyuma *

Normalden az uyuma *

25 (% 80.6)
22 (%71)
23 (%74.2)
21 (%67.7)
22 (%71)
16 (%51.6)
14 (%45.2)
28 (%90.3)
30 (%96.8)
28 (%90.3)
8 (%25.8)
7 (%22.6)

13 (%92.9)
10 (%71.4)
13 (%92.9)
10 (%71.4)
10 (%71.4)
6 (%42.9)
6 (%42.9)
14 (%100)
12 (%85.7)
13 (%92.9)
7 (%50)
1(%7.1)

38 (%84.4)
32 (%71.1)
36 (%80)

31 (%68.9)
32 (%71.1)
23 (%51.1)
20 (%44.4)
42 (%93.3)
42 (%93.3)
41 (%91.1)
15 (%33.3)
8 (%17.8)

Unutulan olaylari hatirlama 25 (%80.6) 12 (%85.7) 37 (%82.2)

* konktizyon semptomlari

Tablo 2: Dogru/yanlis sorularina verilen dogru cevap sayilari ve oranlari (n (%))

. Tim
Uzman Asistan 1 1
Dogru/Yanlis Sorular: Katilmcilar
(n:31) (n:14) (n:45)

Konkiizyon, travma sonrasi beyin fonksiyonlarinda olusan gecici

—— 30 (%96.8) 13 (%92.9) 43 (%95.6)
Cogu konkiizyon 7 -10 giin icerisinde iyilesir * 26 (%83.9) 6 (%42.9) 32 (%71.1)

Konkiizyon tanisinda yardimci olan gériintiileme yontemi
Bilgisayarli Tomografidir

Gecirilmis konkiizyon ikinci bir konkiizyon riskini artirir * 15 (%48.4) 5 (%35.7) 20 (%44.4)

13 (%41.9) 2 (%14.3) 15 (%33.3)

Konkiizyon gecirmekte olan sporcunun ikinci bir konkiizyon

gecirmesi sporcuyu oéldiirebilir * 11 (%35.5) 8 (%57.1) 19 (%42.2)

Konkiizyon gecirmekte olan sporcu i¢in ¢arpisma riski olmayan

aerobik bir antrenman planlamalidir 17 (%54.8) 9 (%64.3) 26 (%57.8)

Konkiizyon gecirmekte olan sporcunun bilgisayar oyunu oynamasi 18 (%58.1) 6 (%42.9) 22 (%48.9)
kisitlanmalidir *

Yetiskinler cocuklara gore daha kisa siirede iyilesmektedirler * 18 (%58.1) 4 (%28.6) 22 (%48.9)
Kask kullanimi konkiizyon riskini azaltmaktadir 1 (%3.2) 0 (%0) 1 (%2.2)

Konkiizyon sonrasi semptomlar tamamen gectikten en az 48 saat

sonra miisabakali spora déniilebilir 11 (%35.5) 4 (%28.6) 15 (%33.3)

*Dogru olan ifadeler
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TARTISMA

Son yillarda, ozellikle gelismis tlkelerde
konkiizyona giderek artan oranda Onem
verilmektedir. Konkiizyonla karsilasan
hekimlerin yani sira sporcularin, antrenoérlerin
ve toplumun bilgilendirilmesi  yo6niinde
calismalar yapilmaktadir (8, 11). Calismamizda
katilimcilarin %64.44 daha 6nce konkiizyon ile
ilgili bir egitim almamis ya da seminer gibi bir
etkinlige katilmamistu. Benzer sekilde
Singapur’daki acil tip hekimlerinin %90’'1nin hig¢
konkiizyon egitimi almadig1 rapor edilmistir
(13). Doktorlarin konkiizyon hakkinda bilgili
oldugunu bildiren ¢alismalarin yapildigit ABD’de
ise sporculara bile zorunlu olarak konkiizyon
egitimi verilmektedir (7). ABD’de yapilan, 1272
fizyoterapistin katildigi bir anket calismasinda
katilimcilarin %70’i konkiizyonla ilgili resmi bir
egitim aldigini belirtmistir (9).

Tiirkiye’de, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitim miifredatinda “kafa travmalar1”
konu bashgi olarak gecmektedir (18). Ancak
kafa travmalar1 genis bir basliktir ve bu konu
anlatilirken konkiizyondan kisaca bahsediliyor
olmast muhtemeldir. Ayrica, bu ders acil tip ve
beyin cerrahisi gibi branslar tarafindan
anlatildigi icin spora bagh konkiizyon olasilikla
daha da kisa anlatilmaktadir. Spor hekimligi
uzmanlik egitim miifredatinda konkiizyon konu
baslig1 olarak yer almakla beraber bu miifredat
yakin doénemde hazirlanmistir (19). Spor
hekimligi egiticilerinin mezuniyet oncesi tip
egitimi derslerinde ve wuzmanhk egitimi
sirasinda konkiizyon konusuna biraz daha
agirlik vermesi yerinde olacaktir.

Bir baska 6nemli bulgumuz da katilimcilarin
%53.3’lintin  hi¢  konkiizyon hastas1 ile
karsilasmamis olmasiydi. Bununla birlikte,
hicbir katilimci yilda besten fazla konkiizyon
takip etmiyordu. Yillik 1.6 milyon ile 3.8 milyon
arasinda sporla iligkili konkiizyon gerceklesen
ABD’de norologlarin %10’u hi¢ konkiizyon
gecirmekte olan sporcu takip etmediklerini
belirtmislerdir (20). Kanada’'daki pediatristlerin
%25’inin  hi¢ konkiizyon takip etmedigi
bildirilmistir (11). Bununla birlikte Kanada’daki
pediatristlerin  (11) %47’sinin, ABD’deki
pediatristlerin  (8) %>50’sinin ve acil tip
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doktorlarinin (10) %88’inin yilda besten fazla
konkiizyon takip ettigi rapor edilmistir.

Tirkiye'de spor hekimlerinin konkiizyon takip
etmemesinin nedenleri; Tiirkiye’de konkiizyon
sikliginin az olmasi, konkiizyon ge¢irmekte olan
hastalarin spor hekimligi disindaki branslara
basvuruyor olmasi ve bu hastalar i¢in spor
hekimligi uzmanindan konsiiltasyon istenmiyor
olmasi,  hastalarin  hi¢  tibbi  yardima
basvurmuyor olmasi ve/veya daha da 6nemlisi
konkiizyon semptomlari olan sporculara dogru
tan1 konamamasi olabilir.

Ulkemizde, toplumda ya da sporcularda
konkiizyon  sikhigt 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 sayist 2010 yilinda 466.000 olarak
bildirilmistir (21). Diger spor branslar1 da goz
Ontine alinirsa, spora bagl konkiizyon sikliginin
az olmadig varsayilabilir.

Konkiizyon son yillarda tip ve spor camialarinda
cok dikkat c¢eken bir konudur. Pubmed’de
yapilan “konkiizyon” kelimesi aramasinda 2008
yili i¢cin 120 makale bulunurken, bu rakam 2017
yili i¢cin 1045’ e yiikselmistir. ABD‘de o6zellikle
Amerikan futbolunda yasanan trajik konkiizyon
vakalar1 nedeniyle 2009 yilindan beri Lystedt
yasalar1  yirirlige girmistir. Bu yasalar
antrendrlerin, sporcularin ve  ailelerinin
konkiizyon konusunda egitilmelerini zorunlu
kilmistir (7). Ulkemizde bu tip bir yasa ya da
kural bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglari
da goz oniine alindiginda, spor hekimlerinin bile
konkiizyon farkindahigi  yeterince yiliksek
degilken, sporcularin, teknik ekiplerin ve
toplumun konkiizyon hakkindaki farkindaliginin
diisiik oldugu varsayilabilir. Konkiizyonun akut
donemdeki bulgular1 (bos bakislar, sersemlemis
goriiniim, sorulara ge¢ yanit verme, konusma
bozuklugu vb.) ¢cogunlukla dakikalar icerisinde
geriledigi icin etkilenenler ya da
cevrelerindekiler i¢cin bu durum “geldi, gecti”
olarak yorumlaniyor ve tibbi yardim aranmiyor

olabilir. Tiirkiye’de toplumun konkiizyon
farkindaligini ya da konkiizyon sirasindaki
tutumunu inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir.
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Calismamizda katiimcilarin 15 semptom
lizerinden ortalama dogru semptom skoru
9.9+1.8 ve 10 adet dogru/yanlis sorusuna
verilen ortalama dogru cevap sayis1 4.3+1.4 idi.
ABD’de, Rebecca ve arkadaslar1 19 dogru/yanlis
sorusu iceren anket calismalarinin sonucunda
pediatristlerin konkiizyon hakkinda ¢ok bilgili
olduklarim1  bildirmislerdir (8). York ve
arkadaslari, 1272 fizyoterapisti igceren anket
calismalarinda konkiizyon bilgisini 6l¢mek icin
15 soru sormuslardir. Bu calismada ortalama
dogru sayis1 13.4 bulunmustur (9). Mitchell ve
arkadaslari, acil tip doktorlarinin bilgi seviyesini
Olctiikleri anket c¢alismasinda sorularin ¢ok
biyiik  bir oranda  dogru  bilindigini
bildirmislerdir (10). Kanada’da yapilan, 809
pediatristin  katildigi bir anket c¢alismasi
sonucunda pediatristlerin mevcut konkiizyon
kilavuzlarina uygun hareket ettigi bulunmustur

(11).

Her ne kadar ABD’de ve Kanada’da yapilan
calismalarda doktorlarin konkiizyon bilgi diizeyi
iyi olarak bildirilse de farkl iilkelerde yapilan
calismalarda olumsuz sonuclar da bulunmustur.
Singapur’da yapilan bir ¢alismada en sik goriilen
konkiizyon semptomlarin1 acil hekimlerinin
sadece %46.2’si dogru bilebilmistir (13). Sri
Lanka’da acil tip doktorlarinin sadece %23l
konkiizyon kilavuzlarindan haberdardir (14).
Duignan ve arkadaslari, Irlanda’daki acil tip
doktorlarinin  konkiizyon konusunda bilgi
eksiklikleri ~ oldugunu (15), Hornby ve
arkadaslari, Ingiltere’deki acil asistanlarinin
bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu bildirmislerdir
(16). Bilgi diizeyine yonelik bu c¢alismalardaki
sorular standardize olmadigi icin tilkeleri birbiri
ile karsilastirmak dogru olmamakla birlikte,
Tirkiye’'deki spor hekimlerinin konkiizyon bilgi
diizeyinin artirilmasi gerektigi soylenebilir.

Calismamizda bazi sorularin dogru cevaplanma
orani ¢ok dustikti. Kask kullaniminin
konkiizyon riskini azaltmadigin1 sadece bir
(%7.1) katilimci bildi. Ayni soruyu, Goonetilleke
ve arkadaslarinin calismalarinda da
katilmcilarin sadece %19.3'i dogru bilirken
(14), Rebecca ve arkadaslarinin galismasinda
katilimcilarin %62’si dogru bilmistir (8). Kask
kullaniminin kayakgilarda ve
“snowboard”cularda genel kafa travmasi riskini
azalttig1 bilinmektedir, ancak bu sporcularda ve
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Amerikan futbolu, futbol, ragbi gibi sporlarda
konkiizyon riskine etkisi belirsizdir (22).

En az dogru yanit verilen diger iki soru da
konkiizyon tanisinda goriintiileme
yontemlerinin yeri (%33.3) ve konkiizyon
sonrasl spora dontis (%33.3) ile ilgili olanlardi.
Konkiizyon beyinde yapisal bir bozulmadan ¢ok
fonksiyonel bir bozulmadir. Her ne kadar yeni
gelismis goriintiilleme yontemleri umut vaat etse
de, konkiizyon tanisinda bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintileme gibi
standart goriintiilleme yontemlerinin yeri yoktur
(23). Yorke ve arkadaslarinin g¢alismasinda
katihmcilarin ~ %71.6’st  ve  Mitchell ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %89’u bu bilgiye
yonelik sorular1 dogru bilmislerdir. Gliniimiiz
konkiizyon kilavuzlarinda, yarismali spora
doniis icin konkiizyon semptomlar1 tamamen
gectikten sonra toplam 7 giin siiren kademeli bir
rehabilitasyon programi oOnerilmektedir (1).
Yorke ve arkadaslarinin calismasinda
katilmcilarin =~ %96.1'i = ve  Mitchell ve
arkadaslarinin calismasinda %95’i bu bilgiye
yonelik sorular1 dogru bilmislerdir.

Katilimcilarin semptom degerlendirmesi genel
olarak iyiyken, 6zellikle birka¢ semptom daha az
siklikta dogru olarak bilindi. Bunlar; iziinti
(%17.8), normalden fazla uyuma (%17.8) ve
normalden az uyuma (%33.3) idi. Anksiyete,
irritabilite, duygusallik ve iiziinti konkiizyon
degerlendirme araclarinda da gecen
konkiizyonun emosyonel semptomlaridir (6).
Uyku kalitesi ve/veya siiresinde bozulma
konkiizyonun sik goériilen bulgularindandir,
hatta sporcularin saglikli olduklar1 dénemde
uykularin1 degerlendirerek olas1 bir konkiizyon
yaralanmasinda referans olarak kullanilmasi
onerilmektedir (2).

Bu c¢alismanin en o6nemli kisithhigi, spor
hekimligi doktorlarinin hepsine ulasilamamis
olmasidir. Ayni zamanda calisma, konkiizyonla
karsilasma ihtimali yiiksek olan acil tip, pediatri
ve noroloji gibi diger branslardan doktorlari
icermemektedir.

Sonu¢ olarak, Tiirkiye’de spor hekimleri
konkiizyon ile ilgili yeterli diizeyde egitim
almamaktadir. Spor hekimlerinin konkiizyon
farkindaligir da yeterli diizeyde degildir. Temel
tip egitiminde ve spor hekimligi uzmanlhk
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egitiminde konkiizyon ile ilgili dersler
arttirdlmalidir.  Toplumun ve  sporcularin
konkiizyon farkindaligini arttirmaya yodnelik
calismalar yapilmali, saha diizeyinde ise

antrenor ve saglik ekiplerinin bu konuda egitim
almasi gereklidir.
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