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Travmatik beyin hasan
son yillarda bir halk saglg
sorunu olarak bilimsel
aragtirmalara konu oluyor.
Kafatasina alinan darbe
sonucunda beyin dokusunda
meydana gelebilecek
bozulmalar olarak
tanimlanan travmatik beyin
hasari, akla hemen, basta
boks olmak iizere, doviis
sporlarini getiriyor. Spor ve
tip diinyasinda tartismalann
odak noktasi olmaya devam
eden bu sporlarda, kafaya
isabet eden her yumruk
beyinde mikroskobik
hasarlara, beyin dokusunda
kiiciik kanamalara ve
beyindeki sinir hiicrelerinin
fizyolojisinin bozulmasina
neden olabiliyor. Bu cesit bir
yaralanma beyin hiicrelerinin
yikimini, ardindan
Alzheimer, Parkinson ve
ALS (Amyotrofik lateral
skleroz) gibi hastaliklara
yol agma ihtimallerini
gliclendirdigi gibi, yiirime ve
konusma bozuklugu, duyma
kaybi, titreme, stiphecilik,
paranoya, depresyon,
uyumsuzluk, sinirlilik, bilissel
gerileme gibi problemlere de
Fneden olabiliyor.
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iinya sampiyonlugunu ii¢
kez elde eden ilk boksor
unvanina sahip Muham-

med Alinin 30 yih ringlerde gecti.
Bu uzun boks kariyerini sonlandir-
diktan kisa bir siire sonra ise titre-

me, hareketlerde yavaslama, neden-
siz yorgunluk, konusma bozuklugu
gibi sorunlar yasamaya bagladi. Ken-
disi i¢in “biitiin zamanlarin en iyisi”
diyen sampiyon artik Parkinson has-
tastyd. Kargilagmalarda rakibin vii-
cuduna ve kafasina indirilen yum-
ruklar ve tekmelerle puan alma te-
meline dayanan doviis sporlari, tarih
boyunca spor ve tip ¢evrelerince en
¢ok tartigilan ve tizerinde fikir birli-
gine varilamayan konulardan biri ol-
du. Kimilerine goére kafaya inen her
yumruk travmatik beyin hasari ris-
ki olustururken, kimilerine gére bu
sporlardaki risk diger spor dallarin-
daki riskten daha fazla degil.

Boksor Demansi

Kafaya alinan darbe sonrasinda
gelisen travmatik beyin hasar1 i¢in
boksor demans: (dementia pugilis-
tica) ya da yumruk sarhoslugu gibi
terimler de kullaniliyor. Yiiriime ve
konusma bozuklugu, duyma kaybs,
titreme, stiphecilik, paranoya, dep-
resyon, uyumsuzluk, sinirlilik, bilis-
sel gerileme bu durumla ilgili yaygin

ipuglar1 olarak biliniyor. Boks haya-
t1 boyunca bu belirtilerden herhangi
birine sahip olmayan emekli profes-
yonel boksorlerin % 15-401 emekli-
lik giinlerinde bu kot stirprizle kar-
silasabiliyor. Yaglanmaya bagh ola-
rak sinir hiicrelerinin 6nemli oran-
da zarar gormesi bokstan kaynak-
lanan beyin hasariyla birlestigin-
de ise ortaya 6grenme zorlugu, bel-
lek kaybi, konusma ve davranis bo-
zuklugu gibi belirtilerle kendini gos-
teren, geri doniissiiz ve ilerleyici bir
beyin hastalig1 olan demans gibi so-
nuglar ¢ikiyor. Boks hayatina devam
eden profesyonel boksorlerin yak-
lasik % 20’si travmatik beyin hasari
yastyor. Bu istatistiksel veriler ¢alis-
maya dahil edilen emekli boksérle-
rin % 60-85’inde, boks hayatina de-
vam eden boksérlerin de % 80’inde,
en azindan bu ¢alismalarda kullani-
lan yontemlerle, beyin hasar: tespit
edilmedigini gosteriyor. Bu da trav-
matik beyin hasarinin gelismesin-
de ya da gelisme derecesinde, kisiye
bagli genetik 6zelliklerden kaynak-
lanan farkliliklarin 6nemli oldugu-
nu distindiriiyor.

Amat6r boksu profesyonel boks-
tan ayiran daha az mag ve devre sa-
y1s1, koruyucu baghk kullanimi gibi
kurallar nedeniyle olsa gerek, beyin
travmasina amat6r boksorlerde daha
az rastlaniyor.
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Motor Noron Hastaliklara Yakalanma Riski
Artiyor mu?

Uzun siiren boks hayat1 boyunca 6zellikle giiglii, tekrarlanan
yumruklara ve darbelere maruz kalma travmatik beyin hasar1
i¢in ana risklerden biri olarak diisiiniilityor. Clinkii her yumruk
beyinde mikroskobik hasarlara, beyin dokusunda kiigiik kana-
malara ve beyindeki sinir hiicrelerinin fizyolojisinin bozulma-
sina neden olabiliyor. Bu gesit bir yaralanma beyin hiicreleri-
nin yikimini, ardindan Alzheimer, Parkinson ve ALS gibi mo-
tor noéron hastaliklarina yol agma ihtimalini giindeme getiriyor.
Hasarin beynin hangi bolgesinde olustugu da 6nemli diger bir
unsur. Ornegin davranig degisikliklerine dair belirtiler beynin
6n lobundaki bir hasarin habercisi olabiliyor. Hasar beynin or-
ta boliimiindeki, kas kontroliinden sorumlu siyah cisim (subs-
tantia nigra) denilen boliimde olugtuysa Parkinson hastaliginda
goriilen belirtilere benzer belirtiler gozlenebiliyor. Yapilan bir
caligmaya gore ise kafasina darbe alan bir kiside Parkinson has-
taliginin gelisme riskinin kafasina hi¢ darbe almamis bir kisiye
gore 4 kat fazla oldugu belirtiliyor. Beynin temporal denen yan
boliimiinde olusan hasarlar ise Alzheimer hastaliginin belirtile-
rine benzer belirtiler sergiliyor.
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Déviis sporlarinin yani sira profesyonel futbol oyuncularin-
da aynu riskle kars: karsiya oldugu diistiniliiyor. 2011de yapi-
lan ilging bir caliymada, 2008 ve 2010 yillar1 arasinda hayatini
kaybetmis 321 Amerikan futbolu oyuncusundan 12’sinin bey-
ni arastirilmis ve 12’sinde de travmatik beyin hasari tespit edil-
mis. Bu nedenle futbol oyuncularinda goriilen ALSnin de tek-
rarlanmig beyin sarsintilar1 sonucunda gelistigi diistiniiliyor.
Ulkemizde de birkag futbolcunun ALS hastaligina yakalandi-
g1 biliniyor. Ozellikle Amerikan futbolu oyuncularinin emek-
lilik giinlerinde yasadigy, basta kol ve bacaklarda olmak tizere
kas gii¢stizligii, konusma, ¢igneme, yutma ve nefes alma zorlu-
gu gibi ALS hastaligina 6zgii belirtiler ve bu nedenle hayat kali-
telerinin ¢ok diigmesi, pek ¢cok emekli Amerikan futbolu oyun-
cusunun da ruhsal durumunu bozuyor. Bu sorunu yasayan ba-
z1 emekli oyuncularin 6liimlerinden sonra aragtirmalarda kul-
lanilmak {izere beyinlerini bagislamas: da yasadiklar1 bu zor
durumdan ne kadar muzdarip olduklarini kanitliyor.
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Islevini yitirmis
sinir hiicresi

Beyin Travmasindan Beyin Hasarina

Beyin travmasi yagayan bir kisinin beyninde neler olup biti-
yor? Deney hayvanlari {izerinde yapilan arastirmalardan, ciddi
beyin travmasi gegirmis ve yogun bakimda olan kisilerin izlen-
mesinden ve hafif beyin travmasi gegiren kisilerin manyetik re-
zonans goriintiilerinden edinilen bilgilere ragmen resmin bir bo-
liimii halen belirsiz, ancak bilimdeki hizli ilerlemeler ve bu konu-
da siiren ¢aligmalar her seye ragmen umut verici.

Bir darbenin etkisiyle bagin hizla hareket etmesi ve aniden
durmasi sonucunda beyin hiicrelerinin gerginlestigi ve biikiil-
diigii, hiicrelerde yap: bozuklugu oldugu biliniyor. Hiicreler nor-
mal kogullarda elektrik akimu ileterek islevselliklerini siirdiiriir.
Akson denilen boliimleri, hiicreler arasinda bu akimu ileterek as-
linda bir gesit kablo gibi gorev yapar. Iyonlar aksonlar boyunca
kontrolli bir sekilde mesajlar: beynin bir béliimiinden digerine
ya da viicudun geri kalan boliimlerine iletir. Ancak travma son-
rasinda beyin hiicrelerinin zarlar1 hasara ugruyor, hiicre zarinda-
ki iyon kanallarimdaki iyon gecisi bozuluyor ve iyonlar hiicrenin
icine ve digina dogru rastgele hareket ediyor. Ornegin sodyum
ve kalsiyum hiicre igine girerken potasyum iyonlar1 disar1 dog-
ru hareket ediyor. Hasar goren hiicrelerde, mikroskobik pompa-
lar iyonlar1 olmalari gereken yerlere gondermek iizere gorev yap-
maya caligsalar da bu is enerji gerektirdiginden, stres kosullarin-
daki hiicre bu sefer de enerji kriziyle karg1 karsiya kaliyor. Hiicre
i¢indeki iyon yogunlugunun bozulmasi nedeniyle, hiicre iskeleti
bozulma egilimi gosteriyor. Ornegin hiicre igine giren fazla kal-
siyum hiicreyi yikabilecek enzimlerin etkinlesmesini saglayabi-
liyor. Daha ciddi durumlarda bazi beyin hiicreleri parcalaniyor.
Daha hafif durumlarda kimi zaman hiicreler iyilesebiliyor, ancak
bu iyilegmenin ne kadar zaman aldig1 bilinmiyor. Beynin saglikli
haline dénebilmesi, sadece 2 yillik yasamlar: olan laboratuvar fa-
relerinde bir haftayla 10 giin arasinda degisirken iyilesme siireci-
nin insanlarda daha uzun oldugu distiniiliyor.

Beyin travmast ile ilgili aragtirmalarda otopsi yapilarak incele-
nen beyinde travmatik hasar olup olmadig1, boyanmis 6zel beyin
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dokusunun mikroskop altinda incelenmesiyle arastirilryor. Once-
likle beyin hiicrelerinde normalde de bulunan tau ve TDP-43 pro-
teinlerinin birikip birikmedigi kontrol ediliyor. Normal kogullar
altinda hiicre ¢ekirdeginde yer alan TDP-43 proteini, hiicre hasara
ugradiginda sitoplazmada birikiyor ve hiicrenin islevini yitirmesi-
ne neden oluyor. Saglikli sinir hiicrelerinin aksonlarinin mikrotii-
biil yapisindaki tau proteininin gerekenden daha fazla olmasi ya-
ni birikmesiyle nérofibril yumaklarin olusmasi ve sinir hiicreleri
arasinda beta amiloid (AP) proteininin birikmesiyle olusan amilo-
id plaklar Alzheimer, Parkinson ve diger motor noron hastalikla-
rin gelisiminde rol oynayan etmenler. Travmatik beyin hasarmmn
da bu proteinlerin fazla {iretimi ve birikimiyle sonuglanacak pek
¢ok molekiiler yolag tetikledigi diistiniilityor.

Motor néron hastaliklarin gelismesinde cevresel etkenlere tabii
ki genetik etkenler de eslik ediyor. Bilim insanlari, eger kiside Alz-
heimer, Parkinson ve ALS gibi hastaliklara genetik bir yatkinlik
var ise beyin travmasinin bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasma neden
olabilecegi ihtimali {izerinde duruyor. Kisinin bir kolesterol tasi-
yicist olan Apolipoprotein E proteininin epsilon 4 aleline (APOE-
€4) sahip olmasi, Alzheimer hastaliginda ve yasamun ileri agama-
larinda gelisen bilissel hastaliklarda genetik yatkinlik olugturan bir
etken olarak degerlendiriliyor. Bu nedenle 6zellikle APOE-¢4 ge-
notipine sahip olan boksorlerde travmatik beyin hasari gelismesi
riskinin daha yiiksek oldugu diistiniilityor.

Hipofiz Bezi de Nasibini Aliyor

Son yillarda yapilan aragtirmalar ise travmatik beyin hasa-
rinin sonuglarinda biri olarak hipopitiiitarizme (hipofiz be-
zi yetersizligi) dikkat ¢ekiyor. Hipofiz bezinin salgiladig: hor-
monlardan birini veya daha fazlasini yetersiz miktarda salgila-
masi olarak bilinen hipopitiiitarizm, 1914 yilinda Alman he-
kim Morris Simmonds tarafindan tanimlanmig. Hipofiz be-
zi yetersizligi % 0,7 oraninda travmatik beyin hasar1 nedeniy-
le gelistiginden, 1940’1 yillarda travmatik beyin hasarinin na-
dir goriilen sonuglarindan biri olarak degerlendiriliyormus.
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Fakat son 10 yilda travmatik beyin hasar1 sonrasinda konu-
lan teshislerle aralarinda yakin iliski oldugunun farkina varil-
mus. Hipofiz bezi yetersizliginin herhangi bir belirtisi olmayabi-
liyor. Hafif derecede hipofiz bezi yetersizligi bazen yillarca an-
lagilamryor. Orta derede travmatik beyin hasarina sahip hasta-
larin % 37,5’inde hipofiz bezi yetersizligi goriiliirken, daha cid-
di travmatik beyin hasarina sahip kisilerin % 59,3 inde hipofiz
bezi yetersizligi goriiliiyor. Gonadotropin (esey bezleri {izerin-
de uyarici etki gosteren hormonlar) ve biiyiime hormonu ek-
sikligi en yaygin gorilen durum. Hipofiz bezi eksikligi zamanla
ilerleyebilen bir problem. Ozellikle travmatik beyin hasarindan
sonraki 1-3 yil icinde kotiilesme gozlenebiliyor. Teshis icin en
o6nemli adim ise kafa travmasina maruz kalmus, aktif ve 6zellik-
le emekli sporcularin bir endokrinoloji uzmanina bagvurmasi.
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Miicadele sporlarinda kafa travmasina
bagh hipofiz hormon eksikligi:
Saglam hipofiz saglam kafada bulunur

Tim diinyada 6nemli bir halk saglgi problemi olan ve kafa travmasi
sonucu gelisen travmatik beyin hasarinin yaklasik % 20-25 oraninda hi-
pofiz bezi hormon eksikliklerine (hipofiz yetersizligi) neden oldugu son
yillarda anlasildi. Travmatik beyin hasari genellikle trafik kazalarina bagli
gelisiyor ve ne yazik ki tilkemizde trafik kazalar sik goraltiyor. Kronik yani
tekrarlayan kafa travmalari ile karakterize olan ve diinyada yaygin olarak
yapilan boks ve kickboks gibi miicadele sporlari yapan sporcularda hafi-
za problemleri ve norolojik problemlerin goralduigu literatirde tarif edil-
mis olmakla birlikte, miicadele sporlarinin hipofiz bezi fonksiyonlarina
etkisini inceleyen herhangi bir arastirma son yillara kadar yapilmamisti.

Hipofiz bezi beynin alt kisminda bulunan ve cesitli hormonlar salgila-
yan, 0,5 gram agirhidginda bir endokrin organdir. Hipofiz bezi viicuttaki ti-
roid bezi, bobrek Ustli bezi ve tireme organlari gibi pek ¢cok organin ¢a-
lismasini cesitli hormonlar salgilayarak diizenler. Hipofiz bezinden salgi-
lanan blylime hormonunun sadece buylme ile ilgili olmadig, eriskin
yasta da hem genel sagligimizi hem de sporcu sagligi ve performansini
ilgilendiren bir¢ok Gnemli fonksiyonunun oldugu son yillarda anlasild.

Psikolojik sorunlari da tetikleyebiliyor

Basta boks olmak tizere doviis sporlarina ¢ocuk yasta ya da ¢ok
geng yasta baslayanlarin yasayacagi saglik problemleriyle ilgili tar-
tigmalar da siiriiyor. Bu tartismalarda somut kanitlara ihtiyag du-
yuldugundan 1990-2008 y1llar1 arasinda yapilan bir ¢caligmada boks
yapan, 6 yagindan biiyiik kisiler takibe alinmis. On dokuz yil siiren
bu galismada ABDdeki hastanelerin acil boliimlerine her yil ortala-
ma 8700 kisi boks maginda yaralanma nedeniyle bagvurmus. Bun-
lardan 2500tinii 6-17 yas arast gocuklarin ve ergenlerin olusturdu-
gu goriilmiis. En ¢ok el yaralanmalar1 nedeniyle bagvuruda bulu-
nulmus. Bunu kafa ve boyun yaralanmalari izlemis. Beyin hasar1 ve
kafa yaralanmalarinin 12-17 yas arasinda % 9, 18-24 yas arasinda %
8,25-34 yas arasinda % 9 oraninda oldugunu bulan aragtirmacilar
bu rakamlarin tahminlerinin tizerinde oldugunu belirtiyor. Bok-
sa ¢ocuk yasta baglamak daha fazla boks mag1 yapilmas: anlami-
na geliyor. Bu da kisinin yasaminin ileriki yillarinda saglik sorunla-
riyla kargilagma riskini bityiik oranda artirryor. Ciinkii erken yasta
tekrar tekrar yumruga ve darbeye maruz kalmak travmatik beyin
hasari riskini artirtyor. Ayrica 18 yasindaki boksorlerde gene ma-
ruz kaldiklar1 yumruklar nedeniyle psikolojik sorunlarin gelismesi
de s6z konusu oluyor. Kafaya alinan darbelerin ruhsal bozuklukla-
ra neden olabilecegi bilinen bir gercek. Universite dgrencileri ara-
sinda yapilan bir ¢alismada yiiksek oranda duygusal sikinti ve en-
dise durumunun, ¢ocuklukta ya da ergenlik déoneminde hafif de-
recede travmatik beyin hasar1 dykistiyle iliskili oldugu goriilmiis.
Bu konudaki tartigmalarin merkezinde doviis sporlar1 olsa da son
on yildir Amerikan futbolu oyuncular: da tartismaya dahil edilmis.




Bilim ve Teknik Mart 2012

<

Blyiime hormonunun, viicut kompozisyonu yani vi-
cut yag ve kas oranlarinin diizenlenmesi, hafiza ve zihin-
sel fonksiyonlarin diizenlenmesi, kas dokusunun kuvvet-
lenmesi ve egzersiz performansinin artmasi, karin bélge-
si yaglanmanin azaltilarak kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azaltilmasi gibi cok 6nemli fonksiyonlari var.

Klinigimizde 2007 yilinda yaptigimiz bir calismada,
kickboks sporu yapan sporcularda kafa travmasi sonucu
hipofiz hormonu eksikligi gelistigi (% 20 biyime hormo-
nu eksikligi, %9 ACTH -bobrek tistli bezinden kortizol sal-
gilatan hormon- eksikligi) literattrde ilk defa gosterilmistir.
Ayrica 2005-2007 yillari arasinda Tiirk boks milli takiminda-
ki 61 aktif boksor ve antrendrde (emekli boksorlerde) hi-

pofiz fonksiyonlarinin tarandigi bir proje (TUBITAK proje

no: SBAG-3017) gerceklestiriimis ve elde edilen sonuglar
2008 yilinda yayimlanmustir. Arastirmamizin sonucunda 61
sporcunun % 15'inde blytime hormonu eksikligi, % 8'inde
ACTH eksikligi saptanmistir. Ancak sadece antrendrler (yas
ortalamasi: 42) analiz edildiginde 17 antrendriin % 47'sin-

hormonu eksikligi saptanan aktif sporcularin ve antrenér-
lerin kilolarinin, viicut yag yuzdelerinin, hafiza problemleri-
nin, kan yagi diizeylerinin ve bel cevrelerinin, blylime hor-
monu normal olanlardan daha fazla oldugu saptanmistir.

Emekli boksorlerin uzun yillar kafa travmasina maruz
kalmis olmasi ve eskiden kask kullanma zorunlulugunun
olmamasi, bu grupta yiksek oranda saptanan hipofiz ye-
tersizliginin muhtemel nedenleri olabilir.

Sonug olarak, miicadele sporlarina bagli hipofiz yeter-
sizligi ile ilgili son yillarda tGlkemizde yirdtilen calismalar
spor ve bilim diinyasinda kafa travmalarina yeni bir bakis
acisi kazandirmistir. Tedavi amaciyla hipofiz hormonu ek-
sikliginin giderilmesi, aktif ve emekli sporcularin sagligini
koruma, aktif sporcularin da spor performansini artirma
yoniinden 6nemli katkilar saglayacaktir. Bilinmesi gereken
en 6nemli nokta, kafa travmasina bagl hipofiz yetersizligi-
nin uygun tedbirler alinarak 6nlenebilir ve hastalik gelis-
misse tedavi edilebilir bir problem oldugudur.

Dog. Dr: Fatih Tanriverdi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dal éGiretim diyesi

de buylme hormonu eksikligi tespit edilmistir. Blylime

Amerikan Ulusal Futbol Ligi'nde oynayan eski futbolcularda ciddi
boyutta goriilen depresyonun, hafiza kaybinin, dengesiz ve sinirli
davraniglarin ve erken demansin, bu sporcularin kafalarina aldik-
lar1 darbeler sonucunda gelistigi diisiiniilityor.

Profesyonel ya da amat6r, doviis sporuna yeni baglamis ya da
emekli olmus sporcular yasadiklar: ya da yasama ihtimalleri olan
saglik problemleri nedeniyle bu konuyu yakindan izleyen bilim
insanlarini ve uzmanlarini ikiye bolmiis. Bazilar: bu déviis spor-
larinda 6lim riski oldugunu savunurken, bazilari bu riskin di-
ger spor dallariyla karsilastirilabilir diizeyde oldugunu diisiinii-
yor. Ornegin boksta uzun dénem nérolojik sorunlarin gériildiigii
durumlarin tiim spor dallar1 i¢inde ¢ok kiigiik bir orani olustur-
dugunu, bokstaki 6liim riskinin futbol, motosiklet yarislar, tiip-
lit dahs, dagcilik gibi pek ¢ok spora gore daha diisiik oldugunu
soyleyenler de var, boksun bir 6liim nedeni oldugu icin bir halk
saglig1 problemi oldugunu soyleyenler de. Amerikan Tip Birligi,
Avustralya Tip Birligi ve Diinya Tip Birligi boksa kars1 olan ve
tim diinyada yasaklanmas: gerektigini distinen kurumlar. Ya-
saklanma gerceklesene kadar uyulmasi gereken giivenlik 6nlem-
lerinin artirilmasi gerektigini de savunuyorlar. Amerikan Pediat-
ri Akademisi ve Ingiliz Tip Birligi de bokstaki giivenlik énlemle-
rin yeterli olup olmadigini ve yaralanmalari 6nleyip 6nlemedik-
lerini sorguluyor. Bu konuda endiseleri olan kisiler ve kurumlar,
profesyonel boksta da koruyucu baslik kullanilmasi, kafaya atilan
yumruk temeline dayanan puanlama sisteminde degisiklik yapal-

fatihtan@erciyes.edu.tr

Elbette bu spor dallarina karsi olmak ya da yasaklanmasini
istemek konusunda herkes ayni fikirde degil. Yapilacak bilimsel
aragtirmalarin sonuglar1 bu tartigmalara son noktay: koyacak.
Hem amator hem de profesyonel sporcularda déviis sporlarin-
dan kaynaklanabilecek beyin hasar riski degerlendirilirken, ay-
n1 zamanda sporcunun yagsi, genetik 6zellikleri, beyin ve bilis-
sel agidan tehlike yaratacak durumlara maruz kalma siklig1 gibi
pek ¢ok etkenin g6z oniinde bulundurulmastyla yapilacak aras-
tirmalar bu konudaki tartigmalara agiklik getirebilir. Belki her
boksoriin boks hayati boyunca biligsel durumu gozetim altinda
tutularak diizenli néropsikolojik degerlendirmelerin yapilmasi
ve olusturulacak bir tibbi takip sistemiyle erken teshis konmasi
sayesinde tehlikeli durumlarin gelismesi 6nlenebilir.

Aslinda hepimizin hayat boyu -her ne kadar giiglii bir kafata-
stile korunuyor olsa da- disaridan gelecek darbelere kars1 beyni-
mizi korumamuz gerekiyor. Giinliik etkinliklerimizde kiigiik 6n-
lemler alarak, 6rnegin hasretle bekledigimiz bahar aylarinda ¢1-
kacagimiz bisiklet turlarinda kask takarak beyin hasari riskini
ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek miimkiin.
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