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1. GIRIS VE AMAC

Gilinimiizde, farkli sportif faaliyetler, biiytime-gelisim ¢agindaki gocuklarin
fiziksel, ruhsal ve kisilik gelisimi agisindan yararh ve gerekli bulunmaktadir. Sporun
yasam kalitesini, bireyin 6zgiivenini artirdig1 ve arkadaslik iliskilerini iyilestirdigi
bilinmektedir. Takim sporlar1 iginde yer almanin, endorfin salimimini artirarak
bireylerin iletisim yeteneklerini iyilestirdigi, sosyallesmelerini ve sorumluluk
duygularinin gelismesini sagladigi ve stresle basa c¢ikabilmeyi Ogrettigi ifade

edilmistir (1, 2).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde fiziksel aktivitenin artirilmasinin, kemik
kiitlesini etkileyerek ozellikle ergenlik doneminde gelisime olumlu katki sagladigi
izlenmistir. Sporun agiz saghg ve dis gelisimi {izerine etkisini inceleyen g¢alisma
sayist smirli iken, fiziksel gelisim iizerine etkisini inceleyen c¢ok sayida c¢aligma
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda, genellikle bireyin viicut kitle indeksi, kemik
mineral yogunlugu gibi parametreler iizerinde durulmustur (3, 4). Agiz ve dis saglig
ile ilgili caligmalarda ise spor yapan ve yapmayan bireylerin dis ¢iiriikk oranlari, diseti
sagliklari, dis erozyon miktarlar1 ve dislerin kapanis iliskileri incelenmistir. Bazi
aragtirmacilar tarafindan, spor yapan bireylerin, genel olarak, agiz sagliginin daha iyi
oldugu bildirilirken (5) beslenme aliskanliklar1 ve agiz hijyeninin yeterli diizeyde
saglanmamasi nedeniyle dis ¢lirigii, dis erozyonu ve periodontitisin yiiksek oranda
tespit edildigini belirten aragtirmacilar da vardir (6). Ayrica, spor yapan ve yapmayan
bireylerde tikiirik akis hizi, pH degeri, viskozitesi ve mikrobiyal icerigini
degerlendiren g¢alismalar bulunmaktadir (5, 7). Sporun, g¢ene gelisimi ve dislerin
kapanis iliskisini olumlu etkiledigi de belirtilmistir (8). Bununla birlikte sporun agiz
ve dis saglhigr iizerindeki etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in yeni ¢aligmalara

ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (5, 9).
Bu ¢alismada spor yapan ve yapmayan bireylerin;

e Genel/oral saglik durumlarini karsilagtirmak, dis tedavisi ihtiyaglarimni
belirlemek, sporun dis gelisimi tizerine etkisinin olup olmadiginm

degerlendirmek ve



e Sosyoekonomik/demografik  durumlarin1  ortaya kKkoyarak, giinlik
hayatlariin  sportif  faaliyetlerden nasil etkilendigini incelemek

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

Bedensel hareketler; tiimii, uygulanma siddetine, siiresine ve belli bir disiplin

icinde olup olmamasina gore baz1 alt basliklar ile degerlendirilmektedir.

Giinlik yasam igerisinde kas ve eklemler kullanilarak enerji tiiketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizimi artiran ve farkli derecelerde yorgunlukla

sonuglanan aktiviteler “fiziksel aktivite” olarak tanimlanmaktadir (10).

Fiziksel aktivitelerin, diizenli olarak yapilan ve tekrarli viicut hareketlerini

iceren hali, egzersiz olarak adlandirilmaktadir (10).

Spor ise belli kurallara ve tekniklere uyularak yapilan, bireysel veya takim
halinde uygulanan, eglenmek ve yarismak amaci da iceren beden hareketlerinin timii
olarak tanimlanmaktadir (11). Bireylerin yaslarna, cinsiyetlerine, psikolojik ve
sosyoekonomik/demografik durumlarina uygun olarak c¢esitli spor dallart
bulunmaktadir.

2.2. Cocuk ve Geng¢ Eriskinlerde Sportif Faaliyetler

Bireylere spor yapma ve hareketli bir yasam siirme aligkanliginin erken
cocukluk doneminde kazandirilmasi gerektigi bilinmektedir. Cocuklarin ve geng
erigskinlerin; anne-baba, 6gretmenler ve uzman saglik personeli ile birlikte hazirlanan
bir program c¢ergevesinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan uygun spor

branslarina yonlendirilmelerinin 6nemli oldugu bildirilmistir (12, 13).

Saglikli ¢ocuklarda yas gruplarina gore fiziksel gelisim igin uygun goriilen
bazi sporlar belirlenmistir. Bunlar 2-5 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in firlatma, kosma,

sigrama; 6-9 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in belirli bir hedefe firlatma, topa vurma, basit



spor hareketlerini uygulama; 10 yas ve daha iizeri ¢ocuklar i¢in ise futbol, basketbol

gibi daha karmasik motor faaliyetler igeren sporlardir (12, 14).

Cinsiyetin sportif faaliyetlere yonelme konusunda etkili oldugu, erkeklerin
fiziksel aktivitelere daha kolay adapte oldugu bildirilmistir (15, 16). Ailelerin egitim
durumlari, ekonomik diizeyleri ve ¢ocuga sportif faaliyetler konusunda 6rnek olup
olmamalar1 da ¢ocuk ve geng¢ eriskinlerin spor yapma ve hareket etme

aligkanliklarina sahip olmasinda etkili bulunmustur (17).

Bazi ¢alismalarda sportif faaliyetlerin, bireyin okul basarisina olumlu yonde
katkis1 oldugu belirtilirken (18, 19), bazi arastirmacilar (20) tarafindan sportif
faaliyetlerin, bireyin uyku ihtiyacini artirmasi sebebiyle okul basarisini diisiirdigii
bildirilmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte ¢ocuklarin ve geng eriskinlerin bilgisayar
ve televizyon basinda gecirdikleri siirenin artmasi, ailelerin, ¢ocugun hareketli
olusunu ‘yaramazlik’ olarak nitelendirerek hareketlerini kisitlamasi sportif faaliyet
aligkanliklarinin kazanilmasimni engelleyebilmektedir. Dolayisiyla, hareketsiz yagam
bicimi ¢ocuk ve gen¢ erigkinler arasinda giderek yayginlagsmakta, obezite orani
yiikselmekte ve ortaya cikan saglik sorunlari nedeniyle saglik giderlerinde artig
yagsanmaktadir (13, 21, 22). Sportif faaliyetlerin kitlesel sekilde uygulanmasi halinde

saglik harcamalarimin azalacagi ongoriilmektedir (17).

Cocukluk ve geng eriskinlik doneminden itibaren diizenli olarak devam
ettirilen sportif faaliyetlerin, sistemik hastaliklar sebebiyle olusan oliim riskini
azalttigl, yaslanma siirecinin saglikli sekilde gelismesini sagladigi belirtilmistir (17,
23, 24). Tim bu faktorler tizerinde sportif faaliyetlerin yani sira saglikli bir beslenme

aliskanliginin da 6nemli etkisi bulunmaktadir.

2.3. Sportif Faaliyetler ve Beslenme Aliskanhklar Iliskisi

Spor yapan bireyler i¢in saglikli beslenme; biiylime-gelisim, fiziksel aktivite
esnasinda iyi bir performans ve bu performansin spor hayati boyunca devami

acisindan Onem tasimaktadir (25). Iskelet sistemi gelisiminin yaklasik %45’inin



adolesan donemde gergeklestigi diistintildiigiinde, bu yaslarda sporla ilgilenen
bireylerin dogru beslenme aligkanliklarina sahip olmasinin gerekliligi vurgulanmistir
(26). Spor yapan bireylerde beslenme aliskanliklarimin bireyin yasi, cinsiyeti,
boy/kilo orani, yaptig1 sportif faaliyetin siiresi ve yogunlugu, sistemik durumu,
sigara/alkol aligkanligi ve sosyoekonomik/demografik durumundan etkilendigi
bildirilmistir (27, 28).

Spor yapan Dbireylerin  beslenmesinin, spor yapmayan bireylerin
beslenmesinden farkinin, terleme yoluyla kaybedilen sivinin ve artan fiziksel
aktiviteye bagli olarak harcanan enerjinin diyete eklenmesi oldugu belirtilmistir (29).
Beslenmenin makro bilesenleri olan protein, karbonhidrat, yag; mikro bilesenleri
olan vitaminler, mineraller ve suyun dengeli bir sekilde alinmasi, saglikli
beslenmenin 6n kosuludur. Yapilan bir ¢aligmada spor yapan bireylerde alinan
glinlik kalorinin 9%15-25’inin proteinlerden, %45-65’inin karbonhidratlardan ve
%25-30’unun yaglardan saglanmasi onerilmektedir (30, 31). Giinliik alinan kalori
ogiinlere dagitildiginda ise %35’inin  kahvaltida, %20’sinin 6gle yemeginde,
%30’unun aksam yemeginde ve %]15’inin ara 6glinlerde alinabilecegi bildirilmistir
(32). Dengeli beslenme sayesinde spor performansinin artacagi, yorgunluk ve
sakatlik riskinin azalirken, viicudun spor sonrasi toparlanma siirecinin hizlanacagi

ifade edilmistir (27).

Spor yapan bireylerde enerji gereksinimi, spor yapmayan bireylere gore 2-3
kat daha fazla olmaktadir (31). Bu durum protein ihtiyaci agisindan ele alinacak
olursa, 13-18 yas araliginda olan ve spor yapmayan bireylerin giinliik protein ihtiyaci
1 gr/kg iken; ayn yas grubundaki spor yapan bireylerde protein alim ihtiyaci 1,2-2
gr/kg’a kadar yiikselmektedir (33). Bu protein ihtiyaci; yumurta, et, tavuk, balik, siit,
peynir, yogurt, kuruyemis gibi besinlerden saglanmaktadir. Spor yapan bireylerde
kalori ihtiyacini en ¢ok karsilayan besin 6gesi olan karbonhidratlar, kaslarda glikojen
olarak depolanmakta ve giinliikk antrenmanlarda enerji ihtiyaci, kas glikojen
depolarindan saglanmaktadir. Kaslarda yeterli glikojen deposu bulunmadiginda,
gerekli enerji yaglardan ve proteinlerden karsilanmaktadir. Karbonhidrat ihtiyaci,;
ekmek, tost, pilav, makarna, biskiivi gibi besinlerden saglanmaktadir. Bunlarin yani

sira antrenman Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hidrasyonu devam ettirmek ve



dehidrasyonu engellemek amaciyla sivi alimi biiyliik 6nem tagimaktadir (25). Sivi
ihtiyaci; su, meyve suyu, sporcu igecekleri, enerji igecekleri, siit, ayran gibi

besinlerden saglanmaktadir.

Spor yapan bireyler arasinda yaygimnlasan sorunlardan biri, anabolik
steroidler, biiylime hormonu ve kan dopingi gibi yasal olmayan destek beslenme
tirtinlerinin kullanimidir. Bu maddelerin, hem sporcularin sagliklarina olan zararlari
hem de miisabakalardaki esitlik olgusunu zedelemesi yoniinden kaygi uyandirdigi

ifade edilmistir (34).

Sportif faaliyetler agisindan oldugu gibi, agiz-dis sagligi acisindan da

beslenme aliskanliklar1 onem tasimaktadir.

2.4. Sportif Faaliyetler ve Agiz Saghg iliskisi

Basaril bir sportif performans i¢in beden sagligimin iyi olmasi gerekmektedir
(35). Beden sagliginin bir pargast da agiz ve dis sagligidir. Spor yapan bireylerin
ilgilendikleri spor dalinin, antrenman miktarinin ve beslenme aligkanliklarinin agiz
saghgimi etkiledigi ifade edilmistir (5). Dolayisiyla, sportif faaliyetler ve agiz-dis
saglig1 karsilikli etkilesim igerisindedir.

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda profesyonel sporcularin kétii bir agiz hijyenine
sahip olduklarina dair yaygin bir kani oldugu bildirilmistir (9). Londra’da yapilan
2012 Yaz Olimpiyat Oyunlari’nda ¢esitli saglik sorunlar1 i¢in bagvuran sporcularin
kas ve iskelet sistemi sorunlarinin ardindan, %30’unun dis problemleri nedeniyle

hekimlerine bagvurduklari tespit edilmistir (36).

Calismalarda spor yapan ve yapmayan bireylerin dis ¢iiriigii oranlari, diseti
sagliklari, dis erozyon miktarlari, digsel anomalileri, dislerin kapanis iliskileri ve

tiikiiriik salgilar incelenmistir (5, 8, 9, 37, 38).



2.4.1. Sportif Faaliyetler ve Dis Ciiriigii liskisi

Tiikiirik pH degeri “kritik pH” olarak kabul edilen 5,5’in altina indiginde
minenin hidroksiapatit kristalleri ¢6ziinmeye ve minede dekalsifiye alanlar olusmaya
baslar (39). Spor yapan bireylerde soz konusu pH degerlerinin olusumuna zemin
hazirlayan siiregler arasinda; oral hijyenin yeterli diizeyde saglanmamasi, tiikiiriik
yapisinin asidik pH degerlerine sahip olmasi ve asidik yapidaki sporcu igeceklerinin

sik tiiketilmesi sayilabilir (5, 40).

Okul c¢agindaki ¢ocuklarda, dislerin tizerindeki plakta en sik bulunan
mikroorganizmalarin Streptococcus mutans ve Lactobacillus tiirleri oldugu, bu
mikroorganizmalarin beslenme ile alinan karbonhidrati fermente ederek agiz icindeki
pH degerini diisiirdiigli ve dislerde demineralizasyon siirecinin baglamasina zemin
hazirladig: ifade edilmistir (41, 42). Tikiirtik ve plaktaki bu mikroorganizmalarin
miktarlari, bireyin ¢iiriik riskinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (43).
Tiikiirikte bulunan mikroorganizma miktari, yariggr yiiziiciilerde, yarisci

olmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (7).

Sportif faaliyetler ve dis ciirtigii gelisimi arasindaki iligskiyi arastiran bazi
calismalar bulunmaktadir. Spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda cliriik
insidansin1 karsilastiran calismada, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig
ancak sporcularin haftalik antrenman saatleri ile DMFT indeksleri arasinda dogru
orantt bulundugu bildirilmisgtir (5). Bir baska c¢alismada; antrenman diizeni,
beslenme, oral hijyen aliskanliklari ile iligkili anket sorular1 yoneltilen sporcular
arasindan rastgele se¢im yapilarak muayene edilen bireylerin yiiksek ¢iiriik
aktivitesine sahip olduklart belirlenmistir (44). Londra’da yapilan 2012 yili
Olimpiyat Oyunlari’na katilan sporcular {izerinde yapilan g¢alismada, sporcularin
¢ogunlugunun oral hijyenlerinin kotii oldugu ve ¢ok sayida tedavi gereksinimlerinin
bulundugu ortaya koyulmustur (6). Spor yapan bireylerin tedavi ihtiyaglarimnin,
uygulanmas1 gerekli tedavi (UGT) indeksi ile degerlendirildigi ¢aligmalara
rastlanmamustir. Profesyonel sporcularin sikga tiikettigi sporcu igeceklerinin
igerigindeki karbonhidratlarin ve sitrik asidin azalan tiikiiriik akisi ile beraber ¢iiriik

olusumunu kolaylastirdig1 ifade edilmistir (39). Bir in-vitro ¢alismada, asidik sporcu



iceceklerinin dislerdeki restorasyonlart olumsuz etkiledigi, renklenme meydana
getirdigi ve Dbu renklenmelerin ikincil g¢iirik olusumuna zemin hazirladigi
goriilmiistiir  (45). Arastirmacilar tarafindan sporcu igeceklerinin igerdikleri
karbonhidrat miktarina gore enerji icecekleri (>%10), izotonik icecekler (%4-8) ve

hipotonik i¢ecekler (<%2) olarak siniflandiriimasi uygun bulunmustur (9, 46).

Kotii agiz hijyeni ve bu duruma bagl olusabilecek dis g¢iiriiklerinin; agri,
stres, sistemik inflamasyon, yemek yemede ve uykuda giigliikk yaratarak sporcularin
performanslarini olumsuz yonde etkileyebilecegi iizerine fikirler ortaya koyulmustur
(6, 47). Brezilya’da yapilan ¢aligmada, bir futbol takiminin oyuncularinin ¢iiriik veya
travma sonucu gerceklesen dis enfeksiyonlari tedavi edildiginde performanslarinin

arttigi, takim i¢inde daha aktif gorevler aldiklar: ifade edilmistir (48).

2.4.2. Sportif Faaliyetler ve Diseti Saghg Iliskisi

Periodontal hastaliklarin, yasam kalitesini diisiirmelerinin yani sira sportif
performansi da olumsuz etkiledikleri bildirilmistir (6, 49). Spor yapan bireylerde
diseti sagligin1 degerlendiren g¢alisma sayis1 ¢ok fazla olmamakla birlikte yapilan
caligmalarda genel olarak plak ve gingival indeks degerleri ve 3. biiyiik az1 diglerin
cevresindeki perikoronitis varligi incelenmistir. Plak ve gingival indeks degerlerinin
tespiti araciligiyla dis ve disetlerindeki plak miktari, disetinde kanama ve cep varligi,
disetinin rengi ve kivami belirlenerek diseti sagligi hakkinda bilgi sahibi olmak
amaglanmistir (6, 7, 9, 50). Barselona Futbol Kuliibii’niin profesyonel futbolculari ile
yiiriitiilen ¢alismada, plak ve gingival indeks degerleri arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu ifade edilmistir (50). Londra’da yapilan 2012 Yaz Olimpiyat Oyunlari’na
katilan 302 sporcu iizerinde yapilan ¢alismada, periodontal sagligin iyi oldugu sporcu
sayisinin ¢ok az oldugu belirtilmistir. Sporcularin %76’sinda gingivitis, %15’inde
periodontitis, %9,9’unda 3. biiyiik az1 dislerin etrafinda perikoronitis gozlendigi
bildirilmistir. Ayrica bu arastirmada, sporcularin etnik kdkeninin diseti saglhigi

acisindan 6nemli oldugu ifade edilmistir (6).



Sportif faaliyetlerle profesyonel olarak ilgilenen bireylerin diseti sagligi,
amator olarak ilgilenenlere gore farklilik gosterebilmektedir. Yarigsgr ve yarise
olmayan yiiziiciiler lizerinde yapilan ¢alismada, yaris¢1 olmayan yiiziiciilerin plak ve
gingival indeks skorlari, yarig¢1 yiiziiciilere gore daha fazla bulunmustur (7). Bir
baska ¢alismada, profesyonel sporcularda orta veya siddetli periodontitis goriilme
oran1 %15 olarak tespit edilirken, 3. biiyilk az1 dislerin ¢evresinde perikoronitis

goriilme siklig1 %5-39 olarak bulunmustur (9).

Sporcu igecekleri, sporcularin agiz sagligin1 olumsuz etkileyebilecek baslica
besin 6gesi olarak goriilmektedir (9). Bu igeceklerin, yiiksek karbonhidrat igeriginin

proinflamatuar etki gostererek diseti hastaliklarina neden olabilecegi ifade edilmistir

(51).

2.4.3. Sportif Faaliyetler ve Dis Erozyonu Iliskisi

Dis erozyonu, dis sert dokusunun gesitli kKimyasallar tarafindan patolojik ve
geri doniissiiz bi¢imde kaybi olarak tanimlanabilir. Dis erozyonunda bakteriyel
faktorlerin rol almadig1 ve minenin kritik pH degeri olarak kabul edilen 5,5’ten daha
diisiik pH degerine sahip sivilarin uzun siireli ve sik kullanilmasi sonucu erozyon

meydana geldigi belirtilmistir (52, 53).

Sporcularda dis erozyonu giliniimiizde sik rastlanan bir sorun haline gelmistir.
Spor yapan bireylerin karbonhidrat, elektrolit ve sivi ihtiyacim1 biiylik oranda
karsilayan sporcu igeceklerinin ve karbondioksitli/mineralli sularin sik tiiketilmesi,
dis erozyonunun onemli sebepleri olarak bildirilmistir (5, 39, 54). Sporcu
iceceklerinin meyve sularindan daha eroziv olduklar1 belirtilmis, spor esnasinda
viicuttan sivi kaybi nedeniyle tiikiiriik akisinin azalmasi ve agiz iginde asidik pH
olusmasinin dis erozyonunu kolaylastirici bir zemin hazirladigr ifade edilmistir (5,
55, 56). Uyarilmamis tiikiirik pH degerinin asidik diizeyde olmasi, dis erozyonu
riskini artirdigindan dis erozyonu agisindan risk degerlendirmesi yapilirken tiikiiriik

asiditesinin olgiilmesinin faydali oldugu belirtilmistir (57). Bunlarin yani sira, bireyin



ag1z hijyeninin de dig erozyonunun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etken oldugu ifade
edilmistir (58).

Dis erozyonu ve sporcu iceceklerinin tiilketimi arasindaki iliskiyi
degerlendiren, yiiziicii ve bisikletcilerin dahil edildigi ¢alismada, bisiklet¢ilerin daha
fazla sporcu icecegi tiikettigi ve list ¢cenedeki dislerin palatinal ylizeylerinde dis
erozyonunun istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla goriildiigii tespit
edilmistir (40). Londra’da yapilan 2012 yili Olimpiyat Oyunlari’na katilan
sporcularda, sporcu igeceklerinin sik tiiketilmesinden dolay1 dis erozyonu goriilme

sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (6).

Dis asinmasinin belirlenmesi i¢in ¢esitli indeksler bulunmaktadir. Spor yapan
bireylerde dis erozyonunun tespit edilmesi i¢in Gorsel Dental Erozyon Muayene
Indeksi (VEDE), Dis Asinma Indeksi (Tooth Wear Index-TWI), Temel Eroziv
Asinma Degerlendirmesi (BEWE) yontemleri kullanilmigtir.  Spor yapan ve
yapmayan bireylerdeki dis erozyonu miktarinin karsilastirildig: bir ¢aligmada ‘Gorsel
Dental Erozyon Muayene Indeksi (VEDE)’ kullanilmis ve arastirmacilar bu
yontemin tim dis yiizeylerini ayr1 ayr1 degerlendirmesinin ve dentinin ekspoze
oldugu durumlari daha ayrintili skorlamasimmin yontemin avantajlar1 arasinda
oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin, bu indeks skorlamasinda O degeri hem
erozyonun olmadigi durumlart hem de baslangic lezyonlarmi tanimladiindan,
baslangic lezyonlarinin degerlendirilmesinde yetersiz kaldigi bildirilmistir (56).
Yiiziicii ve bisikletcilerin dahil edildigi, sporcu igeceklerinin dis clrigi ve dis
erozyonu lizerine etkisinin arastirildigl ¢alismada, sporcularin dis erozyon miktari,
‘Dis Asinma Indeksi (Tooth Wear Index-TWI)’ ydntemi araciligiyla
degerlendirilmistir (40). Arastirmacilar tarafindan bu yontemin, sadece iist keser
dislerdeki mine ve dentin kayiplarimi degerlendirdigi, alt ¢ene ve arka dislerin
erozyon acisindan degerlendirilemedigi, bu indeksin erozyon degerlendirmesi igin
6zel olmayip erozyon, atrizyon, abrazyon gibi tiim dis yikim tipleri i¢in hazirlandig1
ifade edilmistir (54). Profesyonel sporcular ve spor yapmayan bireylerin dis erozyon
miktarmin  BEWE  yontemiyle degerlendirildigi calismada, bu yOntemin
uygulanmasinin kolay oldugu ve giiniimiizde dis erozyonu tespiti i¢in en ¢ok Onerilen

yontem oldugu belirtilmistir (5). Isvigre’de 2007 yilinda dis hekimlerinin toplandig1

10



bir  konferansta, BEWE yoOnteminin dis erozyonunun saptanmasi ve
degerlendirilmesinde ortak bir arag olarak kullanilmasina karar verilmistir. Bu
indekste sadece erozyon siddeti degil, risk uyarlamasi yapildiginda gerekli olan

tedavi yaklasimi da ortaya koyulmaktadir (59).

2.4.4. Sportif Faaliyetler ve Dissel Anomaliler Tliskisi

Digsel anomali; dislerin sayi1, sekil, siirme siireci ve morfolojik yap1
bakimindan normalden sapmasini ifade eden bir terimdir. Spor yapan bireylerde
goriilen digsel anomalilerin, genellikle, sportif faaliyetler esnasinda maruz kalinan
travma sonrasi meydana geldigi bildirilmistir (60). En sik digsel travma goriilen
sporlarin sirastyla jiu-jitsu, hentbol, basketbol, futbol, judo ve hokey oldugu, bunlarin
yam sira dag bisikleti ve kayak gibi bireysel sporlarda da digsel travma goriilme
ihtimalinin yiiksek oldugu belirtilmistir (35). Spor yapan bireylerde goriilen dissel
travmalarin ¢ogunlugunu kron kirgi, lilksasyon ve aviilsiyon yaralanmalarinin

olusturdugu bildirilmistir (38).

Dissel travma sonrasinda alinan uzun siireli takip radyografilerinde, dislerde
cesitli anomaliler goriildiigli tespit edilebilir. Travma sonrasi olusan lokal patolojik
degisiklikler nedeniyle, pulpa odas1 ve kok kanallarinda sklerotik alanlar seklinde
goriilen ‘pulpal kalsifikasyon’ meydana gelebilir. Gelisimini tamamlamamis dislerin
kalsifiye alanlarina gelen mekanik travma sonucunda ‘dilaserasyon’ goriilebilir.
Dislerin biiytik bir travma kuvvetine maruz kaldig1 olgularda uzun siire i¢inde ‘i¢sel
ve digsal rezorpsiyon’ gozlenebilir (60). Kirik dislerin dis koklerinde anormal sement
depozisyonu seklinde goriilebilen ‘hipersementozis’ meydana gelebilir. Travma
sonras1 olusan hemoraji sonucu radyografide artmis radyodensite seklinde goriilen
‘travmatik kemik kisti’ olusumu izlenebilir (61). Bu kist alanlar1 boks, tekvando,
judo gibi doviis sporlariyla ilgilenen bireylerde, c¢eneye tekrarlayan darbelerin

alinmas1 sonucu artis gosterebilir (60).
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2.4.5. Sportif Faaliyetler ve Dislerin Kapamis Bicimleri iliskisi

Sportif faaliyetler sirasinda dogru nefes alma aligkanliklar1 ve dil hareketleri
gibi noromuskuler fonksiyonlarin, biiyiime-gelisim doneminde, iist ¢cene dis arki ve
damak gelisimini olumlu etkiledigi, bu anatomik yapilarin sekillenmesinde ve
malokluzyon olusumunun azalmasinda rol oynayabilecegi bildirilmistir (8, 62, 63).
Fiziksel aktivite esnasindaki uzun siireli nefes alma ve nefes verme periyotlarinin,
fonksiyonel matriks teorisine gore iist ¢ene gelisimini pozitif yonde etkileyebilecegi
belirtilmistir (63). Yarisg1 ve yarisgr olmayan yiiziiciilerin yer aldigi ¢alismada,
yarig¢l yiiziiclilerin daha genis, simetrik ve birbiriyle uyumlu dissel arklara sahip
oldugu, daha az capraz ve agik kapanig ve kotii oral aliskanlik go6zlendigi
bildirilmistir. Ayrica yarisg1 yiiziiciilerin, yarig¢r olmayan yiiziiciilere kiyasla, daha
yiiksek oranda simetrik sinif 1 molar kapanisa sahip olduklari tespit edilmistir (8).
Profesyonel futbolcular tizerinde yapilan calismada, sporcularin %60’inda simif 1
molar kapanig, %20’sinde smif 3 molar kapanis, %20’sinde sinif 2 molar kapanis
oldugu tespit edilmistir (50). Rhesus maymunlari iizerinde yapilan c¢alismada,
agizdan nefes alma ile iist ¢ene kemik gelisimi ve iist ¢ene on dislerin gelisimi
arasinda dogrudan bir iliski oldugu tespit edilmistir. Caligmada agiz solunumunun,
capraz kapanis ile birlikte goriilen smif 2 malokluzyona, damakta daralma ve
uzamaya neden oldugu bildirilmistir (62). Spor esnasinda dil konumunun ve
hareketlerinin dogru olmadigi durumlarda, ortodontik anomalilerin gelisebilecegini

belirten ¢alismalar bulunmaktadir (8, 64).

Alt ve iist cenedeki dentoalveolar gelisimin birbiriyle uyumlu olmasi ve
dislerin dogru sekilde siirmesi icin ekstraoral ve intraoral kaslar arasinda denge
olmasi gerektigi bilinmektedir. Tiim kassal disfonksiyonlar, dil konumlanmasi ve
hareketlerinin yanlis olmasi (dilin asagida konumlanmasi, dil itme, yanlis yutkunma
aligkanliklart vb.), anormal perioral kas kasilmalari gibi durumlar dentoalveolar
gelisimin  normalin  digina sapmasina neden olmaktadir (8). Bu agidan
degerlendirildiginde, spor sirasinda dogru nefes alma aligkanliklart ve dil

hareketlerinin uygulanmasi 6nem tasimaktadir.
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2.4.6. Sportif Faaliyetler ve Tiikiiriik Salgisi iliskisi

Tiikiiriik akis hiz1 ve kivami otonom sinir sistemi tarafindan, glossofaringeal
sinir araciligiyla kontrol edilmektedir. Tikiriik salgi bezlerinin igeriginde hem
sempatik hem de parasempatik sinir lifleri yer alir. Parasempatik sinir sistemi
araciligiyla tiikiirik salgi bezlerindeki kan dolasimi artmaktadir. Sempatik sinir
sistemi ise daha ¢ok tiikiiriik i¢eriginin olusumunda etkilidir. Sempatik sinir sistemi
aktivasyonu fazla oldugunda tiikiiriik igerigindeki protein artmakta, parasempatik
sinir sistemi aktivasyonu fazla oldugunda ise daha sulu ve berrak bir tiikiiriik

olusumu gergeklesmektedir (65).

Ag1z kurulugu ve tiikiiriik salgisinin azalmasi ¢esitli faktorlere dayanir. Bu
faktorler arasinda ilag kullanimi, bas-boyun bdlgesine uygulanan radyoterapi,
diyabet, kistik fibrozis, Sjogren sendromu gibi bazi hastaliklar, dehidrasyon, fiziksel

aktivite ve sportif faaliyetlerde bulunulmasi sayilabilir (66-68).

Fiziksel aktivitelere baglh olarak tiikiiriik i¢erigindeki protein ve hormonlarin
miktariin ve bununla birlikte uyarilmis ve uyarilmamis tiikiiriik akis hizlarinin
degisebilecegi bildirilmistir (69). Spor yapan bireylerde sempatik sinir sistemi
aktivasyonu, parasempatik innervasyonun azalmasi ve tikiiriik salgi bezlerinde
vazokonstriiksiyon olusumu sonucu tiikiiriik akis hiz1 azalirken, tiikiiriik icerigindeki
protein ve miisin miktarinin artmasindan dolayr tiikiiriik viskozitesinde artis
gerceklestigi belirtilmistir (37). Egzersiz sirasindaki agiz solunumu ile birlikte
agizdaki suyun buharlagsmasi sonucu gerceklesen agiz kurulugunun tiikiiriik
kivaminda artis ile sonuglandigi da gosterilmistir (70). Diizenli spor yapan ve
yapmayan bireyler ile yapilan caligmada, egzersiz yapilmadig: sirada, tiikiiriik akis
hizlar1 arasinda anlaml bir fark gozlenmezken, fiziksel aktivite sonrasi1 her iki grupta
da tiikirik akis hizinin anlamli derecede azaldigi, pH degerinin anlamli diizeyde

arttig1 gézlenmistir (5).

Spor yapan bireylerde tiikiiriik pH degerinin artmasi veya azalmasi, tiiketilen
icecekler ile de ilgili bulunmustur. Asidik icecekler tiiketildigi takdirde tiikiiriik pH

degerinin diisecegi ve dis erozyonu goriilme ihtimalinin yiikselecegi belirtilmistir
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(56). Ayrica asidik iceceklerin ve yiiksek karbonhidrat igeren yiyeceklerin
tiiketilmesinin, sportif faaliyet sirasinda meydana gelen tiikiiriik akig hiz1 azalmasini

siddetlendirdigi ve agiz kuruluguna yol agabilecegi bildirilmistir (5, 71).

2.4.6.1. Tiikiiriigiin Fiziko-Kimyasal Ozellikleri

Tiikiirtik salgisinin 6zellikleri, agiz ve dis sagligi icin 6nemli bir faktordiir.
Tikirtik akis hizinin, pH degerinin ve viskozitesinin uygun ozellikte olmasi,
koruyuculuk fonksiyonlarinin  saglikli  bir sekilde ger¢eklesmesinde Onem
tasimaktadir (72).

2.4.6.1.1. Tiikiiriik Akis Hiza

Tikiirik akis hizi giin i¢inde degisiklikler gostermekle birlikte, 6gle
saatlerinden aksam saatlerine kadar en yiiksek seviyesine ulagsmakta, uyku esnasinda

ise en diisiik seviyede olmaktadir (72).

Saglikl bir bireyde giinliik ortalama 1-1,5 litre tiikiiriik salgilanmaktadir (73).
Okul ¢agindaki ¢ocuklarda 0,7 ml/dk veya daha fazla tiikiiriikk akisina sahip bireyler
yiksek tiikiiriik akis hizi, 0,3-0,7 ml/dk arahiginda tiikiiriik akisina sahip bireyler
disiik tikiirik akis hizi, 0,3 ml/dk veya daha az tiikiirik akisina sahip bireyler
hiposalivasyon kategorisinde degerlendirilmektedir (74). Yetiskin bir bireyde
uyartlmis tiikiiriik akig hizi 1-3 ml/dk arasinda ise normal, 0,7-1 ml/dk arasinda ise
disiik, 0,7 ml/dk’dan az ise hiposalivasyon olarak degerlendirilmektedir.
Uyarilmamus tiikiiriik akis hizi ise 0,3-0,4 ml/dk arasinda normal kabul edilmektedir
(72, 75). Bununla birlikte, uyarilmis ve uyarilmamus tiikiiriik akis hizinda normal
olarak kabul edilen degerlerin, farkli ¢alismalarda genis bir varyasyon gosterdigi, tek
bir ¢alismaya gore bireyin tlkiirik akis hizinin normal olup olmadigmna karar

verilmemesi gerektigi belirtilmistir (75). Calismalarda degerlendirilen bireylerin yas,
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cinsiyet, irk, cografya ve kullanilan farkli tiikiiriik akis hizi 6l¢lim yontemleri gibi

faktorlerden etkilendigi diisiiniilebilir.

Tiikiiriik akisinda azalma olmasi halinde bireyler agiz kurulugundan sikayet
etmektedirler. Agiz kurulugu sonucunda besinlerin ¢ignenmesi, yutulmasi
zorlasmakta, konusmada gii¢liikler yasanabilmektedir. Agiz i¢i yumusak dokuda
lilserasyonlar ve yanma hissi  olusabilmekte, tat almada gigcliikler
gerceklesebilmektedir. Agiz kurulugu sonucunda ¢iiriik riski de artig gostermektedir
(65). Tiikiiriik akis hizinin yiiksek olmasinin, dis sert dokularini demineralizasyondan
koruyarak, remineralizasyon igin gerekli mineral destegini sagladigi belirtilmistir
(76).

2.4.6.1.2. Tukiiruk Viskozitesi

Viskozitenin oral dokular tizerinde lubrikant etkisi bulundugu belirtilmistir.
Bu etki, tikiirigin yiiksek molekiil agirlikli glikoprotein igerigi arttikca artig
gostermektedir (77). Glikoproteinler, tiikiiriigiin viskoelastik yapisina katkida
bulunurken, lubrikant etki araciligiyla oral yumusak dokularin serbestce hareket
edebilmesine ortam saglamaktadir (78). Sulu ve berrak viskoziteye sahip tikiiriik,
sindirimde, ¢ignemede ve konusmada kolaylik saglarken, artmis viskoziteye sahip
tikiiriik ¢igneme, yutkunma ve konusma faaliyetlerini zorlastirmaktadir (79). Artmis
viskozitenin, ¢liriik olusumu ve periodontal hastaliklar ile iliskili oldugunu bildiren

aragtirmacilar bulunmaktadir (80, 81).

Tiikiirik viskozitesi giintin farkli saatleri dogrultusunda degiskenlik
gosterebilmektedir. Tikiirik akis hizi arttiinda viskozite azalmakta, akis hizi
azaldiginda viskozite artmaktadir (70). Tiikiiriik viskozitesinin artisindaki en 6nemli
faktorin, tiikiiriik igerigindeki miisin gibi glikoproteinlerin artis1 oldugu bildirilmistir
(82). Uyarilmamis ve uyarilmis tiikiiriik viskoziteleri arasinda da farklilik
bulunmaktadir. Uyarilmamis tiikiiriik viskozitesi aksam saatlerine dogru en diisiik
seviyede iken, uyarilmig tiikiiriik viskozitesi, giin iginde degisiklik géstermemektedir
(83).
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2.4.6.1.3. Tiikiiriik pH Degeri

Tikiirik pH degeri dislerdeki demineralizasyon ve remineralizasyon
stireclerinde rol oynamaktadir. Minede bulunan hidroksiapatit kristallerinin stabilitesi

acisindan tiikiiriik pH degerinin notral degerlerde bulunmasi 6nemlidir (72).

Tikiirik pH degeri, normal sartlar altinda, 6-7 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Tikiirik akis hizi ile pH degeri arasinda iliski oldugu, genel olarak
akis hiz1 azaldikga tiikiiriikk pH degerinin de azaldigi, akis hiz1 arttikga tiikiiriik pH
degerinin de artig gosterdigi bildirilmistir (72, 73). Tiikiiriik igerigindeki bikarbonat
iyonu seviyesine bagli olarak da tiikiiriik pH degeri degisiklik gosterebilmektedir.
Bikarbonat iyonu arttik¢a pH artmakta, bikarbonat iyonu azaldik¢a pH azalmaktadir
(84).

Bazi mikroorganizmalarin belli pH degerleri arasinda yasamlarimi
stirdiirebildikleri belirtilmistir. Bu degerlerin; Porphyromonas gingivalis i¢in 6,5-7,0,
Prevotella intermedia i¢in 5,0-7,0 ve Fusobacterium nucleatum i¢in 5,5-7,0 arasinda

oldugu belirtilmistir (85).

2.5. Sportif Faaliyetlerin Biiyiime ve Gelisim Uzerine Etkileri

Biiyiime, hiicrelerin biiyiimeleri ve ¢ogalmalar1 sonucunda gerceklesen beden
Olgiilerindeki artist tanimlamaktadir. Gelisim ise bireyin biyolojik, sosyal ve

duygusal degisimlerini tanimlayan bir terimdir (86).

Sporun biiyiime ve gelisim {izerine etkileri konusunda ¢ok sayida ¢alisma
yapilmisg, diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin solunum, dolasim, sindirim, bosaltim
sistemlerinin saglikli sekilde fonksiyon gormesine yardimci oldugu belirtilmistir
(87). Caligmalarin biiyiikk ¢ogunlugunda sporun boy uzunluguna, kemik mineral
yogunluguna, viicut agirligina ve viicut yag oranina etkisi incelenmistir. Sporun

bliylime ve biiyiime ile iliskili parametreler iizerinde olumlu etkileri oldugu,
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cocuklarda ve geng erigkinlerde bireyin yasam boyunca saglikli olmasina katki
sagladig1 ve bedensel, zihinsel ve ruhsal agidan faydali bulundugu bildirilmistir (88,
89).

2.5.1. Sportif Faaliyetlerin Kemik Gelisimi Uzerine Etkisi

Kemik, yapim ve yikim dongiisii hayat boyu devam eden canli bir dokudur.
Kemik gelisimini ve kemik kiitlesi miktarin1 etkileyen faktorler arasinda cinsiyet,
yas, 1rk, genetik ve hormonal faktorler, beslenme, fiziksel aktivite yogunlugu, sigara
ve alkol kullanimi rapor edilmistir. Glinlimiizde yasam kosullarinin degismesi ve
teknolojik gelismeler ile birlikte hareketsiz bir yasam tarzinin yayginlagsmasi sonucu,
kemik erimesi sik rastlanan bir durum haline gelmistir. Bu dogrultuda, kemik
kiitlesini ve saghigini korumak i¢in erken yaslardan itibaren fiziksel aktivite ve
egzersiz aligkanliklar1 edinilmesinin  6nemli oldugu anlagilmaktadir (90, 91).
Ergenlik doneminde kemik tizerine belli sinirlarda yiik gelmesini saglayan fiziksel
aktivitelerin, kemik yapimi tiizerinde etkili oldugu ve ilerleyen yaslarda kemik
kiitlesinin azalma hizin1 yavaslattigi bildirilmistir (90, 92). Ayrica ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde yapilan fiziksel aktivitelerin, eriskin donemde yapilan fiziksel
aktivitelere kiyasla kemik iizerinde daha olumlu etkiler olusturdugu vurgulanmistir
(93). Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, sportif faaliyetlerin kemigin kiitlesini
ve yogunlugunu artirmakla birlikte, biyomekanik ozelliklerini iyilestirdigi de
bildirilmistir (94).

Fiziksel aktivite ve egzersizin kemik kiitlesini %40-50 oraninda artirdigi,
kemigin mekanik bir yik altinda kalmasi sonucunda bazi1 adaptasyon
mekanizmalarinin devreye girerek kemik olusumunu gerceklestirdigi rapor edilmistir
(95). Egzersizin kemik olusumunu uyarici mekanizmasi, osteoblastik aktiviteyi
uyarmast yoluyla ger¢eklesmektedir (96). Egzersiz sirasinda olusan fiziki stres
araciligiyla meydana gelen piezoelektrik etkisi, osteoblastlarin uyarilmasinda temel
mekanizma olarak kabul edilmekte, agirlik aktarimi ve sportif faaliyetler ile biiyiime
plaklart uyarilmaktadir. Biiyiime hormonu ve IGF-1 gibi ergenlik ile birlikte
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diizeyleri artan anabolik hormonlarin da sportif faaliyetlerin kemik iizerindeki

olumlu etkilerine aracilik ettigi diisiiniilmektedir (97-99).

Ergenlik doneminde, biiyiime plaklari heniiz gelisimini tamamlamadigindan,
kas kiitlesini ve kuvvetini artirmak i¢in ¢ok yiiksek agirliklar ile sportif faaliyetlerin
yapilmasinin kemik gelisimini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir. Egzersiz
sirasinda kas ve kemiklere gelecek yiik miktarinin bireyin yasina, boyuna ve kilosuna
uygun olarak secilmesi gerektigi belirtilmistir (100). Kemik {izerine kontrollii bir yiik
gelmesini saglayan futbol, voleybol, basketbol, tenis, jimnastik, atletizm gibi sporlar
ile ilgilenenlerin, yiizme ve bisiklet gibi sporlar ile ilgilenenlere gore kemik mineral

yogunluklarinin daha fazla oldugu gosterilmistir (101, 102).

2.5.2. Sportif Faaliyetlerin Dis Gelisimi Uzerine Etkisi

Sporun kemik gelisimi Tlizerine etkisini inceleyen ¢ok sayida caligma
bulunmasina karsin, ulasilabilir kaynaklarda spor ve dis gelisimi arasindaki olasi

iliskiyi inceleyen ¢alismalara rastlanmamastir.

Daimi dislerde mine dokusu; %96 oraninda inorganik madde, %3,5 oraninda
organik madde, %0,5 oraninda su igermekte olup kemikten daha sert bir dokudur.
Dentin dokusu ise %70 oraninda inorganik madde, %20 oraninda organik madde ve
%10 oraninda su igermektedir (103). Dis gelisiminin; cinsiyet, etnisite, saglik
durumu ve beslenme diizeni gibi faktorlerden etkilendigi bildirilmistir (104-107).
Sporcularin  beslenme diizeni goz Online alindiginda, dis gelisiminin olumlu
etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte dislerin diger viicut sistemlerine gore
daha izole olmasi sebebiyle beslenme eksikligi gibi cevresel faktorlerden
etkilenmedigini bildiren arastirmacilar da bulunmaktadir (108). Fazla Kkilolu
cocuklarda erken dis gelisimi ve slirmesi gézlendigini bildiren arastirmacilar vardir
(109, 110). Hayvanlar iizerinde yapilan g¢alismalarda, malnutrisyonun, mandibula
gelisimini olumsuz etkilemekle beraber dis formasyonunu ve dis siirmesini énemli

derecede etkilemedigi bildirilmistir (111).
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2.5.2.1. Dislerin Gelisimi

Dislerin gelisimi, odontogenezis, farkli hiicre gruplarinin birbirlerini
indiiklemesi ile gerceklesen karmasik bir siire¢ olup, ektoderm ve mezoderm
dokular1 arasindaki sinyal alis verisleri rol oynamaktadir. Dis gelisiminde baglangic,
morfogenez ve farklilagma safhalar1 bulunmakta, ektomezensim hiicrelerinin
uyarilmasi ile dis gelisim siireci baslamaktadir. Ektodermin vestibiiliinde bulunan
laminaya vestibiiler lamina, lingual veya palatinalinde bulunan laminaya ise dental
lamina adi verilmektedir. Dental laminadan disler gelisirken, vestibiiler laminadan

digeti ve vestibiiler sulkus gelismektedir (103).

Disler, oral ektoderm ve noral krestten koken alan mezensim hiicrelerinden
gelismektedir. Dis gelisiminde ilk asama, oral epitelin kalinlagarak, olusan tomurcuk
etrafinda mezensimal hiicrelerin yogunlagmasidir. Her bir ¢enede dis pervazi
tizerinde 10 epitel tomurcugu olugsmakta ve bunlarin hepsi birer epitel sap ile dis
pervazina baglanmaktadir. Bu epitel tomurcuklarmin her birinden bir siit disi
gelismektedir (103, 112). Epitel dokusunun hizli bir sekilde biiyiimesi ve
katlanmasinin ardindan kep sathasina ulagilmaktadir. Hiicre ¢ogalmasinin, epitelyal
tomurcugun ekvator bolgesinde hizli, kutup bdlgesinde daha yavas olmasi
sonucunda, olusan yapr kep seklini almaktadir. Lateral dis bandi {izerinde, farkli
yonlere dogru gergeklesen epitel hiicre ¢ogalmasi ile ileride gelisecek daimi dislerin
temelleri atilmaktadir. Bu sirada, epitel tomurcuklarinin u¢ kisimlarinda, béliinmemis
hiicrelerden tiiberkiillerin ve g¢evresindeki dokularin olusumunda gorev alan mine
diigiimleri olusmaktadir (113). Mezensim tabakasi igte yogunlagmis ve dista daha az
yogun bir tabakadan olugsmakta, i¢ tabakadaki yogunlasmis mezensim dokusundan
dental papilla olusurken, distaki mezensimden dental follikiil olusmaktadir. Dental
folikiil araciliiyla, sement ve periodontal ligament olusumu ger¢eklesmektedir. Bu
asamada, yogunlagmis epitel hiicrelerinden olusan kep seklindeki yapiya, mine
organi adi verilmektedir. Dista bulunan kiibik epitel hiicreleri dis mine epitelini,
igteki silindirik epitel hiicreleri ise i¢ mine epitelini olusturmaktadir. Kep seklindeki
yapinin ortasinda bulunan epitel hiicreleri arasindaki bosluk giderek genislemekte ve

mine pulpasi adin1 almaktadir (103, 114).
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Kep seklindeki mine organi, embriyonik gelisimin 12. ve 13. haftasinda ¢an
seklini almakta, ¢can safhasinda tiiberkiillerin ve dis kronunun sekli belirlenmektedir.
Epitelyal kokenli ameloblast hiicreleri ve mezensimal kokenli odontoblast
hiicrelerinin farklilagsmasi ile birlikte, mine ve dentin birikimi baslamaktadir.
Mineralizasyon, dislerin tiiberkiil tepeleri ve kesici kenarlarindan baslayip koke
dogru ilerlemektedir (115, 116).

Mine ve dentin dokularinin kalsifikasyonlariin baglamasinin ardindan mine
organinin altinda, disin kole bdlgesine rastlayan yerde 2 katli bir epitel dokusu
gelismeye baslar. I¢ katmanda i¢ mine epiteli, dis katmanda dis mine epiteli hiicreleri
bulunan bu doku, dis kokiiniin gelisiminden ve dis siirmesinden sorumlu olan
Hertwig epitel kok kint ismini alir (115, 116).

Hertwig epitelyal kok kini, tek kokli dislerde, konik bir sekilde, apeks
yoniine dogru ilerler. Hertwig epitelinin ucunda apikal diyafram adin1 alan agikliktan
apikal foramen olusumu gergeklesir. Cok koklii dislerde ise dental papilla
araciliiyla, olusacak kdk sayis1 kadar Hertwig epitelyal kok kini olusturulur ve hem
bifurkasyon/trifurkasyon hem de apeks yoniine dogru ilerler.
Bifurkasyon/trifurkasyon bolgesinde karsilikli olarak birlesen Hertwig epitelyal kok
kinlarmin i¢ kisminda bulunan i¢ mine epitel hiicrelerinin odontoblastlar
indiiklemesi ile bu bolgede dentin olusumu gerceklesir. Yeterli kok gelisiminin

tamamlanmasinin ardindan dislerin siirme siireci baslar (116).

2.5.2.1.1. Dislerin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Dislerin gelisiminde baz1 g¢evresel faktorlerin etkili olduklar1 bilinmektedir.
Rubella ve sifiliz gibi sistemik hastaliklarin dis gelisiminde aksamalara neden oldugu
bildirilmistir (117, 118). Radyasyon ve kemoterapétik ajanlarin yasa ve doza bagh
olarak dis gelisimini etkiledigi ve mikrodonti, hipodonti, kisa kdk, kok gelisiminde
duraklama, mine hipoplazisi gibi anomalilere yol ac¢tigi rapor edilmistir (119).
Kanserojen bir madde olan dioksine maruz kalan bireylerde dis eksikligi goriildiig,

deney hayvanlarinda ise dis gelisiminin etkilendigi bildirilmistir (120, 121).
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Hamilelikte sigara ve alkol kullanimi, folik asit eksikligi gibi nedenlere bagli olarak
dis gelisiminde sorunlar meydana gelebildigi ifade edilmistir (122, 123). Travmatik
etkenler de dis gelisimini etkileyen faktorlerdendir. Ozellikle sportif faaliyetler ile
ilgilenen, dis gelisimi devam eden bireylerde dissel travmaya maruz kalma sonucu,
dis gelisiminde problemler ve dissel anomaliler meydana gelebilecegi belirtilmistir
(60).

Dis gelisiminde etkili oldugu bilinen faktorlerden bir digeri de genetik
faktorlerdir. Dislerin olusumundan sorumlu MSX1, PAX9, PITX2 ve LEF1 gen
mutasyonlarinin dis eksikliginde; mine gelisiminden sorumlu AMELX, ENAM, KLK4
gen mutasyonlarmin mine defektlerinde ve dentin gelisiminden sorumlu DSPP gen
mutasyonunun dentin defektlerinde rol oynadigi bildirilmistir (124-128). Ektodermal
displazi, Goldenhar, Treacher Collins, Witkop, Rieger, Turner, Prader-Willi, Down,
akondroplazi, kleidokranial displazi, hemifasial mikrozomi gibi sendromlarda da dis
gelisiminin etkilendigi ve dissel anomalilerin meydana geldigi bildirilmistir (129-

131).

2.5.2.2. Dis Siirmesi

Dis stirmesi, disin ¢cene kemigi iginden agiz boslugunda fonksiyon gérecegi
evreye ulasana kadar gecen zaman dilimi olarak tanimlanmaktadir (132). Bu siireg,
stiren dis karsit dis ile temasa gegcene kadar devam etmektedir. Bununla birlikte,
birey eriskin yasa gelene dek, disler, ¢ene kemigi ve alveol kemiklerindeki
bliyimeye bagli olarak stirekli dikey, mezial ve transvers yonde hareketlerini
stirdirmektedir (115). Aymi zamanda, dislerin gelisimi ve siirmesi de alveol
kemiginin biiylimesini saglamaktadir (131). Yasamin ilerleyen yillarinda atrizyon ve
abrazyona bagli olarak dislerin okluzal ve insizal boyutlarinda meydana gelen
azalma, siirme hareketi ile kompanse edilmektedir. Dis siirmesi bes asamada

gerceklesmektedir (116).

e Siirme Oncesi evre: Dis kokil olugsmaya ve dis, kemik i¢inden agiz ortamina

dogru hareket etmeye baslar.
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e Kemik ici evre: Kok gelisiminin indiikleyici etkisi ile, dis folikiilii, rezorbe
olan kemik bolgesine dogru ilerler.

e Mukozal giris evresi: Stirmekte olan disin dis mine epiteli ile agiz epiteli
birleserek birlesme epitelini olusturur ve dis oral kavite i¢inde goriiniir hale
gelir.

e Fonksiyon Oncesi evre: Dis, oral kavite i¢inde goriinmesinin ardindan, karsit
dis ile okluzal temasa gegene kadar hareket eder.

e Fonksiyon evresi: Dis, siirmesini tamamlayip karsit dis ile temasa geger.

2.5.2.2.1. Dis Siirmesini Etkileyen Faktorler

Dis siirmesi, temel olarak, genel ve lokal faktérlerden etkilenmektedir. Bazi
sendromlar, sistemik hastaliklar ve hormonal bozukluklarin siirme problemlerine yol
actig1 belirlenmistir (133). Baz1 arastirmacilar tarafindan viral etkenlerin, periferal
noronlart etkilemesi halinde siirme siirecinde aksamalar meydana gelebilecegi
bildirilmistir ~ (134).  Bireylerin  cinsiyet, boy/kilo, beslenme diizeni,
sosyoekonomik/demografik durumlarinin da siirme {izerinde etkili oldugu ifade
edilmistir (133). Siirme siirecinde ve siirme bozukluklarinda ¢esitli genler ve
molekiiler yapilar rol almaktadir. Dislerin gomiili kalmasinda ve siirme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda; paratiroid hormon reseptor 1 (PTHI1), reseptor
aktivator niikkleer kappa B ligandi (RANKL), interlokin-1 (IL-1) genlerinin sorumlu
oldugu saptanmistir (135, 136). Cene arklarindaki yer darliklari, malpozisyonlar,
stirnimerer digler, odontomalar, Kistler, ankiloze disler, disin siirme yoniindeki
yogun mineralize kemik dokusu ve travma ise dis siirmesini etkileyen lokal faktorler

olarak bildirilmistir (115, 137).

Bireylerin biiylime-gelisim donemlerinin degerlendirilmesinde iskeletsel
parametrelere ilaveten, dislerin gelisim ve siirme evrelerinin géz oniine alinarak dis
yasinin tayin edilmesi Onem tasimaktadir. Yapilan bir c¢alismada, spor

miisabakalarinda adil bir rekabetin gerceklesmesi igin yapilan iskelet yas1 tespitinin,
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dis yast tespitiyle de desteklenmesi gerektigi, bu amacla 3. biiyilk az1 dislerinin

gozlenebilecegi vurgulanmistir (138).

2.5.2.3. Dis Yas1 Tayin Yontemleri

Cocuklarda biiyiime ve gelisim degerlendirmesinde kronolojik yas ile birlikte
kemik, dis, boy/kilo oran1 gibi gesitli parametrelerden yararlanilmaktadir (139). Dis
yas1 belirleme yontemlerinde baslica iki metot bulunmaktadir. Bunlardan ilki, disin
fizyolojik gelisim asamalariin gorsel ve radyografik olarak degerlendirildigi, digeri
ise diglerin yasa bagl olarak gosterdigi dejeneratif degisikliklerin degerlendirildigi
dis yas1 tahmin yontemleridir (140).

Yetiskin bireylerde atrizyon, sement birikimi, periodontal kemik kaybi, diseti
cekilmesi, kok rezorpsiyonu, kok transparanligi, sekonder dentin olusumu gibi yasa
bagl olarak dis ve ¢evre dokularda meydana gelen degisiklikler degerlendirilerek yas
tayini yapilabilmektedir (141-143). Bununla birlikte, bu parametrelerin tek basina dis
yas1 tespitinde yetersiz oldugu, bir arada degerlendirildiklerinde yas tayininde
kullanilabilecekleri belirtilmistir (143).

Cocuklarda dis yas1 tayininde ise genellikle dislerin kalsifikasyon asamalar
ve sirme zamanlari dikkate alinmaktadir. Dis siirme zamanlarmin sistemik
hastaliklar, beslenme ve ¢enelerdeki yer darligi gibi durumlardan etkilenmesi
sebebiyle kalsifikasyon degerlendirmesi, dis siirmesine gore daha giivenilir bir

yontem olarak kabul edilmektedir (133).

Bireylerden herhangi bir sebeple alinan panoramik radyografilerin, dislerin
gelisimlerine gore dis yasi tayininde kullanilmasinin olduk¢a kullanigh, kolay ve
giivenilir bir metot oldugu belirtilmistir (144). Radyografiler araciligiyla, dislerin
kalsifikasyon derecelerine gore dis yasimi belirleyen Schour ve Massler (1941),
Logan ve Kronfeld (1933), Gleiser ve Hunt (1955), Moorrees, Fanning ve Hunt
(1963), Nolla (1952), Haavikko (1970), Demirjian (1973), (143) Gustafson ve Koch
(1974) ve Willems (2001) gibi birgok metot bulunmaktadir (145-153). Dis yast ile
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ilgili caligmalarda siklikla Demirjian, Haavikko ve Nolla metotlar1 kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de Demirjian, Nolla ve Haavikko metotlarmin kullanildig1 ¢aligmalarda
Demirjian metodu ile belirlenen dis yasinin, bireyin kronolojik yasindan daha ileride
oldugu (154, 155), Nolla ve Haavikko metotlar ile belirlenen dis yasinin ise bireyin
kronolojik yasina daha yakin oldugu ve bu metotlarin Tiirk popiilasyonuna daha

uygun oldugu belirlenmistir (156, 157).

Yasamin ilk 20 yilinda dis yas1 tayinini miimkiin kilan Nolla metodu,
uygulanmasi kolay ve az zaman alict bir metot olarak kabul edilmektedir (158). Bu
metotta temel gelisim evrelerine ara gelisim evreleri de dahil edildiginde 40 gelisim
degerlendirme asamasinin bulunmasi, bu metodu daha hassas kilmaktadir (149).
Haavikko metodu da uygulamasi kolay ve az zaman alict bir metot olarak kabul
edilmektedir. Apeksi kapanan dislerin degerlendirmeye alinmamasinin, bu metodun

da hassas bir metot olmasini sagladigi belirtilmistir (159, 160).

2.5.2.3.1. Nolla Metodu

Bu metotta {ist ve alt ¢enedeki her daimi dis igin (3. biiyiik az1 disleri dahil),
gelisim agamalarina gére 0-10 arasi puanlar yer almaktadir. Puanlamada, alt veya iist
genenin sag veya sol tarafindaki disler kullanilmakta, dislere verilen puanlarin
toplami, kiz ve erkekler i¢in olusturulan ayri puanlama tablolarindaki degerler ile
karsilagtirilarak dis yast hesaplanmaktadir (149). Nolla metodunda yer alan gelisim

basamaklar1 Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Nolla metodunda dislerin gelisim asamalarina gore siniflandirilmasi. (O:
Kripta yok. 1: Kripta olusumu baslangici. 2: Kron kalsifikasyon baslangici. 3:
Kronun 1/3’liniin olusmasi. 4: Kronun 2/3’{iniin olusmasi. 5: Kron kalsifikasyonunun
bliyllk oranda tamamlanmasi. 6: Kron olusumunun tamamlanmasi. 7: Kokiin
1/3’tinlin  olugsmasi. 8: Kokiin 2/3’linlin olugmasi. 9: Kok uzunlugunun

tamamlanmasi, apeks acik. 10: Apikal foramenin kapanmast)

2.5.2.3.2. Haavikko Metodu

Bu yontemde tiim daimi dislerde (3. biiylik azilar dahil), kron ve kok gelisimi
6’sar basamaga ayrilarak degerlendirilmekte olup tek bir dis icin 12 gelisim asamasi
mevcuttur. Kizlar ve erkekler igin ayr1 olusturulan tablolarda, dislerin gelisim
asamalarina karsilik gelen puanlar belirlenmekte ve her dis i¢in elde edilen puanlarin
toplami, degerlendirilen dis sayisina bdliinerek bireyin dis yasi belirlenmektedir
(161). Haavikko metodunda yer alan gelisim basamaklar1 Sekil 2’de gosterilmektedir
(150).
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Sekil 2. Haavikko metodunda tek kokli ve ¢ok koklii dislerin gelisim asamalarina
gore smiflandirilmasi. (0: Kripta, kalsifikasyon yok. Ci: Kron kalsifikasyon
baslangict. Cco: Tiiberkiillerin birlesmesi. Cry: Kronun %:’sinin tamamlanmast.
Crzs: Kronun %’liniin tamamlanmasi. Crc: Kron olusumunun tamamlanmasi. Rj:
Kok olusumunun baslamasi. Ry Kokiin %4’liniin olusmasi. Ryp: Kokiin Y% sinin
olugmasi. Ry Kokiin %4’iiniin olusmasi. R¢: Kok uzunlugunun tamamlanmasi. Ac:

Apeksin kapanmasi)

2.5.3. Sportif Faaliyetlerin Psikososyal Gelisim ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Psikososyal gelisim, yasam boyu siiren, kisinin dier insanlarla sosyal
iliskilerinin ve iletisiminin sekillendirdigi bir kavramdir. Bireyin sosyal ¢evresinde
bulunan anne-baba, Ogretmenler, arkadaslar ve yapilan sosyal aktivitelerin,
psikososyal gelisimin sekillenmesinde dnemli oldugu belirtilmistir (162). Sporun da
fiziksel gelisimin yani sira, bireyin psikolojik, duygusal gelisimine ve sosyal

becerilerine katkis1 bulundugu kanitlanmistir (2).

Yasam Kkalitesi, bireyin hedefleri, beklentileri, ilgi alanlar1 ile baglantili
olarak, yasadigi kiiltiirel ortam, sosyal iliskiler ve degerler g¢ergevesinde, kendi
yasamin1 ve sagligini nasil algiladig ile ilgilenen bir kavram olarak tanimlanmigtir
(163). Spor, kisinin yasam bi¢imini, yasama dair hedeflerini ve sosyal iligkilerini
etkileyen bir eylem oldugundan yasam Xkalitesini etkileyen bir unsur olarak
goriilmektedir. ‘Spora Yonelik Tutum Olgegi’ kullanilarak sporun yasam kalitesi

lizerindeki etkileri belirlenmeye ¢alisiimistir. Olgek kapsaminda sporun fiziksel ve
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psikolojik saglik iizerine etkileri; 6zgiiven derecesini, kisilik gelisimini, arkadaslik

iliskilerini ve okul basarisini nasil etkiledigi degerlendirilmektedir (164).

Calismalarda sporun kisilik, okul basarisi, yasam kalitesi lizerindeki etkileri
anketler araciligiyla degerlendirilmistir. Diizenli sekilde fiziksel aktivite ve sportif
faaliyetler ile ilgilenen geng bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik olarak daha
saglikli olduklar: bildirilmistir (165). Sportif faaliyetlerin ¢ocuklarin kendini tanima,
yardimlagma, baskalarinin haklarina saygi duyma, hosgoriili olma, diizenli ve
isbirligi icinde calisma, empati kurma, kazanma-kaybetme duygularini 6grenme ve
problem ¢dozme gibi sosyal beceri ve davraniglarinin gelismesinde 6nemli oldugu
ifade edilmistir (2, 89). Ozellikle takim sporlarinda, ¢ocuklarin, sorumluluk alma
kavramint ve bazi1 sosyal kurallar1 o6grendikleri, bu sayede toplum iginde
benimsenmeleri ve kabul gormelerinin kolaylastigi rapor edilmistir (89). Sportif
faaliyetlere katilmadan once utanga¢ olan ¢ocuklarin diizenli spor sonrasi 6zgiiven
derecelerinin arttig1 ve daha iyi arkadaslik iligkileri kurabildikleri gosterilmistir (166,
167). Sporun, ¢ocuk ve geng eriskinlerin kotii aligkanliklardan uzak durmasinda da
etkili oldugu vurgulanmistir (164). Yapilan bazi ¢alismalarda, spor yapan bireylerin
okul basarisinin arttigi belirtilmis (167-169), bu durum, fiziksel aktivite ve sportif
faaliyetlerin, konsantrasyon ve hafizayr olumlu etkilemesi ile agiklanmigtir (165).
Diger taraftan bazi arastirmacilar, sportif faaliyetlerin, bireyin uyku ihtiyacim

artirmasi sebebiyle okul basarisini diisiirdiigiini bildirmistir (20).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii izinleri

Bu calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan (18.04.2018 tarih ve 2018-103 sayili
karar) ve Isparta Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin alind1 (21.06.2018
tarih ve 11998629 say1li karar) (Ek 1 ve Ek 2).

Katilimer popiilasyonu olusturulurken tiim 6grenciler ve ebeveynlerinden

imzali onam formlar1 alinarak goniillii olan bireyler ¢alismaya dahil edildi (Ek 3).

3.2. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Calisma gruplarinin tayin edilmesinde, calisma amaci dogrultusunda; ders
programlarinda giinliik 2-3 saat, haftalik 10-15 saat araliginda antrenman siiresi olan
ve diizenli olarak spor yapan Isparta ilindeki tek Spor Lisesi’nin 6grencileri spor
yapan grup ve ders programlarinda resim, miizik vb. sanatsal derslerin agirlikta
oldugu Isparta ilindeki tek Giizel Sanatlar Lisesi 6grencileri spor yapmayan grup
olarak belirlendi. Isparta Spor Lisesi’nin toplam 290 6grencisi ve Isparta Giizel
Sanatlar Lisesi’nin toplam 210 &grencisi ile yapilmasi planlanan bu ¢alisma igin,
ogrenciler ve ebeveynlerine onam formlar1 ulastirildi. Calismaya katilmayr kabul
eden ve onam veren, herhangi bir sistemik hastaligi veya siirekli ila¢ kullanimini
gerektiren saglik problemi bulunmayan, son bir ay igerisinde antibiyotik
kullanmamis olan Spor Lisesi dgrencilerinden ¢alisma grubu (241 kisi; 69 kiz, 172
erkek), ayni ozelliklere sahip Giizel Sanatlar Lisesi dgrencilerinden (179 kisi; 112
kiz, 67 erkek) kontrol grubu olusturuldu.
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3.3. Anket Uygulamalari

Calismaya dahil edilen tim katilimcilara sosyoekonomik/demografik
durumlari ile ilgili ¢oktan se¢meli 4 soru, beslenme bigimleri ile ilgili coktan se¢gmeli
12 soru, oral hijyen aliskanliklari ile ilgili ¢oktan se¢meli 4 soru, ilgilenilen spor dali
ve miktart ile ilgili agik uclu 3 soru igeren anket formu uygulandi (Ek 4). Elde edilen
veriler Excel (Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation, California, A.B.D.)
formlarina kaydedildi.

Isparta Spor Lisesi Ogrencilerine modifiye edilmis “Sporla iliskili Yasam
Kalitesi Anketi” uyguland1 (Ek 5). Bu anket, 25 madde igeren Spora Yonelik Tutum
Olgegi’nin (164), calismamizda kullanilmas1 uygun goriilen 10 maddeye indirilmesi
ile modifiye edildi. Anket kapsaminda katilimcilara, sporun giinliikk hayati, okul
basarisin1 ve sosyal iliskileri nasil etkiledigini tespit etmeye yonelik evet ve hayir
olmak iizere 2 segenegi bulunan 10 soru yoneltildi. Elde edilen veriler Excel
(Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation, California, A.B.D.) formlarina
kaydedildi.

3.4. Agiz i¢i Muayene

Katilimcilarin ilk agiz i¢i muayeneleri, liselerde okul yonetimi tarafindan
tahsis edilen bir salonda, ¢ocuklar dik ve rahat bir sekilde otururlarken, giin 15181

altinda, steril ayna ve sond araciligiyla gerceklestirildi.

Agiz i¢i muayenede; c¢iiriik, dolgulu, ¢ekilmis dis sayilari (DMFT) ve
yiizeyleri (DMFS), dis ylizeylerindeki plak miktar1 (plak indeksi), disetinin durumu
(gingival indeks), yumusak dokular (dil, dudak, yanak, agiz tabani ve yumusak
damak), dis erozyon miktar1 (BEWE indeksi), dissel anomali varligi ve dislerin

kapanis iligkileri degerlendirildi.
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3.4.1. DMFT/DMFS indeks Skorlarimin Belirlenmesi

Katilimeilarin ¢iiriik, ¢ekilmis ve dolgulu daimi dis sayisini belirlemek igin
DMFT indeksi (D: Tedavi edilmemis ciirik dis sayisi, M: Ciirige bagl olarak
cekilmis dis sayisi, F: Dolgulu dis sayisi, T: Dis sayisi); ¢iirtik, ¢cekilmis ve dolgulu
daimi dis yiizey sayisini belirlemek i¢in DMFS indeksi (D: Tedavi edilmemis ¢iiriik
dis yiizey sayisi, M: Ciirlige bagl olarak c¢ekilmis dis yiizey sayisi, F: Dolgulu dis
ylizey sayisi, S: Dis ylizey sayisi) kullanildi (170). Ayna ve sond araciligiyla yapilan
agiz i¢ci muayenede Sond ucunun takildigi tim dis renklenmeleri D skoru olarak
kaydedildi. Baslangi¢ lezyonlari ¢iiriik skoruna dahil edilmedi. Hem ¢iirik hem
dolgu bulunan disler, D komponentine dahil edildi. Kii¢iik az1 ve biiyiik az1 dislerinin
5, kesici dislerin 4 yiizeyi oldugu goz oniinde bulundurularak DMFS indeks skoru
hesaplandi. Belirlenen komponentler, hazirlanan klinik muayene formundaki disleri
ve yiizeylerini gosteren sema lizerine kaydedildi (Sekil 3). Komponent degerleri
toplanarak kisiye ait DMFT ve DMFS indeks degeri belirlendi. Gruplarin DMFT,

DMEFS degerlerinin belirlenmesi i¢in matematiksel ortalamalar1 alinda.

jun{yus(juu()m()m( )m(ym{)m{j)=g n{jun( st

8 7 € 5 B 3 2 1 1 2 3 4 5 € 7 8

jan{yus()as()=( )= (S ()E()u()=()=()an(yus()usg

Sekil 3. Tiim disleri ve yiizeylerini gosteren sema

3.4.1.1. UGT indeks Skorunun Belirlenmesi

Katilimeilarin UGT indeks skoru, (D/DMFT) x 100 formiilii araciligiyla
belirlendi. Saptanan degerler Excel (Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation,

California, A.B.D.) formlarina kaydedildi ve gruplarin ortalama degerleri hesaplandi.
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3.4.2. Plak indeks Skorlarimin Belirlenmesi

Plak indeksi (Silness ve Loe, 1964) degerlendirmesinde (171), Ramfjord
disleri olarak kabul edilen 11, 16, 26, 31, 36, 46 numarali disler kullanild1 (172). 11,

16, 26, 31 numarali dislerin bukkal yiizeyleri ile 36, 46 numarali dislerin lingual

yiizeyleri degerlendirildi. Ramfjord dislerinden kaybedilenler varsa, komsu disler
olan 17, 11, 25, 37, 45, 42 numarali disler degerlendirmeye dahil edildi. Standart

kahvaltidan 1 saat sonra, 09.00-11.00 saatleri arasinda, ayna ve sond yardimiyla,

belirtilen dis yiizeylerindeki ve disetine komsu bolgelerdeki plak kalinlig

degerlendirildi. Plak miktarina gore 0-3 degerleri arasinda puanlama yapildi (Tablo

1). Puanlar, hazirlanan klinik muayene formundaki disleri ve yiizeylerini belirten

sema lzerine kaydedildi (Sekil 4). Belirlenen degerler toplanip matematiksel

ortalamalar1 alinarak plak indeks degeri tespit edildi.

Tablo 1. Plak indeks skorlar

Disetine komsu bolgede plak yok

w N | O

Diseti kenarinda film seklinde plak var

Diseti cebinde ve diseti kenarinda gozle goriiliir derecede plak var

Diseti cebinde ve diseti kenarinda fazla miktarda plak var
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Sekil 4. Plak ve gingival indeks degerlendirme semasi.
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3.4.3. Gingival Indeks Skorlarimin Belirlenmesi

Gingival indeks degerlendirmesinde (Loe ve Silness, 1963) (173), diseti
enflamasyonunun en temel bulgusu olan kanamanin miktar1 11, 16, 26, 31, 36, 46
numarali disler olan Ramfjord disleri kullanilarak degerlendirildi (172). 11, 16, 26,
31 numarali dislerin bukkal yiizeyleri ile 36, 46 numarali dislerin lingual yiizeyleri
degerlendirilerek kayit altina alindi. Ramfjord dislerinden kaybedilenler varsa,
komsu disler olan 17, 11, 25, 37, 45, 42 numarali disler degerlendirmeye dahil edildi.
Standart kahvaltidan 1 saat sonra, 09.00-11.00 saatleri arasinda, ayna ve periodontal
sond yardimiyla, belirtilen dis yiizeylerine komsu olan disetlerindeki kirmizilik,
6dem ve kanama g6z Oniine alinarak 0-3 degerleri arasinda puanlama yapildi (Tablo
2). Puanlar, hazirlanan klinik muayene formundaki disleri ve yiizeylerini gosteren
sema Uzerine kaydedildi (Sekil 4). Belirlenen degerler toplanip matematiksel

ortalamalar1 alinarak gingival indeks degeri hesaplandi.

Tablo 2. Gingival indeks skorlart

0 Saglikli diseti, enflamasyon yok

1  Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var, sondlamada
kanama yok

2 Disetinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve 6dem var, sondlamada
kanama var

3  Disetinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik ve 6dem var, spontan kanama

var

3.4.4. BEWE Skorlarmin Belirlenmesi

Dis erozyonu, Temel Eroziv Asinma Degerlendirmesi aracihigiyla (BEWE-
Basic Erosive Wear Examination) (Tablo 3) (59) ayna ve sond yardimiyla belirlendi.
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Alt ve iist ¢cenedeki disler toplam 6 bolgeye ayrildi; 1. bolgede 14-17, 2. bolgede 13-
23, 3. bolgede 24-27, 4. bolgede 34-37, 5. bolgede 33-43, 6. bolgede 44-47 numarali
disler yer aldi. Tiim dislerin bukkal, okluzal ve lingual/palatinal yiizeyleri erozyon
siddeti acisindan 0-3 degerleri arasinda derecelendirildi. Ardindan her bdlge i¢in en
yiiksek skora sahip yiizey belirlenerek o boélgeye ait BEWE skoru ve ardindan tiim
bolgelerin BEWE skorlarinin  toplami hesaplandi. BEWE indeksi skorlarinin
toplamina gore gerekli tedavi yaklasimlari belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3. BEWE skorlari

0 Eroziv dis asinmas1 yok

1 Yiizeyel yapida baglangi¢ asamasinda kayip var

2* Belirgin defekt, yiizeyin %50’sinden az sert doku kaybi var
e5 Yiizeyin %50’sinden fazla sert doku kaybi var

* 2 ve 3 numarali skorlarda lezyon ¢ogunlukla dentine ulagmustir.
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Tablo 4. BEWE indeksi skorlarinin toplamina gore gerekli tedavi yaklagimlar

Tiim Bolgelerin Toplam

Skoru

Risk Diizeyi Tedavi Yaklasim

-Rutin kontrol
Yok <2 -3 yilda bir BEWE’nin

tekrarlanmasi

-Agiz hijyeni ve beslenme
Onerileri
Diisiik 3-8 -Rutin kontrol
-2 yilda bir BEWE’nin

tekrarlanmasi

-Agiz hijyeni ve beslenme
Onerileri
-Etkeni ortadan kaldirma
Orta 9-13
-Flor uygulamasi
-6-12 ayda bir BEWE’nin

tekrarlanmasi

-Ag1z hijyeni ve beslenme
Onerileri
-Etkeni ortadan kaldirma
Yiiksek >14 -Flor uygulamasi
-Restoratif tedaviler
-6-12 ayda bir BEWE’nin

tekrarlanmast

3.4.5. Dissel Anomalilerin Belirlenmesi

Agiz i¢i klinik muayene araciligiyla mine hipoplazisi, Kkalsifikasyon

bozukluklari, amelogenezis imperfekta, florozis, siirniimerer disler, mikrodonti,
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kama lateral, dens invaginatus, makrodonti, talon tiiberkiilii ve dens evaginatus gibi
digsel anomaliler degerlendirildi ve tespit edilen anomaliler hazirlanan klinik

muayene formuna kaydedildi.

3.4.6. Dislerin Kapams Iliskilerinin Belirlenmesi

Dislerin kapanis iliskilerini belirlemek i¢in katilimcinin yutkunarak dislerini
sentrik okluzyon durumuna getirmesi saglandi. Ayna ve sond araciliiyla yapilan
agiz i¢i muayenede, 1. biiyiikk azi dislerinin kapanis iligkileri, Angle siniflamasina
gore belirlendi. Bu siniflamaya gore; st 1. biiylik az1 disinin mezio-bukkal tiiberkiilii
alt 1. biiyiikk az1 disinin bukkal olugu ile kapanista ise siif 1, alt 1. biiyiik az1 disi
normal konumuna gore daha distalde konumlanmigsa sinif 2, alt 1. biiylik az1 disi
normal konumuna gore daha mezialde konumlanmigsa sinif 3 kapanis iliskisi olarak
belirlendi (Sekil 5). Ortiilii kapamis (deepbite), agik kapanis (openbite) ve capraz
kapanig (crossbite) varligi degerlendirilerek hazirlanan klinik muayene formuna
kaydedildi. Katilimcilarin dil itme, tirnak yeme, agiz solunumu ve dis
sitkma/gicirdatma gibi kotii oral aliskanliklar1 klinik muayene ve bilgi formlarindaki

sorular araciligiyla 6grenildi ve formlara kaydedildi.

+—'

Sekil 5. Daimi 1. biiyiik az1 disleri kapanis iliskileri; a: Angle sinmif 1, b: Angle siif
2, C: Angle smif 3
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3.5. Tiikiiriik Analizleri

Ag1z i¢i muayenenin ardindan katilimcilarin tiikiiriik 6rnekleri toplanarak,
tiikkiirtigiin koruyucu fiziko-kimyasal 6zellikleri degerlendirildi. Calismada kullanilan
tiikkiiriik O6rnekleri, giin i¢indeki sirkadyen ritm degisikliklerinden en az diizeyde
etkilenmesi amaciyla standart kahvaltidan 1 saat sonra, 09.00-11.00 saatleri arasinda,

liselerde yapilan muayene sirasinda toplandi.

Tiikiirtik akis hizi uyarilmig tiikiiriik 6rnegi ile, tiikiiriik viskozitesi ve pH
degeri ise uyartlmamis tiikiiriik Ornegi ile tayin edildi. Uyarnilmis tikiriik
orneklerinin toplanmasi, kullanima hazir tiikiiriik kitleri (GC Saliva-Check Buffer
Test. GC, Europe N.V.) igerisinde yer alan parafin sakizin ¢ignetilmesi araciligiyla
gerceklestirildi. Tikiiriik analizlerinden 6nce katilimcilarin herhangi bir fiziksel

aktivitede bulunmamis olmasina dikkat edildi.

3.5.1. Tiikiiriik Akis Hizinin Belirlenmesi

Kullanima hazir tiikiirik kiti (GC Saliva-Check Buffer Test. GC, Europe
N.V.) (Resim 1 a, b) igerisinde yer alan parafin sakiz, firma 6nerileri dogrultusunda,
onam veren tim katilmcilara 5 dakika ¢ignetildi. Ardindan giiriiltiiden uzak,
havalandirmasi iyi ve yeterli 1s1k bulunan bir ortamda, rahat bir pozisyonda oturmasi
saglanan katilimcilarin, 5 dakika boyunca, 30 saniyede bir agizda biriken tiikiiriigii
Olgekli tiikiiriik toplama kabina tiikiirmesi istendi. Toplanan tiikiiriiglin miktari
olgiilerek, sonug, firmanin kullanim kilavuzundaki skala dogrultusunda ml/dk olarak

simiflandirildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Tikiiriik akis hiz1 degerleri

3,5 ml/5dk’dan diisiik Tiikiirtik akis hiz1 az
3,5-5 ml/5dk araliginda Tiikiiriik akis hiz1 normal
5 ml/5dk’dan ¢ok Tiikiirtik akis hiz1 yiiksek

| ®

§  Saliva-Check

';l Qty :for 20 tests

Resim 1. Tikiiriik akig hizi, viskozitesi ve pH degeri dl¢limiinde kullanilan test (a)

ve igerigi (b)

3.5.2. Tiukiiriik Viskozitesinin Belirlenmesi

Tiikiiriik viskozitesi, kullanima hazir tiikiiriik kiti (GC Saliva-Check Buffer
Test. GC, Europe N.V.) (Resim 1 a, b) araciligiyla ve firma 6nerileri dogrultusunda,
uyarilmamus tiikiiriik 6rneklerinin goérsel olarak incelenerek siniflandirilmasi sonucu
tespit edildi. Giiriiltiiden uzak, havalandirmasi iyi ve yeterli 1s1k bulunan bir ortamda,
rahat bir pozisyonda oturmasi saglanan katilimcilarin, agizda biriken tikiragi
Olgekli tiikiiriik toplama kabina tiikiirmesi istendi. Viskozite degerlendirmesinde
tikirik kivamina gore; sulu ve berrak tiikiiriik-normal viskozite, kopukli ve
kabarcikh tiikiiriik-artmis viskozite, yapiskan ve kopiiklii tiikiiriik-yiiksek viskozite

olmak tizere 3 farkli seviye kullanildi.
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3.5.3. Tiikiiriik pH Degerinin Olciilmesi

Tikiirik pH degeri, kullanima hazir tiikiirik kiti (GC Saliva-Check Buffer
Test. GC, Europe N.V.) (Resim 1 a, b) araciligiyla ve firma Onerileri dogrultusunda,
uyarilmamus tiikiiriik 6rnegi ile tespit edildi. Giiriiltiiden uzak, havalandirmasi iyi ve
yeterli 151k bulunan bir ortamda, rahat bir pozisyonda oturmasi saglanan
katilimcilarin, agizda biriken tikiirigu olgekli tiikiiriikk toplama kabina tiikiirmesi
istendi. Test iceriginde yer alan pH stripleri, uyarilmamis tiikiiriik 6rnegi ile 10
saniye temas ettirilerek, pH stripleri lizerinde olusan renk, test igerigindeki renk

skalasi ile eslestirildi. Eslesen renge gore, katilimcinin tiikiiriik pH degeri kaydedildi

(Resim 2).
Dental Saliva pH Indicator
pH 5.0-8.0

50 52 54 56 58

60 6.2 64 66

68 70 72 74 76 78

” l(l‘c’l &

GLOBAL CARE

Resim 2. Tikiiriik pH degeri 6l¢iimii renk skalasi

3.6. Radyografik Muayene

Liselerde yapilan agiz i¢i muayene sirasinda radyografik degerlendirme
ithtiyact olan, Spor Lisesi’nden 138 (46 kiz, 92 erkek), Giizel Sanatlar Lisesi’nden
126 (79 kiz, 47 erkek) ogrenci Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne davet edildi. Radyografik muayene
yapilmasi amaciyla radyografiler (Planmeca Promax 2D, Helsinki, Finlandiya)

alindi. Goriintii kalitesi iyi olan, distorsiyon bulunmayan, standart panoramik
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radyografiler degerlendirmeye dahil edildi ve ENLIL HBYS bilgisayar sistemi
(version 4.0.1, MERGEN Yazilim A.S., Eskisehir, Tiirkiye) araciligiyla
degerlendirildi. Nolla ve Haavikko metotlar1 kullanilarak dislerin kalsifikasyon
dereceleri araciligiyla dis yasi tespit edildi. Aym1 zamanda dis ¢iiriikleri ve dissel

anomaliler radyografiler tizerinde de incelendi.

3.6.1. Dissel Anomalilerin Degerlendirilmesi

Stirme anomalileri, gomiilii disler, hipodonti, siirniimerer disler, odontoma,
fiizyon, geminasyon, dens invaginatus, igsel-dissal kok rezorpsiyonu, kron-kok
dilaserasyonu, taurodontizm, pulpa sklerozu ve hipersementoz gibi dissel anomaliler
radyografik muayene ile degerlendirildi ve belirlenen dissel anomaliler hazirlanan

klinik muayene formlarina kaydedildi.

3.6.2. Nolla Metodu ile Dis Yas1 Tayini

Ugiincii bilyiik az1 disleri dahil olmak iizere, alt ¢ene sol taraftaki disler
araciligiyla dis yasi tayini yapilan bu metotta, her dis 10 gelisim asamasi ile
degerlendirildi (149). Dis gelisiminin radyografideki goriintiisii, belirtilen 10
asamadan ikisi arasinda yer aldiginda; diisiik olan degerin goriintiisiine yakinsa 0,2
puan, iki degerin tam ortasinda yer aliyorsa 0,5 puan, yliksek olan degerin
goriintiistine yakinsa 0,7 puan eklenerek ara gelisim asama puanlarindan yararlanildi.
Kizlar ve erkekler igin alt ¢ene ve tist ¢enede tigiincii biiyiik az1 dislerinin dahil olup
olmamasina gore ayr1 puanlama tablolar1 mevcut olan bu yontemle, her bir dis igin
elde edilen puanlarin toplaminin tablodaki karsilig1 belirlenerek bireyin dis yas1 elde
edildi. Alt ¢ene sol taraftaki dislerden eksik olan varsa, simetrik disin gelisim
asamasi1 degerlendirildi. Belirlenen dis yas1 degerleri Excel (Microsoft Excel 2013,

Microsoft Corporation, California, A.B.D.) formlarina kaydedildi.
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3.6.3. Haavikko Metodu ile Dis Yas1 Tayini

Bu yontemde, ii¢iincii biiylik az1 disleri dahil olmak tizere, tim daimi disler
6’s1 kron, 6°s1 kok gelisimi olmak iizere 12 gelisim asamasina gore degerlendirildi.
(161). Kok gelisimi tamamlanmis disler, dis yasi hesaplamasina dahil edilmedi. Sol
alt genede 3. biiyiikk az1 disgleri de dahil olmak tizere her bir disin gelisim asamasi
belirlendi. Kizlar ve erkekler i¢in ayri ayri hazirlanmis tablolar tizerinde bu gelisim
asamalarina karsilik gelen puanlar elde edildi. Puanlar toplaminin degerlendirilen dis
sayisina boliinmesiyle dis yasi saptandi. Tespit edilen dis yasi degerleri Excel
(Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation, California, A.B.D.) formlarina
kaydedildi.

3.7. Viicut-Kitle indeksi Belirlenmesi

Agiz i¢i muayene ve tiikiirik Orneklerinin toplanmasinin ardindan
katilmeilarim viicut-kitle indekslerinin (VKI) tespit edilmesi amaciyla boy/kilo
dlgiimleri boy 6lcerli mekanik baskiil (MESITAS A.S., Mesilife JSA-180 Boy
Olgerli Mekanik Baskiil, Istanbul, Tiirkiye) aracilifiyla yapilarak kayit altina alind1.
Her bireyin kilosu, boyun metre cinsinden karesine béliinerek (kilo/m?) viicut kitle
indeksi degeri hesaplandi. Hesaplanan degerlere gore bireyin viicut kitle indeksinin

normal araliklarda olup olmadigi belirlendi (174) (Tablo 6).
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Tablo 6. Viicut kitle indeksi deger araliklar

VKI Degeri Kilo Durumu
<19,9 Diistik kilolu
20-24,9 Normal kilolu
25-29,9 Fazla kilolu
30-40 Obez
>40 Ileri derecede obez

3.8. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler; IBM SPSS (SPSS for Windows, version 23.0; IBM
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak gergeklestirildi.

Calisma baslangicinda, Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi 0grencilerinin
timiine ulasilmasi planlandigindan, ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum
katilime1 sayisini belirleyen gii¢ analizi uygulanmadi ve liseler arasinda, kiz-erkek
sayilar1 ve Ogrencilerin ailelerinin sosyoekonomik/demografik durumlari arasinda
farklilik olmasina ragmen mevcut durumun belirlenmesi ve veri kaybi olmamasi igin
ornekleme yapilmadi. Farkliliklarin etkisini gézlemleyebilmek igin ise siireklilik arz
eden ve normal dagilim gosteren verilerde, faktoriyel diizende varyans analizi

yapildi.

Ogrencilerin cinsiyet, lise, siif, kaldiklar1 yer, anne ve baba egitim durumu,
aile aylik gelir durumu, bilgisayar veya telefon ile giinliik ilgilenme siiresi, Sigara
kullanimi, beslenme ve oral hijyen aliskanliklari, BEWE skoru, dissel anomali,
diglerin kapanis iliskisi, kot oral aligkanlik ve ilgilendikleri spor dali bilgileri ve
‘Sporla Iliskili Yasam Kalitesi’ anket sorularma verdikleri cevaplar gibi
siiflandirilmig veriler say1 ve yiizde seklinde 6zetlenerek tablo haline getirildi. Yas,
viicut kitle indeksi, DMFT ve DMFS indeksi, uygulanmasi gerekli tedavi indeksi,
plak indeks, gingival indeks, tikiirik akis hizi, viskozite ve pH degerleri gibi
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Olgiilebilir ozellikler igin ise aritmetik ortalama, standart sapma, standart hata
hesaplanarak tanitici istatistikler elde edildi ve tablo haline getirildi. Bu durum, her

bir lisede ayr1 ayr1 hesaplanarak gosterildi.

Spor Lisesi ve Glizel Sanatlar Lisesi'nde okuma durumu ile
sosyoekonomik/demografik  bilgiler, beslenme aligkanliklari, oral hijyen
aligkanliklari, diseti durumu, dissel anomaliler, dislerin kapanis iliskileri, kotii oral
aligkanliklar, tiikiirik viskozitesi ve agiz kurulugu durumu arasinda her bir lise i¢in

ayr1 ayr1 2 yonlil tablolar olusturularak ki kare bagimsizlik testi uygulandi.

Yas, tikiirik akis hizi ve pH degeri, viicut kitle indeksi o&zellikleri
bakimindan elde edilen verilerden yararlanilarak yapilan t testi sonucunda liseler ve
cinsiyet ortalamalar1 arasindaki farklar belirlendi. Viicut kitle indeksi, tiikiiriik akis
hizi, tiikiiriik pH degeri gibi siireklilik arz eden ve parametrik testlerin 6n sartlarini
saglayan oOzelliklerde faktoriyel diizende varyans analizi tekniklerinden yararlanildu.
Faktoriyel diizende varyans analizinde, dengesizlik diizeltmelerini yapan tip 3 kareler
toplam1 tekniginden yararlanildi. Calismada lise faktoriiniin Spor Lisesi ve Giizel
Sanatlar Lisesi olmak iizere 2, cinsiyetin kiz ve erkek olmak tiizere 2, anne ve
babanin egitim durumunun ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite olmak {iizere 4, aylik
gelirin 0-1500 TL, 1500-3000 TL, 3000-5000 TL ve 5000 TL ve iistii olmak tizere 4
seviyesi mevcuttu. Her bir lisede ayr1 ayr1 olmak iizere ve liseler arasinda; DMFT ve
DMEFS indeks skorlar, tiikiiriik akis hizi ve pH o6zellikleri bakimindan sigara
kullanim1 ve giinliik tiiketilen 6glin sayisinin etkisi ve cinsiyet, diseti durumu ve
dislerin kapanis iliskileri bakimindan spor yasinin etkisi t testi ile irdelendi. Spor
Lisesi 6grencilerinin tiikiiriik akis hiz1 ve pH degeri ve agiz kurulugu bakimindan

haftalik antrenman siiresinin etkisi de t testi ile degerlendirildi.

DMFT, DMFS, UGT, plak, gingival ve BEWE indeks skorlarinin toplami
bakimindan elde edilen verilere yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
normal dagilim gostermedikleri igin parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U
testi uygulanarak liseler ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar ayr1 ayri belirlendi,
giinliik 6giin sayisinin etkisi de degerlendirildi. Ailelerin gelir durumlar1 ve egitim

diizeyleri arasindaki farkliliklar ise Kruskal-Wallis testi uygulanarak ayri ayri
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saptandi. Parametrik olmayan c¢oklu karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni-Dunn

yontemi uygulanarak rank ortalamalar1 arasindaki farkliliklar belirlendi.

Yas, DMFT, DMFS, plak, gingival ve BEWE indeks skorlar1 toplamu,
tiikiirtik akis hizi, pH degeri, spor yasi, haftalik antrenman saati ve viicut kitle indeksi
Ozellikleri arasinda Pearson korelasyon katsayis1 (parametrik testlerin 6zelliklerini
saglayanlar arasinda) ve Spearman rank korelasyonu katsayisi (6zelliklerden biri bile
On sart1 saglamiyorsa) hesaplanarak liseler arasindaki bagimsiz iliskilerin varlig
degerlendirildi. Yas ile tikiiriik viskozitesi arasinda ve DMFT, DMFS indeks
skorlar ile oral hijyen aligkanliklar1 arasinda da her bir lise i¢in ayr1 ayr1 Spearman
rank korelasyonu katsayisi hesaplanarak liseler arasindaki bagimsiz iligkilerin varlig

degerlendirildi.

Yas Ozellikleri bakimindan elde edilen veriler, faktoriyel diizende tekrarlanan
Olcliimlii varyans analizi teknigi ile analiz edildi. Calismada cinsiyet faktoriiniin kiz
ve erkek olmak {izere 2 seviyesi, yas grubu faktoriiniin 14, 15, 16, 17 ve 18 olmak
lizere 5 seviyesi, lise faktoriiniin Spor Lisesi ve Gilizel Sanatlar Lisesi olmak iizere 2
seviyesi, yas faktoriiniin kronolojik, Nolla ve Haavikko olmak iizere 3 seviyesi ve
giinliik tiikketilen 6giin miktarinin 1, 2, 3, 4, 5 ve 5’ten fazla olmak iizere 6 seviyesi
mevcuttu. Tekrarlanan olgilimler, yas tipi faktoriiniin seviyelerinde gerceklestirildi.
Calismada faktor seviye ortalamalart arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde ¢oklu
karsilastirma yontemlerinden Tukey testi kullanildi. Her bir lisede ayr1 ayri olmak
tizere; kronolojik yas, Nolla metodu ve Haavikko metodu ile tespit edilen dis yas1
ozellikleri bakimindan elde edilen veriler tek yonlii varyans analizine tabi tutularak
yas gruplarinin ortalamalart arasindaki farkliliklar incelendi. Yas gruplarinin
ortalamalar1  arasindaki  farkliliklarin ~ belirlenmesinde, c¢oklu karsilastirma
yontemlerinden Tukey testi kullanildi. Kronolojik yas, Nolla metodu ve Haavikko
metodu ile tespit edilen dis yas1 ve spor yasi ozellikleri arasinda Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplanarak liseler arasindaki bagimsiz iliskilerin varlig1 degerlendirildi.
Her iki lisede, cinsiyet ve yas gruplarina gore, Nolla ve Haavikko metotlari ile elde
edilen dis yasinin kronolojik yas ile uyumunu tespit etmek amaciyla grup igi

korelasyon katsayis1 (GIKK) degerleri belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma ve Kontrol Gruplarmin Ozellikleri

Calismaya dahil edilen Isparta Spor Lisesi’nden 241 ¢grencinin (69 kiz, 172
erkek) yas ortalamasi 15,972 + 1,146 (kizlarin yas ortalamasi 15,948 + 1,088;
erkeklerin yas ortalamast 15,996 + 1,240) idi. Kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil
edilen Isparta Gilizel Sanatlar Lisesi’nden 179 6grencinin (112 kiz, 67 erkek) yas
ortalamast 15,991 + 1,108 (kizlarin yas ortalamasi 15,993 + 1,154; erkeklerin yas
ortalamasi 15,985 + 1,125) idi. Liselerin yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ogrencilerin liselere, bulunduklar sinifa ve

cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Ogrencilerin liselere, bulunduklari sinifa ve cinsiyete gére dagilimlari

9. Simif 10. Simif 11. Simif 12. Simif
Lise Adi  Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Toplam
N%) n@) n®) n(%) n®) n®%) n%) n%)
Spor 20 56 17 48 15 40 18 27
Lisesi  (%26) (%74) (%26) (%74) (%27) (%73) (%40) (%60)

Giizel

241

40 23 36 16 22 14 14 14
Sanatlar 179
(%63) (%37) (%69) (%31) (%61) (%39) (%50) (%50)

Lisesi
Toplam 60 79 53 64 37 54 32 41 420
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4.2. Anket Uygulamalar

Ogrencilerin sosyoekonomik/demografik ve Kkisisel bilgileri ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildi.

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi Ogrencilerinin nerede kaldiklarinin
dagilimi Tablo 8’de sunulmaktadir. Her iki lise ogrencilerinin g¢ogunlugunun

aileleriyle birlikte yasadiklar1 goriildii.

Tablo 8. Ogrencilerin nerede kaldiklarmin liselere gore dagilimi

Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi
Yer Toplam
n (%) n (%)
Ailesiyle Birlikte Evde 140 (%58,1) 112 (%62,6) 252
Arkadaslariyla Birlikte
5 (%2,1) 0 )
Evde
Yurtta 96 (%39,8) 67 (%37,4) 163
Toplam 241 179 420

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi Ogrencilerinin annelerinin egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken (p>0,05); Giizel
Sanatlar Lisesi Ogrencilerinin babalarinin egitim durumlart istatistiksel olarak
anlaml derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Her iki lise 6grencilerinin anne ve
babalarinin egitim durumlart ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar, Tablo 9’da

gosterilmektedir.
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Tablo 9. Ogrencilerin anne ve babalarmnin egitim durumlarmin liselere gore dagilimi

Annenin Babanin
Lise Ad1 Egitim Durumu n (%) Egitim Durumu n (%)
Ilkokul  Ortaokul Lise Universite  Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Spor 103 68 65 5 64 80 80 17
Lisesi  (%42,7) (%28,2) (%27)  (%2,1)  (%26) (%33,2) (%33,2) (%7.1)
Giizel
66 57 45 11 32 56 61 29
Sanatlar
- (%36,9) (%31,8) (%25) (%6,1) (%18) (%31,3) (%34,1) (%16)
Lisesi
Toplam 169 125 110 16 96 136 141 46

Tablo 10, Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin ailelerinin aylik
gelirlerinin dagilimmi gdstermektedir. Liseler arasinda ‘0-1500 TL’ ve ‘5000 TL ve
iistii’ gelir dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu ve
Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin ailelerinin aylik gelir durumlarinin, istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,01). Iki lisede de
ogrencilerin ailelerinin ¢ogunlukla 1500-3000 TL gelir dagilimina sahip oldugu ve
‘Tiirkiye Istatistik Kurumu Gelir Dagilimi ve Yasam Kosullar1 istatistikleri’

verilerine gore orta gelir sinifina dahil oldugu belirlendi.

Tablo 10. Ogrencilerin ailelerinin aylik gelir durumlarmnin liselere gore dagilimi

Giizel Sanatlar

] Spor Lisesi o
Ayhk Gelir Lisesi Toplam
n (%)
n (%)

0-1500 TL 75 (%31,1) 31 (%17,3) 106
1500-3000 TL 122 (%50,6) 100 (%55,9) 222
3000-5000 TL 40 (%16,6) 32 (%17,9) 72

5000 TL ve Ustii 4 (%1,7) 16 (%8,9) 20
Toplam 241 179 420
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Spor Lisesi 6grencilerinin 50’si (%20,7) sigara kullandigini belirtirken, Giizel
Sanatlar Lisesi 6grencilerinin 33l (%18,4) sigara kullandigini ifade etti. Sigara
kullanim1 agisindan liseler ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin bilgisayar veya telefonla
giinde kac saat ilgilendikleri ile ilgili soruya verdikleri cevaplar Tablo 11°de
sunulmaktadir. Her iki lise arasinda bu soru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliblk bulunmadi (p>0,05). iki lise grubunda da Ogrencilerin bilgisayar veya
telefona en ¢ok 2-3 saat ayirdiklari tespit edildi.

Tablo 11. Ogrencilerin bilgisayar veya telefonla giinliik ilgilenme siirelerinin liselere

gore dagilimi

Siire (saat) Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi Toplam
n (%) n (%)
0-1 15 (%6,2) 13 (%7,3) 28
1-2 46 (%19,1) 31 (%17,3) 77
2-3 77 (%32) 46 (%25,7) 123
3-4 55 (%22,8) 44 (%24,6) 99
4’ten fazla 48 (%19,9) 45 (%25,1) 103
Toplam 241 179 420
Spor ve Giizel Sanatlar Lisesi o0grencilerinin beslenme

aliskanhklari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildi.

Spor Lisesi 0Ogrencilerinin  157’sinin  (%65,1), Giizel Sanatlar Lisesi
ogrencilerinin 81’inin (%45,3) saglikli beslendiklerini diistindiigii belirlendi. Lise
gruplar1 arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Her iki lise
dgrencilerinin giinde kag 6giin yemek yedikleri Tablo 12°de sunulmaktadir. Iki lisede

de 6grencilerin yarisindan fazlasinin giinde 3 6giin yemek yedikleri tespit edildi.
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Tablo 12. Ogrencilerin giinde kac 6giin yemek yediklerinin liselere gére dagilimi

. Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi
Ogiin Sayisi Toplam
n (%) n (%)
1 1 (%0,4) 6 (%3,4) 7
2 35 (%14,5) 35 (%19,6) 70
3 155 (%64,3) 99 (%55,3) 254
4 42 (%17,4) 28 (%15,6) 70
5 8 (%3,3) 7 (%3,9) 15
6 0 4 (%2,2) 4
Toplam 241 179 420

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi 0grencilerinin en ¢ok onem verdikleri
Ogiin, sirasiyla %37,8 ve %40,2 oranlari ile aksam yemegi olarak bulundu ve liseler
arasinda en ¢ok dnem verilen ogiinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptand1 (p>0,05). iki lisede de giinliik &giin sayisi ile DMFT ve DMFS
indeks skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edildi

(p>0,05).

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin kahvalt1 aligkanliklarinin
benzer oldugu ve standart kahvalt1 tipinde oldugu goriildii. Spor Lisesi dgrencileri
bal ve regeli istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tiiketirken (p<0,05),
kahvaltidaki diger besinlerin tiiketim oranlarinda liseler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Spor Lisesi ve Glizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin 6gle ve aksam yemeginde
tiikettikleri besinler degerlendirildiginde; Spor Lisesi 6grencileri ekmegi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla tiiketirken (p<0,05), Giizel Sanatlar Lisesi
Ogrencileri sebzeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tiiketmekte idi
(p<0,01). Ogle ve aksam yemegindeki diger besinlerin tiiketim oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmedi (p>0,05). Her iki lise grubunun
tilkkettikleri et iiriinleri miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 13, Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi dgrencilerinin ara 6giinlerde

tilkettikleri besinlerin dagilimini gostermektedir. Giizel Sanatlar Lisesi dgrencileri

kahve ve cikolatay1 istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tiiketirken

(p<0,05), ara ogiindeki diger besinlerin tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 13. Ogrencilerin ara 6giinlerde tiikettikleri besinlerin liselere gére dagilimlari

Ara Ogiinde Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi
Tiiketilenler n (%) n (%) Toplam
Biskiivi 133 (%55,2) 86 (%48) 219
Cikolata 112 (%46,5) 106 (%59,2) 218
Cay 99 (%41,1) 70 (%39,1) 169
Meyve Suyu 97 (%40,2) 69 (%38,5) 166
Asitli Icecek 82 (%34) 66 (%36,9) 148
Kahve 74 (%30,7) 73 (%40,8) 147
Kuruyemis 64 (%26,6) 43 (%24) 107
Toplam 241 179

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin, siit ve siit iiriinlerini ne

siklikta tiikettikleri ile ilgili soruya verdikleri cevaplar Tablo 14’te gdsterilmektedir.

Her iki lise grubunun siit ve siit Girtinleri tikketim sikliginin istatistiksel olarak anlaml1

derecede farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05). Iki lisede de &grencilerin

cogunlukla haftada 3-5 kez siit ve siit tiriinleri tiikettigi belirlendi.
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Tablo 14. Ogrencilerin siit ve siit iiriinleri tikketim sikliginin liselere gore dagilimi

Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi
Tiiketim Sikhig: Toplam
n (%) n (%o)

Hig 8 (%3,3) 3 (%1,7) 11
Ayda bir 8 (%3,3) 6 (%3,4) 14
15 giinde bir 17 (%7,1) 23 (%12,8) 40
Haftada bir 35 (%14,5) 22 (%12,3) 57
Haftada 3-5 kez 84 (%34,9) 58 (%32,4) 142
Her giin 78 (%32,4) 54 (%30,2) 132
Her 6giin 11 (%4,6) 13 (%7,3) 24
Toplam 241 179 420

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi oOgrencilerinin, asitli igecekleri ne

siklikta tiikettikleri ile ilgili soruya verdikleri cevaplar Tablo 15’te sunulmaktadir.

Her iki lise grubunun asitli i¢ecekler tiikketim sikliginin istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik gostermedigi goriildii (p>0,05). Iki lisede de &grencilerin

cogunlukla haftada 3-5 kez asitli icecekler tiikettigi belirlendi.

Tablo 15. Ogrencilerin asitli igecekleri tiikketim sikliginin liselere gore dagilimi

Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi
Tiiketim Sikhig Toplam
n (%) n (%)

Hig 10 (%4,1) 9 (%5) 19
Ayda bir 24 (%10) 28 (%15,6) 52
15 giinde bir 28 (%11,6) 28 (%15,6) 56
Haftada bir 56 (%23,2) 35 (%19,6) 91
Haftada 3-5 kez 83 (%34,4) 59 (%33) 142
Her giin 37 (%15,4) 19 (%10,6) 56
Her 6giin 3 (%1,2) 1 (%0,6) 4
Toplam 241 179 420
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Tablo 16 Spor Lisesi Ogrencilerinin, sporcu igeceklerini ne siklikta
tiikettiklerini gostermektedir. Spor lisesi 6grencileri sporcu igeceklerini istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla tiikketmektedir (p<0,01). Giizel Sanatlar

Lisesi’nden sadece 6 Ogrencinin ayda bir siklikta sporcu igeceklerini tiikettigi ve

-----

Tablo 16. Spor Lisesi 6grencilerinin sporcu igeceklerini tiiketim sikligi

Tiiketim Sikhigi Spor Lisesi
n (%)

Hig 90 (%37,3)

Ayda bir 55 (%22,8)

15 giinde bir 31 (%12,9)

Haftada bir 30 (%12,4)

Haftada 3-5 kez 28 (%11,6)
Her giin 6 (%2,5)
Her 6giin 1 (%0,4)

Toplam 241

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi 0grencilerinin, gilinliik tiikettikleri su
miktart ile ilgili soruya verdikleri cevaplar Tablo 17°de sunulmaktadir. Spor Lisesi

Ogrencilerinin giinliik tiikettikleri su miktar istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla bulundu (p<0,05).
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Tablo 17. Ogrencilerin giinliik tiikettikleri su miktarinin liselere gére dagilimi

Giizel Sanatlar

Spor Lisesi o
Giinliik Su Miktari Lisesi Toplam
n (%)
n (%)
0-1 Litre 34 (%14,1) 57 (%31,8) 91
1-2 Litre 104 (%43,2) 79 (%44,1) 183
2-3 Litre 77 (%32) 34 (%19) 111
3 Litreden Fazla 26 (%10,8) 9 (%5) 35
Toplam 241 179 420

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin, beslenme tipleri ile ilgili
soruya verdikleri cevaplar Tablo 18’de gosterilmektedir. Her iki lise grubunun
beslenme tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Iki lise grubunda da 6grencilerin karbonhidrat ve protein agirlikli beslendiklerini

ifade ettigi goriildi.

Tablo 18. Ogrencilerin beslenme tiplerinin liselere gore dagilimi

o Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi
Beslenme Tipleri Toplam
n (%) n (%)

Karbonhidrat Agirhkl 43 (%17,8) 42 (%23,5) 85
Protein Agirhkh 67 (%27,8) 51 (%28,5) 118
Karbonhidrat ve

131 (%54,4) 86 (%48) 217
Protein Agirhkh

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi o6grencilerinin oral hijyen

aliskanhklari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildi.

Spor Lisesi ve Gilizel Sanatlar Lisesi Ogrencilerinin, dis fir¢alama sikligi
dagilimi Tablo 19’da gosterilmektedir. Giizel Sanatlar Lisesi Ogrencilerinin dis

firgalama sikliklar istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulundu (p<0,01).
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Spor Lisesi 0grencilerinin ¢ogunlukla ara sira, Giizel Sanatlar Lisesi dgrencilerinin

ise ¢ogunlukla giinde 1 defa dis fircaladiklar1 belirlendi. Her iki lise grubunda da dis

fircalama sikliklar1 ile DMFT ve DMFS indeks skorlar1 arasinda negatif korelasyon

bulunmasina karsin, bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii

(p>0,05).

Tablo 19. Ogrencilerin dis fircalama sikliklarinin liselere gore dagilimi

Giizel Sanatlar

Spor Lisesi o
Dis Fir¢alama Sikhgi Lisesi Toplam
n (%)

n (%)
Ara sira 106 (%44) 40 (%22,3) 146
Giinde 1 69 (%28,6) 67 (%37,4) 136
Giinde 2 54 (%22,4) 58 (%32,4) 112

Giinde 3 ve Daha
11 (%4,6) 15 (%7,8) 26
Fazla

Toplam 241 179 420

Spor Lisesi ve Gilizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin, kullandiklart dis macunu

miktart ile ilgili soruya verdikleri cevaplar Tablo 20’de sunulmaktadir. Her iki lise

grubunda kullanilan dis macunu miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05). iki lise grubunda da en fazla nohut tanesi kadar dis

macunu kullanildig: belirlendi.

Tablo 20. Kullanilan dis macunu miktarmin liselere gore dagilimi

Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi
Dis Macunu Miktan
n (%) n (%)
Mercimek Tanesi 52 (%21,6) 42 (%23,5)
Nohut Tanesi 146 (%60,6) 98 (%54,7)
Dis Fir¢asi1 Boyunca 42 (%17,4) 39 (%21,8)
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Spor Lisesi o6grencilerinin  33’{niin  (%13,7), Giizel Sanatlar Lisesi
ogrencilerinin ise 27’sinin (%]15,1) gargara kullandigin1 belirttigi ve liseler

arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildi (p>0,05).

Spor Lisesi 0Ogrencilerinin  58’inde (%24,1), Giizel Sanatlar Lisesi
ogrencilerinin 40’inda (%22,3) agiz kurulugu bulundugu tespit edildi. Liseler

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Spor Lisesi ogrencilerinin ilgilendikleri spor dal ve miktar: ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildi.

Spor lisesi 6grencilerinin tamami bir spor dali ile ilgilenirken, Giizel Sanatlar
Lisesi 0grencilerinin 35’1 (%19,6) futbol, voleybol ve basketbol gibi spor dallari ile
hobi olarak ilgilenmekte idi. Aradaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p<0,01). Spor Lisesi 6grencilerinin ilgilendikleri spor dallarinin dagilimi

Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21. Spor Lisesi dgrencilerinin ilgilendikleri spor dallarinin dagilimi

Ogrenci Sayisi

Spor Dali
n (%)
Futbol 81 (%33,6)
Voleybol 41 (%17)
Atletizm 32 (%13,2)
Hentbol 28 (%11,6)
Basketbol 25 (%10,4)
Giires 18 (%7,5)
Savunma Sporlari 10 (%4,1)
Halter 3 (%1,2)
Toplam 241
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Spor Lisesi 6grencilerinin ka¢ yildir sporla ilgilendiklerinin (spor yaslari)
dagilimi Tablo 22°de gosterilmektedir. Ogrencilerin cogunlukla 3-6 yildir bir spor
dali ile ilgilendikleri goriildii. Spor yasi ve cinsiyetin istatistiksel olarak
birbirlerinden bagimsiz oldugu belirlendi (p>0,05). Spor yasi ve DMFT arasinda
pozitif korelasyon, spor yasi ile tiikiiriik akis hiz1 ve pH degeri arasinda negatif
korelasyon oldugu goriilmesine karsin bu korelasyon degerlerinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig: saptandi (p>0,05).

Tablo 22. Spor Lisesi 6grencilerinin spor yaslarmin dagilimi

Ogrenci Sayisi

Spor Yasi (Y1) n (%)
0

21 (%8,7)
31 (%12,9)
37 (%15,4)
34 (%14,1)
37 (%15,4)
37 (%15,4)
21 (%8,7)
15 (%6,2)
3(%1,2)
10 4 (%1,6)
12 1 (%0,4)
Toplam 241

© 0O N o o1 A W DN B
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Spor Lisesi 6grencilerinin haftada ka¢ saat antrenman yaptiklarinin dagilimi
Tablo 23’te gosterilmektedir. Ogrencilerin cogunlukla haftada 6 saat antrenman
yaptiklar1 goriildii. Haftalik antrenman saati ile tiikiiriik akis hiz1 arasinda negatif
korelasyon oldugu ve bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii

(p<0,05).

Tablo 23. Spor Lisesi 6grencilerinin haftalik antrenman siirelerinin dagilimi

Ogrenci Sayisi
Siire (saat)

n (%)
2 12 (%5)
3 22 (%9,1)
4 17 (%7,1)
5 24 (%10)
6 43 (%17,8)
7 13 (%5,4)
8 35 (%14,5)
9 4 (%1,7)
10 33 (%13,7)
12 17 (%7,1)
14 6 (%2,5)
15 8 (%3,3)
16 2 (%0,8)
18 2 (%0,8)
20 3 (%1,2)
Toplam 241
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Spor Lisesi ogrencilerinin ‘Sporla 1dliskili Yasam Kalitesi’ anket

sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildi.

Spor Lisesi dgrencilerine uygulanan ‘Sporla iliskili Yasam Kalitesi® anketine
verilen cevaplarin dagilimi Tablo 24°te gdsterilmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun,

sporun yasamlarini olumlu etkiledigini diistindiigii goriildii.

Tablo 24. Spor Lisesi 6grencilerinin ‘Sporla Iliskili Yasam Kalitesi’ anketine

verdikleri cevaplarin dagilimi

Spor Lisesi
Anket Sorular:
n (%)
Sportif basarmin getirdigi sosyal statii beni
S1E08Y 234 (%97,1)

gururlandirir

Spor ortaminda Kisiligimin daha da gelisecegini
P 8 8 & 234 (%97,1)
diisiiniiyorum

Sporun fiziksel, psikolojik faydalar1 olduguna
229 (%95)
inanirim

Spor sayesinde daha iyi arkadashk iliskileri
- 219 (%90,9)
kurabiliyorum

Spor yapmanin okul basarimi artirdigini

217 (%90)
diisiiniityorum
Sporun zararh aliskanhklardan uzak durmamda etkisi
217 (%90)
vardir
Sporu hayattan zevk alma araci olarak goriiriim 206 (%85,5)
Bos zamanlarimi spor ile degerlendiririm 175 (%72,6)
Evden disar1 ¢ikamadigim zamanlarda evde aktivite
159 (%66)

yaparim

Spor yapmadigim giinler kendimi ruhen eksik
] ) 148 (%61,4)
hissederim
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4.3. Agiz ici Muayene Degerlendirmesi

4.3.1. DMFT, DMFS ve UGT indeks Skorlari

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin DMFT ve DMFS indeks
skor ortalamalari Tablo 25°’te gosterilmektedir. Liselerin DMFT ve DMFS indeks
skor ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve

Spor Lisesi’nin indeks skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 25. Liselere gore DMFT ve DMEFS indeks skor ortalamalari

Lise Ad1 DMEFT =SS DMFS + SS
Spor Lisesi 5,141 + 2,8381 6,950 + 5,0947
Giizel Sanatlar Lisesi 3,905 + 2,8751 5,184 + 4,4056

Spor Lisesi 0grencilerinde, DMFT ve DMFS indeks skorlar ile yas degeri
arasinda pozitif korelasyon; Giizel Sanatlar Lisesi Ogrencilerinde ise negatif
korelasyon bulunmasina karsin bu korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0,05).

Her iki lise grubunda da DMFT ve DMEFS indeks skorlari ile plak indeks
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulundu. Bu durumun; Spor Lisesi’nde
istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05), Giizel Sanatlar Lisesi’nde istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Her iki lise grubunda da Ogrencilerin annelerinin ve babalarinin egitim
durumu ile DMFT indeks skorlar1 arasinda bulunan negatif korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05). Her iki grupta da sigara kullanimi ile
DMFT ve DMEFS indeks skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmedi (p>0,05).
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Spor Lisesi 6grencilerinin UGT indeks skor ortalamasi 74,22, Giizel Sanatlar
Lisesi grencilerinin skor ortalamasi 71,44 olarak tespit edildi. iki lise arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05).

4.3.2. Plak ve Gingival indeks Skorlari

Spor Lisesi Ogrencilerinin plak indeks skor ortalamasinin 1,095 + 0,505
oldugu, Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin plak indeks skor ortalamasinin ise 0,542
+ 0,347 oldugu bulundu. Iki lisenin plak indeks skor ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve Spor Lisesi’nin plak indeks skor
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Her iki lisede de kizlarn plak indeks
skor ortalamasmin erkeklerden daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Calismada yer alan gruplarin plak indeks

skorlarinin ortalamalar1 Tablo 26’da gosterilmektedir.

Tablo 26. Liselere gore plak indeks skor ortalamalariin dagilimi

Plak Indeks + SS
Lise Ad1
Kiz Erkek Toplam
Spor Lisesi 0,684 + 0,332 1,245+ 0,571 1,095 + 0,505
Giizel Sanatlar Lisesi 0,435+ 0,212 0,812 +£0,414 0,542 + 0,347

Spor Lisesi 6grencilerinin gingival indeks skor ortalamasinin 0,790 £+ 0,454
oldugu, Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin gingival indeks skor ortalamasinin ise
0,464 + 0,348 oldugu bulundu. iki lisenin gingival indeks skor ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve Spor Lisesi’nin
gingival indeks skor ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Her iki lisede de
kizlarin gingival indeks skor ortalamasinin erkeklerden daha diisiik oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0,05). Calismada yer

alan gruplarin gingival indeks skorlarinin ortalamalar1 Tablo 27°de gosterilmektedir.
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Tablo 27. Liselere gore gingival indeks skor ortalamalariin dagilimi

Gingival Indeks + SS
Lise Ad1
Kiz Erkek Toplam
Spor Lisesi 0,713 +0,332 0,834 £ 0,465 0,790 + 0,454
Giizel Sanatlar Lisesi 0,413+ 0,234 0,511 £ 0,367 0,464 + 0,348

Her iki lise grubunda plak indeks ve gingival indeks skorlari ile yas degerleri
arasinda pozitif korelasyon bulunmasma karsin bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05). Iki lisede de plak indeks ve gingival indeks
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulundu ve bu korelasyonun istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu saptandi (p<0,01).

Spor Lisesi Ogrencilerinin  180’inde (%74,7), Giizel Sanatlar Lisesi
ogrencilerinin 106’simda (%359,2) gingivitis oldugu tespit edildi. iki lise arasindaki bu
fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,01). Spor yasinin; gingivitis olusumu,
plak indeks ve gingival indeks skorlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

olmadig1 goriildii (p>0,05).

Spor Lisesi 6grencilerinin plak indeks skorlar1 ile annelerinin ve babalarinin
egitim durumlar1 arasinda bulunan negatif korelasyonun ve gingival indeks skorlar
ile babalarinin egitim durumlar1 arasinda bulunan negatif korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Giizel Sanatlar Lisesi 0grencilerinin plak
ve gingival indeks skorlari ile annelerinin egitim durumlar1 arasinda bulunan negatif

korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

4.3.3. BEWE Skorlar

Skor degerleri 0-3 arasinda yer alan BEWE indeksinde, katilimcilarin
hi¢birinde ve higbir dis bolgesinde 2 ve 3 skorlamasi goriilmedi. Spor Lisesi
Ogrencilerinde 1. bolgede (14-17 numarali disler), 2. bolgede (13-23 numarali disler),
4. bolgede (34-37 numarali disler) ve 5. bolgede (33-43 numaral disler) dis erozyon

60



miktarmin daha fazla oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). BEWE indeks skorlamasinda 1 degeri verilen 6grencilerin dis

bolgeleri ve liselere gore dagilimi ise Tablo 28’de gosterilmektedir.

Tablo 28. BEWE indeksinde 1 degeri verilen 6grencilerin dis bdlgeleri ve liselere

gore dagilimi

Giizel Sanatlar

Spor Lisesi o
Dis Bolgesi Lisesi Toplam
n (%)
n (%)
1. Bolge v
(14-17 numarah 9%5.8) 0 14
09,
disler)
2. Bolge ’1 i
(13-23 numarah 25
dister) (%8,7) (%2,2)
3. Bolge 2 0
(24-27 numarah 39
disler) (%11,6) (%6,1)
4. Bolge 13 )
(34-37 numarah 14
disler) (%5,4) (%0,6)
5. Bolge o .
(33-43 numarah 43
disler) (%14,1) (9%5)
6. Bolge ” 1
(44-47 numarah 34
disler) (%9,1) (%6,7)
Toplam 132 37 169
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Spor Lisesi’nden 13 6grencinin BEWE skoru toplami, 3 olarak belirlendi ve
bu dgrenciler dis erozyonu agisindan diisiik risk grubuna dahil edildi. Agiz hijyeni ve
beslenme Onerileri verilerek rutin kontrol uygulanmasi ve 2 yilda bir BEWE’nin
tekrarlanmas1 kararlastirildi. Spor Lisesi’ndeki diger o6grencilerin BEWE skoru
toplam1 < 2 olarak belirlendi ve bu &grenciler, dis erozyonu agisindan herhangi bir

risk grubuna dahil edilmedi.

Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin tamaminin BEWE skoru toplami < 2
olarak belirlendi ve bu 6grenciler, dis erozyonu agisindan herhangi bir risk grubuna
dahil edilmedi.

Her iki lise grubunda da cinsiyetler arasinda dis erozyon miktarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi (p>0,05). Spor Lisesi
ogrencilerinin ailelerinin aylik gelir seviyesi ve d6grencilerin BEWE skorlar1 toplami
arasinda negatif bir korelasyon oldugu ve bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0,05). Her iki lisede de ailelerin egitim durumlar1 ve yas ile
ogrencilerin BEWE skorlar1 toplam1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).

4.3.4. Dissel Anomaliler

Agiz i¢i ve radyografik muayene sonucunda Spor Lisesi Ogrencilerinin
99’unda (%41,1), Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin 91’inde (%50,8) dissel
anomali tespit edildi ve aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Liseler arasinda dens invaginatus goriilme siklig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu gorildii (p<0,05). Tespit edilen dissel
anomalilerin liselere gore dagilimi Tablo 29°da sunulmaktadir. Mikrodonti ve dens
invaginatus Spor Lisesi’nden 241, Giizel Sanatlar Lisesi’nden 179 dgrencinin Klinik
muayenesi araciligiyla tespit edilirken; dilaserasyon, taurodontizm, gomiilii dis ve
pulpa sklerozu Spor Lisesi’nden 138, Giizel Sanatlar Lisesi’nden 126 6grencinin

radyografik muayenesi araciligiyla tespit edildi. Klinik muayene esnasinda hipodonti
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varligindan siiphelenildiginde, hipodonti olup olmadig1 radyografi araciligiyla

dogrulandu.

Tablo 29. Digsel anomali gesitlerinin liselere gore dagilimi

Giizel Sanatlar

Spor Lisesi o
Dissel Anomali Lisesi Toplam
n (%)
n (%)
Hipodonti 41 (%17) 36 (%20,1) 77
Mikrodonti 7 (%2,9) 4 (%2,2) 11
Dens invaginatus 27 (%11,2) 46 (%25,7) 73
Dilaserasyon 6 (%2,5) 3 (%1,7) 9
Taurodontizm 21 (%8,7) 15 (%8,4) 36
Gomiilii Dis 7 (%2,9) 8 (%4,5) 15
Pulpa Sklerozu 25 (%10,4) 25 (%14) 50
Toplam 134 137 271

4.3.5. Dislerin Kapams Iliskileri

Liselere gore Angle siniflamasi dagilimi Tablo 30°da gosterilmektedir.
Liseler arasinda Angle sinif 3 okluzal iligki durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Liselerde tespit edilen dis kapanis iligkisi
problemleri Tablo 31°de gosterilmektedir. Bu problemler agisindan liseler arasinda
istatistiksel a¢idan bir farklilik olmadig1 goriildi (p>0,05). Spor yasinin da dislerin
kapanis iligkileri ve problemleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 30. Liselere gore Angle siniflamasi dagilimi

Angle Sinif 1 Angle Simif 2 Angle Simif 3
Lise Ad1 Toplam
n (%) n (%) n (%)
Spor Lisesi 157 (%65,4) 39 (%16) 45 (%18,6) 241
Giizel Sanatlar
o 130 (%72,6) 29 (%16,2) 20 (%11,2) 179
Lisesli
Toplam 287 68 65 420
Tablo 31. Liselerdeki dis kapanis iliskisi problemleri dagilimi
Deepbite Openbite Crossbite
Lise Ad1 Toplam
n (%) n (%) n (%)
Spor Lisesi 56 (%23,2) 18 (%7,5) 44 (%18,3) 118
Giizel Sanatlar
o 42 (%23,5) 8 (%4,5) 29 (%16,2) 79
Lisesi
Toplam 98 26 73 197

Liselere gore belirlenen kotii oral aliskanliklarin dagilimi Tablo 32°de

gosterilmektedir. Kotii oral aliskanliklar bakimindan liseler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05). Spor Lisesi &grencilerinde agiz

solunumu daha fazla goriilmesine ragmen iki lise arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 32. Liselere gore kotii oral aligkanliklarin dagilimi

Dil Tirnak A1z Dis Sikma ve
Lise Ad1 Itme Yeme Solunumu Gicirdatma Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
- 18 62 61 45
Spor Lisesi 186
(%7,5) (%25,7) (%25,3) (9%18,7)
Giizel
14 54 35 46
Sanatlar 149
o (%7,8) (%30,2) (%19,6) (%25,7)
Lisesi
Toplam 32 116 96 91 335

4.4, Tiikiiriik Analizleri

4.4.1. Tiikiiriik Akis Hizi

Spor Lisesi 6grencilerinde tiikiiriik akis hiz1 ortalamasi 3,77 ml/5 dk + 1,41

iken, Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinde 5,01 ml/5 dk + 1,80 olarak tespit edildi.

Liseler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Spor Lisesi

ve Gilizel Sanatlar Lisesi 0grencilerinin tiikiiriik akis hizlarma gore siniflandirilmasi

Tablo 33’te gosterilmektedir. Giizel Sanatlar Lisesi’'nde 5 ml/5 dk’dan fazla tiikiiriik

akisina sahip birey sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlayken, Spor

Lisesi’nde hiposalivasyon goriilen birey sayist istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazla bulundu (p<0,05). Her iki lisede de tiikiiriik akis hiz1 degerinin cinsiyetten

bagimsiz oldugu goriildii (p>0,05).
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Tablo 33. Liselere gore tiikiiriik akis hiz1 siniflandirilmasi

Tiikiiriik Akis Hizi
Lise Adx > 5 ml/5 dk 3,5 ml-5 ml/5 dk <3,5 ml/5 dk Toplam
(Akis hiz1 yiiksek)  (Akis hizi normal) (Hiposalivasyon)
Spor Lisesi
52 (%21) 53 (%21) 136 (%58) 241
n (%)
Giizel Sanatlar
- 94 (%52) 34 (%19) 51 (%29) 179
Lisesi n (%)
Toplam 146 87 187 420

Spor Lisesi 6grencilerinde yas ile tlikiiriik akis hizi arasinda bulunan negatif
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Giizel Sanatlar Lisesi
ogrencilerinde ise yas ile tiikiiriik akis hizi arasinda pozitif korelasyon bulunmasina
karsin, bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Her iki lise grubunda
da DMFT ve DMFS indeks skorlart ile tiikiiriik akis hizi arasinda negatif korelasyon
bulunmasina karsin bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Spor
Lisesi 6grencilerinde tiikiiriik akis hizi ile plak indeks skorlari arasinda negatif
korelasyon bulundu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi

(p>0,05).

Iki lise grubunda da tiikiiriik akis hiz ile tiikiiriik pH degeri arasinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmesine karsin bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Spor Lisesi 6grencilerinde spor yasi ile tlikiiriikk akis hizi
arasinda negatif korelasyon oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriildi (p>0,05). Her iki lisede de sigaranin tiikiiriik akis hizi {izerinde

istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisinin olmadigi belirlendi (p>0,05).

Spor Lisesi 0grencilerinin tiikiiriik akis hizi ile babalarinin egitim durumlari

arasinda bulunan negatif korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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4.4.2. Tiukiiriik Viskozitesi

Spor Lisesi ve Giizel Sanatlar Lisesi Ogrencilerinin tiikiiriik viskoziteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamais olup (p>0,05) tiikiiriik

viskozite degerleri Tablo 34°te gosterilmektedir.

Tablo 34. Liselere gore tiikiiriik viskozite dzelliklerinin dagilimi

Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi
Tiikiiriik viskozitesi Toplam
n (%) n (%)
Sulu ve Berrak 75 (%31,1) 61 (%34,1) 136
Kopiiklii 137 (%56,8) 97 (%54,2) 234
Yapiskan ve
29 (%12) 21 (%11,7) 50
Kopiiklii
Toplam 241 179 420

Her iki lise grubunda da yas ile tiikiiriik viskozitesi arasinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmesine karsin bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05).

4.4.3. Tiikiiriikk pH Degeri

Spor Lisesi d6grencilerinde tiikiiriik pH degeri 6,54 + 0,30 olarak belirlenirken,
Glizel Sanatlar Lisesi ogrencilerinde 6,53 + 0,37 olarak tespit edildi. Liseler
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Her iki lisede de

tiikiirik pH degerinin cinsiyetten bagimsiz oldugu goriildii (p>0,05).

Spor Lisesi 6grencilerinde yas ile tiikiiriik pH degeri arasinda bulunan negatif

korelasyon, istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Gilizel Sanatlar Lisesi
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Ogrencilerinde ise yas ile tiikiiriik pH degeri arasinda pozitif korelasyon bulunmasina
karsin bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Her iki lise grubunda da
DMFT ve DMEFS indeks skorlar1 ile tiikiirik pH degeri arasinda negatif korelasyon
bulundugu, bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorildii (p>0,05). Spor
Lisesi 0grencilerinde spor yasi ile tiikiirik pH degeri arasinda negatif korelasyon
oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).
Iki lise grubunda da sigarann tiikiiriik pH degeri iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisinin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Her iki lise grubunda da tiikiiriik pH degeri ile 6grencilerin babalarinin egitim

durumlar arasinda bulunan negatif korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05).

4.5. Radyografik Muayene

Spor Lisesi’nden 138 (46 kiz, 92 erkek), Giizel Sanatlar Lisesi’nden 126 (79
kiz, 47 erkek) dgrenciye radyografik muayene yapildi. Radyografik muayene yapilan
ogrencilerin liselere ve cinsiyete gore kronolojik yas dagilimi Tablo 35°te
sunulmaktadir. Cinsiyetler ve liseler arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 35. Radyografik muayene yapilan 6grencilerin liselere ve cinsiyete gore yas

ortalamalar1 dagilimi

Lise Ad1 Kiz Erkek Toplam

Spor Lisesi 15,996 + 1,240 15,908 + 1,078 15,937 £1,131

Giizel Sanatlar
Lisesi 15,846 + 1,072 16,253 + 1,096 15,998 + 1,094
1Sesl
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Radyografik muayene yapilan 6grencilerin yas gruplarina ve liselere gore

kronolojik yas ortalamalar1 dagilimi Tablo 36’da gosterilmektedir.

Tablo 36. Yas gruplarina ve liselere gore kronolojik yas ortalamalar1 dagilimi

Yas Grubu Spor Lisesi Giizel Sanatlar Lisesi
14 14,246 + 0,126 14,245 + 0,320
15 14,934 + 0,229 15,071 £ 0,241
16 15,903 + 0,303 15,871 + 0,272
17 16,934 + 0,284 16,868 + 0,298
18 17,769 + 0,140 17,880 + 0,327

4.5.1. Nolla Metodu ile Dis Yas1 Tayini

Nolla metodu ile tespit edilen dis yast ortalamalarinin liselere ve cinsiyete
gore dagilimi1 Tablo 37°de gosterilmektedir. Her iki lisede de Nolla metodu ile tespit
edilen dis yasi, kronolojik yastan daha geride bulundu. Dis yas1 ile kronolojik yas
arasindaki fark Giizel Sanatlar Lisesi’nde istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05),
Spor Lisesi’nde anlamli degildi (p>0,05). Iki lise grubunun kiz 8grencilerinde Nolla
metodu ile tespit edilen dis yasi, kronolojik yastan daha geride bulundu. Bu farkin
her iki lise grubunda da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Spor
Lisesi’nin erkek oOgrencilerinde Nolla metodu ile tespit edilen dis yas1 kronolojik
yastan daha ileride, Giizel Sanatlar Lisesi’nin erkek 6grencilerinde Nolla metodu ile
tespit edilen dis yas1 kronolojik yastan daha geride bulundu. Liseler arasindaki bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 37. Nolla metodu ile tespit edilen dis yasinin liselere ve cinsiyete gore

dagilim1
Lise Ad1 Kiz Erkek Toplam
Spor Lisesi 14,900 + 1,850 15,997 + 1,858 15,631 + 1,920

Giizel Sanatlar
Lises 14,568 + 1,833 15,640 + 1,363 14,968 + 1,747
ISesl

Nolla metodu ile tespit edilen dis yasinin yas gruplarina ve liselere gore
dagilimi1 Tablo 38’de gosterilmektedir. Her iki lise grubunun tiim yas gruplarinda
Nolla metodu ile tespit edilen dis yasi, kronolojik yastan daha geride tespit edildi.
Ondort yas grubunda, iki lisede de bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0,05) 15, 16, 17 ve 18 yas gruplarinda Giizel Sanatlar Lisesi i¢in
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 38. Nolla metodu ile tespit edilen dis yasinin yas gruplarina ve liselere gore

dagilimi
Kronolojik Yas Dis Yas1 (Nolla)
Yas Grubu ~_ Giizel Sanatlar L Giizel Sanatlar
Spor Lisesi o Spor Lisesi -
Lisesi Lisesi
14 14,246 + 0,126 14,245+ 0,320 13,708+0,894 13,864 + 1,273
15 14,934 + 0,229 15,071 £0,241 14,522+1,398 14,412 + 1,662
16 15,903 + 0,303 15,871 £0,272 15,845+1,516 14,614 + 1,597
17 16,934 £ 0,284 16,868 +0,298 16,849 +1,596 15,697 + 1,268
18 17,769 £ 0,140 17,880+ 0,327 16,931 +2,283 16,360 + 2,158

Her iki lise grubunda da kronolojik yas ve Nolla metodu ile tespit edilen dis
yas1 arasinda belirlenen pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,01). Spor Lisesi 6grencilerinde spor yasi ve Nolla metodu ile tespit

edilen dis yas1 arasinda pozitif korelasyon bulundugu ve bu korelasyonun istatistiksel
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olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). ki lisede de giinliik tiiketilen 6giin miktari
ve Nolla metodu ile tespit edilen dis yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadigi gorildi (p>0,05).

4.5.2. Haavikko Metodu ile Dis Yas1 Tayini

Haavikko metodu ile tespit edilen dis yasinin liselere ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 39°da sunulmaktadir. Her iki lisede de Haavikko metodu ile tespit
edilen dis yasi, kronolojik yastan daha geride bulundu. Dis yasi ile kronolojik yas
arasindaki fark Gtlizel Sanatlar Lisesi’nde istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05),
Spor Lisesi’nde anlamli degildi (p>0,05). iki lise grubunun kiz &grencilerinde
Haavikko metodu ile tespit edilen dis yasi, kronolojik yastan daha geride bulundu.
Giizel Sanatlar Lisesi’nde bu farkin daha fazla oldugu ve her iki lisede de istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Liselerin erkek 6grencilerinde de Haavikko
metodu ile tespit edilen dis yas1 Kronolojik yastan daha geride bulundu. Bu fark
Giizel Sanatlar Lisesi’nde istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), Spor Lisesi’nde

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 39. Haavikko metodu ile tespit edilen dis yasinin liselere ve cinsiyete gore

dagilimi
Lise Ad1 Kiz Erkek Toplam
Spor Lisesi 14,754 + 2,135 15,474 + 1,827 15,234 + 1,957

Giizel Sanatlar
Lisesi 14,218 + 2,047 15,460 + 1,936 14,681 + 2,087
1Sesl

Haavikko metodu ile tespit edilen dis yasinin yas gruplarina ve liselere gore
dagilimi Tablo 40’ta gosterilmektedir. Her iki lise grubunun tiim yas gruplarinda
Haavikko metodu ile tespit edilen dis yasi, kronolojik yastan daha geride tespit
edildi. Ondort ve 15 yas gruplarinda, iki lisede de bu farklilik istatistiksel olarak
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anlamli bulunurken (p>0,05), 16, 17 ve 18 yas gruplarinda Giizel Sanatlar Lisesi i¢in
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 40. Haavikko metodu ile tespit edilen dis yasinin yas gruplarina ve liselere

gore dagilimi

Kronolojik Yas Dis Yas1 (Haavikko)
Yas Grubu L Giizel Sanatlar o Giizel Sanatlar
Spor Lisesi o Spor Lisesi o
Lisesi Lisesi
14 14,246 £ 0,126 14,245+ 0,320 12,969 + 1,010 13,009 + 1,651
15 14,934 + 0,229 15,071 + 0,241 13,851 + 1,452 14,079 + 2,086
16 15,903 +£0,303 15,871+ 0,272 15,703 + 1,558 14,169 + 2,035
17 16,934 +£ 0,284 16,868 = 0,298 16,674 + 1,033 15,626 + 1,378
18 17,769 £ 0,140 17,880+ 0,327 16,500 + 2,059 16,513 + 1,808

Her iki lise grubunda kronolojik yas ve Haavikko metodu ile tespit edilen dig
yas1 arasinda pozitif korelasyon bulundugu, bu korelasyonun istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlendi (p<0,01). iki lisede de Haavikko metodu ile tayin edilen dis
yast ile Nolla metodu ile tayin edilen dis yas1 arasinda pozitif korelasyon bulunmakta
olup bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,01). Spor Lisesi
ogrencilerinde, spor yasi ve Haavikko metodu ile tespit edilen dis yasi arasinda
saptanan pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,05).
Liselerde giinliik tiiketilen 6giin miktar1 ve Haavikko metodu ile tespit edilen dis yas1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Her iki lise grubunda, cinsiyetlere gore Nolla ve Haavikko metotlart igin
belirlenen GIKK degerleri Tablo 41 ve 42°de sunulmaktadir. Spor Lisesi’nde de
Giizel Sanatlar Lisesi’'nde de kizlarda Nolla metodu, erkeklerde ise Haavikko

metodunun GIKK degerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 41. Spor Lisesi’nde cinsiyetlere gore Nolla ve Haavikko metotlar1 igin

belirlenen GIKK degerleri

Cinsiyet GIKK" (%95 GA) GiKK" (9695 GA)
Kiz 0,39 0,35
Erkek 0,50 0,54

GIKK: Grup ici korelasyon katsayisi, N: Nolla metodu, H: Haavikko metodu, GA:

Giiven aralig1

Tablo 42. Giizel Sanatlar Lisesi’nde cinsiyetlere gére Nolla ve Haavikko metotlar

i¢in belirlenen GIKK degerleri

Cinsiyet GIKK" (%95 GA) GIKK" (%95 GA)
Kiz 0,14 0,08
Erkek 0,26 0,33

GIKK: Grup i¢i korelasyon katsayisi, N: Nolla metodu, H: Haavikko metodu, GA:

Giiven aralig

Her iki lisede yas gruplarina gére Nolla ve Haavikko metotlar1 igin belirlenen
GIKK degerleri Tablo 43 ve 44°te sunulmaktadir. Yas gruplarindan; Spor Lisesi’nde
15 ve 16’nin haricindeki gruplarda, Giizel Sanatlar Lisesi’nde ise 17’ nin haricindeki

gruplarda Haavikko metodunun GIKK degerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 43. Spor Lisesi’nde yas gruplarina gore Nolla ve Haavikko metotlart igin
belirlenen GIKK degerleri

Yas Grubu GIKK" (9695 GA) GIKK" (9695 GA)
14 0,14 0,45
15 0,29 0,25
16 0,07 0,05
17 0,01 0,06
18 0,04 0,15

GIKK: Grup ici korelasyon katsayisi, N: Nolla metodu, H: Haavikko metodu, GA:

Giiven aralig1

Tablo 44. Giizel Sanatlar Lisesi’nde yas gruplaria gore Nolla ve Haavikko metotlari

i¢in belirlenen GIKK degerleri

Yas Grubu GIKK" (%695 GA) GIKK" (9695 GA)
14 0,02 0,20
15 0,03 0,05
16 0,18 0,21
17 0,38 0,34
18 0,18 0,18

GIKK: Grup i¢i korelasyon katsayisi, N: Nolla metodu, H: Haavikko metodu, GA:

Gtiven aralig

4.6. Viicut-Kitle indeksi

Spor Lisesi Ogrencilerinin viicut kitle indeksi 20,894 + 2,578 olarak
bulunurken, Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin viicut kitle indeksi 21,231 + 3,715
olarak bulundu. Liseler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi,
(p>0,05) kizlar ve erkeklerin kendi aralarindaki farkliliklar da istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Her iki lise grubunda da yas ve viicut-kitle indeksi arasinda pozitif korelasyon
saptand1. Spor Lisesi’nde saptanan pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,01), Giizel Sanatlar Lisesi’ndeki pozitif korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Spor yasi ile viicut-kitle indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon oldugu, spor yasi arttik¢a viicut-

kitle indeksinin arttig1 gortildii (p<0,05).
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5. TARTISMA

Sportif faaliyetlerin, c¢ocuklarda, biiylime ve gelisimi olumlu etkiledigi
bildirilmistir (88, 175). Sportif faaliyetler ile biiylime ve gelisim arasindaki iliskiyi
inceleyen galismalar kemik gelisimi iizerine yogunlasmistir (90-93) ve agiz ve dis
saglig1 ile arasindaki iligkiyi inceleyen calisma sayist sinirlidir. Bu g¢aligmalar
cogunlukla sporla ilgilenen bireylerde goriilen dis ¢iiriikkleri ve erozyonlart ve
travmatik yaralanmalar ile iliskili olup (5, 40, 176) spor ve dis gelisimi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya ulasilabilir kaynaklarda rastlanmamistir. Bu durum
g0z Online alinarak, ¢aligmamizda, spor yapan ve yapmayan bireylerin genel/oral
saglik durumlarini karsilastirmak, dis tedavisi ihtiyaglarini belirlemek, sporun dis
gelisimi iizerine etkisinin olup olmadigini degerlendirmek ve her iki grubun da
sosyoekonomik/demografik durumlarin1 ortaya koyarak, spor yapan bireylerin
ginlik hayatlarimin ~ sportif ~ faaliyetlerden nasil  etkilendigini  incelemek

amaclanmustir.

Isparta Spor Lisesi’nin 6grencileri ders programlart dahilinde giinliik 2-3 saat,
haftalik 10-15 saat araliginda diizenli antrenman yaptiklari i¢in spor yapan grup ve
Isparta Glizel Sanatlar Lisesi 0grencileri de ders programlarinda resim, miizik vb.
sanatsal dersler agirlikta oldugu igin spor yapmayan grup olarak belirlenerek
calismamiza dahil edilmistir. Calismada yer verilen Ogrencilerin yas araliginin
belirlenmesinde; spor ile iligkili parametrelerin, dgrencilerin yaslart dogrultusunda
ortaya ¢ikma ve gozlemlenebilme ihtimallerinin yiiksek olmasi ve lise yas grubunun,
kiiciik yas gruplarina oranla, calismaya daha fazla uyum saglayabilmesi sebebiyle
degerlendirilen parametrelerin daha giivenilir elde edilebilmesi goz 6niine alinmustir.
Calismamiz ile uyumlu olarak, tilkemizde yapilan bir bagka ¢alismada, Spor Lisesi
ve Fen Lisesi Ogrencilerinin sportif aktivite diizeylerinin viicut kompozisyonu ve
kemik mineral yogunlugu iizerine etkisi arastirilmistir (177). Spor Lisesi dgrencileri
ile yapilan bir diger ¢alismada ise sportif faaliyetlerin beslenme aliskanliklari tizerine
etkisi incelenmistir (178). Ulkemizde yiiriitilen ve ¢alismamizda degerlendirilen

parametreleri kapsayan bir ¢calisma ile karsilagiimamaistir.
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Dis cliriigii diinya genelinde goriilen bir saglik sorunudur, ¢ocuklarin %60-
90’min dis ¢iirigiinden etkilendigi bildirilmistir (179). Dis ¢iiriigii multifaktoriyel
etiyolojiye sahip olup bu faktérler; konak (dis ve tiikiiriik), mikroflora (plak), diyet
ve zamandir. Ciriik riski, bu faktorlerin analizi ile tespit edilebilmektedir. Risk
degerlendirmesinde; mevcut ciiriiklerin sayist1 ve aktivitesi, baslangic c¢iiriik
lezyonlari, bireyin beslenme diizeni, plak miktar1 ve igerigi, tiikiiriik 6zellikleri, oral
hijyen aligkanliklar1 ve sosyoekonomik/demografik durumu géz oniine alinmaktadir
(180). Spor ile ilgilenen bireylerin beslenme ve oral hijyen aliskanliklarmnin farkli
olmasi, ilgilendikleri spor dalina bagli olarak tiikiiriik Ozelliklerinin degisiklik
gosterebilmesi ¢iiriik olusumunu da etkileyebilmektedir. Bu baglamda, sportif
faaliyetler ve dis ¢liriigli gelisimi arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar
bulunmaktadir. Atletizm ile profesyonel diizeyde ilgilenen 35 sporcu ve herhangi bir
spor dali ile ilgilenmeyen 35 yetiskin bireyin yer aldigi ¢alismada, DMFT indeks
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Buna
karsilik, haftalik antrenman miktarinin 1 saat artirllmasinin, DMFT indeks degerini
0.24 artirdig1 ifade edilmis, bu durum ise artan antrenman siiresinin besin alimini
artirmasinin ¢iiriik oranini etkilemesi ile agiklanmistir (5). Yas ortalamasi 11 olan,
ortalama 4 yildir yiizme sporu ile ilgilenen 54 yarisc1 ve 69 yarisc1t olmayan
yliziiclinin  dahil edildigi c¢alismada, ¢iirik olusumuna zemin hazirlayan
Streptococcus mutans ve Lactobacillus gibi mikroorganizmalarin yariser yiiziiciilerde
daha az goriildiigii ve ¢liriik olugma riskinin bu duruma bagl olarak daha az oldugu
belirtilmistir (7). Diger taraftan, yaslar1 13-19 arasinda degisen 18 kiz futbolcunun
tilkiirik iceriginin incelendigi ¢alismada, sporcularin 9’unda (%50) Streptococcus
mutans, 12’sinde (%66) Lactobacillus saptandigi ve ¢iiriik olusma riskinin yiliksek
oldugu bildirilmistir. Bu durumun, antrenman sonrasinda tiikiiriikk akis hizindaki
azalma ve oral hijyen aligkanliklarinin yetersiz olmas ile iligkili olabilecegi ifade
edilmistir (181). Bir bagka ¢alismada, beslenme ve oral hijyen aliskanliklari ile ilgili
anket sorular1 yoneltilen 35 yetiskin profesyonel sporcunun karyojenik beslenme
aligkanliklarina ve yliksek g¢iiriik aktivitesine sahip olduklar1 belirlenmistir (44).
Londra’da yapilan 2012 yili Olimpiyat Oyunlari’na katilan, 18 yas {isti 278
profesyonel sporcu iizerinde yapilan c¢alismada, sporcularin ¢ogunlugunun oral

hijyenlerinin kotli ve ciirlik olusumunun yaygin oldugu ortaya koyulmustur. Bu
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durum, sporcularin oral hijyen konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi ile
aciklanmistir (6). Bazi arastirmacilar, spor yapan bireylerin oral hijyenlerine
yeterince onem vermemesi ve tliketilen sporcu igeceklerinin tiikliriik pH degerini
diistirerek c¢iirlik olusumuna zemin hazirlamasi sonucu DMFT indeks skorunun
yiikselebilecegini ifade etmislerdir (5, 39). Profesyonel sporcularin sik tiikettigi
sporcu igeceklerinin igerigindeki karbonhidratlarin ve sitrik asidin ¢iiriik olusumunu
kolaylastirdigi da belirtilmistir (40). Yas ortalamalar1 18,56 olan, profesyonel
diizeyde spor yapan ve yapmayan 549’ar kisinin beslenme ve oral hijyen
aligkanliklarimin degerlendirildigi ¢alismada, spor yapan bireylerin DMFT indeks
degeri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
spor yapan bireylerin sekerli ve asidik sporcu iceceklerini daha fazla tiiketmeleri ile
iliskilendirilmistir (182). Calismamizda spor yapan bireylerde DMFT ve DMFS
indeks skorlari, spor yapmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yilksek bulunmustur. Bu durumun, Spor Lisesi 06grencilerinin ara sira dis
firgaladiklarin1 belirtmesi, her ne kadar iki lise grubu da karbonhidrat ve protein
agirlikli beslendiklerini ifade etseler de Spor Lisesi Ogrencilerinin ekmek, bal ve
recel tiiketimlerinin fazla olmasi, plak indeks skorlarinin ytliksek olmasi, tiikiiriik akis
hizlarinin  diisiik olmasi, asitli sporcu igeceklerini daha fazla tiiketmesi ve
sosyoekonomik/demografik diizeylerinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Ciirik olusumundaki 6nemli etkenlerden biri olan plak; dis tizerindeki
mikroorganizmalar, l0kositler, makrofajlar, tiikiirik glikoproteinleri, olii epitel
hiicreleri ve yiyecek artiklarinin olusturdugu birikim olarak tanimlanmaktadir (183).
Plak igerisinde yer alan Streptococcus mutans, Lactobacillus, Porphyromonas
gingivalis, Actinomyces naeslundii gibi mikroorganizmalar ¢iiriik olusumunda rol
almaktadirlar (184). Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda, sportif faaliyetler ile ilgilenen
bireylerin oral hijyen aligkanliklarinin ve bu konudaki bilgi diizeylerinin yetersiz
olmasindan dolay1 plak ve gingival indeks skorlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bunun yani sira, sporcularin miisabaka 6ncesinde ve sirasinda yasadiklar1 endise ve
stresin de inflamatuar gingival ve periodontal hastaliklara neden olabilecegi,
periodontal cep derinliginin artis gosterebilecegi belirtilmistir (185, 186). Barselona

Futbol Kuliibii’niin 30 profesyonel futbolcusu ile yiiriitiilen ¢alismada, plak indeks
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skoru 2,3, gingival indeks skoru 1,1 olarak tespit edilmis, plak ve gingival indeks
degerleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, bu korelasyonun istatistiksel olarak
anlamli oldugu ifade edilmistir. Sporcularin higbirinde periodontitis goriilmemesi,
yas ortalamasinin 21 olmasi ile agiklanmistir (50). Yas ortalamasi 11 olan, yaris¢1 ve
yarig¢t olmayan yiiziicliler {lizerinde yapilan calismada, yarig¢r yiiziiciilerin plak
indeks degeri 0,60 olarak bulunurken yaris¢1 olmayan yiiziiciilerin plak indeks degeri
0,74 olarak bulunmustur. Gingival indeks degerleri ise yarisc1 yliziiciilerde 0,04,
yaris¢l olmayan yiiziiciilerde 0,06 olarak bulunmustur. Yaris¢1 olmayan yiiziiciilerde
indeks degerleri daha yiiksek bulunmasina ragmen her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmistir (7). Yas ortalamasi 18,8 olan 111
profesyonel sporcunun periodontal saglik durumlarimin incelendigi ¢alismada,
sporcularin 28’inde (%25) gingivitis bulundugu tespit edilmistir (187). Londra’da
yapilan 2012 Yaz Olimpiyat Oyunlari’na katilan 278 yetiskin sporcu iizerinde
yapilan calismada, periodontal sagligi iyi olan sporcu sayisinin ¢ok az oldugu,
sporcularin %76’sinda gingivitis, %15’inde periodontitis gozlendigi bildirilmistir. Bu
durum, sporcularin oral hijyenlerinin kotii olmasi ile agiklanmus, oral hijyenin kotii
olmasinin sporcularin  genel saghgnmi ve sportif performanslarini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmistir (6). Giires ve boks ile ilgilenen 14-17 yaslar1 arasindaki
219 sporcunun dahil edildigi ¢alismada; sporcularin DMFT, gingival ve plak indeks
degerlerinin yiiksek oldugu goriilmis, diizenli dis firgalama aligkanligina sahip
olmamalar1 ve dis hekimi kontrollerine diizenli gitmemeleri nedeniyle agiz
sagliklarimin kotii oldugu ifade edilmistir (188). Calismamizda da Spor Lisesi
ogrencilerinin plak ve gingival indeks skorlari, Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerine
gore daha yliksek bulunmus ve iki lise arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu durum, Spor Lisesi Ogrencilerinin oral
hijyenlerinin kotii olmasi, ¢ogunlugunun dislerini ara sira firgalamast ve dis ipi,
gargara gibi ek oral hijyen saglama yoOntemlerini uygulamamalar1 ve
sosyoekonomik/demografik diizeylerinin diisiik olmasi ile iligkilendirilebilir. Ayrica
¢alismamizin sonuglarinin diger ¢aligma sonuglari ile benzer nitelikte olmasi, spor
yapan bireylerin oral hijyenlerine yeterince 06zen g0Ostermediklerini  de

diistindiirmektedir.

79



Dis erozyonu, dis dokusunun kimyasal etkenler nedeniyle geri doniissiiz
kaybidir. Bu siiregte bakteriler rol oynamamakta ve kritik pH degeri olarak kabul
edilen 5,5’ten daha diisiik pH degerine sahip sivilarin dis dokusu ile uzun siire temas
etmesi sonucu olustugu bilinmektedir (52, 53). Dis erozyonu son yillarda oldukga ilgi
¢eken bir konu haline gelmis ve spor yapan bireylerde goriilebilen dis erozyonu
aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda, sportif faaliyetler ve dis
erozyonu arasindaki iliski degerlendirilmistir. Spor yapan bireylerde tiikiiriik akis
hizinin ve tiikiiriik pH degerinin azalmasi sonucu dis erozyonu goriilme ihtimalinin
arttigr bildirilmistir (189). Yiizme havuzlarindaki suya eklenen hidroklorik asit
nedeniyle diisiik pH degerine sahip olan havuzlarda yiizen profesyonel yiiziiciilerde,
dis erozyonu prevalansinin arttigi bulunmustur (190). Bazi arastirmacilar tarafindan,
kiirek ve kosu gibi spor dallarinin gastrodzofageal reflii olusma ihtimalini artirarak
dis erozyonu goriilme oranimni yiikselttigi ifade edilmistir (191). Londra’da yapilan
2012 yili Olimpiyat Oyunlari’na katilan 278 yetiskin profesyonel sporcu ile yapilan
calismada, asidik sporcu igeceklerinin sik tiiketilmesinden dolayr sporcularin
%44,6’s1nda dis erozyonu goriildiigi bildirilmis, dis erozyon dagiliminin 6n ve arka
dislerde benzer oldugu belirtilmistir (6). Profesyonel olarak sporla ilgilenen 508
yetiskin birey ile yapilan ¢alismada, sporcularin %25,4’tiinde dis erozyonu tespit
edilmis ve asidik yiyecek ve iceceklerin sik tiiketildigi vurgulanmistir (192). Yirmi
yas Ustii, profesyonel sporcu olan 25 yiiziicii ve 20 bisiklet¢inin dahil edildigi, dis
erozyonu ve asidik sporcu igeceklerinin tiikketimi arasindaki iligkiyi degerlendiren
caligmada, bisiklet¢ilerin sporcu iceceklerini daha fazla tiikettigi ve iist ¢ene on
dislerin palatinal yiizeylerinde dis erozyonunun istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada, meyve sularinin karyojenik
etkilerinin yani sira dis erozyonunda etkili oldugu belirtilmistir (39). Bir diger
calismada, Sporcu iceceklerinin haftada bir veya daha fazla tiiketiminin, meyve
sularinin ise her giin tiikketiminin dis erozyonu riskini artirdigi bildirilmistir (193).
Caligmamizda ise Spor Lisesi dgrencilerinin meyve suyu tiilketme oraninin yiiksek
oldugu goriilmiis ancak dis erozyonu ile meyve suyu tiikketme sikligi arasinda bir
iliski bulunmamustir. Spor Lisesi O0grencilerinde; 17-14, 13-23, 34-37 ve 33-43
numarali digler bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla dis

erozyonu izlenmis ancak bu erozyonun yiizeysel diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
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durumun g¢alisma grubunun gen¢ yasta olmasi ve spor yaslarimin dis erozyonu
meydana getirecek kadar yiiksek olmamasi ile iliskilendirilebilecegi diistiniilmiistiir.
Spor yapan grubun agiz hijyenlerinin kotii oldugu ve asitli sporcu igeceklerini daha
sik tiikettikleri goz Oniine alindiginda, ilerleyen yillarda dis erozyonu riski altinda
olduklar1 sodylenebilir. Dis erozyonu indeks skorlar1 araciligiyla, gen¢ yastaki
sporcularda giivenilir veriler elde edilemeyecegi, spor yasi arttikga dis erozyonu
bakimindan daha dogru sonuglarin alinabilecegi de varsayilabilir. Bazi
arastirmacilar, asitli iceceklerin tiiketiminden sonraki 1 saat i¢inde dis fircalamadan
kagiilmasi gerektigini ifade etmislerdir (194, 195). Dis fircalamanin asitli icecek
tilketiminden hemen sonra yapilmasinin, dis yiizeyinden mineral kaybii yiiksek
oranda artirdigi saptanmistir (196). Yemeklerden sonra peynir gibi kalsiyum ve
fosfat iceren {irlinlerin tliketiminin, agiz icindeki pH degerinin nétralize edilmesi
acisindan 6nemli oldugu bildirilmistir (58). Spor yapan bireylerde dis erozyonunun
onlenmesi a¢isindan antrendrlere ve sporculara agiz hijyeninin saglanmasi ve asitli
sporcu igeceklerinin tiiketiminin diizenlenmesi konusunda tavsiyelerde bulunulmasi
gerekmektedir. Ayrica, bireylerin BEWE indeks skorlarinin toplam degerine goére
cesitli tedavi yaklasimlari bulunmaktadir. Agiz hijyenini saglama ve beslenme
onerileri, dis sert doku kaybimna neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi, flor
uygulamalari, restorasyonlar, diizenli dis hekimi kontroli ve BEWE indeks
degerlendirmesinin belirli araliklarla tekrarlanmasindan olusan yaklagimlardan

bireyin ihtiyacina uygun olanlar yerine getirilmelidir.

Spor yapan bireylerde goriilen dissel anomalilerin ¢ogunlukla spor esnasinda
maruz kalinan digsel travma sonucu gelisebilecegi belirtilmistir (176). Bu konuda
ulagilabilir kaynaklarda sinirli bilgi bulunmaktadir. Calismamizda, dissel anomaliler,
Gilizel Sanatlar Lisesi Ogrencilerinin %50,8’inde, Spor Lisesi Ogrencilerinin
%41,1’inde goriilmiis ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Katilimcilardan alinan anamnezde, Spor Lisesi’nden 4 ve Giizel Sanatlar Lisesi’nden
1 6grencinin daimi dis gelisimini etkilemeyecek donemlerde digsel travmaya maruz
kaldig1 6grenilmis olup travma ve digsel anomali arasinda bir iliski kurulamamus,
digsel anomali gorilme oranlarinin lise gruplarindan bagimsiz  oldugu
distiniilmiistiir. Giizel Sanatlar Lisesi 06grencilerinde siklikla goriilen dens

invaginatus, mine ve dentinin disin gelisimi sirasinda pulpa dokusu igine dogru
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ilerlemesi sonucu olusan anormal dis seklini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir
(197). Etiyolojisi belirsiz olmakla birlikte dis germi {izerine ¢evre dokulardan gelen
travma kuvveti ve baskilarin, mine dokusundaki gelisim yetersizliklerinin, mine
hiicrelerinin  hizli ve anormal gelisiminin, odontojenik epitelin beslenme
bozuklugunun ve genetik faktorlerin dens invaginatus olusumunda etkili oldugu
bildirilmigtir (198, 199). Olusumunda goriilen bu faktorler, dens invaginatusun,
dislerin gelisim donemleri de dikkate alindiginda, sportif faaliyetlerden bagimsiz
olarak ortaya cikabilecegini isaret etmektedir. Dissel travmanin siklikla goriildigi
jiu-jitsu, hentbol, basketbol, futbol, judo ve hokey (48) gibi sporlarla ilgilenen
bireylerin, dislerin gelisimleri sirasinda digsel travmaya maruz kalma ve dissel
anomali meydana gelme ihtimali goz ardi edilmemelidir. Caligmamizda dissel
travma Oykiisii bulunan 5 birey yer aldigindan, bu bireylerin ilgilendikleri spor
dallarina gore travmatik yaralanma riskleri degerlendirilememistir. Digsel
travmalarin ve olusabilecek dissel anomalilerin nlenebilmesi i¢in sporcularin

koruyucu ekipmanlari kullanmasi 6nem tasimaktadir (200).

Cocuklarda goriilen kotti oral aliskanliklar gesitli dis kapanis problemlerine
ve ortodontik sorunlara neden olabilmektedir. Ge¢ teshis edilen koti oral
aligkanliklar ise komplike digsel ve iskeletsel tedaviler gerektirmektedir. Bu
aligkanliklarin nedenleri arasinda psikolojik faktorler, stres, yiiksek restorasyonlar ve
diglerin kapanis problemleri sayilabilir (201). Sportif faaliyetler de agiz solunumu,
stres ve psikolojik faktorler kaynakli dis sikma-gicirdatma ve tirnak yeme gibi
aligkanliklarin olusabilmesi nedeniyle cene-yiiz gelisimini ve g¢enelerin karsilikli
iligkilerini etkileyebilmektedir. Calismamizda, sportif faaliyetler ile degiskenlik
gosterebilecegi diisiintilen dis sikma ve gicirdatma, dil itme, tirnak yeme, agiz
solunumu gibi kotii oral aliskanliklarin  varligi incelenmistir. Spor Lisesi
ogrencilerinde agiz solunumunun daha fazla goriilmesi, spor yapan Ogrencilerin
dogru nefes alma teknikleri ve etkilerine dikkat etmediklerini ve yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi dislindirmiistiir. Diger kotii aliskanlhiklar Giizel Sanatlar Lisesi
Ogrencilerinde daha fazla goriilmesine ragmen, iki lise arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Benzer sekilde, 19 yetiskin sporcu ile yapilan
calismada, sporcularda agiz solunumunun sik goériildiigii ve bu durumun alinan nefes

igerisindeki oksijen oranini diisiirmesi nedeniyle sportif faaliyetin verimini azalttig
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bildirilmistir (202). Bir baska ¢alismada, yas ortalamasi 11 olan 54 yaris¢1 ve 69
yaris¢1 olmayan yliziicii, kotii oral aligkanliklar bakimindan karsilastirilmis ve yarisgi
olmayan yliziiciilerde tirnak yeme, bruksizm, yanlis yutkunma gibi kotii oral
aligkanliklarin daha fazla goriildigi bildirilmistir (7). Sportif faaliyetler sirasinda
nefes alma aligkanliklarinin ve dil hareketlerinin dogru olmasinin, iist ¢ene ve damak
gelisimini olumlu etkiledigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (8, 62, 63). Yas
ortalamas1 23 olan 100 yiiziicii ve 100 spor yapmayan bireyin yer aldig1 ¢alismada,
yiziiciilerde dil itme ve agiz solunumu gibi kotii oral aligkanliklarin daha az
gorildiigl belirtilmistir. Bu durum, yiiziiciilerin dogru dil konumlanmasi ve nefes
alma teknikleri konusundaki egitim diizeylerinin yiiksek olusu ile agiklanmistir. Ayni
calismada yaris¢1 yiiziiciilerin, spor yapmayan bireylere kiyasla, daha yliksek oranda
simetrik sinif 1 molar kapanisa sahip olduklar1 da tespit edilmistir (8). Barselona
Futbol Kuliibii’niin 30 profesyonel futbolcusu ile gergeklestirilen ¢alismada,
futbolcularin %60’1inda smif 1 molar kapanis, %20’sinde sinif 3 molar kapanis,
%20’sinde smnif 2 molar kapanig oldugu goriilmiistiir (50). Calismamizda, bahsedilen
caligmalar ile uyumlu olarak, spor yapan bireylerde sinif 1 molar kapanisin goriilme
orani, diger kapanis iligkilerine gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Diger
taraftan, calismamizi yiiriittiiglimiiz iki lise arasinda, sinif 3 molar kapanis agisindan
farklilik olmasi, sportif faaliyetler esnasinda dogru nefes alma tekniklerine dikkat

edilmedigini ve dil konumlanmasinin dogru olmadigini akla getirmistir.

Spor yapan ve yapmayan bireylerde tiikiiriik iizerine yapilan ¢alismalar daha
cok tiikiirik akis hizi ve pH degeri ilizerine yogunlagsmistir. Tiikiirik akisinin
azalmasi, beraberinde ag1z kurulugu sikayetini getirmektedir. Agiz kuruluguna bagh
olarak besinlerin ¢ignenmesi ve yutulmasinda zorluklar, konusmada giigliikler, dil,
dudak, yanak, diseti, agiz taban1 ve yumusak damak gibi dokularda iilserasyonlar ve
yanma hissi ve tat almada giigliikler ortaya ¢ikmaktadir. Ciirik riskinin de agiz
kurulugu sonucu artabilecegi bildirilmistir (65, 75). Agiz kuruluguna yol agan
faktorlerden biri olarak sporcu igecekleri gosterilmistir. Sporcu igeceklerinin asidik
yapida olmasinin, tiikiirik akis hizinin azalmasi ile birlikte azalan tiikiiriik
tamponlama kapasitesini olumsuz yonde etkiledigi, dis c¢lirigi ve erozyonu
olusumunu kolaylastirdig1 ifade edilmistir (203). Giinliik kalori aliminin yetersiz

olmast da tiikiirik akis hizinin azalmasi ile iliskilendirilmistir (73). Sportif
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faaliyetlere bagli olarak tiikiiriik igerigindeki protein ve hormonlarin miktarinin ve
buna bagli olarak uyarilmis ve uyarilmamis tiikiiriik akis hizlariin degisebilecegi
bildirilmistir (69). Sportif faaliyetlerin tiikiirik akis hizin1 nasil etkiledigini
belirlemeyi hedefleyen, diizenli spor yapan ve yapmayan 35’cr yetiskin birey ile
yapilan caligmada, egzersiz yapilmadig: sirada, tiikiiriik akis hizlari arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmezken, fiziksel aktivite sonrast her iki grupta da tiikiiriik akis
hizinin anlamli derecede azaldigi gézlenmistir (5). Spor yapan 12 yetiskin erkek
bireyin dahil edildigi ¢alismada da sportif faaliyet sonrasi tiikiirik akis hizinda
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu bildirilmistir (204). Yas
ortalamasi 25 olan 20 stajyer dis hekiminin dahil edildigi ¢alismada, sportif faaliyet
sonrast tlikiliriik akis hizinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi
tespit edilmistir (70). Bir diger ¢alismada ise yas ortalamalar1 21,6 olan 17 kiz ve 12
erkek bireyin egzersiz sonrasi tiikiiriik akis hizlarimin arttigi bildirilmistir. Bu
durumun, egzersizin soguk havada yapilmasi ve tiikiiriikk akis hizinin soguk hava ile
uyartlmasi sonucu gergeklesebilecegi ifade edilmistir (205). Arastirmacilar
tarafindan, tiikiiriik akig hizindaki azalma, sportif faaliyetler sirasinda sempatik sinir
sistemi aktivitesinin artip parasempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasi Ve
tikiiriik salgi bezlerinde vazokonstriikksiyon olusumu ile iliskilendirilmistir (37).
Bunlarin yani sira, fiziksel aktivite ile birlikte gerceklesen elektrolit ve sivi kaybi
sonucu tiikiiriik akis hizinda azalma olabilecegi belirtilmistir (56). Caligmamizda
yapilan tiikiiriik testleri sonucunda, Spor Lisesi dgrencilerinin yaridan fazlasinda ve
Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin yaklasik iigte birinde hiposalivasyon goriilmiis,
iki lise arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve egzersiz
yapilmadig1 sirada da Spor Lisesi 6grencilerinin tiikiirik akig hiz1 anlamli derecede
diisiik saptanmigtir. Bu etki, sportif faaliyetlerin bir sonucu olabilecegi gibi bu yas
grubunun beslenme aliskanliklart ile de iligkili olabilir. Ayrica, yetersiz kalori
alimmin tiikiirik akis hizim1  azaltabilecegi diisiiniildiiglinde, Spor Lisesi
ogrencilerinin, harcadiklari efora kiyasla, beslenmelerinin yetersiz olusu tiikiiriik akis
hizinda azalma meydana getirebilir. Calismalar arasindaki farkliliklarin; calisma
gruplarinin kronolojik yas, spor yasi, haftalik antrenman miktarlarinin farkliligindan

kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.
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Tiikiirtik pH degeri saglikli bir bireyde 6-7 arasinda degiskenlik gostermekte
ve asidik pH degerleri c¢iiriik olusum siirecinde rol oynamaktadir. Minede bulunan
hidroksiapatit kristallerinin stabilitesi a¢isindan tiikiirik pH degerinin notral
degerlerde bulunmasi 6nem arz etmekte olup aksi takdirde dislerde demineralizasyon
gerceklesebilmektedir (72). Tiikiirik pH degeri ve tamponlama kapasitesi arasinda
iligki bulundugu bildirilmistir. Tikiiriigiin ilk salgilandigi anda hafif asidik pH
derecesinde oldugu, tiikiirik akis hiz1 arttikga agiz icindeki bikarbonat iyonlarmin
artisina bagli olarak pH degerinin notral degerlere yaklastigi ifade edilmistir.
Cinsiyet ve yas ile tikirik pH degeri arasinda iliski olup olmadiginin
degerlendirildigi bir caligmada, 7-15 yas arasindaki 120 cocukta tlkiirik pH
degerinin cinsiyet ve yastan etkilenmedigi saptanmistir (206). Bazi arastirmacilar
generalize periodontitis bulunan hastalarda pH degerinin, saglikli gruba gére daha
asidik oldugu ve pH degeri distiikce agiz kokusunun artis gosterdigini ifade
etmislerdir (207). Yapilan bir ¢alismada, 35 profesyonel sporcu ve 35 spor yapmayan
yetiskin bireyin egzersiz sonrasi tiikiirik pH degerinin anlamli diizeyde arttig:
belirtilmistir. Bu durum, tiikiiriik akis hizinin azalmasi sonucu, pH degerinin artarak
bu durumu kompanse etmeye ¢alismasi ile iliskilendirilmistir (5). Yas ortalamasi 25
olan 20 stajyer dis hekiminin dahil edildigi ¢alismada, sportif faaliyet sonrasi tiikiiriik
pH degerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: belirlenmistir (70).
Sporcu olmayan, yas ortalamasi 21,8 olan 10 bireyin dahil edildigi ¢aligmada ise 20
dakikalik bisiklet ergometresi egzersizi sirasinda ve sonrasinda tiikiiriik pH
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi gozlenmistir (208). Spor
yapan bireylerde tlikiiriik pH degerinin artmasi veya azalmasi, tiiketilen icecekler ile
de iligkili bulunmustur. Asidik igecekler tiiketildigi takdirde tiikiirik pH degerinin
diisecegi belirtilmistir (56). Calismamizda Spor Lisesi ve Gilizel Sanatlar Lisesi
Ogrencilerinin tiikiiriik pH degeri ortalamalari, normal sinirlarda bulunmus ve aradaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmiistiir. iki lise grubunun sporcu
iceceklerini tiikketim miktar1 arasinda anlamli bir farklilik olmasina ragmen, tiikiiriik
pH degerleri arasinda farklilik olmamasi, sporcu igeceklerinin tiikiiriik pH degeri
tizerinde etki gostermedigini diisiindiirmektedir. Spor Lisesi 6grencilerinin tlikiiriik

akis hiz1 ortalamasi diisiik olmasina karsin, ortalama pH degerinin normal bulunmast,
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tikiiriik akis hizinda antrenman ile meydana gelebilen degisimlerin uzun siireli

olabildigini, pH degerinin ise degiskenlik gdsterebildigini akla getirmektedir.

Tiikiirtik viskozite degerlerinin de spor yapan ve yapmayan bireylerde
farklilik gosterebilecegi belirtilmis ve spor yapan bireylerde sempatik sinir sistemi
aktivasyonu sonucu tiikiiriik akis hizinin azalmasi ile tiikiiriik i¢erigindeki protein ve
misin miktarinin artmasindan dolay: tiikiirik viskozitesinde artis gergeklestigi
bildirilmistir (205). Sportif faaliyet sirasindaki agiz solunumuna bagli olarak
agizdaki suyun buharlagsmasi ile ortaya ¢ikan agiz kurulugunun tiikiiriik kivaminda
artis ile sonuglandigi da gosterilmistir (70). Yapilan bir ¢alismada, sporcu olmayan
10 yetiskin ve saglikli bireyin 4-15 km boyunca orta derecede hizli kosu yapmasinin
hemen ardindan tiikiiriik ornekleri toplanmais, tiikiiriik protein iceriginin artigi ile
beraber, tiikiiriik viskozitesinin artis gosterdigi ifade edilmistir (209). Yas ortalamasi
25 olan 20 stajyer dis hekiminin dahil edildigi ¢alismada da sportif faaliyet sonrasi
tikiiriik viskozitesinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirtilmistir (70).
Calismamizda, lise gruplarn arasinda tiikiiriik viskozitesi bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamis olup iki lise grubunda da tiikiiriigiin ¢cogunlukla kopiiklii ve
kabarcikli oldugu tespit edilmistir. Bu durum, Spor Lisesi 6grencilerinin spor yasinin
fazla olmamasi ve tiikiiriik Orneklerinin egzersiz aninda veya hemen sonrasinda

toplanmamasindan kaynaklanabilir.

Yas tayininde dis gelisimi ve kemik gelisiminin degerlendirilmesi en sik
kullanilan yontemlerdir. Yas tayini; adli tip, adli dis hekimligi ve antropoloji
alanlarinda siklikla kullanilmaktadir (210, 211). Kemik gelisiminin sistemik
hastaliklar, sendromlar, hormonal bozukluklar, beslenme aliskanliklari, 1rk, cografik
ozellikler gibi faktorlerden etkilendigi g6z oniine alindiginda, dis dokusunun diger
viicut sistemlerine gore daha izole olmasinin yas tayininde tercih edilebilirligini
artirdigr belirtilmistir (212). Dis yas1 tayin yontemleri toplumlara gore farklilik
gosterebilmektedir. Diglerden yas tayini yapilmasini saglayan yontemler genel olarak
histolojik, biyokimyasal ve radyolojik yontemleri icermektedir. Bunlar arasinda
uygulanmasi1 hizli, kolay ve giivenilir oldugu kabul edilen yontem, radyografik
yontemdir (149, 213). Calismamizda dislerin kalsifikasyon dereceleri araciligiyla dis

yasi tespiti yapmak amaciyla Tiirk popiilasyonu i¢in diger metotlara gére daha uygun
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oldugu bildirilen (155-157) Nolla ve Haavikko metotlar1 kullanilmigtir. Dis yasi
tespiti panoramik radyografiler araciligiyla yapilmistir. Panoramik radyografilerin
dis yas1 tespitinde periapikal radyografilerden daha dogru sonuclar verdigi
saptanmustir (214).

Sportif faaliyetlerde adil bir yarisin gerceklesebilmesi i¢in yapilan kemik yas1
tayinine ek olarak dis yasinin degerlendirilmesinin de faydali olacag: belirtilmistir
(210). Calismamizin literatiir taramasi asamasinda, dis gelisimi {izerinde sportif
faaliyetlerin etkisi ile ilgili arastirmalarin mevcut olmadigi goriilmiis, bu nedenle
Nolla ve Haavikko metodu kullanilan diger calismalar dikkate alinmistir.
Hindistan’da Nolla metodu ile yapilan dis yasi tayini ¢alismasinda, yaslar1 3-16
arasinda degisen 25 ¢ocugun dis yaslar1 kronolojik yas ile uyumlu bulunmus; kiz ve
erkekler ayri ayri degerlendirildiginde de dis yasi ile kronolojik yasin uyumlu
sonuglar verdigi bildirilmistir (158). Hindistan’da yapilan bir diger ¢aligmada ise
yaslar1 9-13 arasinda degisen 90 ¢ocugun (45 kiz, 45 erkek), list ve alt ¢enedeki
kanin dislerinden periapikal radyografi alinarak Nolla metodu ile tayin edilen dis
yasinin kronolojik yasa gore daha ileride belirlendigi ancak bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (215). Kanada’da, yaslar1 8-30 arasinda
degisen 361 kisi ile yapilan ¢alismada; Nolla, Demirjian ve Moorrees, Fanning ve
Hunt metotlar1 ile 3. biiylik az1 disleri degerlendirilerek tespit edilen dis yasi
degerlerinin, kronolojik yas degerleri ile uyumlu oldugu ve en basarili metodun
Nolla metodu oldugu ifade edilmistir (216). Ingiltere’de, yaslar1 3-17 arasinda
degisen 946 cocuk ile yapilan ¢alismada, Nolla metodu ile dis yasinin kronolojik
yastan kizlarda 0,87 yil, erkeklerde 1,18 yil geride saptandigi belirtilmistir (213).
Tiirkiye’de, yaslar1 7-13 arasinda degisen 425 cocuk ile yapilan ¢alismada, Nolla
metodu ile tespit edilen dis yasmin, her iki cinsiyette de kronolojik yasa gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha geride tespit edildigi bildirilmistir (157).
Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada, yaslar1 6-18 arasinda degisen 719 ¢ocugun
Nolla metodu ile dis yasi tayini yapilmis, her iki cinsiyette de dis yasi, kronolojik
yasa oranla daha geride bulunmus ve kizlarda bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
iken, erkeklerde anlamli bulunmamistir. Bu ¢alismaya gore Tiirk popiilasyonunda
Nolla metodu ile dis yast tayini yapilmasinin erkekler igin gilivenilir oldugu

bildirilmistir (156). Tiirkiye’de yapilan ve yaslar1 5-16 arasinda degisen 673 ¢ocugun
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dahil edildigi ¢calismada; Demirjian metodu ile tespit edilen dis yasi kronolojik yasa
gore ortalama 0,86 y1l daha ileride bulunurken, Nolla metodu ile tespit edilen dis yas1
kronolojik yasa gore 0,54 yil daha geride bulunmustur. Bu sonuglara gére Nolla
metodunun Tiirk popiilasyonunda kullaniminin daha giivenilir sonuglar verdigi ifade
edilmistir (155). Haavikko metodu ilk defa 1970 yilinda, yaslart 2-13 arasinda
degisen 885 Finlandiyali ¢ocukta uygulanmis ve kronolojik yas ile dis yast uyumlu
bulunmustur (150). Dolayisiyla, Haavikko metodu Kuzey Avrupa iilkelerindeki
bireyler temel alinarak olusturuldugundan, bu iilkelerde dis gelisimini tespit etme
acisindan daha giivenilir oldugu diisiiniilebilir. Hirvatistan’da yapilan ¢alismada, 6-
16 yaslar arasindaki 324 bireyde Haavikko metodu ile dis yasi tayini yapilmis ve
Haavikko metodunun kronolojik yas ile uyumlu sonuglar verdigi ve kullanigh bir
yontem oldugu bildirilmistir (160). italya’da yapilan ¢alismada, yaslar1 3,9-15,4
arasinda degisen 500 ¢ocukta Haavikko metodu ile dig yasi tayini yapilmis ve
Haavikko metodunun kronolojik yasi daha geride belirleme egiliminde oldugu ifade
edilmistir (217). Bosna Hersek’te yapilan ¢alismada, yaslar1 6-13 arasinda degisen
1089 cocukta Haavikko metodu ile dis yas1 tayini yapilmis ve dis yasinin kronolojik
yasa gore kizlarda 0,29, erkeklerde 0,09 yil geride oldugu bildirilmistir (218).
Hindistan’da, yaslar1 6-14 arasinda degisen 102 ¢ocuk iizerinde yapilan calismada da
Haavikko metodu ile tespit edilen dis yasinin kronolojik yas ortalamasina gore 1,95
yil daha geride bulundugu belirtilmistir (219). Tirkiye’de yapilan, yaslari 7-13
arasinda degisen 425 ¢ocugun dahil edildigi ¢aliymada Demirjian, Nolla ve Haavikko
metotlar1 ile dis yasi tayini yapilmistir. Haavikko metodunun dis yasi tayininde
kronolojik yasa daha yakin sonuglar verdigi ve daha giivenilir oldugu ifade edilmistir
(157). Calismamizda Nolla ve Haavikko metodu ile tespit edilen dis yasinin her iki
lise grubunda da kronolojik yastan daha geride oldugu tespit edilmistir. Spor
Lisesi’nde Nolla ve Haavikko metotlar1 ile tespit edilen dis yasinin kronolojik yasa
gore daha az degisim gostermesi, sportif faaliyetlerin dis gelisimini olumlu
etkileyebilecegini diisiindiirmiistlir. Her iki lise grubunda kizlarda metotlar ile tespit
edilen dis yast kronolojik yastan daha geride bulunmustur. Erkeklerde ise Spor
Lisesi’nde her iki metotla saptanan dis yas1 ile kronolojik yas arasindaki farkliligin
Gilizel Sanatlar Lisesi’ne gore daha az olmasi, erkeklerin haftalik antrenman

saatlerinin daha fazla olmasi1 ve dgiinlerde tiikettigi besin miktarinin daha fazla olma
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ihtimali ile iligkilendirilmistir. Baz1 arastirmacilar tarafindan iskeletsel gelisim ile dis
gelisimi arasinda bir iliski olabilecegi, kemik gelisiminin dis gelisimini olumlu
etkileyebilecegi belirtilmistir (220). Nolla ve Haavikko metodu ile elde ettigimiz dis
yasi bulgulari, osteoblastlarin uyarilmasinda etkili olan piezoelektrik etkisi
araciligiyla odontoblastlarin da sportif faaliyetlerden olumlu etkilenmis olabilecegini
akla getirmektedir. Calismalardaki dis yasi bulgularinin farkli olmasi, ¢alismalara
dahil edilen popiilasyonlarin ozelliklerinin farkli olmasi ile iliskilendirilebilir.
Calismamizda Haavikko ve Nolla metodu ile elde edilen dis yas1 degerlerinin
kronolojik yastan daha geride olma egilimi gostermekle birlikte birbirleri ile uyumlu
oldugu bulunmus ve her iki yontemin de Tiirk popiilasyonundaki ¢ocuklarin dis yasi
tayininde kullanilmasinin uygun olabilecegi dogrulanmistir. Hangi metot ile
belirlenen dis yasinin kronolojik yas ile daha uyumlu oldugu, yas gruplarina gore
farklilik gosterse de bireylerin yas1 arttikca s6z konusu metotlar ile
degerlendirilebilen dis sayisi azaldigindan, dis yast ile kronolojik yas uyumunun

azalabilecegi de unutulmamalidir.

Viicut kitle indeksi, bireyin beslenme durumunu ifade eden bir deger olarak
goriilmekte olup kilogram cinsinden viicut agirlifinin, santimetre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde edilmektedir (221). Bir yetiskinin viicut
agirhiginin yaklasik yarist adolesan donemde kazanilmaktadir. Bu dénemde viicut
kitle indeksinin normal araliklarda olmasinin, yetiskin dénemde saglikli viicut
Olgiilerine sahip olmada etkili oldugu belirtilmistir (89). Yas ortalamasi 14,48 olan
664 adolesan birey lizerinde yapilan c¢aligmada; diizenli spor yapan bireylerin
ortalama viicut kitle indeks degerinin normal araliklarda oldugu, bu ortalama degerin
spor yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu ve sportif
faaliyetlerin, viicut kitle indeks degerinin normal araliklarda olmasina katki saglayan
bir unsur oldugu belirtilmistir (222). Yaslar1 14-17 araligindaki spor yapan ve
yapmayan 37’ser bireyin dahil edildigi ¢alismada, spor yapan bireylerin ortalama
viicut kitle indeks degeri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus
ve genel viicut sagliklarinin spor yapmayan bireylere gore daha iyi oldugu sonucuna
vartlmistir (223). Kanada’da yapilan, yaslar1 9-10 arasinda degisen 2278 c¢ocugun
dahil edildigi calismada ise sportif faaliyet ile viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 ifade edilmistir (224). Tiirk popiilasyonunda,
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spor yapan 160 yetiskin kiside viicut kitle indeksinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
spor yast ile viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadig: bildirilmistir (225). Tiirk popiilasyonunda yapilan bir diger ¢alismada,
spor yapan 204, spor yapmayan 208 yetiskin bireyin viicut kitle indeksi
degerlendirilmis, Spor yapan bireylerin viicut kitle indeks skorlari istatistiksel olarak
anlamli derecede diisikk bulunmus ve sporun viicut kitle indeksi tizerinde olumlu
etkilerinin bulundugu ifade edilmistir (226). Calismamizda ise lise gruplarinin viicut
kitle indeks skor ortalamalari, normal degerlerde bulunmus ve aralarinda bir farklilik
olmadigr goriilmistiir. Bu durum, Spor Lisesi &grencilerinin spor yasinin fazla
olmamasi, ilgilendikleri sportif faaliyetlerin haftalik antrenman saatlerinin
cogunlukla 6 saat olmasi ve iki lise grubunun beslenme aligkanliklarinin benzer

olmasi ile agiklanabilir.

Cocuklarda ciiriik olusumunda ve oral hijyen aligkanliklarinin kazanilmasinda
anne, baba ve bireyin sosyoekonomik/demografik durumu onem tasimaktadir (227,
228). Sosyodemografik durum bireyin yas, cinsiyet, meslek, egitim, medeni hal gibi
Ozelliklerini; sosyoekonomik durum ise bireyin ekonomik durumunu ve toplumsal
degerler ile ekonomik durum arasindaki iligkiyi tanimlamaktadir. Bireyin
sosyoekonomik diizeyi arttitkga daha saglikli oldugu bildirilmistir (229). Daha
varlikli {ilkelerin, yoksul tilkelere kiyasla daha saglikli olduklar1 bilinmektedir.
Ulkemizde de sosyoekonomik diizey arttik¢a dis firgas1 ve dis macununa erisimin
arttig@1, bu durumun firgalama aligkanliklarin1 olumlu etkiledigi belirtilmistir (228).
Agiz ve dis saghg ile sosyoekonomik/demografik durum arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmacilar bulunmaktadir. Yaslar1 19-22 arasinda degisen 173 stajyer
Ogrencilerin %71’inin dislerini giinde 2 kez fir¢aladiklari, %56’sinin dis ipi veya
arayiiz firgas1 kullandigr ve ailelerinin gelir diizeyi arttikg¢a ¢iiriik prevalansinin
azaldig1 bildirilmistir. Katilimcilarin oral hijyenlerinin daha iyi olmas1 dis hekimligi
Ogrencisi olmalari ve biling diizeylerinin yiiksek olmasi ile agiklanmistir (230).
Yaglar1 7-13 arasinda degisen 30 cocuk lizerinde yapilan ¢alismada, annenin egitim
diizeyi ve sosyoekonomik durum ile ¢ocugun fir¢calama aligkanliklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon, ailenin egitim diizeyi ve DMFT

indeks skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon goriildiigii
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belirtilmistir. Bu durum ailenin egitim diizeyi arttikca, agiz ve dis saghg ile ilgili
biling diizeyinin ve farkindaligin artmasi ile iliskilendirilmistir. Ayn1 ¢alismada,
sosyoekonomik/demografik diizeyin diisiik olmasi ile ¢iiriik olusumu arasinda bir
iliski bulunamamis ve bu durum gelir diizeyi diistiikce karyojenik gidalara erigimin
kisitlanmasi ile agiklanmistir (228). Sonuglari bahsedilen c¢alismalara benzerlik
gosteren caligmamizda, her iki lise Ogrencilerinin annelerinin egitim diizeyleri
arasinda bir farklilik bulunmamis ve Spor Lisesi 6grencilerinin babalarinin egitim
diizeyleri ve ailelerinin aylik gelir diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Spor Lisesi
ogrencilerinin DMFT/DMFS, plak ve gingival indeks skorlarinin yiiksek olmasi, dis
fircalama aligkanliklarinin daha zayif ve sosyoekonomik/demografik diizeylerinin

daha diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir.

Glinlimiizde bilgisayar ve telefon bagimliligi, diinya genelinde ciddi bir sorun
teskil etmektedir. Bu cihazlarin kullaniminda, aliskanlik ve bagimlilik arasindaki
ayrmmin iyi yapilmasi gerektigi vurgulanmustir (231). Ilkokul ve lise dgrencileri ile
yapilan bir ¢alismada, sosyoekonomik/demografik diizey azaldikga bilgisayar ve
telefon kullanma oraninin azaldigi bildirilmistir. Bilgisayar ve telefon kullanma
sikhigr arttikga okul basarisinin diistiigii de ifade edilmistir (232). Universite
ogrencileri ile yapilan caligmada, bilgisayar ve telefon kullanma sikligi arttikca
bireyin sosyal iliskilerinin olumsuz etkilendigi, yalnizlik hissinin arttigi, cihazlar
kullanilmadigr zaman yoksunluk hissedildigi ve depresyon gibi cesitli saglik
sorunlarinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (231). Calismamizda her iki lise grubunda da
bilgisayar veya telefon kullaniminin siklikla giinde 2-3 saat oldugunun bildirilmesi,
sporun bu anlamda bir farklilik yaratmadigini gostermistir. Bilgisayar ve telefon
kullanma stiresinin az olmasi ise 6grencilerin bir kisminin yatili okumalari nedeniyle
teknolojik cihazlara erisiminin smirli olmasi ve bazi o6grencilerin ekonomik

nedenlerden otiirii teknolojik cihazlara sahip olmamasi ile agiklanabilir.

Insan sagliginm en temel unsurlarindan ikisi, dogru beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite yapma aligkanligina sahip olunmasidir. Bu aliskanliklarin
kazanilmasinin bireyin daha saglikli bir yasam siirmesini ve yaslilik déneminde
ortaya ¢ikan saglik sorunlarmin azalmasini saglayacagi bilinen bir gergektir. Sportif

faaliyetler ile ilgilenen bireylerin beslenme aligkanliklarina dikkat etmesi, protein,
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yag ve karbonhidratlar1 dengeli bir sekilde edinmesi ve spor ile ortaya ¢ikan enerji
acigmi dengeli beslenme ile kapatmasi gerektigi belirtilmistir (25). Sportif
faaliyetlere eslik eden beslenme diizeninde yeterli karbonhidrat, protein ve yagin
alinmasi, yeterli sivi alimimin saglanmasi, ana Ogiinlerin disinda 2-3 ara 68iin
bulunmasi, 6giin atlanmamasi ve gerekli ise miisabakalara yonelik modifikasyonlar
yapilmasi Onerilmistir (27). Sportif faaliyetler ile ilgilenen bireylerde beslenme
aligkanliklarinin; bireyin yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeks degeri, hangi sportif
faaliyet ile ilgilendigi, siiresi ve yogunlugu, saglik durumu, sigara ve alkol aliskanligi
ve sosyoekonomik/demografik durumundan etkilendigi bildirilmistir (27, 28). Spor
yapan bireylerin beslenmesinin farkli olusunun, terleme yoluyla kaybedilen sivinin
ve artan fiziksel aktiviteye bagli olarak harcanan enerjinin diyete eklenmesinden
kaynaklandigi belirtilmistir (29). Yaslar1 15-18 araliginda olan, spor yapan 48 ve
spor yapmayan 23 kisi iizerinde gergeklestirilen calismada, sporcularin enerji
ihtiyaglarmin %52,7’sini karbonhidratlardan, %12,5’ini proteinlerden ve %25,2’sini
yaglardan karsiladiklar1 tespit edilmistir. Spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda
beslenme aligkanliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamistir (26). Yas grubu 9-12 arasinda degisen 708 Ogrencinin beslenme
aligkanliklarinin degerlendirildigi calismada, 6&lin atlayan cocuklarin annelerinin
%49, babalarinin %34,5’inin okuryazar olmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin egitim
seviyesinin, ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin saglikli olmasinda 6nemli rol
oynadig1 ifade edilmistir. Ayni calismada, spor yapan Ogrencilerin %75°1, spor
yapmayan Ogrencilerin %52’si i¢ecek olarak suyu tercih ettigini belirtmis, bu durum,
sportif faaliyet sonrasi harcanan efor sonucunda meydana gelen dehidrasyonu
onleme ihtiyact ile agiklanmistir (233). Yaslar1 10-18 arasinda degisen yiiziiciiler ile
yapilan bir c¢alismada, sporcularin ¢ogunlugunun sosyoekonomik/demografik
diizeylerinin diisiik olmasi ve bilgi birikimlerinin yetersiz olmasi, Spor yasi ile
beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme aliskanliklar1 agisindan bir iligki bulunmamasi
ile bagdastirilmigtir (234). Caligmamizda iki lise grubu arasinda beslenme
aligkanliklar1 arasinda farklilik bulunmamasi ve her iki grubun da karbonhidrat ve
protein agirlikli beslendiklerini ifade etmesi; spor yapan bireylerin spor ile
profesyonel diizeyde ilgilenmemeleri, ailelerin egitim diizeyi de g6z Oniine

alindiginda sportif faaliyetlerde beslenme diizeninin nasil olmas1 gerektigi ile ilgili
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bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi veya bu konu hakkinda bilgi sahibi olsalar dahi
ekonomik diizeylerinin sporcu beslenmesinin maddi yiikiinii karsilayamayacak
seviyede olmast ile iliskilendirilmistir. Ogiinlerde tiiketilen besinler acisindan iki lise
arasinda, kahvaltida tiiketilen bal-regel ve Ogle/aksam yemeginde tiiketilen ekmek
miktarinin Spor Lisesi 0grencilerinde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durumun, sportif faaliyetler sonras1 meydana gelen kalori
acigimi kapatmak i¢in ekmegin ve sekerli besinlerin tiiketim miktarinin artmasi
sebebiyle olusabilecegi diistiniilmiistiir. Sporcu igecekleri ve giinliik su tiiketiminin
Spor Lisesi oOgrencilerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
goriilmesinin ise sportif faaliyetler sonrasi meydana gelen dehidrasyonu onleme
ihtiyacinin artis1 ve 6gretmenlerin, antrendrlerin sivi tikketimi konusunda Spor Lisesi

ogrencilerini yonlendirmesi sonucunda gergeklestigi seklinde yorumlanabilir.

Fiziksel aktivite, diizenli egzersiz ve sportif faaliyetlerin; gen¢ bireylerin
saglikli biiylime ve gelisimlerinde, kotii aliskanliklardan uzak durmalarinda, daha iyi
bir psikososyal duruma erismelerinde, ilerleyen yaslarda ¢esitli kronik hastaliklardan
korunmalarinda, yasam kalitelerinin artirllmasinda 6nemli farklar yaratabilecegi
bilinmektedir. Sportif faaliyetlerin diizenli olarak yapilmasi, bireylerin fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik kapasitelerini artirmaktadir (162). Yaslart 3-10 arasinda
degisen, fiziksel aktivite ve sportif faaliyetler ile ilgilenen Alman c¢ocuklar ve
ebeveynleri ile yapilan bir anket caligmasinda, sporun; cocuklarin yardimlasma,
bagkalarinin haklarina saygi gosterme, hosgoriilii olma, isbirligi yapma, empati
kurma, kazanma ve kaybetme duygularini 6grenme, problem ¢6zme gibi sosyal
beceri ve davranislarinin gelismesinde 6nemli bir rol oynadigi ifade edilmistir (2).
Yas ortalamalar1 10,1 olan 355 ¢ocuk tizerinde yapilan ¢alismada, sportif faaliyetlere
katilim ile ¢ocuklardaki utangaclik duygusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
negatif korelasyon bulundugu, sportif faaliyetlere katilmadan once utanga¢ olan
cocuklarin diizenli sportif faaliyetler sonrasi, spor yapmayan yasitlarina gore,
Ozgiiven derecelerinin artti@i ve daha iyi arkadashik iliskileri Kkurabildikleri
gosterilmistir (166). Yaslar1 6-18 arasinda degisen 12000 Amerikali gocuk lizerinde
yapilan bir anket calismasinda, sportif faaliyetlerin, ¢ocuklarin okul basarisina etkisi
incelenmis ve sportif faaliyetler ile daha ¢ok ilgilenen 6grencilerin derslerinde daha

basarili olduklar tespit edilmistir (235). Bir diger ¢alismada, 11-18 yas araligindaki
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4690 6grenciye sportif aktivite ve okul basarisi ile ilgili anket sorular1 yoneltilmis,
katilimcilarin %71°1 kendilerini derslerinde basarili goriitken bu katilimcilarin
%87,5’inin sportif faaliyetler ile ilgilenen bireyler olduklari saptanmistir (236).
Sporun okul basarisini artirmasi, konsantrasyon ve hafizayr olumlu etkilemesi ile
aciklanmistir (165). Yas ortalamasi 15,7 olan 137 birey iizerinde yapilan ¢alismada
ise sportif faaliyetlerin, bireyin uyku ihtiyacini artirmasi sebebiyle okul basarisini
disiirdiigii  bildirilmistir  (20). Calismamizda sporun; katilimcilarin  kisilik
gelisimlerini ve arkadaslik iligkilerini olumlu etkiledigi, okul basarilarini artirdigs,
sporu hayattan keyif almalarini saglayan bir arag¢ olarak gordiikleri ve koti
aligkanliklardan uzak durmalarini sagladigimi diistindiikleri  belirlenmistir. Bu
baglamda, sportif faaliyetlerin fiziksel ve psikososyal gelisim agisindan yararli bir

eylem ve g¢ocuklari toplum hayatina hazirlayan ¢ok yonlii bir arag oldugu kabul
edilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

1. Spor Lisesi 6grencilerinin sosyoekonomik/demografik durumlarinin daha
diisiik oldugu saptanmis ve bu durum, Ogrencilerin oral hijyen aliskanliklarinin

yetersiz olmasi ile iliskilendirilmistir.

2.Beslenme  aliskanliklart  bakimindan, liseler  arasinda  farklilik
bulunmamakla birlikte, Spor Lisesi 6grencilerinin sporcu igeceklerini daha fazla
tiikettikleri ve karyojenik beslenmeye daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir. Spor yapan
bireylerin, ilgilendikleri spor dali dogrultusunda ve harcadiklar1 efora gore,
planlanmis bir beslenme diizenlerinin olmasinin, agiz ve dis sagligi agisindan da

gerekli oldugu anlasilmistir.

3. Spor Lisesi 6grencilerinin tamaminin bir spor dali ile ilgilendigi, spor yas1
ile DMFT/DMFS indeks skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulundugu tespit
edilmistir. Bu durumun spor ve DMFT indeks skoru iliskisinin yam sira, 6zellikle
bireylerin sosyoekonomik/demografik durumlari, oral hijyen ve beslenme

aliskanliklar ile ilgili oldugu diisiiniilm{istir.

4. Spor Lisesi dgrencilerinin DMFT/DMEFS, plak ve gingival indeks skorlari
Giizel Sanatlar Lisesi 0grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Spor Lisesi ogrencilerinin oral hijyen aligkanliklarinin iyi
olmadig1 ve her iki lisede de kizlarda indeks skorlarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. iki lise arasinda ‘uygulanmasi gerekli tedavi indeks skorlari’ arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

5. Spor Lisesi 6grencilerinde gingivitis daha fazla goriilmiis ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Dis ve diseti saglig1 acisindan, spor

ile ilgilenen bireylerin oral hijyen aliskanliklarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

6. Spor Lisesi’nde dis erozyonu, bazi dis bolgelerinde, istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla goriilmiis ve her iki lisede cinsiyetler arasinda farklilik
bulunmamistir. Spor Lisesi dgrencilerinin sporcu igeceklerini tiiketme sikligi ve

etkileri konusunda bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

95



7. Giizel Sanatlar Lisesi 6grencilerinin %50,8’inde, Spor Lisesi 6grencilerinin
%41,1’inde dissel anomali goriilmiis ve bu durum, galismamizda, digsel anomalilerin

etiyolojisinde sportif faaliyetlerin yer almadigini diistindiirm{istiir.

8. Spor Lisesi’nde Angle smif 3 kapanis iliskisinin istatistiksel olarak daha
fazla goriilmesi, sportif faaliyetler esnasinda dogru nefes alma tekniklerine dikkat

edilmedigini ve dil konumlanmasinin dogru olmadigini akla getirmistir.

9. Spor Lisesi 6grencilerinde agiz solunumu daha fazla gériilmesine ragmen
kot aliskanliklar bakimindan iki lise arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Spor ile ilgilenen bireylerin agiz solunumu aliskanliklarinin
Onlenebilmesi i¢in nefes teknikleri ve sonuglar1 konusunda bilgilendirilmesi

gerekmektedir.

10. Spor Lisesi 6grencilerinin tiikiiriik akis hizi, istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diigiik bulunmus; bu durumun, DMFT/DMFS, plak ve gingival indeks
skor degerlerini olumsuz etkiledigi distiniilmiistiir. Spor Lisesi 6grencilerinin

haftalik antrenman saatlerinin artmasinin, tiikiiriik akis hizini azalttig1 saptanmustir.

11. Iki lise grubunun tiikiiriik viskozite ve pH degerleri arasinda farklilik

bulunmamastir.

12. Her iki lisede de Nolla ve Haavikko metotlar1 ile tespit edilen dis yas1
kronolojik yastan daha geride bulunmus, bu fark Spor Lisesi’nde istatistiksel olarak
anlaml degilken, Giizel Sanatlar Lisesi’nde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu dogrultuda, sporun dis gelisimine olumlu etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu

bulgunun dogrulanmasi i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

13. Iki lise grubunun viicut kitle indeks degerleri arasinda farklilik

bulunmamustir.

14. Spor Lisesi Ogrencilerinin ¢ogunlugunun, sporun yasam kalitelerini
olumlu etkiledigini diisiindiigii belirlenmistir. Cocuklarin psikososyal gelisimlerinin

olumlu ilerlemesi agisindan sportif faaliyetlere yonlendirilmesi onem tasimaktadir.
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15. Spor yapan bireylerin, ailelerinin, 6gretmenlerinin veya antrendrlerinin
ilgilenilen spor dali dogrultusunda, beslenme ve oral hijyen aligkanliklar1 ve etkileri

konusunda bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

16. Profesyonel olarak sporla ilgilenen popiilasyonlarda ¢aligsmalarin
yapilmasi, sportif faaliyetlerin agiz dis saglig1 ve dis gelisimi {izerine etkisi ile ilgili

olast iliskilerin ortaya koyulabilmesi i¢in gerekmektedir.
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OZET

Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Dis Gelisimi ve Ag1z Saghg:

Durumunun Incelenmesi

Amagc: Calismamizda, spor yapan ve yapmayan bireylerin; genel/oral saglik
durumlarimi karsilastirmak, dis tedavisi ihtiyaclarini belirlemek, sporun dis gelisimi
tizerine etkisinin olup olmadigini degerlendirmek ve sosyoekonomik/demografik
durumlarim1 ortaya koyarak giinlik hayatlarinin sportif faaliyetlerden nasil

etkilendigini incelemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Herhangi bir sistemik hastalifi veya siirekli ilag
kullanimin1 gerektiren saglik problemi bulunmayan, Isparta Spor Lisesi’nden 241,
Isparta Gilizel Sanatlar Lisesi’nden 179 &grenciye sosyoekonomik/demografik
durumlari, beslenme big¢imleri, oral hijyen aligkanliklari, ilgilenilen spor dali ve
miktari ile ilgili sorular igeren anket formu uygulandi. Spor Lisesi 6grencilerine
‘Sporla Iliskili Yasam Kalitesi Anketi’ sorular1 da yoneltildi. Tiim katilimcilarm agiz
ici muayeneleri yapilarak; DMFT/DMFS, uygulanmasi gerekli tedavi (UGT), plak,
gingival ve dis erozyonu (BEWE) indeks skorlari, digsel anomali varligi, dislerin
kapanis iliskileri ve kotii oral aliskanliklari degerlendirildi. Tiikiiriik Ornekleri
toplanarak tikirik akis hizi, viskozitesi ve pH degeri belirlendi. Radyografik
muayene ihtiyaci olan Spor Lisesi’nden 138, Gilizel Sanatlar Lisesi’nden 126
ogrencinin, panoramik radyografiler araciligiyla, Nolla ve Haavikko metotlari ile dis
yast tayin edildi. Dis ciiriikleri ve dissel anomaliler radyografiler iizerinde de
incelendi. Tim katilimcilarin viicut kitle indeks degeri hesaplandi ve tiim verilerin

istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular:  Spor  Lisesi  0grencilerinin  sosyoekonomik/demografik
durumlarinin daha diisiik oldugu, karyojenik beslenmeye daha yatkin olduklar1 ve dig
firgalama aliskanliklarmin daha zayif oldugu tespit edildi. Bu lise 6grencilerinin

¢ogunlugunun, sporun yasamlarini olumlu etkiledigini diisiindiigii belirlendi. Spor
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Lisesi 0grencilerinin DMFT/DMFS, plak, gingival, dis erozyonu indeks skorlar
yiiksek bulundu (p<0,05). Liseler arasinda UGT indeks skorlar1 agisindan istatistiksel
bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05). Gilizel Sanatlar Lisesi Ogrencilerinin
%50,8’inde, Spor Lisesi Ogrencilerinin %41,1’inde dissel anomali goriildii. Spor
Lisesi’nde daha ¢ok goriilen Angle siif 3 kapanis iligkisi (p<0,05) disinda liseler
arasinda dis kapanis iligkisi ve kotii oral aliskanliklar agisindan farklilik saptanmadi
(p>0,05). Spor Lisesi’nde tiikiiriik akis hizi daha diisiik iken (p<0,05), liseler
arasinda tiikiirik pH ve viskozitesi agisindan farklilik belirlenmedi (p>0,05). Her iki
lisede de Nolla ve Haavikko metotlart ile tespit edilen dis yas1 kronolojik yastan daha
geride olup, bu fark Spor Lisesi’nde istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05),
Giizel Sanatlar Lisesi’nde anlamli bulundu (p<0,05). Viicut kitle indeks degerleri

bakimindan, liseler arasinda istatistiksel bir farklilik goriilmedi (p>0,05).

Sonu¢: Spor yapan bireylerin, ailelerinin, Ogretmenlerinin veya
antrendrlerinin, beslenme ve oral hijyen aliskanliklar1 ve etkileri konusunda
bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir. Sportif faaliyetlerin, kemik gelisiminin yaninda,
dis gelisimini olumlu etkilemesi s6z konusudur. Geng bireylerin psikososyal gelisimi
agisindan da 6nemli olan sportif faaliyetlerin agiz dis saghigi ve dis gelisimi iizerine

etkileril ile ilgili kapsamli calismalar yapilmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, beslenme, dis gelisimi, spor, tiikiiriik
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ABSTRACT

The Investigation of Tooth Development and Oral Health Status of
Sporting and Not Sporting Individuals

Aim: The aims of our study are to compare the general and oral health
conditions, to determine dental treatment needs, to assess whether engaging in sports
has an impact on tooth development and to examine how
socioeconomic/demographic status is affected by sporting activities in a group of

sporting and not sporting individuals.

Materials and Methods: The study included 241 students from Isparta
Sports High School and 179 students from Isparta Fine Arts High School who did
not report any systemic disease or health problems requiring continuous drug use.
They were asked to complete a questionnaire related to their
socioeconomic/demographic status, dietary patterns, oral hygiene habits, type of
sport and the amount of interest. The students of Sports High School were also asked
to answer the ‘Sports Related Quality of Life Questionnaire’. DMFT/DMFS,
required treatment (UGT), plaque, gingival and dental erosion (BEWE) index scores,
presence of dental anomalies, occlusal relationship and bad oral habits were
evaluated by intraoral examinations of all participants. Saliva samples were collected
and the flow rate, viscosity and pH of saliva were determined. Nolla and Haavikko
methods were used to estimate the dental age of 138 students from Sports High
School and 126 students from the High School of Fine Arts in need of radiographic
examination. Dental caries and anomalies were also examined from the radiographs.
Body mass index (BMI) values of all participants were calculated, and statistical

analyses were performed using all the data collected.

Results: The students of Sports High School had a lower
socioeconomic/demographic status, were more prone to the cariogenic diet and had
poorer tooth brushing habits. It was observed that the majority of these high school
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students considered sports to affect their lives positively. DMFT/DMFS, plaque,
gingival and dental erosion indices scores were found to be high in the students of
Sports High School (p<0,05). No statistically difference was determined between the
two schools with regard to UGT index scores (p>0,05). Dental anomalies were seen
in %50,8 of the students of Fine Arts High School and %41,1 of the students of
Sports High School. There was no difference in terms of occlusal relationship and
bad oral habits between the students of two schools (p>0,05) except Angle Class 3
closure relationship, which was more common in the students of Sports High School
(p<0,05). While the flow rate of saliva was lower in the students of Sports High
School (p<0,05), there was no difference in the pH and viscosity of saliva between
the two groups of students (p>0,05). In all students, the dental age, determined by
Nolla and Haavikko methods, was lower than the chronological age but this
difference was statistically significant only in the students of Fine Arts High School
(p<0,05). As for BMI values, there was no statistically difference between the two
schools (p>0,05).

Conclusion: It is essential that families, teachers or coaches of sporting
individuals are informed about dietary and oral hygiene habits and their effects.
Sporting activities may have a positive effect on tooth development as well as bone
development. Comprehensive studies should be conducted in future on the effects of
sports, which are also important for the psychosocial improvement of young

individuals, on oral health and tooth development.

Key Words: Oral health, diet, tooth development, sport, saliva
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Ek 3. Ogrenci ve Ebeveyn Onam Formu

Degerli geng eriskinler ve ebeveynler;

Sportif faaliyetler; biiyiime-gelisim ¢agindaki ¢ocuklar i¢in beden/ruh saghg, fiziksel
gelisim ve kisilik gelisimi agisindan yararli ve gerekli bulunmaktadir. Sporun yasam
kalitesini, bireyin Ozgiivenini, arkadaghk iliskilerini artirdigi bilinmektedir. Giiniimiizde
fiziksel gelisim agisindan sporun kemik gelisimine etkisini konu alan ¢ok sayida ¢alisma
yapilmasina ragmen dis gelisimi ve agiz saghginin sporla iligkisini inceleyen galigma sayisi
oldukga azdir. Bunun yanisira sporun yasam kalitesine ve beslenme aligkanliklarina etkisi de
merak edilen konulardandr.

Caligmamizda spor yapan ve yapmayan bireylerin agiz saghgi durumu, dis gelisim
durumlari, tiikiiriik kivami/akis hizi, beslenme aligkanhklar ve sporun yasam kalitesini ne
diizeyde etkiledigi arastirilacak; katilimcilarin daha once yapilan dis tedavileri yeniden
degerlendirilerek yeni bir tedavi planlamasi olusturulacak ve tiim gerekli dis tedavileri
klinigimizde uygulanacaktir.

Degerli katilimlarimiz igin tesekkiir ediyor, saglikl giiliisler diliyoruz.

Siileyman Demirel Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali
[J Muayene yapilmasin onayliyorum.
O Tiikiiriik testlerinin yapilmasini onayliyorum.
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Ek 4. Anket Formu

ANKET FORMU
-Adiniz Soyadiniz: -Dogum Yeri ve Tarihiniz:
-Yasadiginiz il/ilge:
-Nerede kaliyorsunuz?
Ailenizle birlikte evde o Arkadaslarinizla birlikte evde o Yurtta o
-Annenizin egitim durumu nedir?
ilkokul o Ortaokulo Lise 0 Universite o
-Babanizin egitim durumu nedir?
ilkokul o Ortaokul o Lise 0 Universiteo
-Ailenizin aylik gelirini belirtiniz.
0-1500 TLo 1500-3000 TL o 3000-5000 TLO 5000 TL ve Usti 0
-Sigara kullaniyor musunuz?
Evet O Hayir o Cevabiniz “Evet” ise glinde kag adet?

-Bilgisayar veya telefonla giinde kag saat ilgileniyorsunuz?
0-1o 1-20 230 340 4 saatten fazla o

-ilgilendiginiz bir spor dali var mi?

Evet 0 Hayir o Cevabiniz “Evet” ise hangi spor dali/dallari?
-Diizenli olarak sportif faaliyetlerle ilgileniyorsaniz kag yildir bunu siirdiiriiyorsunuz?
-Antrenman yapiyorsaniz haftada kag saat yapiyorsunuz? ..........ccveueenee

-Saglikh bir sekilde beslendiginizi diistinily ?

Evet o Hayiro

-Giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz?

1o 20 30 40 5o Daha fazlao

-En fazla 6nem verdiginiz 6giin hangisidir?

Sabah kahvaltisi o Ogle yemegi o Aksam yemegi 0

-Ogiin atladiginiz oluyor mu?

Evet 0 Hayir 0 Cevabiniz “Evet” ise hangi 68UN? ........cccccevccveinnnnns

-Kahvaltida tiikettiginiz besinleri isaretleyiniz.

Cayo Peyniro  Simit, Ekmek o Zeytino Yumurtao Bal,Recelo Suto  Tosto

Meyve Suyu 0 Diger ....ccooccvucvuvnnennns
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-Ogle ve aksam yemeklerinde tiikettiginiz besinleri isaretleyiniz.
Corbac  Ekmeko Salatac PilavMakarnao  Sebzem  Sut Yogurt Ayranm  Meyve O

Eto: Tathm: Diger......omwmmmomomne

-Ara ogiinlerde tiikettiginiz besinleri isaretleyiniz.
Cayo Meyve suyu 0 Kahve o Asitli iecekler o Kuruyemis o Biskiivi 0
o (] 1]

-Siit ve siit iiriinlerini (yogurt, ayran, peynir vb.) ne siklikta tiiketiyorsunuz?

Hic o Ayda biro 15ginde 1o Haftadalo  Haftada 3-50 Her glino Her 6glino
-Asitli icecekleri (kola, gazoz vb.) ne siklikta tiiketiyorsunuz?

Hic o Ayda biro 15ginde 1o Haftada 1o  Haftada 3-50 Her giino Her 6glino
-Enerji igeceklerini ne sikhikta tiiketiyorsunuz?

Hic o Ayda biro 15ginde 10 Haftada 1o Haftada 3-50 Her giino Her 6gino
-Sporcu igeceklerini ne siklikta tiiketiyorsunuz?

Hic o Ayda biro 15ginde1 o Haftadalo  Haftada 3-50 Her giino Her 6giino
-Giinliik tiikettiginiz su miktarini belirtiniz.

0-1 litre 0 1-2 litre o 2-3litre 0 3 litreden fazla o

-Et Uriinlerini (kirmizi et, balik eti, tavuk eti) ne siklikta tiiketiyorsunuz?

Hig o Ayda biro 15ginde 10 Haftada 1o Haftada 3-50 Her giino Her 6glino

tipinizi nasil larsimiz?

Karbonhidrat agirlikh o Protein agirlikh o Karbonhidrat ve protein agirhklio
-Dis firgalama sikliginiz nedir?

Arasirac Giinde 10 Giinde 20 Giinde 3 ve daha fazla o

-Dis macununu hangi miktarda kullaniyorsunuz?

Mercimek tanesi biyikluginde o Nohut tanesi biydkliginde o

Dis fircasini kaplayacak kadar o

-Agiz gargarasi ve agiz yik suyu kullaniy ?

Evet O Hayir o Cevabiniz “Evet” ise ne siklikta? ........coiieennnns
-Dig sikma-gicirdatma aligkanhgimz var mi?

Evet o Hayir o

-Agiz kurulugu sikayetiniz var mi?

Evet 0 Hayir o

Cikolata
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Ek 5. Sporla Iliskili Yasam Kalitesi Anketi

SPORLA iLi§KiLi YASAM KALITESi DEGERLENDIRMESI
Sporun fiziksel ve psikolojik faydalari olduguna inanirim.
Eveto Hayiro
Spor yapmanin okul basarimi artirdigini diistiniiyorum.
Eveto Hayir o
Sportif basarinin getirdigi sosyal statii beni gururlandirir.
Eveto Hayir o
Spor sayesinde daha iyi arkadaghk iliskileri kurabildigimi diigiiniiyorum.
Eveto Hayir o
Sporu hayattan zevk alma amaci olarak goriiriim.
Eveto Hayir o
Sporun zararh aligkanliklardan uzak durmamda etkisi vardir.
Eveto Hayir o
Spor ortaminda kisiligimin daha da gelisecegini diisiiniiyorum.
Eveto Hayir o
Spor yapmadigim giinler kendimi ruhen eksik hissederim.
Eveto Hayir o
Bogs zamanlarimi spor ile degerlendiririm.
Eveto Hayir o
Evden disar ¢ikamadigim zamanlarda ev sartlarinda aktivite yaparim.

Eveto Hayir o
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