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1. GIRIS

Cocuk ve geng eriskinlerde sportif faaliyetlere dahil olma orani, giinlimiiz
toplumunda artis gostermektedir. Sportif faaliyetler, metabolik hastaliklarin gelisim
riskini azaltirken (1), antreman ya da miisabakalar sirasinda spor yaralanmalar

olusabilmektedir (2).

Cocuklar ve geng eriskinlerde goriilebilen yaralanmalar arasinda, spor

yaralanmalarinin goriilme sikliginin, %10-15 oldugu rapor edilmistir (3).

Sporla ilgilenen bireylerde, tim yas gruplarinda, yumusak doku, kemik,
ligament, tendon ve sinir yaralanmalar1 goriilebilmektedir. Spor yaralanmalar1 ve
sakatliklar, genellikle dizlerde, ayak bileklerinde, kalga kemiklerinde, omuzlarda,
dirseklerde, bilek eklemlerinde veya omurlarda olusabilir (4). En yaygin olarak, ayak

bilekleri ve dizlerde goriiliir (5).

Dis hekimligi acisindan sportif faaliyetler nedeni ile olusan travmatik
yaralanmalar degerlendirildiginde, en sik bas boyun bdlgesinde ve yiiz-agiz

bolgesinde goriilmektedir.

Bas-boyun bolgesi yaralanmalar1 kadar yliz-agiz bolgesi yaralanmalar1 ciddi
sorunlara yol agmamakla birlikte, geri doniistimsiiz fonksiyonel, estetik ve psikolojik
problemlere neden olabilmektedir (6-8). Yiiz-agiz bolgesi yaralanmalarinda en ¢ok

etkilenen bolgeler; goz, burun, iist ve alt ¢ene disleridir.

Yiiz bolgesi, sporcunun en hassas ve en korunmasiz bolgesidir (9, 10). Bu
sebeple, rakip ile birebir temasin oldugu yakin temas sporlarinda, yiiz travmalari ve

dental travmalar siklikla goriilmektedir (11, 12).

Travmatik dental yaralanmalar tiim yas gruplarinda goriilebilen, onemli ve
yaygin bir halk sagligi problemidir. Yaralanmalarin etkileri geri dondiiriilemez,
sekeller olusturur ve takip ticretleri maliyetlidir. Bu tip yaralanmalarin 8-14 yaslari

arasinda daha sik gortildiigi bildirilmektedir (13, 14).



Sportif faaliyetlere aktif olarak katilmanin birgok yararli etkileri
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu aktiviteler, dental travma riskini arttirmaktadir.
Dis ve destek dokular1 igerebilen yaralanmalar, maglar ya da antremanlar sirasinda
olusabilmekte ve goriilme sikligi, %11-60 arasinda degismektedir (15-28). En fazla
tist keser dislerin etkilendigi rapor edilmistir (25, 29, 30). En sik rastlanan dental

yaralanma tiirtiniin, kuron kiriklar1 oldugu rapor edilmistir (31-33).

Sporla ilgilenen bireyler, dental yaralanmalardan korunabilmek i¢in yiiz
maskesi, kask ve agiz koruyucu gibi apareyler kullanabilmektedir. Sert ve yumusak
dokulara gelen asir1 enerji yiiklenmesini azaltan bu koruyucu aygitlar, agiz bolgesine
gelen etkiyi ortadan kaldirabilir ya da etki kuvvetlerini azaltabilir. Bu aygitlarin
koruyucu etkinligi, gelen travma kuvvetinin ¢carpma enerjisi ve yoniine bagl olarak

degismektedir (34).

Ag1z koruyucu kullaniminin pozitif etkileri bircok epidemiyolojik anket ve
deneysel calismalarda gosterilmistir ve farkli spor dallarinda kullanimi

artmaktadir (35-38).

Spor dallarinda dental yaralanmalarin Onlenebilmesi i¢in sekli, okliizal
iliskisi, tasarimi, kalinlig1 ve adaptasyonu uygun olan, bireye 6zel hazirlanmis agiz
koruyucularin  kullaniminin  gerekli oldugu distiniilmektedir (39-49). Agiz
koruyucularin bir¢ok yararlarinin olmasinin yaninda; konforsuzluk, doku reaksiyonu
ve konusma giicliikleri gibi olumsuz 6zellikleri nedeni ile kullanimlari

etkilenebilmektedir (50)

Ag1z koruyucu kullanimimin gerekli oldugu spor dallar1 futbol, boks, yakin
doviis sporlar1 ve hokey gibi kontakt spor dallaridir. Basketbol, beyzbol, bisiklet, at
binme, kaykay, Amerikan futbolu ve ‘squash’ gibi dental yaralanmalarin
yasanabilecegi spor dallarinda da agiz koruyucularin kullanimi endikedir. Bazi
tilkelerde, sadece Amerikan Futbolu, boks, buz hokeyi ve lakrosta agiz koruyucu

kullanimi1 zorunludur (51).

Ulkemizde ise, Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii’ niin y&netmeliklerinde

ag1z koruyucusu ‘dislik’ olarak tanimlanmakta olup, 1995 yilinda karate, 1998



yilinda boks, 2003 yilinda amator kickboks karsilasmalarinda, dislik kullanim

zorunlulugu yonetmeliklerle belirlenmistir (52).

Sporla ilgilenen bireylerde, agiz koruyucu kullaniminin 6nemi, yaygin olarak
kabul edilen bir olgudur. Ancak, dental yaralanmaya maruz kalan sporcularin bile

biiyiik cogunlugunun, ag1z koruyucu kullanmadig: bildirilmistir (53).

Sporcularin ve spor egitmenlerinin agiz koruyucular hakkindaki diisiinceleri,
agiz koruyucu kullanim oranini etkilemektedir (54). Antremanlar ya da miisabakalar
sirasinda, sporcularin yasadigi konusma ve solunum giicliikleri, agiz kurulugu ve
estetik problemler de agiz koruyucu kullanimini etkileyen faktorler arasindadir (55-

57).

Ag1z koruyucularin tiplerinin, spor performans: {izerine farkli etki
gosterebilecegi dustiniilmektedir. Bu konu iizerine yapilmis calismalarin sonuglari

farklilik gostermektedir (55, 58-62).

Cogu sporcu, agiz koruyucu kullandiklart takdirde spor performanslarinin
olumsuz etkilenebilecegini diisiinmektedir. Bununla birlikte, agiz koruyucu kullanim
oraninin diisiik olmasina bagli olarak, dental yaralanmalarin goriilme orani

yiikselmektedir.
Bu nedenlerden dolay1, bu ¢alismada,;

e spor lisesi 6grencileri, spor egitmenleri, dis hekimlerine anket ¢alismasi
uygulanarak, calismamiza katilan bireylerin dental travma ve agiz
koruyuculara bakis ag¢isini ve agiz koruyucu uygulanmis bireylerin agiz

koruyucular hakkindaki geri bildirimlerini degerlendirmek,

e Onceden dis hekimi tarafindan bireysel olarak hazirlanmis ag1z koruyucu
kullanmamis ve en az iki yildir tekvando/basketbol/voleybolla ilgilenen
spor lisesi Ogrencilerine iki farkli kalinlikta agiz koruyucu yapilarak
performans testleri ile spor performansi iizerine etkilerini incelemek

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Spor

Insan, ¢cocukluktan yashiliga kadar devam eden siiregte, biiyiiyen ve gelisen
bir varliktir. Hareket, bu siirecin saghikli devam etmesi i¢in, hayati O6nem
tasimaktadir. i¢inde bulundugumuz dénemde, uygarligin ve teknolojinin sagladig
kolayliklarin ka¢inilmaz sonucu olarak, insanlarin daha az hareket eder hale gelmesi,

saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (63, 64).

Glnliik yasamin icerisinde, iskelet ve kaslar1 kullanarak yapilan ve enerji
harcamas1 gerektiren her hareket, ‘fiziksel aktivite’ olarak tanimlanmaktadir.
Diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktiviteler ise ‘egzersiz’ olarak

adlandirilmaktadir (65, 66).

Onceden belirlenmis kurallara gore bireysel veya takim halinde yapilan,
genellikle rekabete dayali fiziksel aktivite veya kisinin saglik durumunu gelistiren ve
gelismis durumu devam ettiren hareketler ise, ‘spor’ olarak tanimlanmaktadir (67,

68).

Evrensel kiiltiiriin bir par¢ast olan sportif faaliyetler; diinyada dili, irki, dini
farkli insanlar1 birlestiren, 6nemli bir vasitadir. Birgok fiziksel faydasi olan sportif
faaliyetler, ruhsal saglik {izerinde olumlu etkileri olan, sosyal ve moral kazang

saglayan hareketler toplulugu olarak da belirtilmektedir (66).

Sportif faaliyetler, 6ziinde sistemlidir. Disiplin, hedef ve basar1 birlesimidir.
Sportif faaliyetlere katilan ¢ocuk, kendiliginden sisteme ve disiplinle sistemi

uygulamaya, hedef koymaya ve basarmaya yonelir (69, 70).

2.2. Cocuk ve Geng¢ Eriskinlerde Sportif Faaliyetler

Sportif faaliyetlerin ilk basamagi olan fiziksel egzersiz ve hareketli yasam
tarzi, erken cocukluk doneminde kazanilan bir aligkanliktir. Cocuklar, ebeveynler,
okul yonetimi, beden egitimi 6gretmenleri ve saglik personellerinin birlikte hareket

edecegi profesyonel bir ortam olusturularak, ¢ocuklar erken dénemde, kendilerine



uygun, fiziksel ve psikolojik olarak dahil olabilecegi sportif faaliyetlere
yonlendirilmelidir (71).

Cocukluk doneminde, sportif faaliyetlere, oyun ile baslanmalidir. Oyun,
eglenceli ve memnuniyet saglayan bir aktivitedir. Fiziksel egzersiz ve dolayisiyla
sportif faaliyetlere baslayabilme ve sosyallesme i¢cin de oyunun rolii biiytktiir (71-

73).

Cocukluk doneminde diizenli olarak yapilan fiziksel egzersizler, bir taraftan
saglikli bir fiziksel yapinin gelismesine yardimei olurken, diger taraftan ruhsal
gelismeye katkida bulunur. Fiziksel egzersizler, ¢ocuklarda karsilikli yardimlasma,
birlikte ¢alisma, oyun diizenine uyma ve arkadaslariyla bir arada olma duygularinin

gelismesini saglar (71, 74).

Beden, cocuklarda biiylimenin hizli oldugu dénemlerde degisken bir yapiya
sahiptir. Sportif faaliyetler bu yaslardaki fiziksel bozukluklari énlemede 6nemli bir
rol oynar. Erken yaslarda bu aktivitelere dahil olmak, saglikli yasamin en 6nemli

kosullarindan biridir (75).

Cocuk ve geng eriskinlerin hangi sportif faaliyete uygun oldugunun
belirlenmesinde, goz oniinde tutulmasi gereken ilk faktor; fiziksel uygunluktur.
Fiziksel uygunluk, saglikla ilgili ve performansla ilgili olmak tizere iki baslik altinda
degerlendirilebilir. Cocuklarin saglikla iligkili fiziksel uygunluk diizeyleri; esneklik,
kas yapisinda ve kardiovaskiiler yapida dayaniklilik, kassal kuvvet ve viicut
kompozisyonu ile iligkilidir. Ceviklik, gii¢, hiz, koordinasyon ve denge ise
performans 6zelliklerini belirlemektedir. Bu faktorlerin degerlendirilerek, ¢ocuklarin
ve geng eriskinlerin hangi sportif faaliyete adim atmasi gerekliligi, uzman saglik

personeli tarafindan belirlenmelidir (71, 76).

Sagliklt ¢ocuklarda yas, viicut buyukligi ve fiziksel gelisim i¢in uygun
aktiviteler; 2-5 yas ic¢in firlatma, yakalama, kosma, si¢grama; 6-9 yas i¢in belli
mesafeye firlatma, bir topa vurma, sporun temel hareketlerine gecis ve 10-12 yas icin
basketbol, futbol gibi sporlar1 igeren ve karmasik motor becerileri gerektiren

aktiviteler olarak belirtilebilir (71, 77).



Saglikli ¢ocuk ve geng eriskinlerin yani sira, 6zel pediatrik hastalar i¢in de
yapilmasit gerekli olan egzersizler bulunmaktadir. Bu egzersiz regetesi, Tablo 1°de

gosterilmektedir (71).

Tablo 1. Ozel pediatrik hastaliklarin tedavisinde egzersiz regetesi

Hastalik Onerilen Aktiviteler

Anoreksia nervosa Cesitli, diistik enerji ihtiyach

Bronsial astim Kesikli, uzun stire 1sinmali
ROM (eklem hareket agikligl), ambulasyon (hareketlilik)

Serebral palsi ve maksimum VO2 (max VO2 ) tiikketimini arttiran
aktiviteler

Kistik fibrosis Yiizme, yiiriime, oyunlar

Diabetus Mellitus Cesitli, giinliik enerji harcamasina esit

Hemofili Yiizme, bisiklet (Temas sporu yok)

Kas distrofileri Yiizme, kalistenikler, tekerlekli sandalye sporlar

Obezite Yirtime, rekreasyonel oyunlar, ylizme

Romatoid artrit Yiizme, kalistenikler, bisiklet

Spina Bifida Kol-omuz direngli egitim, tekerlekli sandalye sporlari

Cocuklar, dogumdan itibaren okul donemine kadar, aile tiyeleri ile ¢ok yakin
iliskide olduklar1 i¢in her seyi onlar1 taklit ederek dgrenirler. Bu nedenle, ebeveynini
kitap okurken goren ¢ocuk kitap okuma aliskanligini, dislerini fir¢aladigini goren
cocuk dis fircalama aliskanligini1 kazanir. Ayni durum sportif faaliyet aliskanlig1 ile

de bagdastirilabilir (78, 79).

Ailenin egitim diizeyi ¢ocugun serbest zamanmi degerlendirmesinde,

belirleyici ve yonlendirici olmaktadir (66).

Ailenin fiziksel olarak aktif olmasi, ¢ocuklarin ve geng eriskinlerin, hareket
aligkanliklarini  belirlemektedir. Ailenin aligkanliklarinin yani sira, cinsiyet de
fiziksel egzersiz ya da sportif faaliyetlere dahil olma tizerine etkilidir. Erkekler,

hareketlilige daha kolay adapte olabilmektedir (80-82).

Cocukluk yaslarinda kazanilan ve bir yasam bicimi haline gelen sportif
faaliyet aligkanligi, cocugun genel saglik durumu, kalitsal 6zellikleri, kilosu, yakin
cevresi, kent ya da kirsal kesimde oturmasi gibi etkenlerle sekillenebilmektedir.
Bununla birlikte, ¢ocugun spontan hareketlerini yaramazlik olarak kabul eden

ebeveynler, ¢cocuklarinin hareketlerini engelleyebilmektedir. Ailelerin bu tutumu, bos



arazilerin ve oyun alanlarinin azalmasi, gelisen teknoloji sonucunda bilgisayar ve
televizyon basinda gegirilen saatlerin artmasi ile birleserek, hareketsiz bir yasam

bicimine yol agmaktadir (83, 84).

Teknolojik gelismeler her ne kadar yasami kolaylastirsa da, hareketsiz yasam,
modern toplum i¢in en 6nemli problemlerin basinda yer almaktadir. Uzun vadede
hareketsiz bireylerin sayist artmakta ve kronik hastalik riski ytikselmektedir.
Hareketsiz yasam tarzinin yayginlasmasi, obezitenin artmasina neden olan 6nemli

faktorlerden biridir (85-88).

Glinitimiizde hareketsizligin en yaygin nedeni, televizyon ve bilgisayar
kullanimudir. iki yasin altindaki bebeklere televizyon onerilmezken; daha biiyiik
cocuklarin ebeveyn esliginde ideal olarak giinde 1-2 saat televizyon izlemesine izin

verilmektedir (89-91).

Fiziksel hareketsizlik insan sagligini olumsuz etkiledigi i¢in, bireysel ve
toplumsal saglik giderleri artmaktadir. Bireysel ve dolayisiyla toplumsal sagligin,
fiziksel aktivite aliskanlig1 gibi eglenceli, diisitk maliyetli ve yiiksek verimli bir
aliskanlikla korunabilmesi, saglik harcamalarinin azaltilmasinda etkili bir ara¢ olarak

kullanilabilir.

Sportif faaliyetlerin ilk adimi olan fiziksel aktivite veya hareketin, saglik
tizerindeki etkisi sadece kilo ile sinirl degildir. Kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, noromuskiiler sistem ve psikososyal gelisim tizerine etkilerinin oldugu da
bilinmektedir. Hareketsizligin de benzer sekilde bu sistemlere olumsuz etkilerinin
oldugu agiktir. Bu nedenle hareketin arttiritlmasi ve hareketsizligin azaltilmasi, gerek
cocukluk donemi igin, gerekse de temelleri cocukluk cagina dayanan birgok

hastaligin 6nlenebilmesi i¢in gereklidir (66, 87, 88).

Sportif faaliyetler; biiylime ¢agindaki ¢ocuklar i¢in hem bedensel saglik ve
fiziksel gelisim yoOniinden, hem de iyi bir kisilik olusturmasi ve ruh sagligi
bakimindan yararli ve gereklidir. Ayrica, ¢ocuklar ve geng eriskinler i¢in olduk¢a
yararli bir sosyal etkinlik veya serbest zamani degerlendirme araci ve kaliteli

yasamin bir parcasi olarak kabul edilmektedir (92-94).



Serbest zamani degerlendirme alanindaki toplumsallasma, erken ¢ocukluk
doneminden baslayip; ergenlik, genclik ve yetiskinlik donemlerinde degiserek siiren
bir olgudur (95). Dolayisiyla bireyin ait oldugu toplumun kiiltiirii, onun yasam tarzin
ve serbest zamani degerlendirme konusundaki tutum ve davranisini da etkileyecektir.
Bilindigi gibi, ¢cocugun serbest zamanini degerlendirme konusunda sahip oldugu
tutum ve davraniglarini, aile i¢i etkilesim yoluyla edindigi deger ve kaliplar
belirlemektedir. Bu deger ve kaliplar ise, ailenin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik

diizeyleri ile kirsal ya da kentsel aile olusuna gore farklilik gostermektedir (96).

Cocuklarin spora baglamasinda ve sporun sevdirilmesinde ebeveynlerin yant
sira egitim kurumlarma da biiyiik gorev diismektedir. Egitim-6gretim programlarinda
spora yeterli zaman ayrilmali ve beden egitimi dersleri ile bu amag¢ karsilanmaya
calisiimalidir. Bununla birlikte, sportif faaliyetlerin gergeklestirilebilmesi i¢in uygun
spor alanlar1 olusturulmalidir. Okul takimlar1 kurularak, sportif faaliyetlere adim

atilmasi saglanmalidir.

Erken cocuklukta diizenli hareket ve fiziksel aktivitelere katilim, saglikli
biiylime i¢in, 6zellikle kemik, kas, kardiyovaskiiler gelisim ve obezitenin énlenmesi
ve erigkin yaslardaki yasam tarzinin belirlenmesi boyutlariyla 6nem tagimaktadir (97,

98).

Sportif faaliyetler, bedensel saglik tizerine etkilerini; kas- iskelet sistemini ve
diger viicut sistemlerini etkileyerek gostermektedir. Bununla birlikte, bireyin kendini
iyi hissetmesini saglar. Depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltir. Saglikli kas,
kemik ve eklem yapisi tizerine olumlu etkileri nedeniyle viicut diizgiinlugt
gelistirerek  bedeni ile banisik, oOzgiivenli bireylerin olugsmasia yardime1

olmaktadir (99-101).

Takim oyunlar1 nedeniyle olusan yardimlasma ve birlikte basarma istegi,
bireylerin iletisim, olumlu diisiinebilme ve stresle basa c¢ikabilme yeteneklerini de
gelistirmektedir (102). Ayrica, bireylerin el —g6z koordinasyonlarinin da arttig1 rapor

edilmistir (68, 103).



Sportif faaliyetlerin, egitim hayat1 tizerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir (104-108). Bununla birlikte, okul basaris1 tizerine olumsuz etkilerinin

oldugu da bazi arastirmacilar tarafindan savunulmaktadir (109, 110).

Egitim hayat1 iizerinde, sportif faaliyetlerin faydasinin, sadece derslerdeki
basarity1 arttirmaktan ibaret oldugunu diistinmek yanlistir. Toplumda sorumluluk
yiiklenecek kisilerin yetistirilmesinde, iyi aligkanliklar edinmelerinde ve birlikte
yasama duygusunun gelismesinde, erken yaslardan itibaren spor yapilmasi biiyiik

onem tasimaktadir (111).

Cocukluk ve genc eriskinlik doneminden baslayip eriskinlik donemine kadar
diizenli olarak siirdiiriilen sportif faaliyetlerin, saglikli yaslanmay1 sagladigi, viicut
direncini arttirdigi ve sistemik hastaliklar nedeniyle olusabilecek o6liim riskini
dustirdtigii belirtilmistir. (66, 112-115). Sportif faaliyetlerin, saglik {izerine koruyucu
ve gelistirici etkilerinin goriilebilmesi i¢in bir yasam felsefesine doniistiiriilmesi

gerekmektedir.

2.3. Cocuk ve Geng¢ Eriskinlerde Spor Yaralanmalar

Yaralanma, birey, etken ve c¢evre tiiggeninde mevcut enerjinin bigim
degistirmesiyle olusan, bireyin istegi disinda ani ortaya ¢ikan, organizmada mekanik
ve biyokimyasal hasara yol acan, insan ve diger canlilarin kaybina, engelli yasama ve
mal kaybina yol acabilen bir saglik sorunudur. Ayn1 zamanda sosyal bir sorun olan
yaralanmalar, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan “insan iradesi disinda ani
ortaya cikan bedensel, ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir olay” olarak

tanimlanir (116-118).

Cocuklarin daha ¢ok kazaya maruz kalmalari, yaslar1 ve gelisim diizeyleri ile
iliskilidir. Cocuklar1 eriskinlerden ayiran fiziksel, anatomik, fizyolojik farkliliklar
vardir. Cocuklarin hareket becerileri tam gelismemistir. Biligsel ve davranigsal
gelismeleri tamamlanmamistir. Bliylime siireci, biiylime ve gelisim ¢agindaki
cocuklarda degisen viicut boyutlarina adaptasyonda yasanan zorluklar nedeniyle, bir

risk faktorii olarak kabul edilmektedir (119).



[lkogretim okul caginda hareket becerileri ve bagimsizlik artmistir; ancak
tehlikeyi tamimak i¢in deneyim ve karar verme becerisi yoktur. Bu c¢agda
yaralanmalar, motorlu tasit, bisiklet, yaya, oyun alani ve spor kazalari ile ¢ocuk
istismar1 sebebiyledir. Ergenler ve gengler, risk alirlar, arkadaslarindan fazlaca
etkilenirler, diistinmeden hareket ederler. Bagimsizlik duygulari ve deneyimleri
artmistir. Arkadaglar arasinda siddet, intihar girisimleri artar. Cocuk istismar1 bu

yasta da ortaya ¢ikar. Daha ¢ok motorlu tasit kazalarina, spor kazalarina maruz

kalirlar (120).

Tium spor aktiviteleri, diisme, ¢arpisma ve sert ylizeylerle temas nedeniyle,

yaralanma riski tagimaktadir (121, 122).

Spor yaralanmalari, akut ve kronik olarak meydana gelebilmektedir (123).
Onceden gecirilmis yaralanmalar, yorgunluk, kas zayiflif, kaslarda gelisen
sertlikler, kas giiciindeki dengesizlikler, eklem kisithligi, yetersiz spor teknigi,
bedensel 1sinmanin tam olmamasi, uygun olmayan spor dalinin secilmesi ve sportif
ara¢ ve gereclerdeki yetersizlik, akut ve kronik spor yaralanmalarina zemin

hazirlayan nedenlerdir (68).

Spor dallari; temas ve temas olmayan ve carpisma spor dallart olarak
siniflandirilmaktadir. Carpisma spor dallarinda, sporcular rakiplerine karsi tistiinliik
kurmak i¢in viicutlarin1 kullanirken, temas spor dallarinda karsi sporcuya zarar
verme amact olmadan, fiziksel temas s6z konusudur. Temas olmayan spor dallarinda
ise herhangi bir fiziksel temas s6z konusu degildir. Temas olan, temas olmayan ve

carpigma spor dallar1 Tablo 2°de gosterilmistir (123).

Tablo 2. Spor Dallarinin Siniflandirilmasi

Temas olan spor dallart  Temas olmayan spor dallar1  Carpisma spor dallari

» Futbol » Atletizm » Boks
» Basketbol » Kiirek ¢gekme » Amerikan futbolu
» Beyzbol » Okguluk » Buz hokeyi
» Hentbol » Kayak » Ragbi
» Bisiklet » Karate
» Dagcilik » Judo
> Voleybol » Buz hokeyi
» Yamag parasiitii » Giires
» Yiizme » Tekvando
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Carpisma ve temas olan spor dallarinda, yaralanmalarinin olugsma riskinin
yiiksek olmasmin yani sira, sporun yapildigi mekan, kullanilan ekipmanlar, diger
oyuncular ve sporcuya bagli faktorler (rakibe yonelik yapilan kasti hareketler,
tecriibesizlik, kurallara uymamama), yaralanmalarin olusmasina neden olmaktadir

(68, 124).

Guntumiiz toplumunda, temas olan spor dallarina olan ilginin artmis olmasi ve
sporcularin dikkatsiz davranmalar1 ve tehlikeli hareketlerde bulunmalari, spor

yaralanmalarinin olusma ihtimalini arttirmaktadir (125-129).

Amator sporcularin, miisabaka veya maglara uyum saglayamamalari,
kurallara uymakta zorluk ¢ekmeleri ve yeterli antreman yapamamalar1 nedeniyle,

profesyonellere gore yaralanmalardan daha ¢ok etkilendikleri bildirilmistir (6).

Sporla ilgilenen bireylerde, tiim yas gruplarinda, yumusak doku, kemik,
ligament, tendon ve sinir yaralanmalar1 goriilebilmektedir. Cocuklarda, kas ve iskelet
sistemi tam olarak gelismedigi i¢in, kemiklerin biiylime plaginda epifiz
yaralanmalar1 olugsmaktadir. Ayrica yaralanmalar, cocuklarda, kaslarin giicii ve

esnekligine zarar verebilmektedir (4, 130, 131).

Dis hekimligi acisindan sportif faaliyetler nedeni ile olusan travmatik
yaralanmalar degerlendirildiginde, en sik bas boyun bolgesinde ve yiiz-agiz

bolgesinde goriilebilmektedir.

2.3.1. Bas-Boyun Bolgesi Yaralanmalar

Sportif faaliyetler sirasinda meydana gelen en ciddi yaralanmalar, beyin ve
omuriligi yakindan ilgilendiren bas-boyun bolgesi yaralanmalaridir ve sporla iligkili
yaralanmalarin altida birini olugturmaktadir. Bu yaralanmalar, kalic1 sakatliklar hatta

6lumle sonug¢lanabilmektedir (132, 133).

Sportif faaliyetler sirasinda, sporcularin agir, hizli ve giigli olmasi,
carpismalarin daha kuvvetli olmasina yol a¢gmaktadir. Kuvvet etkisi yiiksek olan
carpismalar da, siklikla beyin sarsintis1 olusturmaktadir. Sarsilma, spor aktivitesi

sirasinda basa almman direkt bir darbe veya ¢ene altindan kafatasina dogru alinan
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vertikal bir kuvvet sonucunda olusan biling degisikligi, gorme ve denge bozuklugu

olarak tanimlanmaktadir (134, 135).

Beyin sarsintisinin, futbolda %27, buz hokeyinde %15, hentbolda %8 ve
basketbolda %6 oraninda goézlendigi bildirilmistir (136). Sporcular, sarsilma tedavi
edilmeden tekrar miisabakaya donerlerse, sarsilma ikinci evreye gegebilmekte ve

durum ciddi bir tabloya dontisebilmektedir (137).

Giincel bir aktivite olan at binme, bas bolgesine darbe alma riski yiiksek olan
bir sportif faaliyettir. Ciddi yaralanmalar goriilebilen ve tehlikeli olan bu spor
dalinda, 9%20-23,2 oraninda bas yaralanmalarinin goriildiigii rapor edilmistir (138,
139). Bu yaralanmalarin 6niine gegebilmek i¢in, Ulusal Spor Birlikleri, kask
kullanimini tavsiye ederken, kask kullaniminin yiiz bolgesini korumadigint savunan

arastirmacilar da mevcuttur (140).

Sarsilmay1 engelleyebilmek icin, agiz koruyucularin kullanimi hakkindaki
gortisler tartismalidir. A1z koruyucunun kalinliginin, temporomandibuler eklem
(TME) kondilinin yerini degistirdigini ve basin arka boliimiine iletilen kuvvet
miktarin1 azaltarak, sarsilmanin olusma riskini azalttigi rapor edilmistir (141).
Bununla birlikte, agiz koruyucu kullanan ve kullanmayan sporcularda, agiz
koruyucularin sarsilma tizerine olumlu bir etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar da

mevcuttur (142-145).

Kafatasina dogrudan alman bir darbe, kafatasi kemiklerini kirarak epidural
kanamaya yol agabilir. Epidural kanama, hafif derecedeki travmatik beyin
yaralanmasinda goriilmez ancak orta ve ciddi derecedeki travmatik beyin

yaralanmalarinda goriiliir (146).

Hafif derecedeki beyin yaralanmasini oOnleyebilmek i¢in; miisabaka
kurallarmin diizenlenmesi, antreman tekniklerinin degismesi, oyun sahalarinin
gelistirilmesi, ekipman modifikasyonlari, ve medikal gozetimin iyilestirilmesi

onerilmektedir (137, 147).

Basin sabit kalmasi; dislerin birbirine kenetlenmesi veya ¢igneme ve boyun

kaslarinin giiclii olmasi ile saglanabilmektedir (148). Refleks olarak dislerin birbirine
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kenetlenmesi ile basin hizlanmasinin azaldigi bildirilmistir. Agiz koruyucu
kullanarak, sporculara dislerini kenetlemeleri Ogretilerek, boyun kaslarinin
gliclenebilecegi savunulmaktadir. Boyun kaslarinin giiclii olmasi, sarsilma ve beyin

yaralanma riskini azaltmaktadir (149, 150).

2.3.2. Yiiz-Ag1z Bolgesi Yaralanmalar:

Yiiz- agiz bolgesi yaralanmalarinda en ¢ok etkilenen bolgeler; goz, burun, ist
cene ve alt cene disleridir. Yiiz bolgesi, sporcunun en hassas ve en korunmasiz
bolgesidir (9, 10). Bu sebeple, rakip ile birebir temasin oldugu yakin temas spor

dallarinda, yiiz travmalar1 ve dental travmalar siklikla goriilmektedir (11, 12).

Pribble ve arkadaslar1 (151), temas olan sporlar arasinda sayilan futbolda, tim
sakatliklarin %30 unun yiiz-ag1z bélgesinde goriildiigiini bildirmistir. Bu travmalarla
olusan sakatliklar sonucu, travmanin siddetine bagli olarak, sporcu, Onemli

miisabakalarda yer alamayabilir ve 6zel hayati etkilenebilir (152).

Son derece hassas bir duyu organi olan gozde, ufak yaralanmalar bile ciddi
sorunlara yol acabilmektedir. Sportif faaliyetler sirasinda géze, ok, kayak sopasi ve
kili¢ gibi delici spor araglarinin batmasi ile yaralanmalar olusabilmektedir. Bununla
birlikte, sporcu temasi, raket veya top gibi nedenlerle de delici olmayan yaralanmalar
da olusabilmektedir. G6z icin koruyucu araglar kullanilarak bu yaralanmalarin 6niine

gecilmelidir (153, 154).

Anatomik 6zelligi nedeni ile burun, spor yaralanmalarinda en sik darbe alan
bolgelerden biridir. Tiim spor dallarinda burunla ilgili yaralanmalar meydana

gelebilir.

Yiiz kemiklerinde goriilen kiriklar, eriskinlerle kiyaslandiginda, ¢ocuklar ve
geng erigkinlerde nadir goriilen bir yaralanma tiiridir. Yas ilerledikge, bu tip

kiriklarin goriilme olasilig1 artmaktadir (155).

Cocuklarda ve genc¢ eriskinlerde, yiiz kemiklerinde kirik olusturan ana
faktorler; diisme, trafik kazalari, sportif faaliyetler ve siddet olarak bildirilmistir
(156-160).
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Maksillanin 6n duvari1 ¢ok ince oldugu i¢in, direkt travmalarda bu bolgede

kirik goriilme orani ¢ok yliksektir (68).

Chrcanovic ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada (161), ¢ocuklarda
kiriktan en sik etkilenen bolgenin mandibula oldugunu ve bunu burun ve zigomatik
kompleks kemiklerinin izledigini bildirmislerdir. Kondil bolgesi, mandibulanin en
sik etkilenen bolimidiir. Bu ¢alismanin sonucu, daha 6nce yapilan ¢alismalarla da

desteklenmektedir (156, 157, 162-165).

Tekme ve kafa atma gibi nedenlerle zigomatik bolgede olusan kiriklar, estetik
problemlerin yani sira, agiz agikhiginda kisithliga yol agmaktadir. Mandibula
kiriklarinda, en sik angulus bolgesi etkilenmektedir. Mandibulanin angulus
bolgesinde, yar1 gomiili veya gomiilii l¢linctii biliyiik azi1 dislerinin  bolgeyi

zayiflatmasi nedeniyle kirik goriilme riski artmaktadir (166, 167).

Yiiz bolgesinde kemik dokusunun yani sira, sportif faaliyetlerden yumusak
dokular da etkilenebilmektedir. Sporla ilgilenen bireylerde, %2-42 oraninda yumusak
doku yaralanmasi goriildiigii bildirilmistir (7, 13, 136, 168).

Sportif faaliyetler nedeni ile olusan yaralanmalar, TME iizerinde de etki
gosterebilmektedir. Sportif faaliyetlerle iligkili olarak %28 oraninda TME hasari
olustugu rapor edilmistir (168).

Yiiz bolgesinde spor yaralanmalarindan 6nemli derecede etkilenebilen bir
bolgede; dislerdir. Travmatik dental yaralanmalar hem siit hem de daimi dislenmeyi
etkileyebilmektedir. Bu tip yaralanmalarin tedavisi ve takibi dis hekimliginin énemli

bir alanin1 olusturmaktadir.

2.3.3. Dis ve Destek Dokular: icerebilen Yaralanmalar

Travmatik dental yaralanmalar, tiim yas gruplarinda goriilebilen, 6nemli ve
yaygin bir halk saglifi problemidir. Yaralanmalarin etkileri geri dondiiriilemez,
sekeller olusturur ve takip ticretleri maliyetlidir. Bu tip yaralanmalarin 8-14 yaslar

arasinda daha sik goriildiigiinii bildiren arastirmacilar mevcuttur (13, 14).
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Evdeki, oyun parkindaki ve okuldaki bos zaman aktiviteleri, ¢ocuklarda

travmatik yaralanmalarin goriilme olasiligini 6nemli dl¢iide arttirmaktadir (169-172).

Geng erigkinlerde ise, travmatik dental yaralanmalar, siklikla sportif
faaliyetler, trafik kazalar1 ve arkadaslar arasindaki tartismalar gibi nedenlerle

goriilebilmektedir (15, 31, 173).

Aktif olarak sportif aktivitelere katilmanin birgok yararli etkileri
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu aktiviteler, dental travma riskini arttirmaktadir.
Dis ve destek dokular1 icerebilen yaralanmalar, maglar ya da antremanlar sirasinda
olusabilmekte ve goriilme siklig1, %11-60 arasinda degismektedir (15-28). En fazla
tist keser dislerin etkilendigi rapor edilmistir (25, 29, 30, 32, 199). Kuron kiriklarinin

en sik rastlanan dental yaralanma tiirli oldugu rapor edilmistir (31-33, 299).

Gortilme oranindaki bu degisiklikler, ¢alisma tipine, ¢alismalarin yapildigi
yontem farkliliklarina, travmatik yaralanmalarin siniflandirilmasina, yas gruplarina,

cografik farkliliklara baglanmaktadir (6, 35).

Travmatik dental yaralanmalarin etkiledikleri kisilerde, gilinlilk yasam
aktivitelerinde aksamalar goriilir. Bu kisiler, bu tip yaralanmalardan hem fizyolojik
hem de psikolojik olarak etkilenirler (174). Travmatik dental yaralanmalarin, oral
saglhkla iligkili yasam kalitesi tizerine de olumsuz etkilerinin oldugu yapilmis

calismalarla gosterilmistir (175-178).

Sportif faaliyetler nedeniyle olusan dental yaralanmalar 6zellikle kuron
kiriklari, siklikla yiiz bolgesine alinan el veya dirsek darbeleri ile diger oyuncularla
carpisma ve diisme ile olusabilmektedir. Yaralanmalarin zemin hazirlayici faktorleri;
oyun hizi, sporcularin birbiri ile yakin temas: ve kiigiik saha alanlar1 olarak

belirtilebilir (179).

Uluslararas1 Dental Federasyon (FDI), travmatik dental yaralanma (TDY)
riskine gore spor dallarini; yiiksek riskli ve orta riskli olmak {izere ikiye ayirmistir
(Tablo 3). Yiksek riskli grupta, oyuncular arasinda sert temas mevcuttur ve

oyuncular, top, disk veya sopa kullanir. Orta riskli grupta ise takim oyunlar1 vardir.
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Oyuncularin birbirlerine tehlikeli hareketler yapmalarina izin verilmez ancak bu tip

spor dallarinda da temas ve diisme tehlikesi mevcuttur (180).

Tablo 3. Travmatik dental yaralanma ag¢isindan yiiksek riskli ve orta riskli
spor dallar1

TDY acisindan yiiksek riskli spor TDY acisindan orta riskli spor
dallan dallan

= Amerikan Futbolu = Basketbol

= Hokey = Futbol

= Buz hokeyi = Hentbol

= Lakros = Dalig

* Yakin doviis sporlari = Squash

= Ragbi * Cimnastik

= Kaykay = Paragiitle atlama

= Dag bisikleti = Su polosu

Cinsiyet ile spor yaralanmalarimin iligkisi incelendiginde, erkeklerin bu tip

yaralanmalardan daha sik etkilendigi rapor edilmistir (181-186).

Tim yas gruplar i¢in erkeklerin travmatik dental yaralanmalardan daha sik
etkilenmesi, tehlike ve hiz1 degerlendirememelerine, dahil olduklar1 spor dallarinda
risk alma olasiliklariin yiiksek olmasina ve yiiksek seviyelerdeki epinefrin, dopamin

ve duygusal stres seviyelerine baglanmaktadir (187, 188).

Sporla iliskili dental yaralanmalardan korunmak ig¢in risk faktorlerinin
belirlenmesi onemlidir. Bu tip yaralanmalarin, dissal ve ic¢sel olmak {izere iki ana

faktorii bulunmaktadir.

Yaralanma olusturan digsal faktorler, bireyden bagimsiz, aktivitenin tipiyle
iligkili faktorlerdir. Miisabakalara hazirlanirken yapilan antreman hatalari, spor
yaralanmalarimin olugsmasinda 6nemlidir. Sporun yapildigi alanin kalitesi, giyilen
veya takilan araclarin durumu, iklimsel ozellikler (yagmur veya kar-buz) ve

sporcularin goriis kalitesi diger dissal faktorler arasina girer (189).
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Spor yaralanmalar1 ile iliskili igsel faktorler ise, sporcunun bireysel
karakteristik o6zellikleri ile iliskilidir. Biyolojik ve fizikososyal 6zellikler sporla

ilgilenen bireyleri spor yaralanmalarina yatkin hale getirmektedir (190).

Biytime ve gelisim, fiziksel maturasyon, viicut direnci, koordinasyon ve
iyilesme kapasitesi gibi faktorler, i¢sel faktorlerin ana bilesenleridir. Yasla beraber
spor yaralanmalarinin riskinin arttigini bildirilmistir (191, 192). Bu bulgunun, tersini

savunan arastirmacilar da mevcuttur (193, 194).

Yaralanma hikayesi de olasi bir i¢sel faktor olarak kabul edilmektedir. Daha
onceden yaralanma yasamis bireylerde, tekrar yaralanma riskinin yiiksek oldugu

kabul edilmektedir (195).

Viicut biyiikliigiinin artmas1 ile iligkili bir¢ok faktoér, sporla ilgilenen
bireylerde yaralanma riskini arttirmaktadir. Bu fakorler; yer ¢cekim kuvvetinin daha
yiiksek olmasi, uzuvlarin boy ve giiglerinin artmasina bagli olarak artan baski ve
artmis kiloya bagli olarak eklemlerde olusan strestir. Artmis kilo, sporcularda

yaralanma riskini arttiran bir faktor olarak belirtilmektedir (196).

Kerr ve Fowler (197), stres, anksiyete, diisiik 6zgiiven veya basar1 baskisinin,
sporcularin  dikkatini  azaltarak spor yaralanmalarinin etiyolojisinde rol
oynayabilecegini belirtmislerdir. Spor yaralanmalar1 ve zeka testlerindeki diisiik

skorlarin arasindaki iliski de rapor edilmistir (198).

Viicut tipi, psikolojik yas, beslenme durumu, metabolik degiskenler ve

genetik faktorler de spor yaralanmalarinin riskini etkileyebilmektedir (190).

Dental yaralanmalarin etkileri, hayat boyunca gézlenebilir. Dis kiriklari, yer
degistirme yaralanmalarindan daha sik goriilmekte ve aviilsiyon vakalar1 ciddi

periodontal problemlere yol agabilmektedir (199).

2.3.3.1. Sporla Iliskili Dental Yaralanmalardan Korunma

Sporla ilgilenen bireyler, dental yaralanmalardan korunabilmek i¢in yiiz
maskesi, kask ve agiz koruyucu gibi apareyler kullanabilmektedir. Sert ve yumusak

dokulara gelen asir1 enerji yiiklenmesini azaltan bu koruyucu aygitlar, agi1z bolgesine
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gelen etkiyi ortadan kaldirabilir ya da etki kuvvetlerini azaltabilir. Bu aygitlarin
koruyucu etkinligi, gelen travma kuvvetinin ¢arpma enerjisi ve yoniine bagl olarak

degismektedir (178).

Yiiz maskesi, sporcunun yiiziinii ve dislerini dogrudan c¢arpmalara karsi
korur. Agiz koruyucular ise kuvvetleri daha genis bir alana yayarak, 6n cepheden
gelen carpmalara karsi disleri ve destek dokular1 korur. Ayrica alt ¢ene tabanindan
gelen carpmalara karsi, alt ¢eneden {iist c¢eneye iletilen darbe kuvvetini

tamponlayarak koruma saglar (34, 200, 201).

2.3.3.1.1. Kasklar ve Yiiz Maskesi

Kasklar, basa gelen darbe etkisini farkli bolgelere yonlendirebilmek igin
tasarlanmistir. Kasklara tutturulan yiiz maskesi gibi apareylerle de orofasiyel

yaralanmalarin ontine gecilebilmektedir.

Yiiz maskeleri, genellikle metal, kompozit gibi materyallerden {iretilmis
kafeslerdir. Glinlimiizde kullanilan yiliz koruyuculari, polikarbonat plastikten elde
edilmektedir ve prefabrike ya da kisiye 6zel olabilir. Kask ya da kafa bandina
tutturularak kullanilmaktadir. Yiiz koruyucular disler ve yiiz i¢in iyi bir koruma

saglamaktadir ancak tiim sportif faaliyetlerde kullanilmasi miimkiin degildir (34).

Yiiz koruyucusu ve kask kullaniminin zorunlu hale gelmesinin ardindan,
dental ve c¢ene yiiz bolgesi yaralanma sikliginda gozle goriiliir bir azalma oldugu
bildirilmektedir (202). Temas olan spor dallarinda da bas yaralanmalarinin
Oonlenmesinde bu koruyucu araglarin  kullanimmin yararli oldugu rapor

edilmistir (203).

Kask ve/veya yiiz maskesi kullanimi beyzbol, softbol, Amerikan Futbolu ve
buz hokeyi gibi spor dallarinda zorunlu tutulmaktadir. Levy ve arkadaslar1 (204),
Amerikan Futbolu standartlarina kask kullanimi getirilmesiyle, 1976 yilindan beri
yapilan incelemelerle %73 oraninda olim riskinin azaldigim1i ve ciddi bas
yaralanmalarmin goriilme oraninin dustiigiinii bildirmiglerdir (204). Biasca ve
arkadaslar1 ise (205), buz hokeyinde kasklarin kullanilmasiyla 6liimciil ve ciddi bas

yaralanmalarinin azaldigimmi ancak, orta beyin yaralanmalarinin arttigin1 rapor
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etmislerdir. Tiim ylizii kaplayan yiiz maskelerinin buz hokeyinde kullanilmasiyla,

g0z yaralanmalarinin 4,7 kat azaldig1 bildirilmistir (206).

Cocuk ve eriskinlerde, kayak kasklarmin kullanimiyla ciddi bas
yaralanmalarinin %56’dan %29’a distiigi ve boyun yaralanmalarinin goriilme

oraninin azaldigi belirtilmistir (207, 208).

Kask ve yiiz maskelerinin kullaniminin uygun oldugu spor dallarinda zorunlu

tutulmasiyla cogu travmatik yaralanmanin 6niine gegilebilecektir.

2.3.3.1.2. Ag1iz Koruyucular

Agiz koruyucular, ‘gum shields’ veya ‘mouth protector’ olarak da
adlandirilabilmektedir. Bu apareyler, orafasiyel yaralanmalarin ve konkiizyonun

goriilme sikligini distirmek i¢in uzun donemdir kullanilagelmektedir (209-211).

Amerikan Materyal Test Birligi, agiz koruyucular1 agiz i¢inde veya disinda
disleri ve ¢evre dokularini agiz yaralanmalarindan korumak i¢in kullanilan esnek

apareyler olarak tanimlamaktadir (212).

Az koruyucular, genellikle alt ve iist disleri birbirinden ayirir ve disin
yumusak dokusunu da korur. Agiz koruyucularin koruma kapasitesi bu apareyin

yapiminda kullanilan materyale baghdir (213).

Agiz  koruyucular, orafasiyel yaralanmalar1 farkli mekanizmalarla
azaltmaktadir. Bu mekanizmalardan ilki, ag1z koruyucularin alt ve st disleri ayirip,
direkt giiclii etkiler sirasinda soku absorbe ederek veya yeniden dagitarak dislerin
kiriklarmi  veya yer degistirmelerini 6nlemektir. Ikinci mekanizmada, agiz
koruyucular, travmatik ¢ene kapanmasi sirasinda mandibulay1 dengede tutarak ve
soku absorbe ederek ve dagitarak mandibular kemik kiriklarina karsi koruyucu gorev
tistlenir. Ugiincii mekanizma olarak da agiz koruyucular, disleri yumusak dokulardan
ayirarak yumusak doku laserasyonlarini ve morarmalarini 6nler. Son olarak da agiz
koruyucular, direkt darbe sonucunda kafa tabani ve beyne gelen kuvvetleri ¢eneyi

yeniden pozisyonlandirarak absorbe eder (214-219).
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Agi1z koruyucu kullaninminin pozitif etkileri birgok epidemiyolojik anket ve
deneysel calismalarda gosterilmistir ve spor dallarinda kullanimi artmaktadir (35-38,

50).

Spor dallarinda dental yaralanmalarin 6nlenebilmesi i¢in sekli (39), okliizal
iligkisi (40, 41), tasarim1 (42-44), kalinlig1 (45-48, 220,) ve adaptasyonu uygun (49)
olan, bireye o6zel hazirlanmis agiz koruyucularmm kullaniminin gerekli oldugu
distintilmektedir. Kullanildig1 takdirde birgok yarar saglayan agiz koruyucularin;
konforsuzluk, doku reaksiyonu ve konusma giicliikleri gibi negatif 6zellikleri nedeni

ile kullanimlar1 etkilenebilmektedir (50).

Ag1z koruyucu kullanimimin gerekli oldugu spor dallar1 futbol, boks, yakin
doviis sporlart ve hokey gibi temas spor dallaridir. Temas olmayan basketbol,
beyzbol, bisiklet, at binme, kaykay, Amerikan futbolu ve squash gibi dental
yaralanmalarin yasanabilecegi spor dallarinda da agiz koruyucularin kullanimi
endikedir. Ancak Amerika’da sadece Amerikan Futbolu, boks buz hokeyi ve lakrosta

ag1z koruyucu kullanimi zorunludur (51).

Tiirkiye’de ise, Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii’nlin yonetmeliklerinde
agiz koruyucusu ‘diglik’ olarak tanimlanmakta olup, 1995 yilinda karate, 1998
yilinda boks, 2003 yilinda amatér kickboks karsilasmalarinda dislik kullanim

zorunlulugu yonetmeliklerle belirlenmistir (52).

Ag1z koruyucularin hazirlanmasinda dislenme, yas ve cinsiyet, dislerin sayisi
ve sekli goz oniinde bulundurulmalidir. Daimi dig siirmesi tamamlanmamis veya
ortodontik tedavi goren gen¢ oyuncularda agiz koruyucular diglerin stirmesine izin

verecek veya ortodontik hareketi engellemeyecek sekilde tasarlanmalidir

2.3.3.1.2.1. Agiz Koruyucularin Ge¢cmisten Giiniimiize Gelisimi

Boks, agiz koruyucu kullaniminin ilk rapor edildigi spor dalidir. Boksorler,
ag1z koruyucu olarak pamuk, kaset, stinger ve kii¢iik tahta pargalar1 kullanmiglardir.
Ancak bu materyaller miisabaka sirasinda boksorlerin  odaklanmalarinin

zayiflamasima sebep olmustur. Bununla birlikte bu materyallerin disler arasindan
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kayarak larinkse kagmasi sonucunda, bu materyaller sportif faaliyetlerde kullanima,

yasal olmayan materyaller olarak kabul edilmistir (48, 209, 222).

Ingiliz dis hekimi Woolf Krause, 1890 yilinda boksérlerin iist keser dislerinin
gutta perka seritleri ile korunabilecegini diistinmiistiir (223). 1919 yilinda Dinne O’
Keefe isimli bir doviis¢ii Thomas Carlos isimli bir dis hekimi tarafindan tasarlanan
bir agiz koruyucuyu Kenosha Wisconsin’de yapilan diinya sampiyonasinda Jack

Brittion ile miisabakas1 sirasinda kullanmistir (224).

Wolf Krause’nin oglu, Philip Krause yeniden kullanilabilen agiz koruyucu
gelistirmis ve bu apareyi 1910 ve 1920’lerdeki sampiyonalarda Ted Lewis, Jack
Britton’a kars1 kullanmustir. Britton, bu apareyin kullaniminin boks kurallarina aykir
oldugunu belirtmis ve bu nedenle miisabaka sirasinda agiz koruyucunun kullanimina

1zin verilmemistir (225).

Bin dokuz yirmi yedi yilinda yapilan sampiyonada, 10. roundda McTigue
ag1z bolgesine, Sharkey’den bir darbe almistir. Mc Tigue’nin ¢aprasik disleri
dudagini ciddi bir sekilde kesmis ve miisabakaya ara verilmistir. Miisabaka Sharkey
lehine sonug¢lanmistir (48, 223). Bu miisabakadan kisa bir siire sonra New York
Atletik Komisyonu, boksorlerin agiz koruyucu kullanimina izin vermistir. Bin dokuz
yliz yirmi alt1 yilinda, New York Atletik Komisyonunda miifettis olarak gorev yapan
Dr. Clarence Mayer, benzer materyallerden gelistirilen bir agiz koruyucunun nasil
boksorlere uygun hale getirilebilecegini tanimlamistir (209). Bu tanim sonrasinda
yumusak materyallerle yapilan agiz koruyuculari giiclendirebilmek icin ¢elik

yaylarin kullanimi 6nerilmistir (225).

Dental literatiire, ag1z koruyucu teriminin girmesi 1930’lu yillarda olmustur.
Bir dis hekiminin yaralanmas1 sonrasi, ii¢ dis hekimi tarafindan boksoérler i¢in nasil
bir agiz koruyucu hazirlanmasi gerektigi distiniilmistiir. Bu agiz koruyucu dental

Ol¢ti materyalleri, mum ve kauguktan gelistirilmistir (222, 226).

Amerika’da agiz koruyucu kullanimmin kabul edildigi ikinci spor daly;
futboldur. Futbol tizerine 1940-1950 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, tim
futbol yaralanmalarinin %23-54’tinlin dental yaralanmalar oldugu rapor edilmistir

(227, 228). Amerikan Dental Birligi tiyeleri, 1960 yilinda, futbol ve diger yakin
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doviis sporlarinda lateks agiz koruyucu kullanimini onermislerdir (211). Ulusal
Futbol Kurallar1 Komite Birligi, 1962 yilinin sezon baslangicinda yiiksekokul ve lise
futbol liginde agiz i¢i apareylerin kullantmin1  zorunlu kilmistir (229-231).
Guntimiizde ise Ulusal Futbol Kurallar1 Komite Birligi, tim futbol oyuncularinin
Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA)nin &nerdigi beyaz veya seffaf renkteki
materyalden hazirlanan ve tiim st ¢ene on dislerini kaplayan agiz koruyucularin
kullanimin1 6nermektedir (212). Minnesota eyaleti, 1993 yilinda bir yil siiresince
Amerikan futbolu, basketbol ve giires spor dallarinda toplumsal diren¢ ve oral
yaralanma verilerinde eksiklik olmasi sebebi ile agiz koruyucu kullanimin

kisitlamistir (232).

Ulusal Futbol Kurallar1 Komite Birligi, futbolun yani sira buz hokeyi (233),
erkek lakrosu (234) ve kiz tarla hokeyinde agiz koruyucu kullanimin1 6nermektedir.
Ulusal Futbol Kurallar1 Komite Birligi ve Amator Hokey Birligi, 1975’ten beri agiz
koruyucu kullanimin1 6nermektedir (235, 236). Agiz koruyucu kullanmayan
sporcularla 1ilgili 6zel cezalar belirlenmesine karsin buz hokeyinde yapilan
zorlamalar stirekli degildir (236). Ulusal Futbol Kurallar1 Komite Birligi, erkek
lakrosunda agiz i¢inde kullanilan koruyucu apareylerin, sar1 renkte olmasini

istemektedir (234).

Amerikan Dental Birligi (ADA) ve Spor Dis Hekimligi Birligi 29 spor
dalinda agiz koruyucu kullanimini zorunlu kilmistir. Bu spor dallari; akrobasi,
basketbol, bisiklet, boks, binicilik, u¢ sporlar, kort sporlari, saha hokeyi, futbol,
cimnastik, hentbol, buz hokeyi, paten, lakros, yakin déviis sporlari, ‘squash’, ‘rugby’,
giille, kaykay, kayak, parasiitle atlama, Amerikan futbolu, kii¢iik sahada oynanan
beyzbol, sorf, voleybol, su topu, agirlik kaldirma ve giirestir (237).

Sporla ilgilenen bireyler, travmatik yaralanmalardan korunabilmek i¢in farkli

tiplerde agiz koruyuculardan faydalanilabilmektedir.

22



2.3.3.1.2.2. Agiz Koruyucu Cesitleri

Giintimiizde hazir, agza uyumlu ve dis hekimi tarafindan hazirlanan olmak
tizere li¢ tip agi1z koruyucu kullanilmaktadir. Giinlimiizde bu apareyler, yaygin olarak

etilen vinil asetat (EVA)’ tan yapilmaktadir (238).

2.3.3.1.2.2.1. Hazir Tip

Cogu spor magazasinda bulunan, 6énceden sekillendirilmis olan ve kullanima
hazir olan agiz koruyucu tipleridir. Kii¢iik, orta ve biiyiik olmak tizere ii¢ farkli boyu
mevcuttur.  Bireyin  morfolojik  6zelliklerine uyum saglama  kabiliyeti
bulunmadigindan ucuz fakat en az koruyucu o6zellige sahip olan agiz koruyucu

tipidir.

Ag1z icinde hacimli bir yap1 olusturan hazir tip agiz koruyucularin, tutuculuk
anlaminda problem olustururlar. Tutuculugunun az olmasindan dolay1 sporcu 1sirarak
agzinda tutmaya calisir. Uygun olmayan bireysel adaptasyondan dolayr zaman
zaman dusebilir. Bu agiz koruyucu tipi sporcu tarafindan daha konforlu hale gelmesi
i¢in, kesilir ve uyumlandirilmaya calisilir. Dolayisiyla koruyucu 6zelligi daha da
azalir. Solunum ve konusmaya engel olabilir ve kusmay1 uyarabilir. Konusma ve
nefes alip verme sirasinda olusan aralik, agiz kouyucunun koruyuculuk 6zelligini
distiriir ve kabul edilebilirligini azaltir. Olumsuz 6zelliklerinden dolay1 spor dis

hekimligi, bu tip agiz koruyucularin kullanimini1 énermemektedir (238, 239).

2.3.3.1.2.2.2. Agizda Sekillendirilen Ag1z Koruyucular

Ucret ve kalite bakimindan degisiklik gosterebilen bu tip agiz koruyucular,
dis hekimi tarafindan uyumlandirildig: takdirde uygun retansiyona sahip olmaktadir.
Ancak bu tip agiz koruyucular, hacimlidir ve kullanilmalarin1 takiben sekil

degisikligi gosterirler (239, 240).
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Spor magazalarindan satin almabilir. Hazir agiz koruyuculara gore daha

uyumludurlar. Agizda sekillenen agiz koruyucularin iki ¢esidi bulunur. Bunlar:
e  “Shell — liner” tip
e Termoplastik “Boil-bite” 1sit-1s1r tiptir.
“Shell — Liner” Tip;

“Shell-liner” ¢esidi iyi tutuculuk saglar. Daha sert bir agiz koruyucu elde
etmek icin etil metakrilat ile astarlamir. Iyi sonu¢ elde etmek icin, bu astar, her
oyundan once degistirilmelidir. Ancak bazi1 sporcularin taze karistirilmis, etil
metakrilat materyalin tadina itiraz etmektedirler. Bu nedenle bu tip agiz koruyucu

kullanimi1 azalmastir (241).
Isit-1s1r ‘Boil-Bite’ Tip;

Geng sporcularin ¢ogu tarafindan siklikla tercih edilen agiz koruyucu tipidir
(200, 241-243). Termoplastik materyalden yapilirlar. Sicak su igerisine batirilip, agiz
icinde parmak, dil ve 1sirma basinci ile sekillendirilirler. Ug farkli boyutta (S,M,L)
tiretildiklerinden her sporcuda yeterli ortiiciilik saglayamayabilirler. Talimatlara
dikkatli bir sekilde uyulmadigi zaman, agiz koruyucunun uyumu zayiflar. Maliyet ve
kalite bakimindan ¢ok degiskenlik gosterebilirler. Siklikla sporcu agiz koruyucusunu
kendisi uyumladigindan, ortaya ¢ikan sonuglar tatmin edici degildir (201). Spor Dis
Hekimligi Akademisi, bu tip afiz koruyuculart1 dis hekimleri tarafindan

uyumlandirdigi takdirde, “‘uygun agiz koruyucu’ olarak kabul etmektedir (237).

Bu gruptaki agiz koruyucusu, ham maddesi EVA olan degisik boyut ve
renklerde olabilen termoplastik materyalin, sicak suda isitilip-yumusatilmas: ile
hazirlanir. Dil, dudak, parmak ve isirma basisi ile uyumlandirilir ve okliizyon
kontrolleri yapilir. Zamana bagli olarak uyumu ve adaptasyonu yavas yavas azalir.
Ag1z yumusak dokularinin yanmamasi ve/veya gelisimini tamamlamamis geng daimi
dislerin zarar gérmemesi i¢in, yumusamis koruyucunun agza uygulama oncesinde

sicakligia dikkat edilmelidir (200).
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Ag1z koruyucunun sicakligi, agza uygulama sirasinda 55.5 °C (132 °F)’ den
disiik olmalidir. Sekillendirme islemi, agiz kuru iken yapilmamalidir. Eger agiz
koruyucunun uyumu bozulursa, yeniden yumusatilip bicimlendirilebilir. Bu tip
koruyucularin en biiylik dezavantaji, sekillendirmenin profesyonel birisi tarafindan
yapilmamasidir. Diger koruyucu tiplerine gore daha agir olduklarindan aktivite
sirasinda yerinden ¢ikabilmekte ve sekil degistirebilmektedirler. Zamanla

yenilenmeleri gerekebilir (241).

Liseli ve {niversiteli sporcularda yapilan ¢alismalar, 1sit-1sir agiz
koruyucularin biiyiik, arka grup disleri 6rtmedigini gostermektedir (34, 201, 244,
245).

Zayif uyum, zayif tutuculuk ve bulant:1 refleksinden dolay1 sporcular fazla yer
kaplayan bu tip agiz koruyuculari incelterek veya boyutunu azaltarak diizenlemeye
calismaktadir. Bu durum, bu tip agiz koruyucularm, koruyucu o6zelligini
azaltmaktadir. Uygun bir koruma saglamak i¢in belirli kalinlik ve uzantilarin olmasi
gerekmektedir. Isit-1sir agiz koruyucularin hazirlanmasi sirasinda okliizal kalinligin
%70 - % 99 oraninda azaldigini, bu nedenle de koruyucu 6zelligin ortadan kalktigini

belirtilmistir (201, 246).

2.3.3.1.2.2.3. Dis Hekimi Tarafindan Hazirlanan Agiz Koruyucular

En ¢ok onerilen ag1z koruyucu tipi, dental 6l¢ii izerinde dis hekimi tarafindan
hazirlanan agiz koruyuculardir. Bu tip agiz koruyucular, en kaliteli ve ii¢ tip i¢inde
retansiyonu en yiiksek olan agiz koruyucudur. Olgii alimi ve laboratuar islemleri

gerektirdigi icin maliyeti ylksektir (213, 246, 247).

Ag1z koruyucularin bu tipinde adaptasyon, retansiyon, konfor ve stabilite

ozellikleri yiiksektir (8,246, 248).

Dis hekimi tarafindan hazirlanan agiz koruyucular ti¢ farkli laboratuar islemi
ile yapilabilir. Bu teknikler; 1s1 ve basing ile sekillendirme, tabakali yontem ve

enjeksiyon teknigidir (249).
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Bu teknikler arasinda hangi teknigin uygun oldugunu belirleyebilmek i¢in
yapilan calismalar devam etmektedir. Gelecekte yapilmasi planlanan ¢alismalar daha

cok sporcular tizerinde yapilmalidir.

2.3.3.1.2.3. Agiz Koruyucularin Yapim Teknikleri

2.3.3.1.2.3.1. Vakum Cihaz ile Hazirlanan A1z Koruyucular

Sert al¢1 ile hazirlanmis 6l¢ti modele 6zel vakum cihazi ile termoplastik agiz
koruyucu materyali adapte edilir. Yaygin olarak bu teknik kullanilir ve uygun
maliyetli bir islemdir. Bu amagla en yaygin kullanilan materyal; EVA’dir. Elde
edilen agiz koruyucunun kenarlari sekillendirilir. Ag1z koruyucunun kenarlart tim
arka grup disleri kapsamalidir ancak dis etini etkilememelidir. A1z koruyucular

dental bir klinikte ya da ticari laboratuvarda uygun maliyetle hazirlanabilir.

Literatiirde yapilmis birgok calisma bu teknikle yapilan agiz koruyucular
tizerinedir (249-252). Bununla birlikte, bu teknikle hazirlanan agiz koruyucularin
ozellikle labial bolgelerde fonksiyonelligin azalmasina bagli olarak enerji
absorbsiyon yeteneginde diisme oldugunu bildiren ¢alismalarda mevcuttur (213, 251-

254).

A8z koruyucularin yapiminda diisiik 1s1 ve vakum altinda yeterli ve
tamamlanmis tabakalama saglanamayabilir. Vakum cihazi ile tabakalar birbiri ile

kaynagmayabilir.

2.3.3.1.2.3.2. Basinch Tabakah Hazirlanan A8z Koruyucular

Agiz koruyucular bu teknikle, yiiksek 1s1 ve basing ortaminda agiz koruyucu
materyalinin uygun kalinliga ve dayanikliliga ulastirarak hazirlanir. Yiiksek 1s1 ve
basing altinda tabakalar arasinda yeterli ve tamamlanmis bir kimyasal birlesme
saglanabilir. Boylelikle, hazirlanmis agiz koruyucularda yeterli adaptasyon,
kullanildiginda ihmal edilebilir deformasyon saglanabilir. Ihtiya¢ duyuldugunda
tamir edilebilir ya da modifiye edilebilir. Basingli tabakali hazirlanan agiz

koruyucularda, yeterli korunmanin saglanabilmesi i¢in 6n diglerin tizerinde bulunan
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kalinligin, 3-4 mm arasinda olmas1 gerektigi rapor edilmistir. Ancak 3-4 mm kalinlik
da hacimli bir yap1 olusturur ve agiz koruyucunun konforluluk 6zelligini diistiriir

(255-257).

2.3.3.1.2.3.3. Enjeksiyon Teknigi

Termoplastik materyaller ile uygulanan bu teknigi Italyan arastirmacilar

tanimlamistir (258).

2.3.3.2. Sporcularin, Antrenér/Beden Egitimi Ogretmenlerinin ve Dis

Hekimlerinin Ag1z Koruyuculara Bakisi

Sporla ilgilenen bireylerde, agiz koruyucu kullaniminin énemi, yaygin olarak
kabul edilen bir olgudur. A8z koruyucularin kullanimi ile orofasiyel, dental ve
yumusak doku yaralanmalarinin ve c¢ene kiriklarinin 6nemli ol¢lide azaldig
bilinmektedir (30, 142, 231, 259, 260). Ancak, dental yaralanmaya maruz kalan
sporcularin bile biiyiik ¢ogunlugunun agiz koruyucu kullanmadigi rapor edilmistir

(53).

Sporcularin ve spor egitmenlerinin agiz koruyucular hakkindaki diistinceleri,
ag1z koruyucu kullanim oranini etkilemektedir (54). Antremanlar ya da miisabakalar
sirasinda sporcularin yasadigi konusma ve solunum giicliikleri, agiz kurulugu ve
estetik problemler de agiz koruyucu kullanimini etkileyen faktorler arasindadir (55-
57). Dis hekimi tarafindan bireye 06zel olarak hazirlanan agiz koruyucularin
kullanim1 ile bu problemlerin ¢oziilebilecegi bildirilmistir (246, 255, 261, 262).
Bununla birlikte agizda sabit kalan bir agiz koruyucunun, solunumu olumsuz
etkilemedigi, sporcunun subjektif sikayetlerini ¢6zdiigii belirtilmis ve boylelikle
sporcunun perfomansi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmadigi rapor edilmistir

(55, 58).

Sporcunun kapanis iliskisine uygun olmayan agiz koruyucularin, alt ¢ene

kiriklarinda yiiksek bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (41).
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Sporcular tarafindan agiz koruyucu kullanmama nedeni olarak belirtilen en
onemli faktor; sporcunun antreman ya da miisabaka sirasinda herhangi bir korunma
ihtiyact hissetmemesidir. Bu durum, sporcunun travmalar konusundaki eksik
bilgisine ve agiz koruyucularin kullanimi i¢in yonlendirilmemesine baglanmaktadir

(53,263, 264).

Amator sporcular, profesyonellere oranla daha sik travmatik yaralanma
yasamaktadir (196, 265, 266). Bununla birlikte, anket calismalarinda, amator
sporcularin agiz koruycu kullanma oranlarimin diisiik oldugu belirlenmistir (232,

263).

Sporcularin agiz koruyuculardan haberdar olma oranlarin1 inceleyen
calismalarda; bu oranin %27-90 arasinda degistigi bildirilmistir (13, 56, 263, 264,
267). Agiz koruyucular hakkinda bilgi sahibi olan sporcularin da agiz koruyucu
kullanma oranlar1 oldukga diistiktiir (13, 267). Bu oranin arttirilmasi, spor dallarinda
agiz koruyucu kullanimlarinin zorunlu hale getirilmesi, spor egitmenlerinin
ytireklendirmeleri ve dis hekimlerinin sporcular1 bilgilendirmesi ile saglanabilir.
Spor egitmenleri, sporcularin agiz koruyucu kullanma durumlari tizerinde maksimum

etkiye sahiptir (54).

Nijerya’da yapilmis bir ¢alismada spor egitmenlerinin, temas olan spor dallar1
ile ilgilenen sporculara agiz koruyucu 6nerme oraninin %71,4 oldugu belirtilirken,

bu oran futbol ve judoda sirasiyla %9,5 ve %2,4 olarak bildirilmistir (268).

Spor egitmenleri, sporculara oranla, dis hekimleri tarafindan bireye 6zel
olarak hazirlanan agiz koruyucular hakkinda daha yiiksek bilgi oranina sahiptir. Bu
durum, spor egitmenlerinin Ulusal Spor Birlikleri ile daha yakin bir temasta olmasi
ile iligkilidir (263). Ayrica, spor egitmenleri, sporculardan, dis hekimleri tarafindan

hazirlanan agi1z koruyucularla ilgili daha az sikayet aldiklarini bildirmislerdir (50) .

Temas olan spor dallarinda, agiz, ¢ene yiiz bolgesinde yaralanma oraninin
yiiksek olmasina bagl olarak, agiz koruyucular daha sik talep edilmektedir. Yiiksek
yaralanma riski olan spor dallari ile ilgilenen sporcularin, bir takim dis hekiminin

olmasi ile yaralanma orani azaltilabilir (269).
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FDI, 1990 yilinda ideal agiz koruyucularin 6zellikleri ile ilgili bir bildiri
yayinlamis ve sporcular i¢in en uygun agiz koruyucunun dis hekimleri tarafindan
hazirlanan agiz koruyucular oldugunu bildirmistir (180). Hazir ve 1sit- 1sir tip agiz
koruyucular ile dis hekimi tarafindan bireye 6zel agiz koruyucular kiyaslandiginda,
dis hekimleri tarafindan hazirlanan agiz koruyucularin konforluluk ve kabul
edilebilirlik agisindan, sporculart memnun etme oranlarinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (270, 271).

Dis hekimleri, sporcularin agiz koruyucu kullanimi konusunda uyarilmasi, en
uygun agiz koruyucularin gelistirilmesi ve uygulanmasi agisindan sorumluluk
altindadir. Lisans egitiminde agiz koruyucularin hazirlanmasi ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmayan dis hekimlerinin bu uygulamalarda sorun yasadigi belirlenmistir
(272). Ancak bir diger calismada lisans egitim donemi eski ve yeni olan dis
hekimleri arasinda agiz koruyucu uygulama oranmi agisindan herhangi bir farklilik

tespit edilememistir (273).

Yapilmis ¢aligmalarda, dis hekimlerinin, agiz koruyucu kullaniminin zorunlu

oldugu spor dallarinin arttiritlmasi gerektigini distindiikleri gortilmiistiir (272, 274).

Dis hekimlerinin sporla ilgilenen hastalara neden agiz koruyucu yapmak
istemedikleri degerlendirildiginde; sporcularin agiz koruyucular1 daha uygun
maliyetle hazir olarak temin edebilmesi ve dis hekimleri tarafindan bireye 6zel
hazirlanan agiz koruyucularin daha yiiksek maliyetli olmasi en sik belirtilen neden
olmustur. Bu nedeni sirasiyla; lisans egitimlerinde herhangi bir egitim almamalari,
ag1z koruyucu uygulamanin dis hekiminin goérevi oldugunu disiinmemeleri ve bu

uygulamanin ekonomik kazang¢ saglamamasi izlemistir (273).

Sonu¢ olarak, sporla ilgilenen bireylerde, agiz koruyucularla 1ilgili
farkindalig1 ve kabul edilebilirligi arttirmak i¢in Ulusal Spor Birliklerine, antendrlere
ve dis hekimlerine sorumluluk diismektedir. Agiz koruyucular hakkinda verilen
yogun bilgi ve egitim, dental travma riskini 6nleyecektir. Dis hekimleri, sporculari ve
spor egitmenleri agiz koruyucular hakkinda bilgilendirmeli, okul yonetimleri ve
devlet spor dallarinda agiz koruyucu kullanimini zorunlu hale getirmeli ve saglik

politikalar1 ile sporla ilgilenen bireylerin koruyucu araglari sporculara diisiik
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maliyetli olacak sekilde temin edilmelidir (268). Farkli spor dallar1 i¢in agiz
koruyucu hazirlanirken, materyaller farklilastirllmali ve uygun agiz koruyucular
tasarlanmalidir (41). Sporcunun konforlulugunun artmasi ile agiz koruyucularin

kabul edilebilirligi ve dolayisiyla kullanim orani da artacaktir (275).

2.3.3.3. Ag1iz Koruyucularin Spor Performans1 Uzerine Etkisi

Yapilmis caligmalarda, antremanlar ya da miisabakalar sirasinda sporcularin
yasadig1r konusma ve solunum gii¢liikleri, agiz kurulugu ve estetik problemler agiz
koruyucu kullanimii etkileyebildigi gosterilmistir. Bu nedenlerin yani sira,
sporcular, spor performanslarinin da agiz koruyucular nedeni ile azalabilecegini

diistinmekte ve agiz koruyucu kullanmak istememektedir (54-57).

Temas olan spor dallarinin, ¢ogunlugunda, aktivasyon veya saldir1 aninda
ci1glik atmak mental ve fiziksel odaklanmalarin 6nemli bir parcasi olarak kabul
edilmektedir. Agiz koruyucu kullaniminin sporcularin performansi iizerine etkisinin
degerlendirildigi anket ¢aligmasinda, temas sporlar1 ile ilgilenen sporcular, agiz
koruyucu kullanmanin ¢iglik atmay1 engelledigini ve bu durumun performanslarini

olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (275).

Ag1z koruyucularin koruyucu 6zelliklerinin yani sira, bazi arastirmacilar, agiz

koruyucularin spor performasini olumlu etkiledigini savunmaktadir (276, 277).

Garner ve Miskimin (278), agiz koruyucu kullanan sporcularin, gorsel ve
isitsel reaksiyon zamanlarinin pozitif olarak etkilendigini ve bu durumun egzersiz

performasinin gelistigine dair olumlu bir kanit oldugunu rapor etmislerdir.

Golfle ilgilenen sporcularin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, agiz koruyucu
veya sabitleme splintleri kullanan sporcularin kas giiciiniin, denge hissinin, topu

firlatma mesafesinin ve baglangi¢ top hizinin arttig1 belirlenmistir (279-282).

Ag1z koruyucularin hazirlandig1 ¢eneye gore, spor performansi tizerine farkl
etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Ust ¢eneye hazirlanmis agiz koruyucularin
spor performansi tizerine olumsuz bir etkisinin olmadig: belirlenmistir (58). Her iki

ceneye hazirlanmis agiz koruyucularin ise, maksimum giigte ventilasyonu ve oksijen
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alimimi azalttigr bildirilmistir (59). Francis ve Brasher ise (55), uzamis egzersiz
stiresinde konforsuz olarak kabul edilen bir agiz koruyucunun verilen nefesin
kisitlanarak, ventilasyonun artacagint ve aliman havanin daha ekonomik

kullanilabilecegini savunmaktadir.

Aragtirmacilar, dis hekimleri tarafindan bireye 0©zel hazirlanmis agiz
koruyucularin sporcularin aerobik ve anaerobik spor performansi tizerine zararli bir

etkisi olmadigini rapor etmislerdir (60-62).

Yukarida belirtilen ¢alismalarin 1s18inda, ¢alismalarin sonuglar1 gelecek
donemde yapilacak calismalarla desteklendigi takdirde, sporcularin 6znel
sikdyetlerine de ¢oziim bulanarak, spor performanslarinin etkilenmedigi, hatta
gelisebildigi konusunda sporcular bilgilendirilmelidir. Boylelikle agiz koruyucu

kullanim orani artabilecektir.

2.3.3.3.1. Performans Testleri

Sporcularin, spor performanslarinin etkilenip etkilenmedigi kardiyovaskiiler
ve solunum sistemlerinin fonksiyonel kapasitelerinin incelenmesi ile anlagilmaktadir.
Bu kapasitelerin belirlenmesinde en énemli fizyolojik degisken; maksimum oksijen
tikketimi (maxVO2)’dir. Bu nedenle performans testlerinde inceleme yapabilmek i¢in

en giivenilir yontem; max VOz’nin 6l¢iilmesidir (283).

Oksijen tiiketimi 6l¢timili, ayn1 zamanda standart bir egzersizin siddetini
belirlemede kullanilacak bir parametredir. Bununla birlikte, VO2 kosu hizi, nabiz,
laktat seviyesi gibi antreman ya da test amagl olarak standart bir egzersiz siddetini

belirlemede kullanilabilir.

Biiyiik kas kitlelerini i¢eren her tiirlii egzersizde, siddet arttik¢a oksijen alimi
ve kullanim1 yani VO3, belirli bir diizeye giderek ¢ogalir. Belirli bir noktadan sonra,
egzersiz siddeti artsa dahi oksijen kullaniminda buna paralel bir artis olmamaktadir.
Oksijen kullaniminin daha fazla artmadigi bu en yiiksek diizeydeki oksijen degeri

bize, max VO2’yi vermektedir (284).
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Ayn1 zamanda fiziksel is kapasitesi anlamina gelen ve sportif antremanlarla
artan max VOq, 18-20 yas dolaylarinda en yiiksek degere ulasir. Kadinlarla erkekler
kiyaslandiginda, kadinlarin max VO2 degerinin, erkeklerden % 25-30 oraninda daha

dusiik oldugu bilinmektedir (68).

Max VOg, yasin ilerlemesiyle, uzun siiren hastaliklarla ve uzun siiren
hareketsizliklerle azalir. Bununla birlikte, arteriovendz Oz miktar1 ve viicut agirligi

max VO2’yi etkilemektedir (68).

Oksijen tiiketimi Olglimii, aerobik kapasitenin en giivenilir parametresi
olmasima karsin, 6l¢iilmesi oldukca zor bir parametredir. Bu degerin ol¢iilebilmesi
icin, karisik ve pahali olan oksijen tiiketim analizatorlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
cihazlarla, performans testleri yapilarak, sporcularin spor performanslar
degerlendirilerek giivenli sonuclar alinabilmektedir. Boylelikle sporcularin subjektif
olarak spor performanslarinin olumsuz yonde etkilendigi diistincesi ortadan

kaldirilabilecektir.

Ulkemizde de ¢ogu sporcu agiz koruyucu kullandiklar1 takdirde spor
performanslarinin olumsuz etkilenebileceklerini diistinmektedir. Bununla birlikte
agiz koruyucu kullanim oraninin diisiik olmasma bagl olarak, iilkemizde dental
yaralanma goriilme orani yliksektir. Dental yaralanmalarin goriilmesini takiben
gelisen estetik, fonksiyonel, psikolojik ve maddi kayiplar1 ortadan kaldirabilmek i¢in

sporla ilgilenen bireylerde agiz koruyucu kullanim oranini arttirmak gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan izin alinarak baglanmistir (03.09.2014/139). Etik kurul onay karari, Ek

1’de gosterilmektedir.

Egitim kurumlarinda gerceklestirilecek anket ¢aligmalari, bilgilendirme
calismalar1 ve agiz i¢i muayeneleri i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek 2). Hasta
popiilasyonumuz i¢in de, ebeveyn onamlar1 ve hastalarin kendi rizalar1 alinarak,

gonilli olan bireyler calismamiza dahil edilmistir.

Calismamiz, anket calismasi (spor lisesi 6grencileri, spor egitmenleri ve dis
hekimleri-agiz  koruyucu yapilan sporculardan alinan geri bildirimlerin
degerlendirilmesi) ve agiz koruyucularin performans testleri ile spor performansi
tizerine etkisinin incelenmesi olmak iizere iki asamali olarak planlanmistir.
Yapilacak anket sorularini diizenleyebilmek ve performans testlerinin prosediirlerini

belirleyebilmek i¢in, oncelikle bir pilot calisma yapilmasina karar verilmistir.

3.1. Pilot Calisma

Yaslari, 10-17 (yas ortalamasi; 14,535+1,37) arasinda degisen, yakin doviis,
basketbol ve voleybolla ilgilenen, ilkokul, ortaokul ve lisede egitimine devam eden,
170 cocuk ve geng eriskin [76 kiz (%44,7), 94 erkek (%55,3)] pilot calismamiza
dahil edilmistir.

Pilot ¢alismamiz kapsaminda degerlendirilen 170 ¢ocuk ve geng eriskinin,
dental travma deneyimleri ve agiz koruyucular hakkindaki goriislerine ulagsabilmek
icin, hazirladigimiz anket formlarmi doldurmalari istenmistir. Hazirlanan anket,
cocuk ve genc eriskinlerin demografik bilgilerini, ilgilendikleri spor dalini,
yaralanma hikayelerini ve agiz koruyucular ile ilgili bilgi donanimlarim

degerlendiren sorulardan olugsmaktadir (Ek-3).

Pilot ¢alisma i¢in olusturulan anket formlarinin degerlendirilirken, sporla

ilgilenen ¢ocuk ve geng¢ eriskinlerin ilgilendikleri spor dallari; topla oynanan
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(basketbol, voleybol) ve ¢arpisma spor dallar1 (tekvando, karate, boks, giires) olmak
tizere gruplandirilmistir. Sonug olarak, 96 bireyin, topla oynanan (%56,5), 74 bireyin
spor dali arasinda istatistiksel bir farklihik bulunmamisken (x?=0,775), yas ile
ilgilenilen spor dali arasinda ve egitim durumu ile ilgilenilen spor dali arasinda
anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (x>=0,000, x>=0,000). Bu degerlendirmeye gore,
sporla ilgilenen bireyler tizerinde yapilacak anket ¢calismasi i¢in cinsiyet degiskeninin
onemli olmadigi, ancak yasin artmasinin ve egitim seviyesinin liseye kaymasinin

onemli kistaslar oldugu belirlenmistir.

Toplam sporla ilgilenme siireleri incelendiginde; 1-3 yildir sportif
faaliyetlerle ilgilenen birey sayisi; 46 (%27,1), 4-6 yildir ilgilenen 82 (%48.2), 7-9
yildir ilgilenen 39 ve daha fazla siiredir ilgilenen 3 (%1,8) 6grenci bulunmaktadir.
Bununla birlikte, 107 bireyin takim oyuncusu oldugu (%62,9) 6grenilmistir. Sportif
faaliyetlerle ilgilenilen toplam siire ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilmistir (x>=0,005). Takim oyunculugu ve cinsiyet arasinda ve takim
oyunculugu ve yas arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamstir (x>=0,312,
x?=0,356). Sportif faaliyetle ilgilenme siiresi ve yas arasinda bir farklilik tespit
edilmistir (x>=0,001). Bu nedenle, yapilmasi planlanan anket ¢alismasi igin, uzun
stiredir sportif faaliyetlerle ilgilenen gen¢ eriskinlerin anket calismamiza dahil

edilmesi planlanmistir.

Cocuk ve geng eriskinlerin, yaralanma hikayeleri degerlendirildiginde;
%68,4’tinde herhangi bir yaralanma hikdyesinin olmadigi, %26,3’tinlin ekstremite
yaralanmas1 yasadigi, %4,1’inin dental yaralanma yasadigi ve %1,2’sinin de bas

yaralanmasi yasadigi goriilmustiir.

Sportif faaliyetlerle ilgilenmeleri sirasinda 8 ¢ocuk ve geng erigkinin dental

travma yasadig1 ve hi¢birinin agiz koruyucu kullanmadig1 belirlenmistir.

Bireylerin, egitim hayatlarinda yaralanmalardan korunma ile ilgili ders alip
almadiklar1 da incelenmistir. Bu soruya, 37 kisi ‘evet’, 133 kisi ‘hayir’ cevabim
vermistir. Egitim hayatinda aliman ders durumu ile cinsiyet ve egitim hayatinda

alman ders ile yas arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak yapilan
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degerlendirmede herhangi bir farklilik bulunmamustir (x>=0,840, x>=0,379). Egitim
durumu ve ders alma durumu arasinda da herhangi bir farklilik bulunmamistir

(x2=0,251).

Ankete katilan bireylerin, agiz koruyucu ile bilgilendirilme durumlar1t ve
bilgilendirilmeye nereden ulastiklar1 da degerlendirilmistir. Buna gore; 62 kisinin
spor egitmenlerinden, 28 kisinin dis hekiminden, 2 kisinin internetten arastirma
yaparken ve 3 kisinin de arkadasi aracilifiyla haberdar oldugu o6grenilmistir.
Haberdarlik, temin yeri ve cinsiyet agisindan herhangi bir farklilik goriilmemistir
(x>=0,077, x*=0540). Haberdarlik ve egitim durumu arasmda ise istatistiksel bir
farklilik goriilmiistiir (x?=0,000). Lise dgrencilerinin, agiz koruyuculardan haberdar

olma oranlar1 daha yiiksektir.

Spor egitmenleri ve dis hekimlerinin agiz koruyucular hakkinda, sporla
ilgilenen ¢ocuk ve geng eriskinleri bilgilendirme oranlarmin yiiksek olmasi
sebebiyle, 5 spor egitmenine ve 5 dis hekimine pilot ¢alisma kapsaminda anket
uygulanmistir. Bu anketlere gore, anket sorulari diizenlenmistir ve calismamiz
kapsaminda spor egitmenlerine ve dis hekimlerine de anket ¢alismasi yapilmasi

planlanmustir.

Antreman ya da miisabakalar sirasinda agiz koruyucu kullanma durumlar1 ve
nereden temin ettikleri sorgulanan bireylerin 58’inin agiz koruyucu kullandigi ve
29’unun dis hekiminden, 28’inin spor magazasindan, 1 tanesinin de internet aracilig1
ile agi1z koruyucuya sahip oldugu belirlenmistir. A1z koruyucu kullanma durumlari
ve temin yerleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (x?=0,318,
x?=0,326). Yas ve agiz koruyucu kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski goriilmiistiir (x>=0,000). Egitim durumu ve agiz koruyucu kullanma
durumlar1  arasinda istatistiksel bir farklilk mevcuttur (x°=0,000). Lise
ogrencilerinin, agiz koruyucu kullanma oranlarmin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Anket formlariin degerlendirilmesinin ardindan, en az iki yildir yakin doviis
sporlari, basketbol ve voleybol ile ilgilenen, dis hekimi tarafindan bireysel olarak

hazirlanmis agiz koruyucu kullanmayan goniillii ¢ocuk ve geng eriskinler,
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klinigimize davet edilmistir. Restoratif/periodontal islemler ve oral hijyen
motivasyonunun tamamlanmasimin ardindan ¢ocuk ve genc eriskinlere ve
ebeveynlerine Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi
Performans Laboratuvari gezdirilmistir. Performans test cihazi tanitilmis ve
yapilacak islemler anlatilmistir. Spor hekimi tarafindan muayene edilen ve ¢alisma
i¢in ebeveynleri onam veren ve kendi rizalar1 olan 5 ¢ocuk ve geng eriskinin, pilot

calismamizin performans testi asamasina katilmasi planlanmistir.

Performans testlerine katilacak ¢ocuk ve geng eriskinlere, 3 mm ve 4 mm
kalinliginda iki adet agiz koruyucu hazirlanmistir. Cocuk ve geng eriskinlerden
alman geri bildirimler dogrultusunda, agiz koruyucularin sinirlari belirlenmis ve

gerekli diizenlemeleri yapilmustir.

Cocuk ve geng eriskinlere, SDU Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dalinin Performans Laboratuvari’nda, spor hekimi esliginde, performans testleri
uygulanmustir. Bu testlerin uygulanmasiyla, performans testlerinin yapilacagi cihazin
kalibrasyonu saglanmistir. Performans testlerinden elde edilen verilerin
degerlendirilmesiyle hangi yas grubunun performans testleri agisindan uygun oldugu
ve hangi hizlarda performans testlerinin yapilmasi gerektigi belirlenerek calisma

prosediirii olusturulmustur.

Pilot ¢alismanin sonuglar1 1s181nda, sporla ilgilenen bireylere yapilacak anket
calismasinin spor liselerinde yiiriitiilmesinin uygun olabilecegi belirlenmistir. Spor
egitmenlerine ve dis hekimlerine de anket caligmasi yapilmasi ve agiz koruyucu
hazirlanmis sporla 1ilgilenen bireylerin agiz koruyucularla ilgili goriislerinin

degerlendirilmesi de planlanmaistir.

Ek olarak, performans testleri kapsaminda, iki farkli kalinlikta olan agiz
koruyucularin spor performansi lizerine etkisini degerlendirebilmek i¢in, dnceden dis
hekimi tarafindan bireye 6zel agiz koruyucu kullanmamus, yaslart 12-16 arasinda
degisen yakin doviis/basketbol/voleybolla ilgilenen kiz ve erkek sporculara 3mm ve
4mm kalinhiginda iki adet agiz koruyucu hazirlanarak spor performanslarinin

maksimum kalp hizinin (HR max) %50 +3’sinde ve %75 +3’inde olmak {izere 2
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farkli kalp atim hizinda test yapilarak toplamda 6 test ile degerlendirilmesine karar

verilmistir.

3.2. Anket Calismalari

Pilot calismadan elde edilen verilerin yorumlanmasi ile tez c¢aligmasi
kapsaminda uygulanacak anket formlar1 diizenlenmis ve spor lisesi 6grencilerine,
spor egitmenlerine, dis hekimlerine ve agiz koruyucu uygulanmis sporcularla

ilgilenen bireylere anket caligsmasi yapilmasi planlanmstir.

3.2.1. Spor Lisesi Ogrencilerine Yapilan Anket Calismasi ve Spor Lisesi

Ogrencilerinin Dental Durumlarimin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Gerekli 1zinlerin alinmasini ve pilot ¢alisma ile anket ¢alismasinin sorularmin
diizenlenmesini takiben Bat1 Akdeniz B6lgesi’nin 3 ilinde spor liselerinde egitim ve
O0grenim goren spor lisesi Ogrencilerine anketler doldurtulmus ve agiz igi

muayeneleri yapilmstir.

Spor Lisesi 6grencilerinden doldurmalari istenen anket sorulart; ilgilendikleri
spor dallar1, yaralanma hikayeleri ve agiz koruyucu kullanimi durumlart ile iligkilidir

(Ek-4).

Anket formlarinin doldurulmasimni takiben, 6grencilerin agiz i¢i muayeneleri,
kalibre olan hekim tarafindan gergeklestirilmistir. Agiz i¢ci muayenelerle, DMFT,
gingival (285) ve plak (286) indeks degerleri Ramfjord disleri (287) degerlendirilip,
ortalamalar1 alinarak, kaydedilmistir. Ogrenciler, dental sagliklari icin yapilmasi
gerekli olan islemler konusunda bilgilendirilmis ve islemlerin yapilabilmesi i¢in

klinigimize davet edilmistir.

Klinik degerlendirmeye ek olarak, spor lisesi Ogrencilerine oral hijyen
motivasyonu ve dental yaralanmalardan korunmak i¢in yapilmasi gereken islemleri

anlatan sunumlar yapilarak, 6grencilerin bilinglenmesi saglanmustir.

Calismamizin  performans testi grubunun, c¢alisma popiilasyonunu

olusturabilmek icin anket formlar1 degerlendirilerek, en az iki yildir yakin doviis
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sporlari, basketbol ve voleybol ile ilgilenen ve dis hekimi tarafindan bireysel olarak
hazirlanmis agiz koruyucu kullanmayan ogrenciler klinigimize davet edilmistir.
Restoratif/periodontal islemlerin tamamlanmast ve oral hijyen motivasyonunun
yenilenmesinin ardindan aileleri onam veren ve kendileri de goniillii olan 32 geng
eriskin o6grenci, pilot c¢alismamizda belirlenen prosediirlerle performans testi

grubumuza dahil edilmistir.

3.2.2. Spor Egitmenlerine Yapilan Anket Calismasi

Sporla ilgilenen bireylerin agiz koruyuculardan haberdar olmalar1 ve
kullanimlarinda spor egitmenlerinin etkili olmasindan dolayi, bu gruba da anketler

uygulanmistir.

Anket, spor egitmenlerinin demografik bilgilerini, mesleki spor dallarini,
antreman ya da miisabakalarda yaralanma ile karsilastiklarinda izledikleri yolu ve
ag1z koruyucularla ilgili goriislerini 6grenmeye yonelik sorulardan olusmaktadir (Ek-

5).

3.2.3. Dis Hekimlerine Yapilan Anket Calismasi

Dis  hekimlerinin  sporla ilgilenen hastalara  yaptiklar1  6nerileri
degerlendirebilmek amaciyla tez c¢alismasit kapsaminda dis hekimlerine anket

calismasi yapilmistir.

Anket, dis hekimlerinin demografik bilgilerini, hangi nedenlerle dental
travma hastalarinin  kendilerine basvurdugunu, spor yaralanmalarinin goériilme
sikligin1 agiz koruyucu tercihlerini ve agiz koruyucu hastalarindan aldiklar1 geri
bildirimleri ve hangi spor dallarinda agiz koruyucu kullanilmasi gerekliligini

degerlendiren sorulardan olusmaktadir (Ek-6).
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3.2.4. Agiz Koruyucu Yapilan Sporculardan Alinan Geri Bildirimlerle

Yapilan Anket Calismasi

Calismamizin bu boliimii, iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada, 55
sporla ilgilenen bireye 3 mm kalinliginda agiz koruyucu hazirlanmistir. Sporla
ilgilenen bireylerin hazirlanmis agiz koruyucu ile ilgili geri bildirimlerini
degerlendirebilmek icin ve bu grubun ilk antreman, 3. antreman ve 10.

antremanlardaki degerlendirmeleri kaydedilmistir.

Ikinci asamada ise 32 sporla ilgilenen bireye 4 mm kalinliginda hazirlanan
agiz koruyucular hakkindaki geri bildirimler de kaydedilerek, her iki grupta

karsilagtirmalar yapilmistir.

Sporla ilgilenen bireylerin, agiz koruyucularla ilgili geri bildirimlerini
degerlendirebilmek icin bir geri bildirim formu hazirlanmistir (Ek-7). Bu form
hakkinda sporcular bilgilendirilmis ve gerekli kontrollerin yapilabilmesi igin

antreman tarihleri kaydedilmistir.

3.3. Performans Testleri

Calismamiz, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Performans Laboratuarinda spor
hekimi ile beraber ylriitiilmistiir. Performans testi uygulanacak geng eriskinlere
laboratuar gezdirilmis, cihazlar tanitilmis ve yapilacak islemler anlatilmistir. Gonailla

olan 6grencilerin, ailelerinden de onamlar alinmstir.

Performans testlerinin yapilmasina problem olusturacak herhangi bir fiziksel
sakatlig1 olmayan, saglik kontrollerinden ge¢mis, spor dali ile en az iki yildir
ilgilenen, haftada en az 9-10 saat antreman yapan ve daha onceki spor kariyerinde
ag1iz koruyucu kullanmamis olan 32 spor lisesi Ogrencisi (16 kiz, 16 erkek)
calismamiza dahil edilmistir. Ogrencilerin ilgilendikleri spor dallari tekvando (15),
voleybol (9) ve basketbol (8)’dur. Katilimcilarin boy ve kilo 6l¢timleri (SECA 700,
Almanya) kaydedilmistir.
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3.3.1. Ag1z Koruyucularin Hazirlanmasi

Restoratif/periodontal islemleri tamamlanan, oral hijyen motivasyonu verilmis,
performans testleri icin hem kendinin hem de ailesinin onami alinmis 32 6grencinin
cene Olgiileri ve kapanislar: alinmistir. Olgiilerden elde edilen ¢alisma modellerinin,
ist ¢cene boliimiine, 3 mm ve 4 mm kalinligindaki EVA plaklarindan, Essix Plak

Vakum Makinesi ile iki adet agiz koruyucu hazirlanmastir.

Resim 1. Essix Plak Vakum Makinesi
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Resim 2. Hazirlanmis Agiz Koruyucu

Resim 3. Polisaj1 Yapilan Agiz Koruyucu

Hazirlanan agiz koruyucularin sterilizasyon islemlerinin tamamlanmasinin

ardindan her iki agiz koruyucu sporcularin agzina yerlestirilmistir. Her iki agiz
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koruyucunun, kenar adaptasyonu, sabitligi ve retansiyonu icin gerekli diizenlemeler
uygulanmistir. Agiz koruyucular, 6zel saklama kutusunda sporculara teslim

edilmistir. Bu asamadan sonra performans testlerinin yapilmasina baglanmistir.

3.3.2. Performans Testlerinin Yapilisi

Katilimcilara, test 6ncesindeki son iki giinde yogun egzersiz yapmamalari
belirtilmistir. Testten iki saat 6ncesinden yemek yememeleri ve enerji/gazli icecek
icmemeleri konusunda uyarilmistir. Testler, giiniin sabah saatlerinde, ayni saatte ve

uygun spor kiyafeti ile uygulanmaistir.

Resim 4. Cosmed Wireless Heart Rate Monitor, Italy Cosmed Fitmate Med V 1.4,
Italya

Calisma grubu iice boliinerek test prosediiriine, agiz koruyucusuz, 3 mm’lik
ag1z koruyucu ve 4 mm’lik agiz koruyucu ile baslanarak, test randomizasyonu
saglanmistir. Her bir agiz koruyucu i¢in HR max’m %50 £3’sinde ve %75 +3’inde
olmak tizere 2 farkli kalp atim hizinda test yapilarak toplamda 6 test uygulanmis ve
veriler kaydedilmistir. HR max; 220-Yas (Y1) formiilii ile hesaplanmistir. Ol¢timler

arasinda 30-60 dk’lik dinlenme siiresi verilmistir.
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Ttm testler, kosu bandinda, kalp atim hizlar1 (Cosmed Wireless Heart Rate
Monitor, Italy) moniterize edilerek yapilmistir. Solunum 6l¢iimleri ise; otomatik gaz
analiz sistemi (Cosmed Fitmate Med V 1.4, Italy) ile alinmistir. Her testten once
standart kalibrasyon islemi (O2, %16; CO2, %4) tamamlandiktan sonra teste
gecilmistir. Cihazin test siiresine dahil olmayan, sporcunun 1sinmasi i¢in gerekli olan
1 dakikalik 1sinma egzersizinin ardindan, 8 dakikalik test 6l¢timiine baslatilmistir.
Test 6l¢tim siiresinin son ti¢ dakikasinda, 30 saniye ararliklarla tiiketilen oksijenin kg
ve dakikaya gore degisimi (VO2 ml/kg/min),HR, tiiketilen oksijenin dakikaya gore
degisimi (VO2 ml/min), VE ve RF’nin ortalamalar1 alinarak kaydedilmistir.

Her testin tamamlanmasinin ardindan hastalarin egzersizdeki algiladiklart
zorluk derecesini Modifiye Borg Skalasina gore (288) tanimlamalari istenmis ve
yorgunluk derecelerine 5 veya 5°ten daha yiiksek skoru veren sporcular, ayni giin

icinde bir sonraki teste devam ettirilmemistir.

3.4. istatistiksel Analizler

Calismamizda anket formlarindaki verilerin degerlendirilmesinde, (SPSS for

Windows 20,0 paket programi) t testi ve kikare testleri kullanilmistir

Performans testlerinden elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde ise tekrarlayan Ol¢ctim varyans analizi ile degerlendirme
yapilmugtir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan degerlerde, Bonferroni diizeltmeli t

testi uygulanarak, istatistiksel analizler tamamlanmastir.
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Resim 5. Cihazlarla Performans Testi Uygulanan Spor Lisesi Ogrencisi
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4. BULGULAR

4.1. Anket Calismasinin Bulgulari

4.1.1. Spor Lisesi Ogrencilerine Yapilan Anket ve Bilgilendirme

Cahismasinin Bulgular

Bati Akdeniz Bolgesi’nin Isparta, Antalya ve Burdur illerinin Spor
Liselerinde egitim ve Ogrenim goren Ogrencilere anket formlart gonderilmis ve
toplam olarak 446 6grenci, anket formlarini eksiksiz olarak doldurmustur. Bu grubun
ag1z i¢i muayeneleri kalibre olan hekim tarafindan yapilmistir. Muayene edilen

ogrencilerin, cinsiyete ve illere gore dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Muayene edilen spor lisesi 6grencilerinin cinsiyete ve illere gore
dagilimi

Spor Liselerinin Cinsiyet

Bulundugu iller Kiz Erkek Toplam
Isparta 48 89 137
Burdur 35 55 90
Antalya 63 156 219
Toplam 146 300 446

Spor Liselerinde muayene edilen Ogrencilerin yas araligi; 14-17, yas
ortalamalari; 15,897+ 0,93°dir. Yas ile cinsiyet arasinda istatistiksel bir farklilik

bulunmamistir (x>=0,103).
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Spor Liselerinde Muayene Edilen Ogrencilerin Yaslariin
Dagilim

17 yas

15 yas

W14 Yas

15 Yas

16 yas

“16Yas

W17 Yas

Grafik 1. Spor Liselerinde muayene edilen 6grencilerin yaslarinin dagilimi

Spor Liselerindeki 6grencilerin ilgilendikleri spor dallari; topla oynanan spor
dallar1; (futbol, basketbol, voleybol, hentbol, futsal, masa tenisi), ¢arpigma spor
dallar1 (kickboks, tekvando, karate, boks, judo, giires) ve diger (atletizm, yiizme,
cimnastik, badminton, bocce, kano) olarak gruplandirilmistir. Bu gruplandirmaya
gore; topla oynanan spor dallart ile ilgilenen 324 6grenci (%72,64), carpisma spor
dallart ile ilgilenen 77 6grenci (%17,26) ve diger spor dallar1 ile ilgilenen 45 6grenci

(%10,10) ¢alismamiz i¢in degerlendirmeye alinmistir.

Ilgilenilen spor dallarmim, spor liselerinin bulundugu illerdeki o6grenci
sayisina gore ve ilgilenilen spor dallarinin, cinsiyete gore dagilimlari; Tablo 5 ve

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 5. llgilenilen spor dallarinm, spor liselerinin bulundugu illerdeki
Ogrenci sayisina gore dagilimi

Topla Oynanan Spor Dallar Isparta  Burdur  Antalya  Toplam
Futbol 37 29 95 161
Basketbol 15 14 37 67
Hentbol 25 1 3 28
Voleybol 23 15 19 57
Futsal 8 0 2 10
Masa Tenisi 1 0 0 1
Toplam 109 59 156 324
Carpisma Spor Dallari Toplam
Kickboks 1 0 3 4
Judo 1 3 11 15
Tekvando 1 4 3 8
Karate 1 0 1
Giires 15 9 20 44
Boks 1 0 4 5
Toplam 20 16 38 77
Diger Spor Dallar1 Toplam
Atletizm 6 5 13 24
Yiizme 1 0 4 5
Cimnastik 1 0 1 2
Badminton 0 10 1 11
Bocce 0 0 1 1
Kano 0 0 2 2
Toplam 8 15 22 45
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Tablo 6. ilgilenilen spor dallarinin cinsiyete gore dagilimlari

Topla Oynanan Spor Dallarn Kiz Erkek
Futbol 6 155
Basketbol 21 46
Hentbol 15 13
Voleybol 40 17
Futsal 7 3
Masa Tenisi 0 1
Toplam 89 235
Doviis Spor Dallan Kiz Erkek
Kickboks 3 1
Judo 14 1
Tekvando 6 2
Karate 1 0
Giires 11 33
Boks 0 5
Toplam 35 42
Diger Spor Dallar Kiz Erkek
Atletizm 10 14
Yiizme 3 2
Cimnastik 2 0
Badminton 6 5
Bocce 0 1
Kano 0 2

Toplam 21 24




Ilgilenilen spor dali ile cinsiyet arasindaki iliski anlamlidir (x*>=0,001). Tiim

spor dallarinda erkeklerin ilgilenme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Anket ¢alismasinda, Spor lisesi 6grencilerinin spor dali ile ilgilenme siireleri
ve spor lisesine baslamadan 6nce de ayni spor dali ile mi yoksa farkli spor dali ile mi

ilgilendikleri de degerlendirmeye alinmistir.

Bes yildan fazla siiredir sporla ilgilendigini belirten, 234 §grenci mevcutken
(%52,5), 177 dgrenci 1-5 yildir (%39,7), 35 6grenci de 1-12 aydir (%7,8) sporla
ilgilendigini belirtmistir. Ayn1 spor dali ile ilgilendigini ifade eden 367 &6grenci
varken (%82,3), 79 6grenci (%17,7) spor lisesine geldikten sonra ilgilendigi spor
dalin1 degistirdigini belirtmistir. Ilgilenilen spor dalinmn, aym ya da farkli spor dali
olmasi1 ile ilgilenme siiresi ve cinsiyet agisindan istatistiksel bir farklilik

bulunmamistir (x>=0,038, x°=0,059).

Ogrencilerin toplam olarak sporla ilgilenme siireleri de incelenmistir. Buna
gore; toplam olarak 1-3 yildir sportif faaliyetlerle ilgilenen 69 6grenci (%15,5), 4-6
yildir ilgilenen 171 6grenci (%38,3), 7-9 yildir ilgilenen 185 6grenci (%41,5) ve 9
yildan fazladir sportif faaliyetlerle ilgilenen 6grenci sayist da 21 (%4,7) olarak
belirlenmigtir. Toplam olarak sportif faaliyetlerle ilgilenme siiresi ve cinsiyet

arasinda istatistiksel bir farklilik tespit edilmemistir (x>=0,038).

Ogrencilere herhangi bir takimm oyuncusu olup olmadig: da sorulmustur. Bu
soruya 290 ogrenci ‘evet’ (%65), 156 o6grenci (%35) ‘hayir’ cevabini vermistir.
Takim oyunculugu ile cinsiyet (x*=0,297) ve takim oyunculugu ve agiz koruyucu

kullanma durumlar1 (x>=0,517) arasinda anlamli bir iliski bulunmamustr.

Antreman ya da miisabakalar sirasinda 6grencilerin yasadiklar1 yaralanma
hikayeleri de kayit altina alinmistir. Herhangi bir yaralanmaya maruz kalmayan
Ogrencilerin orani; %50,1 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte ekstremite
yaralanma hikayesi olan %35, dental yaralanma hikdyesi olan %12,4 ve bas
yaralanma hikayesi olan %2,5 oraninda 6grenci mevcuttur. Yaralanma hikayesi ve

cinsiyet arasinda istatistiksel bir iliski mevcut degildir (x*=0,421).

49



Spor liselerinde egitim ve Ogretim goren 57 odgrencinin (%12,4), dental
yaralanmaya maruz kaldigir tespit edilmistir. Bu 6grencilerin tiimiiniin, dental
yaralanmadan sonra dis hekimine basvurdugu Ogrenilmistir. Bununla birlikte,
atletizm ile ilgilenen bir 6grencinin hazir tip agiz koruyucu kullanmasina ragmen,

dental yaralanma hikayesinin oldugu belirlenmistir.

Anket calismamizda, 6grencilerin agiz koruyucularla ilgili bilgilendirilme
durumlar1 ve hangi yolla bilgi edindikleri de sorulmustur. Bu soruya; 347 6grenci
‘bilgilendirilmedim’, 49 6grenci ‘dis hekimi tarafindan bilgilendirildim’, 27 6grenci
‘spor egitmeni tarafindan bilgilendirildim’, 18 6grenci ‘internetten malzeme satan

sitelerden gordiim’ ve 5 6grenci ‘arkadasimdan gérdiim’ yanitlarini vermistir.

‘Sportif faaliyetlerle ilgilenirken agiz koruyucu kullandiniz m1 ve nereden
temin ettiniz?’ sorularindan alinan cevaplara gore; 6grencilerin %6,05’inin ag1z
koruyucu kullandig1 belirlenmistir. Cevaplarin incelenmesiyle; 9 6grencinin dis
hekiminden, 17 6grencinin spor magazasindan ve 1 6grencinin de internet {izerinden
agiz koruyuculara ulagtigt gortilmustiir. Agiz koruyucu kullanan &grencilerin

sayisinin, ilgilendikleri spor dallarina gore dagilimi1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Agiz koruyucu kullanan 6grencilerin ilgilendikleri spor dallari

Spor Dal Sporcu Sayisi
Futbol 3
Basketbol 5
Voleybol 2
Kickboks 4
Giires 1
Boks 4
Yiizme 1
Tekvando 7
Toplam 27
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Cinsiyet ile agiz koruyucu kullanma durumlar1 ve agiz koruyucularin temin

yeri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamustir (x?=0,360, x>=0,649).

Anket calismasinin son sorusu olan ‘Agiz koruyucularin dental travmaya
kars1 koruma sagladigina inantyor musunuz?’ sorusuna ise 163 6grenci ‘evet’, 283
O0grenci  ‘hayir’ cevabmi vermistir. Bu sorunun cevaplarinin, 6grencilerin

ilgilendikleri spor dallarina gore dagilimi Tablo 8°de verilmistir.

Tablo 8. Agiz koruyucularin dental travmaya karsi koruyuculugu ile ilgili
soruya verilen cevaplarin spor dallaria gore dagilimi

Spor dah Evet Hayir Toplam
Futbol 43 118 161
Atletizm 5 19 24
Basketbol 34 33 67
Hentbol 16 12 28
Voleybol 18 39 57
Kickboks 3 1 4
Futsal 4 6 10
Giires 18 26 44
Masa tenisi 0 1 1
Karate 0 | 1
Boks 3 2 5
Yiizme 1 4 5
Cimnastik 0 2 2
Judo 6 9 15
Tekvando 6 2 8
Badminton 5 6 11
Bocce 0 | 1
Kano 1 1 2
Toplam 163 283 446
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Yapilan agiz i¢i muayene ile DMFT, gingival ve plak indeksi degerleri de
belirlenmistir. Yapilan muayaneye gore; 6grencilerin DMFT degeri; 5,876 olarak
hesaplanmistir (D degeri; 2059, M degeri; 83, F degeri 474). Gingival ve plak

indeksi degerleri sirasiyla; 0,13 ve 0,478 olarak belirlenmistir.

Spor lisesi 6grencilerinin dis fircalama aligkanliklar1 ve firgalama zamanlari
da degerlendirilen parametreler arasindadir. Yapilan degerlendirmede; 40 6grencinin
dislerini hi¢ fircalamadig1 (%8.,96), 171 6grencinin giinde 1 kez (%38,34), 176
ogrencinin giinde 2 kez (%39,46), 45 o6grencinin giinde 3 kez (%10,08) ve 14
ogrencinin giinde 3’ten fazla (%3,16) dislerini fircaladig1 belirlenmistir. Ogrencilerin
dislerini fircalama zamanlar1 incelendiginde ise; en sik yatmadan once (%35,62)
fircalama yaptiklari, bu zamani sirasiyla; kahvaltidan sonra (%29,63), aksam
yemeginden sonra (%16,05), kahvaltidan 6nce (%11,99) ve 6gle yemeginden sonra

(%6,71) zamanlar takip etmektedir.

4.1.2. Spor Egitmenlerine Yapilan Anket Calismasinin Bulgulari

Farkli egitim kurumlarinda gorev yapan spor egitmenlerine anketler
dagitilmistir. Geri doniis alinmis ve eksiksiz doldurulmus 58 anket degerlendirmeye

alimustir.

Anket calismasina katilan 58 spor egitmeninin; 23’tniin bayan (%39,7),
35’inin bay (%60,3) oldugu belirlenmistir. Anketleri degerlendirilen spor
egitmenlerinin yaglar1 incelendiginde, 30°dan kigiikk 19 (%32,8), yaslart 31-40
arasinda olan 19 (%32,8), 41-50 arasinda olan 17 (%29,3) ve 50 yasindan biiyiik olan
3 (%5,2) kisinin bulundugu tespit edilmistir. Yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel bir
farklilik bulunmustur (x>=0,001). Yaslar1 daha geng olan spor egitmenlerinin, bayan

oldugu belirlenmistir.

Spor egitmenleri gorev siirelerine gore degerlendirildiginde; 0-5 yildir gérev
yapan; 18 (%31), 6-10 yildir yapan 11 (%19), 11-15 yildir yapan 8 (%13,8) ve 15
yildir yapan 21 (%36,2) kisi bulundugu goriilmiistiir.

Mesleki spor dallarinin soruldugu anket sorusunun cevaplar1 incelendiginde;

bir spor egitmeninin en az iki spor dali ile ilgilendigi belirlenmistir. En sik ilgilenilen
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spor dali; %28,9 oraninda tekvando iken bu spor dalini; %14,4 ile futbol

izlemektedir.

Spor egitmenlerinin, dis yaralanmalar1 ve bu yaralanmalardan korunmak i¢in
lisans egitiminde ders alma durumlar1 sorgulandiginda, 15 kisinin ‘evet’ cevabini
verdigi (%25,9) gortilmiistiir. Lisans egitiminde alinan ders ile gorev siireleri

arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir (x?=0,230).

Dental yaralanmalarindan korunmak i¢in onemli bir yere sahip olan agiz
koruyucularla ilgili goriislerini 6grenmeye yonelik soruya verilen cevaplardan, 45
kisinin agiz koruyuculardan haberdar oldugu (%77,6) gorilmustir. Agiz
koruyucularla ilgili bilgi sahibi olan kisilerin, 10’unun dis hekiminden, 14’{iniin
internette koruyucu ekipmanlar1 incelerken gordiigii, 21’inin ise egitim hayatindan
bu apareylerden haberdar oldugu 6grenilmistir. Agiz koruyuculardan haberdarlik
durumu ve kisinin nereden haberdar olundugu ile cinsiyet agisindan istatistiksel bir
anlamhiliga rastlanmamistir (x?=0,920, x°=0,966). Gorev siireleri agisindan iki
parametrenin istatistiksel olarak anlamlilik durumu degerlendirildiginde ise; yine

anlamli bir iliski bulunmamustir (x>=0,160, x>=0,597).

‘Antreman ya da miisabakalar sirasinda agiz koruyucularin kullaniminin
dental travmadan koruyabilecegine inaniyor musunuz?’ sorusuna ise, 56 kisinin
sadece 2 kisinin (%3,4) ‘olumsuz’ cevap verdigi belirlenmistir. Agiz koruyucularin
yararli bulunmasi durumunun, cinsiyet ve gorev siiresi ile anlamli bir iligkisi

olmadig1 belirlenmistir (x>=0,761, x?=0,341).

‘Gelismis iilkelerde ¢ogu spor dalinda agiz koruyucu kullaniminin zorunlu

oldugundan haberdar misiniz?’ sorusuna ise yari yartya ‘evet’ cevabi verilmistir.

‘Ulkemizde agiz koruyucu kullanimmnin zorunlu oldugu spor dallarinm yani
sira, diger spor dallarinda da zorunluluk olmali midir? Sorusuna, %87,9 oraninda

‘evet’ yanit1 alinmistir.

Spor egitmenlerinin, dental travma ile karsilasma durumlarinin
degerlendirildigi soruda, antreman ya da miisabakalarda en sik dudak yaralanmalar1

(sislik, morluk, kanama) ile karsilastiklar1 (%54,1) belirlenmis ve bu yaralanmayi
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dislerin kirilmas1 ya da yerinden oynamasi (%25,7), ¢ene kirig1 (%14,8) ve disin

tamamen yerinden ¢ikmasi (%35,4) izlemistir.

‘Antreman ya da miisabakalarda boyle bir durumla karsilasildiginda ne
yaparsiniz?’ sorusuna 42 kisi (%72,4) ‘en yakin saglik merkezine yonlendiririm’, 18
kisi (%31) ‘dis hekimine yonlendiririm’ cevabini vermistir. Dental travma ile
karsilan durumlarda izlenen yol ile cinsiyet ve gorev siiresi arasinda anlamli bir iligki

tespit edilmemistir (x*=0,908, x*=0,672).

‘Dis kingi ile karsilastiginizda ne yaparsiniz?’ sorusuna ise; 27 kisi kirik
parcaya islem yapmadan, 18 kisi pecete i¢inde, 11 kisi siit icinde ve 2 kisi musluk
suyu icinde dis hekimine yollayacagmi belirtmistir. Dis kirigi ile karsilasilan
durumda izlenecek yol ile cinsiyet ve mesleki tecriibe arasinda anlamli bir iligki

tespit edilmemistir (x*=0,716, x>=0,030).

4.1.3. Dis Hekimlerine Yapilan Anket Calismasinin Bulgulari

Farkli illerde ve kurumlarda (6zel muayenehane, agiz dis sagligi merkezi ve
tiniversite hastaneleri) calisan farkli yas gruplarindaki dis hekimlerinin goriislerini
degerlendirmek i¢in, dogrudan ¢alisilan merkezlere giderek ya da internet tizerinden
bir anket calismast yapilmistir. Toplamda 1000 dis hekimine anketler yonlendirilmis
ancak anket formlarini eksiksiz dolduran ve geri donilis saglanabilen 506 dis

hekiminin anketi degerlendirmeye alinmistir.

Ankete katilan dis hekimlerinin 284’4 (%56,1) kadin, 222’si (%43,9)
erkektir. Yas araliklar1 degerlendirildiginde, yaslar1 30’dan kiigiik olan; 214 (%42,3),
31-40 arasinda olan 162 (%32), 41-50 arasinda olan 89 (%17,6) ve 50 yasindan
biiylik olan 41 (%8,1) dis hekimi bulunmaktadir. Dis hekimlerinin cinsiyet ve yasa

gore dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Anket formlar1 degerlendirilen dis hekimlerinin, cinsiyetleri ve yaslari
arasinda anlamli bir iliski mevcuttur (x?=0,000). Yaslar1 daha gen¢ olan dis

hekimlerinin, cinsiyetinin kadin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9. Anket ¢alismasina katilan dis hekimlerinin cinsiyet ve yasa gore
dagilimi

Cinsiyet
Yas Arahgi
Kadin Erkek

<30 139 75
41-40 79 83
41-50 53 36
>50 13 28
Toplam 284 222

Dis hekimlerinin goérev yerleri incelendiginde; 218 (%43,1) dis hekiminin
6zel muayenahanelerde (OM), 136 (%26,9) hekimin agiz dis sagligi merkezlerinde
(ADSM) ve 152 (%30) hekimin de iiniversite hastanelerinde (UH) calistig

Ogrenilmistir.

Dis hekimlerinden gorev siirelerinin belirtilmesi istenen sorunun cevaplari
incelendiginde; 0-5 yildir gérev yapan 142 (%28,1), 6-10 yildir 121 (%23.9), 11-15
yildir 102 (%20,2), 16-25 yildir 86 (%17) ve 25 yildan fazla siiredir gérev yapan 55
(%10,9) hekimin oldugu goriilmiistiir.

Dis hekimlerinin gorev stireleri ve ¢alistiklart kurumlara gore dagilimi ve dis
hekimlerinin cinsiyeti ve gorev siirelerinin dagilimi Tablo 10 ve Tablo 11°de

verilmistir.

Yaslar1 daha geng olan dis hekimlerinin, UH’de ¢alistiklar1 gériilmiistiir ve bu
iliski anlamlidir (x?=0,001).
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Tablo 10. Dis hekimlerinin gorev yerleri ile gorev siirelerinin dagilimi

Dis Hekimlerinin Cahstiklar1 Kurumlar
Dis Hekimlerinin

Gorev Siireleri

oM ADSM UH Toplam
0-5 yil 38 10 94 142
6-10 y1l 52 24 45 121
11-15 y1l 52 37 13 102
16-25 y1l 38 48 0 86
>25 yil 38 17 0 55
Toplam 218 136 152 506

Tablo 11. Dis hekimlerinin gorev siireleri ve cinsiyet iliskisi

Dis Hekimlerinin Cinsiyetleri
Dis Hekimlerinin Gorev

Siireleri
Kadin Erkek

0-5 y1l 96 46
6-10 y1l 69 52
11-15 y1l 43 59
16-25 y1l 52 34
25 yildan fazla 24 31
Toplam 284 222
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Dis hekimlerine dental travma hastalarinin basvurma sikligi ile ilgili sorunun
cevaplar1 degerlendirildiginde; dental travma hastalariin ‘cok sik’ kendilerine
basvurdugunu belirten (haftada en az 1 ya da daha fazla) dis hekimi sayisi; 68
(%13,4) dir. Dental travma hastalarinin basvurma durumunu ‘sik’ olarak nitelendiren
(ayda 1) dis hekimi sayisi; 182 (%36), ‘nadir’ olarak nitelendiren dis hekimi sayist;
189 (%37,4) ve ‘¢cok nadir’ olarak nitelendiren dis hekimi sayis1; 67 (%13,2) “dir.

Hangi mevsimde dental travma hastalarinin kendilerine daha sik
basvurduklar1 soruldugunda, 313 dis hekiminin (%61,9) ‘yaz mevsimi’ cevabini
verdigi belirlenmistir. ‘Yaz mevsimi’ cevabini sirastyla; kis (%19,6), ilkbahar

(%13,6) ve sonbahar (%4,9) mevsimleri izlemistir.

Dental travma sikayeti ile dis hekimlerine basvuran hastalarin yas
donemlerini degerlendiren sorunun cevaplarina gore; 360 dis hekimi (%71,1), en sik
6-12 yas arasindaki hasta grubunun dental travma sikayeti ile kendilerine
basvurduklarini belirtmislerdir. Alinan cevaplara gore, dental travma sikayeti ile 119
dis hekiminin (%23,5) 12-18 yas grubundaki, 27 dis hekiminin de (%5,4) 6ay-6 yas
grubundaki hastalarla karsilagtig tespit edilmistir.

Dental travma nedeni ile dislerde olusan yaralanma tiirii de degerlendirmeye
alinmistir. Bu sorunun cevaplarina gore, 242 dis hekiminin pulpay1 etkilemeyen
kuron kirig (KK1 %47,8) ile karsilastig1 ve bunu sirastyla, pulpay1 etkileyen kuron
kingt (KK2 %33,2), yer degistirme yaralanmalari (YDY %09,3), disin yerinden
ctkmasi (DYC %S5,5) ve kok kirngi (KK %4,2) izledigi goriilmustiir.

Dis hekimlerine dental travma nedeni ile bagvuran hastalarin hangi
yaralanmalardan dolay1 kendilerine basvurduklarini belirtmeleri istendiginde; en sik
trafik kazalar ile karsilastiklar1 (TK; %26,5) ve bunu sirasiyla bisiklet kazalar1 (BK;
%23,7), okul yaralanmalar1 (OY; %21,7), oyun park: yaralanmalar1 (OPY; %12,5) ve
spor yaralanmalarimin (SY; %3,6) takip ettigi belirlenmistir.
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Dis hekimlerinin sporla ilgilenen hastalarina onerilerinin degerlendirildigi
sorunun cevaplari incelendiginde; sporculara agiz koruyucu kullanmalarini 6neren
256 dis hekiminin (%50,6) ve Onerisi olmayan 195 dis hekiminin (%38,5) oldugu
gortilmistiir. Kask kullanimini 6neren 49 (%9,7) ve yiiz maskesi kullanimini 6neren
6 dis hekimi (%1,2) bulunmaktadir. Dis hekimlerinin sporla ilgilenen hastalara
onerileri ile cinsiyet ve gorev siiresi ilgili bir anlamlilik tespit edilmemistir

(x2=0,745, x>=0,014).

Sporla ilgilenen hastalarin agiz koruyucu taleplerini ve hangi tip agiz
koruyucu kullanmak istediklerini degerlendirmeleri istendiginde, 282 dis
hekiminden, sporla ilgilenen hastalarin agiz koruyucu talep etmedigini, 177 dis
hekiminin de dis hekimi tarafindan hazirlanan agiz koruyucu talebi aldig:
ogrenilmistir. Sporla ilgilenen hastalarimin agiz koruyucu kullanma durumunu
sorgulayan 31 dis hekiminin sporcu hastalarin hazir tip agiz koruyucu kullandigi, 16
sporcu hastanin da 1sit-1sir tip agiz koruyucu kullandigini tespit etmistir. Dis
hekimlerinin cinsiyeti ve mesleki tecriibeleri ile sporla ilgilenen hastalarin agiz

koruyucu talepleri arasinda anlamlilik bulunmamustir (x*=0,008, x>=0,176).

Sporla ilgilenen her hastaya agiz koruyucu énermeme nedeniniz mevcut mu?
sorusuna ise verilen cevaplarda en yiiksek cevap oranini ‘hastalarin beklentilerini
karsilamamasi1’ (%13.,4) almistir. Bu cevabi sirasiyla ‘bu uygulamanin dis hekiminin
gorevi oldugunun diistiniilmemesi’ (%12,3) ve ‘tedavi ticretleri nedeniyle hastalarin
bu uygulamay1 tercih etmemesi’ (%12,1) izlemistir. Dis hekimlerinin sporla ilgilenen
hastalara agiz koruyucu onermeme nedenleri ile cinsiyetleri ve gorev siireleri

arasinda bir iligki tespit edilmemistir (x*=0,042, x*=0,094).
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Dis hekimlerinden hastalarin dislenme donemleri

ile agiz koruyucu

tercihlerini iligskilendirmeleri istenilmistir. Oranlar Tablo 12’de gosterilmektedir.

Tablo 12. Dis hekimlerinin dislenme dénemlerine gore tercih ettikleri agiz

koruyucu tiplerinin dagilimi

Oneriler Siit Karisik Daimi

! dislenme dislenme dislenme
Onermivorum 320 226 153

yorum. (%63,2) (%44,7) (%30,2)
{{am‘r tipte satilan agi1z koruyucu 44 (%8.7) 71 (%l14) 53 (%10.5)
Oneriyorum.
ﬁglzda selflllepdlrllen tipte agi1z 22 (%4 3) 37 (%7.3) 28 (%5.5)
oruyucu éneriyorum.

Dis hekimi tarafindan hazirlanan agiz 120 120 (23.7) 272
koruyucu 6neriyorum. (%23,7) ’ (%53,8)

Dis hekimlerine agiz koruyucu uyguladiklar1 sporla ilgilenen hastalar1 takip

stireleri ve agiz koruyucular1 degistirme siireleri de sorulmustur. Takip stiresi ile ilgili

soruya 249 dis hekimi (%49,2) “sikayeti oldugunda” cevabini vermistir. Bu cevabi
sirastyla ‘yilda 2 kez’ (%39,9), “yilda 4 kez” (%5,9) ve “her ay” (%4,9) cevaplari

izlemistir. Ag1z koruyuculart ne kadar siklikla degistirmek istersiniz sorusunun en

stk aliman cevabi ise; yine “sikdyeti oldugunda” (%56,3) olmustur. Bu cevabi

strastyla; “her y1l” (%25,3), “yilda 2 kere” (%11,7) ve “diger” (%6,7) takip etmistir.

Agiz koruyucularm takip siiresi ve degistirilme siiresi ile dis hekimlerinin cinsiyeti

arasinda herhangi bir iliski belirlenememistir (x*>=0,96, x=0,10). Her iki parametrenin

mesleki tecriibe ile iliskisi degerlendirildiginde de anlamlilik belirlenmemistir

(x2=0,150, x>=0,025).
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Dis hekimlerinin agiz koruyucu yaptiklar1 sporla ilgilenen hastalardan
aldiklar1 geri bildirimler de degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore, sporla
ilgilenen hastalarin en sik; “konusma problemlerinden” sikayetci oldugu (%14,6)
belirlenmigtir. Bu geri bildirimi sirastyla, “dil/dudak/diseti ve dislerde rahatsizlik”
(%4.9), “agiz koruyucunun hareketli olmasi” (%4), “bulanti/yutkunma problemi”
(%3.4), nefes alma giiclugti (%2,2) ve “agiz kurulugu” (%1) ve “cene kaslarinda
agri/agiz acikhiginda kisithlik” (%0,6) gibi geri bildirimler takip etmistir. Dis
hekimlerinden 294’1 (%58,1) bu soruya cevap vermemis ve 57°si (%11,3) herhangi
bir geri bildirim almadigint belirtmistir. Sporla ilgilenen hastalardan alinan geri
bildirimler ile dis hekimlerinin cinsiyetleri ve mesleki tecriibeleri arasinda bir iliski

bulunamamustir (x>=0,68, x>=0,286).

Anket ¢alisamizda dis hekimlerine, yakin doviis sporlarinin yani sira bagka
hangi spor dallarinda da agiz koruyucu kullaniminin yararli olabilecegi sorulmustur.
Bu soruya 163 dis hekimi (%32,2) “sadece yakin doviis spor dallarinda agiz
koruyucu kullanimi yeterlidir” cevabini vermistir. Dis hekimlerinin cevaplarina gore,
yakin doviis spor dallarmin yani sira agiz koruyucu kullaniminin yararli olacagi
dusiiniilen diger spor dallarinin dagilimi Tablo 13’te verilmistir. Bu soruya verilen
cevaplar ile dig hekimlerinin cinsiyetleri arasinda herhangi bir fark bulunamamistir

(x2=0,366).
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Tablo 13. Dis hekimlerinin agiz koruyucu kullaniminin yararli oldugunu
dusiindiikleri spor dallarmin dagilimi

Spor Dal Cevap veren dis hekimi sayis1 ve yiizdesi
Basketbol 212 (%41,9)
Bisiklet 49 (%9,7)
Futbol 22 (%4,3)
Halter 20 (%4)
Buz pateni 19 (%3.8)
Voleybol 7 (%]1,4)
Hentbol 4 (%0,8)
Binicilik 4 (%0,8)
Kayak 4 (%0,8)
Tenis 2 (%0,4)
Sadece yakin doviis sporlari yeterli 163 (9%32,2)
Toplam 506

4.1.4. Ag1z Koruyucu Yapilan Sporculardan Aliman Geri Bildirimlerle
Yapilan Anket Calismasinin Bulgulari

Calismanin bu boliimiinde, yaslar1t 12-16 arasinda degisen, tekvando,
voleybol ve basketbolla ilgilenen bireyler, iki gruba ayrilmis ve birinci gruba
3mm’lik ve ikinci gruba 4mm’lik plaklardan agiz koruyucular hazirlanmustir.
Bireylerin, birinci, t¢linci ve onuncu antremandan sonraki agiz koruyucular

hakkindaki geri bildirimleri formlara kaydedilerek degerlendirmeye alinmistir.

Birinci grupta degerlendirilen birey sayist 55 (28 kiz, 27 erkek)’tir ve yas
ortalamalar; 14,43+1,41dir. Ilgilenilen spor dallari; tekvando (25), voleybol (16) ve
basketbol (14) olarak dagilim gostermistir.
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Ikinci grupta ise, yas ortalamasi; 14,75+1,74 olan 32 bireyin (16 kiz, 16
erkek) geri bildirimleri kaydedilmistir. Bu gruptaki bireylerin ilgilendikleri spor
dallarinin dagilimi da tekvando (15), voleybol (9) ve basketbol (8) seklindedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde, cinsiyet ve yas acisindan gruplar
homojen dagilim gostermistir. Cinsiyet ve ilgilenilen spor dallar1 incelendiginde, kiz
sporcularin daha ¢ok voleybolla, erkeklerin ise basketbolla ilgilendigi tespit

edilmistir.

Geri bildirim formlarinda toplam 8 soru bulunmaktadir. Bu sorular,
hazirlanan agiz koruyucu kullanimini takiben, ilk antreman, tiglincii antreman ve
onuncu antremandan sonra tekrarlanmis ve cevaplari; birinci, ikinci ve tglincii
degerlendirme olarak kaydedilmistir. Geri bildirim formlarindaki sorulara verilen

“olumsuz” cevaplarin dagilimi grafiklerle asagida sunulacaktir:
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1. Yapilan agiz koruyucunuz dil/dudak ve disetinde rahatsizlik olusturdu

mu? sorusunun degerlendirilmesi

Bu soruya “Evet” cevabi veren sporcularin dagilimi Grafik 2’de
gosterilmektedir. Degerlendirmelerde alinan cevaplar, cinsiyet acisindan herhangi bir
farklilik olusturmamaktadir (p=0,491, p=0,962, p=0,322, p=0,669, p=0,264,
p=0,732).

Kisi Sayis1

u Kiz

u Erkek

Grafik 2. “Yapilan agiz koruyucunuz, dil/dudak ve disetinde rahatsizlik olusturdu
mu?” sorusuna birinci, ikinci ve ticlincli degerlendirmede verilen “evet” cevaplarinin
cinsiyetlere gore dagilimi
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2. “Spor yaparken agiz koruyucunuz hareket ediyor mu?” sorusunun

degerlendirilmesi

Hazirlanmis olan agiz koruyucular1 “hareketli” bulan bireylerin dagilimi
Grafik 3’de gosterilmektedir. Istatistiksel olarak bir farkliliga rastlanmamugtir

(p=0,317, p=0,322, p=0,069).

Kisi Sayis1

uKiz

u Erkek

Grafik 3. “Spor yaparken agiz koruyucunuz hareket ediyor mu?”’ sorusuna birinci,
ikinci ve tiglincli degerlendirmelerde verilen “evet” cevaplarinin cinsiyetlere gore
dagilimi
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3. “Agiz koruyucunuz nefes alma giicliigii olusturuyor mu?” sorusunun

degerlendirilmesi

Bu soruya verilen cevaplar; “evet”, “hafif derecede”ve ‘“hayir” seklinde
degerlendirilmistir. Bu soruya “evet’ve “hafif” cevabi veren bireylerin dagilim;
Grafik 4ve 5’te gosterilmistir. Istatistiksel olarak bir farkliik goriilmemistir

(p=0,699, p=0,339, p=0,91, p=0,884, p=0,867, p=0,697).

Kisi Sayis1

u Kiz

u Erkek

Grafik 4. “Agiz koruyucunuz nefes alma gii¢liigii olusturuyor mu?” sorusuna birinci,
ikinci ve ticlincili degerlendirmede verilen “evet” cevaplarinin cinsiyetlere gore
dagilim
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Kisi Sayis1

uKiz

u Erkek

Grafik 5. “Agiz koruyucunuz nefes alma gii¢liigti olusturuyor mu?” sorusuna birinci,
ikinci ve tictincii degerlendirmede verilen “hafif derecede” cevaplarinin cinsiyetlere

gore dagilimi
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4. Ag1iz koruyucunuz konusma problemi olusturuyor mu? sorusunun

degerlendirilmesi

Dordiincii soruya verilen cevaplar da tigiincii sorudaki gibi {i¢ cevapli olarak
degerlendirilmistir. Bu geri bildirim de istatistiksel olarak bir farklilik
olusturmamustir. “Evet”ve “hafif derecede” cevabini veren bireylerin dagilimi Grafik

6 ve 7°de gosterilmistir (p=0,564, p=0,439, p=0,645, p=0,537, p=0,762, p=0,526).

Kisi Sayis1

u Kiz

u Erkek

Grafik 6. “Agiz koruyucunuz konugsma problemi olusturuyor mu?” sorusuna birinci,
ikinci ve ticlincili degerlendirmede verilen “evet” cevaplarinin cinsiyetlere gore
dagilim

67



Kisi Sayis1

u Kiz

& Erkek

Grafik 7. “Agiz koruyucunuz konusma problemi olusturuyor mu?” sorusuna birinci,
ikinci ve tictincii degerlendirmede verilen “hafif derecede” cevaplarinin cinsiyetlere

gore dagilimi
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5. “Agiz koruyucunuz bulanti hissine sebep oluyor mu?” sorusunun

degerlendirilmesi

Ag1z koruyucularin bulant1 olusturdugunu bildiren bireylerin dagilimi Grafik
8’de gosterilmistir. Bu soruya verilen cevaplar, 3 mm’lik ve 4mm’lik agiz
koruyucularin ilk degerlendirmelerinde farklilik olusturmustur. Kiz sporcular, bulanti
hissinden daha ¢ok sikayet¢i olmuglardir (p=0,000, p=0,025, p=0,317, p=0,001,
p=0,626, p=0,544).

Kisi Sayis1

u Kiz

& Erkek

Grafik 8. “Agiz koruyucunuz bulant1 hissine yol agtyor mu?” sorusuna birinci, ikinci
ve liclincii degerlendirmede verilen “evet” cevaplariin cinsiyetlere goére dagilimi
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6. “Ag1z koruyucu yutkunma problemine sebep oluyor mu?” sorusunun

degerlendirilmesi

Ag1z koruyucularin yutkunma problemine yol actigini belirten bireylerin
dagilimi, Grafik 9‘da goriilmektedir. Istatistiksel olarak, 3 mm’lik plakla hazirlanmis
agiz koruyucularin ilk degerlendirmesinde farklilik izlenmis ve kizlarin bu
problemden daha ¢ok sikayet¢i oldugu belirlenmistir (p=0,005, p=0,080, p=0,322,
p=0,012, p=1,000, p=1,000).

14--1

12

Kisi Sayis1

uKiz

u Erkek

Grafik 9. “Agi1z koruyucunuz yutkunma problemine yol a¢iyor mu?”’ sorusuna
birinci, ikinci ve ticlincti degerlendirmede verilen “evet” cevaplarinin cinsiyetlere
gore dagilimi
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7. Agiz Kkoruyucular agz Kkurulugu yapiyor mu? sorusunun

degerlendirilmesi

Agiz koruyucu kullanimi sirasinda agiz kurulugu yasadigini belirten
bireylerin dagilimi Grafik 10’da gosterilmektedir. Yapilan degerlendirmelerde
istatistiksel bir farklilik goriilmemistir (p=0,123, p=0,144, p=0,144, p=0,077,
p=1,000, p=1,000).

Kisi Sayis1

u Kiz

u Erkek

Grafik 10. “Ag1z koruyucunuz agiz kuruluguna yol agryor mu?” sorusuna birinci,
ikinci ve ticlincii degerlendirmede verilen “evet” cevaplarinin cinsiyetlere gore
dagilim
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8. “Agiz koruyucular cene Kkaslarinda agr1 veya agiz acikhiginda

kisithliga sebep oluyor mu?” sorusunun degerlendirilmesi

Bu geri bildirimle ilgili verilen “Evet” cevabinin dagilimi Grafik 11°de
sunulmustur. Cevaplar ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir

(p=0,011, p=0,322, p=0,322, p=0,414, p=0,310, p=0,310).

Kisi Sayis1

uKiz

u Erkek

Grafik 11. “Ag1z koruyucunuz ¢ene kaslarinda agr1 veya agiz agikliginda kisitliliga
sebep oluyor mu?” sorusuna birinci, ikinci ve tigiincii degerlendirmede verilen “evet”
cevaplarinin cinsiyetlere gore dagilimi
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4.2. Performans Testlerinin Bulgular:

Calismanin performans testi prosediirlerinin belirlenebilmesi i¢in, pilot
calisma ile performans testlerinin yapilacagi cihazin kalibrasyonu saglanmis ve
performans testleri yapilacak bireylerin yaslar1 ve bireylere hangi egzersiz siddetinde
bu testlerin uygulanacagi SDU Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dalinin

Performans Laboratuvarinda spor hekimi esliginde belirlenmistir.

Calisma poptilasyonu, spor lisesi Ogrencisi olan, yaslar1t 12-16 arasinda
degisen (yas ortalamasi; 14,75+1,74), 16 kiz, 16 erkek 6grenciden olusmaktadir. Bu

ogrencilerin, 15’1 tekvando, 9’u voleybol ve 8’1 basketbol ile ilgilenmektedir.

Belirlenen 6 testin uygulanmasiyla, her sporcu i¢in maksimum kalp hizinin
(HR max) %50 ve %75 degerlerinde agiz koruyucu olmadan, ince plakta yapilmis ve
kalin plaktan yapilmis agiz koruyucularla, VO2 kg (ml/kg/min), HR, VO2 (ml/min),
VE ve RF degerleri belirlenmistir. Bu degerlerin ortalamalari, Tablo 14’te

gosterilmistir.

Istatistiksel olarak farklilik sadece RF degerinde tespit edilmistir. Yapilan
analizlere gore, HR max %50 degerinde Grup 1 ve Grup 3 arasinda (p=0,003), HR
max %75 degerinde Grup 2 ile Grup 3 arasinda (p=0,001) farklilik belirlenmistir.
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Tablo 14. Performans testleri ile elde edilen degerlerin ortalamalar1

Performans testleri ile
elde edilen degerler

VO: (ml/kg/min)

HR max %50

VO: (ml/kg/min)

HR max %75

Kalp Hiz1
HR max %50

Kalp Hiz1
HR max %75

VO:2 (ml/min)
HR max %50

VO2 (ml/min)
HR max %75

VE
HR max %50

VE
HR max %75

RF (min)
HR max %50

RF (min)
HR max %75

AGIZ KORUYUCU
Grup 1 Grup 2
Ortalama Ortalama
12,74£3,8 11,8+3,5
25,349 25,649
108+9,7 106+5,5
156+9.,4 15545
680+219 631,8+255

1370,7+491,6

19,3£5,1

41,4+13,3

29+6,6

42,8+8.4

1382,84+460,2

17,4+5,8

40,1+11,2

27,3+5,9

40,2+7,5

Grup 3

Ortalama

13,8+4,8

24,1+5,2

105+5,3

154+6,8

7183114

1316,7£515

19,9+6,7

38,8+13,2

26,9+5,8

41,4+7,7

P Degeri

0,141

0,409

0,088

0,290

0,182

0,427

0,052

0,318

0,003

0,001
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5. TARTISMA

Sportif faaliyetlere katilim, tiim diinyada, profesyonel veya amator sporcular
arasinda artig gostermektedir. Bu artis, bircok yararli etkilerinin beraberinde

potansiyel yaralanma riskini de getirmektedir (41, 268).

Sporla ilgilenen bireyler, yiiz ve agiz Dbolgesinde olusabilecek
yaralanmalardan korunabilmek i¢in yiiz maskesi, kask ve agiz koruyucu gibi
apareyler kullanabilmektedir. Dental yaralanmalardan korunmak i¢in agiz
koruyucular daha etkili olmaktadir. Agiz koruyucular, sert ve yumusak dokulara
gelen asir1 enerji yiiklenmesini azaltmakta, agiz bolgesine gelen etkiyi ortadan
kaldirabilmekte ya da etki kuvvetlerini azaltabilmektedir. Bu aygitlarin koruyucu
etkinligi, gelen travma kuvvetinin carpma enerjisi ve yonline bagl olarak

degismektedir (34, 290).

A1z koruyucu kullaniminin, dental yaralanmalar {izerinde koruyucu rolii
bilinmektedir (30, 53, 125, 231, 291). Ancak, bu apareylerin kullanimi, sadece

zorunlu olan spor dallar1 ile sinirli kalmaktadir. (35, 239).

Sporcularin agiz koruyucular hakkindaki diisiinceleri ve egitim hayatlarinda
veya ilgilendikleri spor dali dolayisiyla agiz koruyucular hakkinda bilgilendirilmis
olmalar1 agiz koruyucu kullanim yayginligimi etkilemektedir. Spor egitmenlerinin
agi1z koruyucularla iliskili farkindaliklari, sporcularin agiz koruyucu kullanimina etki
eden bir diger faktordiir. Dis hekimleri de lise, lisans ve lisansiistii egitimlerle agiz
koruyucular hakkinda bilgilendirilen sporcularin dental travmalardan korunabilmesi
i¢in, bireye 0Ozgli hazirlanan agiz koruyucu uygulamalari ile sporculara destek

vermelidir.

Ulkemizde, agiz koruyucu kullanimi hakkinda yapilmis anket calismalari
incelendiginde, agiz koruyucu kullanim oraninin genis bir aralik i¢inde oldugu
gortilmistiir (11, 292). Bu ¢alismada, Bati Akdeniz Bolgesi’nde agiz koruyucular ile
ilgili farkindaligi ve kullanim yayginligini belirleyebilmek ve sporla ilgilenen
bireyleri dental travma ve dental travmadan korunma hakkinda bilgilendirmek ig¢in,

spor lisesi 6grencilerine, anket calismasi yapilmistir.
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Ag1z koruyucu kullanim yaygmhiginin disik olmasini etkileyen faktorleri
tespit edebilmek icin spor egitmenlerinin ve dis hekimlerinin goriislerine anket
calismalar1 ile ulasilmaya calisilmistir. Agiz koruyucu kullanimi sonrasinda
olusabilecek problemlerin de agiz koruyucu kullanimmi kisitlayabilecegi de goz
Oniinde tutularak, agiz koruyucu uygulamasi yapilmis sporcularin agiz koruyucularla

ilgili goriisleri de degerlendirilmistir.

Anket calismalarinin birinci basamagi olarak spor lisesi 6grencilerine anket
formlar1 dagitilmis ve anketleri goniillii olarak, tam ve eksiksiz olarak dolduran 446
ogrencinin (146 kiz, 300 erkek) anket formlar1 degerlendirilmistir. Ilgilenilen spor
dallari ile 6grencilerin cinsiyetleri arasinda anlamlilik tespit edilmis (x*=0,001), kiz
ogrencilerin, tim spor gruplariyla, ilgilenme oranlar1 anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Spor Lisesinde egitim gormeyi tercih eden kiz 6grenci sayisinin, erkek

Ogrenci sayisina gore az olmasi bu sonuca paralellik gostermektedir.

Dental travma hikayelerinin soruldugu sorudan alinan cevaplara gore,
ogrencilerin %12,4’linlin antreman ya da miisabakalar sirasinda dental travma
yasadigi belirlenmistir. Atletizm ile ilgilenen bir 6grencinin, hazir satilan agiz

koruyucu kullanmasina ragmen yine de kuron kirig1 yasadigi 6grenilmistir.

Ogrencilerin, agiz koruyucularla ilgili bilgi diizeyinin degerlendirildigi
soruda, 99 ogrencinin (%21,52) agiz koruyucular hakkinda bilgi sahibi oldugu
gorlilmistiir. Sporcularin agiz koruyuculardan haberdar olma oranlarini inceleyen
calismalarda ise; bu oranin %27-90 arasinda degistigi ve Isvigre’de bu oranmn en

ylksek oldugu bildirilmistir (13, 56, 263, 264, 267).

A8z koruyucu kullanma yayginligi da anket calismasi ile incelenmistir.
Ogrencilerinin sadece 27 (%6,05)’sinin agiz koruyucu kullandig1 tespit edilmistir.
Kullanilan agiz koruyucularin {i¢te birinin dis hekimi tarafindan bireye 6zel olarak

hazirlanan agiz koruyucu oldugu goériilmustiir.

76



Ulkemizde, Erzurum ve Ankara illerinde agiz koruyucu kullanimlari
degerlendirilmistir. Erzurum ilinde, futbol, basketbol ve voleybol ile ilgilenen
tiniversite ogrencilerinin agiz koruyucu kullanmadigir belirtilmistir (11). Ankara
ilinde ise futbol, buz hokeyi veya yakin doviis sporu ile ilgilenen yaslar1 11-18
arasinda degisen sporcularin %74,4’tintin agiz koruyucu kullandig1 rapor edilmistir
(292). Ag1z koruyucu kullanim oranlari, ilgilenilen spor dallarina, yas gruplarina,

sosyoekenomik duruma gore degisiklik gosterebilmektedir.

“Agiz koruyucular dental travmaya kars1 koruyuculuk saglar mi1?” sorusuna
ise %36,54 oraninda “evet” cevabi veren Ogrencilerin ilgilendikleri spor dallari;
tekvando ve basketboldur. Tekvando ile ilgilenen 6grencilerin %75’1, basketbol ile
ilgilenen oOgrencilerin %50,75’1 agiz koruyucu kullanmayr yararli bulmaktadir.
Tekvando spor dalinda, agiz koruyucu kullaniminin zorunlu tutulmasi, agiz koruyucu
kullanim oranmi yiikseltmektedir. Basketbol spor dalinda, misabakalar ve
antremanlar sirasinda dental travma ile sik karsilasilmasi, sporcularin koruyucu
yaklagimlar1 aramasina sebep olmaktadir. Profesyonel basketbol liglerinde de
basketbolcularin agiz koruyucu kullanmalari, amatoér sporculara pozitif bir model
olusturmakta ve sporcular dolayli yollardan agiz koruyucularin yararliligi hakkinda

bilgilendirilmektedir.

Spor lisesi 6grencilerin agiz koruyucu kullanim oranlarinin diisiik olmasi ve
kullanilan agiz koruyucularin sadece tigte birinin dis hekimi tarafindan bireye 6zel
hazirlanan agiz koruyucular olmasi, bu 6grencilerin dis hekimine basvurma
oranlarmin da disiik oldugu diisiincesini akla getirmektedir. Bu nedenle calisma
kapsaminda ogrencilerin agiz i¢i muayene ile DMFT, gingival ve plak indeks
degerleri de degerlendirilmistir. Ogrencilere dagitilmis anketlerle, dislerini fircalama
sikliklar1 da incelenen bir baska parametre olmustur. Bu degerlendirmelere gore;
DMFT degeri 5,876 olarak hesaplanmistir. Gingival ve plak indeksi degerleri
sirastyla; 0,13 ve 0,478 olarak belirlenmistir. Kirk 6grencinin dislerini  hig
firgalamadig1 (9%8,96), 171 6grencinin giinde 1 kez (%38,34), 176 6grencinin giinde
2 kez (%39.,46), 45 6grencinin giinde 3 kez (%10,08) ve 14 6grencinin giinde 3’ten
fazla (%3,16) dislerini fircaladig: belirlenmistir.
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Spor lisesi Ogrencilerinde belirlenen yiiksek DMFT degerlerine ragmen,
gingival indeksin diisiik olmasi, 6grencilerin yiiksek oranda sigara kullanmasina
baglanabilir. Ogrencilerin okulda agiz i¢i muayene yapilmasini énceden 6grenerek,
dislerini fircalamayan 6grencilerin fir¢alamasi, firgalayan 6grencilerin de dislerini

daha 6zenli firgalamasi da plak indeksinin daha diisiik belirlenmesine yol agabilir.

Spor lisesi Ogrencilerine yapilan anket ve bilgilendirme c¢alismasi ile
ogrencilerin, travmatik dental yaralanmalardan korunma konusunda daha c¢ok
egitilmesi gerektigi goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak, ¢alismanin ikinci basamagi
olarak, spor lisesi beden egitimi Ogretmenlerinden baglayarak, ulasilabilen spor
egitmenlerine anket ¢alismast uygulanmigtir. Bu anket calismasiyla, agiz
koruyucularla ilgili gortislerin ve yaralanmalarla karsilasildiginda nasil bir yol

izlendigini 6grenebilmek amaglanmistir.

Spor egitmenlerinin, dis yaralanmalar1 ve bu yaralanmalardan korunmak i¢in
egitim hayatlarinda ders alma ile ilgili sorular degerlendirildiginde, 15 kisinin “evet”
cevabini verdigi (%25,9) goriilmustiir. Cogunlukla egitimini yeni tamamlamis spor
egitmenlerinin bu soruya “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir ancak gorev siireleri
ile ders alma arasinda istatistiksel bir farklilik tespit edilmemistir (x?=0,230).
Egitimlerini yeni tamamlamis egitmenlerle, mesleki tecriibesi yiiksek olan
egitmenler arasinda bir farklilik goézlenmemesi, mesleki tecriibesi yiiksek olan
egitmenlerin mesleki heveslerinin yiiksek kalisina ve bu konu ile ilgili arastirmalar

yapmalarina bagh olabilir.

Spor egitmenlerinin %77,6’siin  agiz koruyuculardan haberdar oldugu
Ogrenilmistir. Ayrica; %96,6’sinin agiz koruyucu kullanimini yararli olacagi ve
%87,9’unun agiz koruyucu kullaniminin tiim spor dallarinda zorunlu olmasi
gerektigini diisiindiigii belirlenmistir. Spor egitmenlerinin agiz koruyucularla ilgili

farkindaliklar1 ve diistinceleri, olumlu sonuglardir.
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Antreman ya da miisabakalar sirasinda dental travma ile karsilasildiginda
izlenecek yol degerlendirildiginde; spor egitmenlerinin %72,4’tinlin sporcularin acil
tedavilerinin yapilabilmesi i¢in en yakin saglik merkezine yonlendirmek istedigi
belirlenmistir. Saglik merkezi sonrasinda ikinci basamak olarak sporcularin dis
hekimine basvurmasi gerektigini diisiinen egitmen orani da %31 olarak tespit

edilmistir.

“Dis kirnigr ile karsilastiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna ise; 27 kisi kirik
pargaya islem yapmadan, 18 kisi pecete icinde, 11 kisi siit icinde, 2 kisi musluk suyu
icinde ve 1 kisi kirik parcay1 bulmadan dis hekimine yollayacagini belirtmistir.

Yapilan anket calismasi ile spor egitmenlerinin ¢ogunlugunun, agiz
koruyucular1 yararlt bulduklari, herhangi bir yaralanma ile karsilagildiginda
sporculart acil olarak saglik merkezlerine yonlendirdikleri hatta dis kiriklar: ile
karsilastiklarinda kirik pargayi siit i¢inde yolladiklar1 goriilmiistiir. Spor egitmenleri
ve dis hekimlerinin ekip olarak calismasi sonucunda; sporla ilgilenen bireylerin
dental travma riskini diistirebilmek hem de agiz sagliklarini gelistirmek miimkiin

olabilecektir.

Caligmanin tiglincli basamagi olarak, farkli kurumlarda ¢alisan ve farkli yas
gruplarinda olan dis hekimlerine dental travma yasayan hastalarin bagvurma siklig
ve bu hastalarin ne kadarmin sporla ilgilenen bireyler oldugu incelenmistir. Anket
calismas1 kapsaminda hekimlerin agiz koruyucular hakkindaki goriisleri de

degerlendirmeye alinmistir.

Anket calismasina katilan dis hekimlerinin cinsiyetleri ve yaslar1 arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir (x?>=0,000). Bu iliskiye gore; anket formlarmi
dolduran 30 yas alt1 bayan dis hekimi orani; %48,94 olarak belirlenmistir. Lisans
egitimleri i¢in dis hekimligi fakiiltelerini tercih eden Ogrencilerin ¢ogunun bayan

olmasi da bu sonuca paralellik gostermektedir.

30 yas alt1 hekimlerin, %66,2’sinin {iniversite hastanelerinde ¢alisiyor olmasi
da beklenen bir sonugtur. Dis hekimligi fakiiltesi ogrencilerinin ¢ogunun lisans
egitimlerini tamamlamalarinin hemen ardindan uzmanlik egitimlerine baslamalari,

bu kurumda ¢alisan dis hekimlerinin yas ortalamalarini distirmektedir.
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Anket calismasina dahil olan hekimlerin %43,08’inin 6zel olarak calistigi,
geride kalan hekimlerin de kamu kurumlarinda (Agiz Dis Saghgr Merkezleri ve

Universite Hastaneleri) gérev yaptig1 belirlenmistir.

Hekimlerinin  dental  travma  hastalar1  ile  karsilasma  siklig
degerlendirildiginde; %37,4 oraninda dis hekimi nadir (6 ayda 1) cevabini verirken,
cok sik (haftada en az bir) karsilastigini bildiren dis hekimi orani; %13,4 olmustur.
Hekimlerin daha c¢ok ge¢ travma vakalar1 ile karsilasmast nedeni ile bu
yaralanmalarin icinde spor yaralanmalarinin orami belirlenememistir. Klinigimize
bagvuran dental travma hastalari1  degerlendirdigimiz  ¢aligmada, spor

yaralanmalariin orani; %3,8 olarak tespit edilmistir (32).

Hekimlerin %61,85°1, dental travma hastalarinin yaz mevsiminde daha sik
basvurduklarini ve bu hastalarin %71,1’inin 6-12 yas grubundaki hastalar oldugunu
belirtmistir. Yaz mevsiminde, ¢ocuklarin daha ¢ok acik havada oynamasi ve bisiklet
siirmesi bu donemde dental travmay1 arttiracak risk faktorleri arasindadir. Bununla
birlikte, havuz kenarinda 1slak zemine bagl olarak yasanan diismeler veya kaymalar

da risk olusturmaktadir.

Hekimlerden dental travma nedeni ile dislerde olusan yaralanma tiirlerini
siiflandirmalar istendiginde, %81 oraninda basit ve komplike kuron kiriklar: ile

karsilasildig gorilmiistiir.

“Sporla ilgilenen hastalara dis hekimi olarak oOnerileriniz nelerdir?” diye
soruldugunda hekimlerin %61,5’inin ag1z koruyucu, kask ve yiliz maskesi 6nerdikleri
belirlenmistir. Ancak hastalarin biiylik bir kismmin agiz koruyucu uygulamasinin

maliyeti nedeni ile bu tedaviyi geri ¢evirdigi 6grenilmistir.

Hekimlere bagvuran sporla ilgilenen hastalarinin agiz koruyucu kullanma
durumlart degerlendirildiginde, 31 hekim hazir, 16 hekimi de 1sit-isir tipte
kendiginden sekillenebilen agiz koruyucularin kullanildigin1 bildirmistir. Bununla
birlikte, 177 dis hekimi de, sporculardan bireye 6zel olarak hazirlanan agiz koruyucu

talebi aldigini belirtmistir.

80



FDI, 1990 yilinda sporcular i¢in en uygun agiz koruyucunun, dis hekimleri
tarafindan hazirlanan agiz koruyucular oldugunu bildirmistir (180). Bu nedenle,
Uluslararas1 Spor Birlikleri, takim yoneticileri, okul yoneticileri ve spor egitmenleri,
sporculari, dis hekimlerine yonlendirerek hem agiz sagliklar1 i¢in gerekli islemlerin
tamamlanmasina hem de kendileri i¢in en wuygun agiz koruyuculari
kullanabilmelerine yardimci olmalidirlar. Yiiksek yaralanma riski olan spor dallar
ile ilgilenen amatér sporcularin da profesyonellerde oldugu gibi, bir takim dis
hekiminin olmasi, yaralanma oranii azaltilabilecegi ve dolayisiyla agiz koruyucu

kullanim oraninin artabilecegi de bildirilmistir (269).

Sporla ilgilenen her hastaya agiz koruyucu 6nermeme sebebi soruldugunda,
verilen cevaplarda en yiiksek cevap oranini “hastalarin beklentilerini karsilamamasi”
(%13,4) almistir. Bu cevabi sirastyla “bu uygulamanin dis hekiminin gorevi
oldugunun diistintilmemesi” (%12,3) ve “tedavi lcretleri nedeniyle hastalarin bu
uygulamay1 tercih etmemesi” (%12,1) izlemistir. Bu konu tizerine yapilmig bir diger
calismada ise, dis hekimlerinin agiz koruyucu 6nermeme nedeninin maddi nedenler
oldugu, sporcularin agiz koruyucular1 daha diisiik ticretlerle temin edebilmeleri

olarak belirtilmistir. (273).

Anket c¢alismasinda agiz koruyucu kullanimin1 Oneren ve agiz koruyucu
uygulayan dis hekimi sayisinda farkliliklar goriilmistiir. Bu durum, dis hekimlerinin
bu konu hakkinda bilgi sahibi olmalarina karsin rutinde agiz koruyucu
uygulamalarimi siklikla yapmamalar1 ve anket ¢alismasinda sorularin cevaplarinin

hatirlatici olmasindan kaynaklanmaktadir.

Dis hekimlerinin dislenme donemine gore agiz koruyucu tercihlerinin
degerlendirildigi sorunun cevaplarinda, %36,7 oraninda siit dislenme déneminde de
agiz koruyucularin 6nerilebilecegi belirlenmistir. Siit dislenme doneminin travmatik
yaralanmalarinda digmeler etiyolojik faktorlerin basinda gelmektedir (299). Motor
gelisimlerini  tamamlamamis olan ¢ocuklar bu donemde sportif faaliyetlere
baslamadig i¢in spor kazalarinin olusabilmesi ¢ok diisiik bir olasiliktir. Bu nedenle,
dis hekimligi fakiltelerinde lisans egitimi sirasinda dental yaralanmalardan korunma
konulu derslerde yaslara gore dental yaralanmalar {izerine anlatilan derslerde bu

konuya daha ¢ok yogunlasilmasi gerektigi diisiincesini dogurmaktadir.
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“Ag1z koruyucu uygularsaniz hastalar1 ne kadar takip etmek istersiniz?” ve
“Agiz koruyucularin degistirilme siiresi nasil olmalidir?” sorularinin cevaplari
degerlendirildiginde her iki soruya, “sikdyeti oldugunda” cevabi verilmistir. Verilen

cevaplarin orani sirastyla; %49,2 ve %56,3 olmustur.

Agiz koruyucular, kotii agiz hijyeninin eslik ettigi durumlarda patojenik
mikroorganizmalar i¢in bir birikme alani olusturabilir. Bu nedenle, agiz
koruyucularin kullanimlar arasinda 6zel soliisyonlar i¢inde bekletilmesi gerekir.
Hazir tip ag1z koruyucular kullanildig: takdirde en fazla bir haftalik siire ile kullanimi1

ya da ag1z koruyucunun tek kez kullanilmasi gerektigi onerilmektedir (293, 294).

Ulkemizde, Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii’niin yonetmeliklerinde, agiz
koruyucu kullanimi sadece yakin doviis sporlarinda zorunlu tutulmaktadir (52).

(3

Anket calismamizda, hekimlere ‘“yonetmeliklerdeki spor dallarinda zorunluluk
yeterli midir?” sorusu soruldugunda; 163 (%32,2) dis hekimi “yeterlidir” cevabin
verirken, 212 (%41,89) dis hekimi basketbolda da agiz koruyucu kullaniminin
zorunlu olmast gerektigini belirtmistir. Klinik tecriibelerimizde basta basketbol
olmak tizere diger spor dallarininda da agiz koruyucu kullaniminin yararli olacagi

diistincesini agi1ga ¢ikarmaktadir.

Ag1z koruyucu kullanan bireylerin, bu apareyleri kullandiklarinda yasadiklar
problemler de hekimlere sorulmustur. Verilen cevaplara gore, sporcularin sirasiyla;
konusma problemleri (%14,6), dil/dudak/diseti ve dislerde rahatsizlik (%4,9), agiz
koruyucunun hareketli olmasi (%#4), bulanti/yutkunma problemi (%3,4), nefes alma
gicligt (%2,2) ve agiz kurulugu (%1) ve ¢ene kaslarinda agri/agiz acgikliginda
kisithilik (9%0,6) gibi sikayetler takip etmistir. Dis hekimlerinden 294’1 (%58,1) bu
soruya cevap vermemis ve 57’si (%11,3) herhangi bir geri bildirim almadigini
belirtmistir. Bu sikayetlerin agiz koruyucu kullanimindan ne kadar siire sonra
alindig1  belirlenemedigi i¢in, sikayetlerin derecelerinin degisebilecegi akla

gelmektedir.
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Sporla ilgilenen bireylerin agiz koruyucu kullanimlar1 sonrasinda agiz
koruyuculara alisip alismadiginin  belirlenebilmesi i¢in ¢alismanin  dordiincii
basamagi olarak tekvando, basketbol ve voleybol ile ilgilenen, yaslar1 12 -16
arasinda degisen, haftada en az iki antreman yapan ve agiz koruyucu yapilan
sporculara 8 ayni soru yoneltilerek, ilk antreman, {iglincii antreman ve onuncu

antremanda alinan cevaplar kaydedilmistir.

Ag1z koruyucu kalinliginin olusabilecek sikayetlere etkisinin olup olmadigini
gozlemlemek igin ¢alisma grubu ikiye ayrimustir. Ilk gruba (n=55) 3mm
kalinligindaki plaklardan agiz koruyucular hazirlanirken, ikinci gruba (n=32) 4mm
kalinligindaki plaklarla uygulama yapilmistir. Birinci ve ikinci grubun yas
ortalamalar1 sirasiyla; 14,43+1,41 ve 14,75+1,74 olup, yas gruplart benzer

tutulmustur.

Sikayetlerin incelenebilmesi i¢in sorulan “Yapilan agiz koruyucunuz
dil/dudak veya disetinde rahatsizlik olusturdu mu?” sorusuna 3 mm’lik agiz
koruyucu kullananlardan “evet” cevabi verenlerin sayisi sirasiyla 25, 6 ve 1 olurken,
4mm’lik agiz koruyucu i¢in bu degerler, 25, 11 ve 6 olmustur. Bu sikdyetin
siddetindeki azalma agiz koruyucunun plak kalinhigma gore degisiklik gosterse de,

her iki kalinliktaki ag1z koruyucu tipi i¢in sporcularda alisma s6z konusudur.

“Apareyiniz spor yaparken hareket ediyor mu?” sorusunda da, 3mm’lik
plaktan hazirlanan agiz koruyucular: kullanan sporcularin 4’i ilk degerlendirmede
hareket ettigini bildirmisken, ikinci degerlendirmede bu say1 1’e diismiis ve tictincii
degerlendirmede sikayeti olan sporcu kalmamistir. Diger grupta ise sadece ilk
degerlendirmede 3 sporcu sikdyetci olmus, diger degerlendirmelerde tiim sporcular
apareye uyum gostermistir. Gegen zaman dilimi ile sporcularin apareye adapte

oldugu bu degerlendirme ile gozlenmektedir.

Hazirlanan agiz koruyucularin nefes alma iizerine etkisinin varligi ya da
yoklugu “evet”, “hafif” ve “hayir” cevaplari ile sorgulanmigtir. Buna gore; 3 mm’lik
ag1z koruyucu i¢in, ilk degerlendirmede, 15 sporcu “evet”, 30 sporcu “hafif” ve 10
sporcu “hayir” cevaplarini vermistir. Ikinci degerlendirmede bu sayilar sirasiyla; 2,

28 ve 25 olurken, tictincti degerlendirmede; 1, 21 ve 33 olarak belirlenmistir. Ayni
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sorunun cevaplart 4 mm’lik agiz koruyucu i¢in degerlendirildiginde, ilk
degerlendirmede, 21 sporcu “evet”, 6 sporcu “hafif” ve 5 sporcu “hayir” cevaplarini
vermigstir. Ikinci degerlendirmede bu sayilar sirasiyla; 7,18 ve 7 olurken, lgiincii
degerlendirmede 6, 18 ve 8 olarak benzer sekilde belirlenmistir. Bu sorunun
cevaplarina bakildiginda, hafif derecede de olsa, sporcularin agiz koruyucu

kullanirken, nefes alma gii¢ligli yasadiklar1 agiga ¢ikmustir.

Agi1z koruyucularin konusma {iizerine etkisinin degerlendirildigi soruda, 3
mm’lik agiz koruyucular i¢in, konusma problem yasadigini belirten sporcu sayisi

sirastyla 26, 1ve 7 olmustur. Diger grup i¢in ise bu say1; 23, 7 ve 6 seklindedir.

Ag1z koruyucularin bulanti hissine sebep olmasi incelendiginde, 3mm’lik
agiz koruyucu i¢in sirasiyla; 22, 8 ve 4 sporcu “evet” cevabini verirken, 4mm i¢in bu
degerler; 13, 5 ve 3 olarak belirlenmistir. Tim degerlendirmelerde agiz
koruyucularin bulanti olusturdugunu bildiren kiz sporcu sayisi1 fazladir ve ilk
degerlendirmede cinsiyet ve bulant1 hissi arasinda istatistiksel bir anlamlilik tespit
edilmistir. Bu durum, kizlarin yapilarinin genel olarak daha hassas olmasiyla

aciklanabilir. Ayni1 zamanda bulanti hissinde bir azalma da s6z konusudur.

Yutkunma giicligti olusturmasmin incelendigi soruda, ilk degerlendirmede
3mm ve 4mm’lik agiz koruyucular icin 13 sporcu evet cevabini vermistir. Diger
degerlendirmelerde bu sayilar sirasiyla; 3,1 ve 2,2 seklinde kalmistir. Zamanla her iki
grupta da yutkunma iizerinde, agiz koruyucularin yarattigi olumsuz etki

kaybolmustur.

Bunu takiben agiz koruyucularin agiz kurulugu iizerine etkisinin olup
olmadiginin degerlendirildigi soruda, 3mm’lik agiz koruyucu i¢in 22, 10,10 sporcu

sirastyla “evet” cevabini verirken 4mm i¢in bu sayilar; 15, 8, 8 olmustur.
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Tekvando ile ilgilenen sporcularda agiz koruyucularin olusturabilecegi agiz
kurulugu sikayetinin 6nemli Olctide bir problem yaratmayacagii diisiinmekteyiz.
Bilindigi gibi tekvando miicadeleleri 2’ser dakikalik 3 devreden olugsmaktadir. Devre
aralarinda 1’er dakika dinlenme molas1 verilmektedir. Dinlenme siirelerinde
sporcular agiz koruyuculari ¢ikarabilmektedir. Miisabakanin toplam siiresinin;
dinlenme stireleri ile beraber 8 dakika olmasi, agiz kurulugu sikayetini
onemsenmeyecek dereceye getirmektedir. Ancak 15 dakikalik 4 periyottan olusan
basketbol ve 25 sayr alinmasini gerektiren 3 set oynanan voleybol maglarinda
sporcular agiz kurulugundan sikayetci olabilecektir. ilk defa kullanildiginda agiz
koruyucularin agiz kuruluguna yol acabilmesi beklenen bir sonuctur. Kullanimla

beraber sikayetlerin derecesi azalabilmektedir.

“Agiz koruyucularin, ¢ene kaslarinda agriya yol a¢ip agmadigr veya agiz
acikliginda kisitliliga sebep oluyor mu?’ sorusunu degerlendirildiginde 3mm’lik agiz
koruyucu kullanan sporcularin %10,9’u, diger grubun ise %?25’1 rahatsizlik
yasadigini belirtmistir. 4mm’lik grupta yasanan rahatsizlik orami fazladir. Bes

haftalik takiple, okliizal uyumlamalar yapilmis ve sikayet ¢6zlimlenmistir.

A8z  koruyucu kullanmis sporculardan almman geri  bildirimlerin
degerlendirilmesi sonucunda, sporcularin hissettigi rahatsizlik, agiz koruyucunun
hareketli olusu, nefes alma gii¢liigli yaratmasi, konugma problem olusturmasi,
bulantiya sebep olmasi, yutkunmay1 gii¢lestirmesi, agiz kuruluguna yol agmasi ve
cene kaslarinda agr1 veya agiz agikliginda kisithiliga sebep olmasi gibi sikayetlerin
timiinde zamanla azalma olusmustur. Bu nedenle sporcularin bu konu hakkinda
egitilerek, agiz koruyucu kullanimina devam etmesi saglanmalidir. En az 5 hafta
diizenli araliklarla kontrol edilerek, gerektirdigi takdirde diizenleyici islemler

yapilmalidir.
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Sporcularin  belirtmis oldugu, agiz koruyucularin nefes alma iizerine
olusturdugu problemin ne kadar gercegi yansittigini 6grenmek icin ¢alismanin
besinci basamagi olarak, agiz koruyucularin spor performans: iizerine etkisi
incelenmistir. Sporcular, agiz koruyucularin spor performanslarini etkileyebilecegini
diistindiikleri i¢cin olumsuz yaklagmaktadir. Literatiirde eriskin sporcu gruplarinda
ag1iz koruyucu kullaniminin spor performansini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyecegini bildiren ¢alismalarin yani sira, etki olusturmadigini bildiren ¢alismalar

da bulunmaktadir (55, 58, 62, 295-297).

Taranabilen kaynaklarda spor performans: {izerine agiz koruyucularin
etkilerinin tartismali olmast ve c¢alismalarin eriskin sporcular iizerinde
gerceklestirilmesi nedeniyle, eriskin olmayan sporcular tizerinde agiz koruyucularin
spor performansi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Yapilmis pilot
calisma ile secilme kistaslar1 belirlenen 6zel ¢alisma grubu (yaslar1 12-16 arasinda

degisen 32 spor lisesi 6grencisi) bu kapsamda ¢alismaya dahil edilmistir.

Motor beceri gerektiren spor dallarinda basarili olunabilecek donem 12 yas ve
ustiidiir (71, 76). Bu nedenle, calismaya dahil edilen 6grencilerin yaslart 12’den
baslamaktadir.

Spor performansi iizerine agiz koruyucularin etkisi tekvando, basketbol ve
voleybol oyuncularinda degerlendirilmistir. Tekvando spor dalinda agiz koruyucu
kullaniminin zorunlu olmasina ragmen, sporcular agiz koruyucu kullanmalarinin
c1ghik atmalarini engelledigini ve bu durumun performanslarii olumsuz etkiledigini
bir anket c¢alismasinda bildirmislerdir (275). Basketbol ve voleybol sporu ile
ilgilenen sporcular klinigimize diger spor dallarina oranla, daha sik travmatik dental
yaralanma sikayeti ile bagvurmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, tekvando, basketbol
ve voleybol sporu ile ilgilenen bireylerin spor performanslart ¢alisma kapsaminda

degerlendirilmistir.
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Ag1z koruyucularin spor performansi tizerine etkisini degerlendirmek i¢in, 32
sporcuya, iist ¢eneye, bireysel 3mm ve 4 mm kalinliginda olmak {izere iki farkli agiz
koruyucu hazirlanmistir. Diger agiz koruyucu tiplerine gore, bireye 6zel olarak
hazirlanan ag1z koruyucularin spor performansina tizerine rapor edilen olumlu etkisi

(298), nedeniyle bu tip agiz koruyucular ¢alismada tercih edilmistir.

Ag1z koruyucularin, koruyuculuk 6zellikleri, enerji absorbsiyon o6zelligi ile
dolayisiyla kalinliklari ile iliskilidir. Yapilan ¢alismalarda en uygun kalinligin 3mm-
Smm arasinda oldugunun bildirilmesinden dolay1 (45, 290), Smm kalinligin da
sporcular tarafindan kabul edilebilirligi diisiik olacagindan, 3mm ve 4mm kalinlik

caligsmada tercih edilmistir.

Calismamizda, agiz koruyucularin standart egzersiz protokolii sirasinda
kardiyovaskiiler ve solunum sistemleri iizerine etkisini inceleyebilmek icin, agiz
koruyucusuz, 3 mm’lik agiz koruyucu ve 4mm’lik agiz koruyucularla incelemeler
yapilmistir. Calisma grubunun saghigini tehlikeye sokmayacak egzersiz siddetini ve
deneyin siiresini belirlemek i¢in pilot calisma ile deney prosediirii spor hekimi
esliginde olusturulmustur. Buna gore; maksimum kalp hizinin %50 (£3)’sinde ve
%75 (£3)’inde olmak tizere 2 farkli kalp atim hizinda test yapilarak toplamda 6 test
uygulanmis ve 8 dakikalik test siiresinin son ii¢ dakikasinda 30 saniye ararliklarla
VO2 (ml/kg/min), kalp atim hizi, VO2 (ml/min), VE ve RF degerlerinin ortalamalari
alinarak kaydedilmistir.

Sporcularin, spor performanslarinin etkilenip etkilenmedigi, kardiyovaskiiler
ve solunum sistemlerinde fizyolojik 6l¢timler ile anlasilmaktadir. Aerobik egzersize
olan fizyolojik cevaplarin incelenmesinde en degerli degiskenlerden biri; VO dir.

(283).

Calismamizda VO2’nin yaninda kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerine

etkileri gozlemlemek i¢in , kalp atim hizi, VE ve RF o6l¢timleri de yapilmistir.
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Maksimum kalp hizinin %50’sinde yani hafif siddetli egzersiz sirasinda agiz
koruyucunun st ¢enede kullanilmasi, her iki ¢enede kullanilmasina gore solunum
fonksiyonlarin1 ve VO2’yi etkilemezken, yiiksek siddetli egzersizde yani kalp hizinin
%75’inde st ¢cenede kullanilan agiz koruyucu daha olumlu sonuglar vermistir (55).
Bu ¢alismada da iist ¢ceneye hazirlanan agiz koruyucular tercih edilmis ve tekvando
sporunun dogasinda olan hafif egzersiz ve basketbol ve voleybol sporundaki siddetli
egzersiz ayni anda degerlendirilerek, farkli egzersiz siddetlerine ait fizyolojik

cevaplar arastirilmaya calisilmigtir.

Performans testlerinden elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile sadece HR
max’in %50’sindeki egzersiz sirasinda kalin koruyucu uygulamasi sonrasi; HR
max’1n %75’ indeki egzersiz sirasinda ise ince koruyucu uygulamasi sonrasi kontrole
gore RF degeri istatistiksel anlamli olarak azaldig1 gortilmiistiir. VO2 degerlerinde ve
dakikadaki toplam ventilasyon hacminde farklilik tespit edilmemistir. Bu durum;
agiz koruyucunun agiz boslugunda olusturdugu yabanci cisim reaksiyonu sebebiyle,
sporcunun daha az ve kontrollii solumasma ragmen VO: miktarinda degisiklige
sebep olmamast ile enerji verimliligi agisindan olumlu katki saglamis oldugu
seklinde yorumlanabilir. Calismamizin bu sonucu; Francis ve Brasher’in ¢alisma

sonucu ile benzerlik gostermektedir (55).
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SONUC

Spor Lisesi ogrencilerinin agiz koruyucu kullanma oranlart %6,05 olarak
belirlenmistir. Kullanilan agiz koruyucularin, iicte biri bireye 6zel hazirlanan

ag1z koruyuculardir.

Spor egitmenlerinin  %77,6’sinin  agiz koruyuculardan haberdar oldugu
ogrenilmistir. Ayrica; %96,6’sinin agiz koruyucu kullanimini yararl olacagi ve
%87,9’unun agiz koruyucu kullaniminin tim spor dallarinda zorunlu olmasi

gerektigini diisiindigii belirlenmistir.

Dis hekimlerinin %61,5’inin sporla ilgilenen hastalara agiz koruyucu, kask ve
ytiz maskesi 6nerdikleri belirlenmistir. Ancak hastalarin biiyiik bir kisminin agiz
koruyucu uygulamasinin maliyeti nedeni ile bu tedaviyi geri ¢evirdigi
ogrenilmistir. Dis hekimleri konu hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen,

uygulamay1 klinige yansitmada problemler yasamaktadir.

Sporla ilgilenen bireyler, agiz koruyucuyu ilk kullandiklarinda, dil dudak ve
disetlerinde rahatsizlik, spor yaparken apareyin hareket etmesi, konusma
problemi, bulant1 hissi, nefes alma giicligii, yutkunma problemi, agiz kurulugu
ve ¢ene ekleminde rahatsizlik gibi problemler yasayabilmektedir. Bu problemler
kullanima bagli olarak azalma gostermekte ve bireyler apareylere alismaktadir.
Ag1z koruyucu kullanan bireyler en az 5 hafta stire ile takip edilmeli, gerektirdigi

takdirde diizenlemeler yapilarak, apareyin kullanilmasi saglanmalidir.

Sporla ilgilenen bireyler agiz koruyucularin spor performanslarint olumsuz
sekilde etkilediklerine inanmaktadir. Bu inancin dogrulugunu sorgulamak i¢in
bireylere iki farkli kalinliktaki plaklardan agiz koruyucular hazirlanmis ve
performans testleri ile spor performanslarinin tizerine etkisi incelenmistir.
Yapilan degerlendirmelerde, VO2 (ml/kg/min), kalp atim hizi, VO2 (ml/min), VE
degerlerinde degisiklik goriilmemis, sadece RF’de plaklar arasinda farklilik

gozlemlenmistir.
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Sonug olarak, sporcularin agiz koruyucu kullanim yayginligini ve dolayisiyla
dental travmalardan korunma oraninmi arttirabilmek i¢in dis hekimlerinin ve spor
egitmenlerinin ekip olarak hareket etmesi gerekmektedir. Egitmenler, sporculart dis
hekimlerine yonlendirmeli ve dis hekimleri sporcular1 agiz koruyucular hakkinda
bilgilendirerek, agiz koruyucu uygulamalarint gerg¢eklestirmeli ve sporcularin dental

sagliklarini da iyilestirmelidir.

Sporculara uygulanmis performans testleri ve agiz koruyucularla iliskili
sporculardan alinan geri bildirimler dogrultusunda da agiz koruyucularin spor
performansi {izerine olumsuz bir etkisi olmadig1 ve agiz koruyucularla iligkili geri
bildirimlerin subjektif oldugu ve zamanla azaldigi belirlenmistir. Bu konuda da

sporcular motive edilmeli ve agiz koruyucu kullanim orani yiikseltilmelidir.
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OZET

Ag1z Koruyucularla fliskili Goriislerin Belirlenmesi ve Geng Eriskinlerde Spor

Performanslar1 Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Sportif faaliyetlere katilim, tiim diinyada, artis gostermektedir. Bu artis,
birgok yararl etkilerinin beraberinde potansiyel yaralanma riskini de getirmektedir.
Sporla ilgilenen bireyler, yliz ve agiz bolgesinde olusabilecek yaralanmalardan
korunabilmek icin yiliz maskesi, kask ve agiz koruyucu gibi apareyler
kullanabilmektedir. Dental yaralanmalardan korunmak i¢in agiz koruyucular daha
etkili olmaktadir. Ancak, bu apareylerin kullanimi, sadece zorunlu olan spor dallar

ile simirhi kalmaktadir.

Sporcularin agiz koruyucular hakkindaki diisiinceleri, spor egitmenlerinin
ag1iz koruyucularla iliskili farkindaliklar1 ve sporculart yonlendirmeleri, dis
hekimlerinin sporla ilgilenen hastalara Onerileri sporcularin agiz koruyucu
kullanimin1 etkilemektedir. Bununla birlikte agiz koruyucu kullanan sporcularin
edindikleri deneyimler ve agiz koruyucularin spor performans: {izerine etkili

olabilecegi diistincesi kullanimu etkileyen faktorler arasindadir.

Bu ¢alismada spor lisesi 6grencilerinin, spor egitmenlerinin, dis hekimlerinin
ve agiz koruyucu uygulanmis sporcularin agiz koruyucularla ilgili farkindaliklart ve
gortisleri degerlendirilmistir. Ayrica, 32 spor lisesi 6grencisine iki farkli kalinlikta
agiz koruyucu hazirlanarak, bu apareylerin spor performansi iizerine etkisi

incelenmistir.

Yapilan degerlendirmelerde spor lisesi 6grencilerinin agiz koruyucu kullanma
oranlart  %6,05 olarak belirlenmistir. Spor egitmenlerinin %77,6’sinin  agiz
koruyuculardan haberdar oldugu o6grenilmistir. Dis hekimlerinin %61,5’inin agiz

koruyucu onerdikleri belirlenmistir.

Sporla ilgilenen bireyler, agiz koruyucuyu ilk kullandiklarinda, problemler
yasayabilmekte ancak bu problemlerde zamanla azalma goriilmektedir. Agiz
koruyucularin spor performansi {iizerine etkisi incelendiginde, sadece solunum

frekansinda farklilik gézlenmistir.
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Sporcularin agiz koruyucu kullanim yaygmligini arttirabilmek i¢in dis
hekimlerinin ve spor egitmenlerinin ekip olarak hareket etmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte agiz koruyucularin spor performansi tizerine olumsuz bir etkisi
olmadig1 ve sporculardan alinan geri bildirimlerin subjektif oldugu ve zamanla

azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Koruyucu, Spor Performansi, Geng Eriskin
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ABSTRACT

Determination of Opinion about Mouthguards and Evaluation of the Effect of

Mouthguards on Sports Performance in Young Adults

Participation in sports activities all over the world, is increasing. This rise
brings many beneficial effects with the risk of potential injury. Sports-interested
individuals can use to protect against injuries that may occur in the face and mouth,
appliances such as a face mask, helmet and mouthguard. Mouthguards are more

effective to protect against dental injuries.

Idea of athletes about mouthguards, the sports trainers of awareness
associated with mouthguards and dentist advice to athletes affects to mouthguard
using of players. However, the gained of athletes using a mouthguard and to be

effective on sports performance idea are influencing factors the use of mouthguards.

In this study, awareness and opinions of sport high school students, trainers,
dentists and mouthguard applied athletes about the mouthguard were evaluated. In
addition, 32 sport high school students were prepared two different thicknesses

mouthguards, were investigated effect of appliances on sports performance.

Sport high school students using the mouthguard rate is determined as 6.05%.
77.6% of trainers are aware of the mouthguards. It was determined that % 61,5 of

dentists recommend mouthguards.

When athletes first use of mouthguards, may also experience problems, but
these problems and decreased over time. Examining the effect on sports performance

of the mouthguards is only observed differences in respiratory frequency.

In order to increase the prevalence of using mouthguards are required to act
athlete, trainers and dentists as a team. However, it is not a negative impact of
mouthguards on sport performance and is feedback from athletes are subjective and

decreases over time was determined.

Key Words: Mouthguards, Spor ts Performance, Young Adults
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Y

Sayr : 98057890/605/483573 15/01/2015
Konu: Anket Uygulamasi

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Dis Hekimligi Fakiltesi Dekanligi)

Tigi :18/12/2014 tarih ve 1805 sayili yaziniz.

Igi yazinizda belirtilen, Universiteniz Dis Hekimligi Fakiiltesi Doktora ogrencisi
Aysegiil SARITEKIN'in “Farkh spor dallar ile ilgilenen cocuklarda agiz koruyucu
kullamminin sporcu performanslar iizerine etkisinin incelenmesi ve agiz koruyucu
kullanimina ait cocuklarin/ebeveynlerin/antrenér ve beden egitimi dgretmenlerinin/dis
hekimlerinin farkindalik ver geri bildirimlerinin degerlendirilmesi” konulu tez
aragtirmasini, Ilimiz Muratpagsa Ilgesi Antalya Spor Lisesi’nde uygulama istegi ile ilgili
18/12/2014 tarihli ve 1805 sayili yazilari, II Milli Egitim Mudirligi Arastirma
Degerlendirme ve Inceleme komisyonumuz tarafindan, 08/01/2015 tarihinde incelenerek
“Milli Egitim Bakanhgma Bagh Okul ye Kurumlarda Yapilacak Arastirma, Yarisma ve
Sosyal Etkinlik Izinlerine Yonelik Izin ve Uygulama Genelgesi” egeregince uygun
goriilmils olup, Midurlugiimiiziin 12/01/2015 tarihli ve 282825 sayili onay1 ve uygulanacak
veri toplama araglar1 onaylanarak ekte gonderilmigtir.

Bakanhigimmzin ilgili Genelgesi geregi aragtirmanin bitiminde sonug¢ raporunun iki
orneginin CD ortaminda Mudurligiimiiz Ar-Ge biirosuna gonderilmesi hususunda;

Bilgi ve geregini rica ederim.

Mehmet KARAKAS
Midir a.

Midir Yardimcisi

EKLER:
1- Onay (1 sayfa)
2- Anket (8 sayfa)

Antalya il Milli Egitim Miidirliga Ayrintih bilgi i¢in: Mehmet KARAKAS Md.Yrd.
Soguksu Mah. Hamidiye Cad. MERKEZ/ANTALYA Tel: (0 242) 238 60 00
E-posta: projeler07@meb.gov.tr Faks: (0 242)238 61 11

Bu evrak guvenli elektronik imza ile imzalanmistir. http://evraksorgu. meb.gov.tr adresinden ee8e-99da-364a-9513-9884 kodu ile teyit edilebilir.
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Sayr : 98057890/20/282825 . 12/01/2015
Konu: Anket Uygulamas1

IL MILLI EGITIM MUDURLUGUNE
ANTALYA

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Doktora dgrencisi Aysegiil
SARITEKIN'in “Farkh spor dallari ile ilgilenen cocuklarda agiz koruyucu kullanimmin
sporcu performanslari iizerine etkisinin incelenmesi ve agiz koruyucu kullanimina ait
¢ocuklarin/ebeveynlerin/antrenér ve beden egitimi ogretmenlerinin/dis hekimlerinin
farkindalilk ver geri bildirimlerinin degerlendirilmesi” konulu ¢alismasini, Ilimiz
Muratpaga ilgesi Antalya Spor Lisesi'nde uygulama istegi ile ilgili 18/12/2014 tarihli ve 1805
sayill yazilan, Il Milli Egitim Midirligii Arastrma Degerlendirme ve Inceleme
komisyonumuz tarafindan, 08/01/2015 tarihinde incelenerek “Milli Egitim Bakanligma
Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma, Yarisma ve Sosyal Etkinlik Izinlerine
Yénelik Izin ve Uygulama Genelgesi” esaslarina uygun oldugu tespit edilmigtir,

Komisyonumuzca, “Farkh spor dallan ile ilgilenen ¢ocuklarda agiz koruyucu
kullamminin sporcu performanslan iizerine etkisinin incelenmesi ve agiz koruyucu
kullammina ait ¢ocuklarin/ebeveynlerin/antrenor ve beden egitimi ogretmenlerinin/dis
hekimlerinin farkindalik ver geri bildirimlerinin degerlendirilmesi” baglikli galismasini,
Ilimiz Muratpaga Ilgesi Antalya Spor Lisesi'nde, Okul Miidiirliigiiniin bilgisi dahilinde, ilgili
Genelgeye gore, ¢alisma takvimi dogrultusunda egitim-6gretim faaliyetleri aksatilmaksizin
yapilmast uygun gorilmiistiir,

Makamlarinizca da uygun goriildiigii takdirde, Valilik Makaminin 10/02/2014 tarih
ve 3550 sayih yetki devrine gore olurlarimza arz ederim.

Mehmet KARAKAS
Miidiir a.
Miidir Yardimcist
OLUR
12/01/2015
Osman Nuri GULAY
Valia. |
1l Milli Egitim Miidiirii
Antalya {IMilli Egitim Midurligi Aynntih bilgi igin: Mehmet KARAKAS Md.Yrd.
Soguksu Mah. Hamidiye Cad. MERKEZ/ANTALYA Tel: (0 242) 238 60 00
E-posta: projeler07@meb.gov.tr Faks: (0 242) 23861 00

Bu evrak gvenli clekironik imza ile imzalanmustir. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 1 14f-fc6a-3962-9095-9¢92 kodu ile teyit edilebilir.
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Ek 3. Pilot Calisma Icin Hazirlanan Anket Formu

v" Cinsiyetiniz:

UKz OErkek

v Yasmiz: ............

v Egitim Durumunuz:
Qilkokulll] QOrtaokul QOLisell QLisans QYiikseklisans/Doktora

v llgilendiginiz spor dal nedir?
OTekvando OBasketbol Voleybol(]

v Bu sporla ne kadar siiredir ilgileniyorsunuz?
Qi-12ay QI1-5y1 Q5y1l ve fazlasi

v Kag senedir sportif faaliyetlerle ilgileniyorsunuz?
Q1-3yil Q3-6y1l Q6-9y1l  UDiger

v Herhangi bir takimin oyuncusu musunuz?

QEvet (Takim1 ve ne kadar siiredir bu takimda yer aldiginizi liitfen belirtiniz)

QHayir

v' Antreman ya da miisabakalar sirasinda herhangi bir yaralanma

yasadimz m?
QHayir
QKafa travmasi
QEl-kol yaralanmasi
QBacak yaralanmasi
QDis yaralanmasi

v' Dis yaralanmasi yasadiysaniz;
e Tarihi belirtebilir misiniz?

Q0-12 ay 6nce
Q1-3 sene 6nce
LQ3-6 sene once
Q6 seneden fazla
QHatirlamiyorum
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e Uygulanan tedavileri hatirllyor musunuz?

UMiidahale edilmedi
QDolgu

QKanal tedavisi
QCekim

QTel ile sabitleme
QHatirlamiyorum

e Travma yasadigimizda agiz koruyucu kullaniyor muydunuz?

QEvet QHayir

v Daha 6nceden agiz koruyucu kullanmamz konusunda bilgilendirildiniz
mi? Bilgilendirildiyseniz bu bilgiye nereden ulastimz?

OBilgilendirilmedim. Qinternet QDis hekimi
QSpor Egitmeni QDiger:

v Egitim hayatimzda dis yaralanmalar1 veya a@iz koruyucularla ilgili
herhangi bir ders aldimiz m1?

QEvet QOHayir

v' Antreman sirasinda veya miisabakalarda agiz koruyucu kullandimiz mi?
QEvet QHayir

v" Nereden temin ettiniz?

QDis Hekimi QSpor Magazasi Qinternet
v Agiz koruyucularin dental travmaya Kkarsi koruma sagladigina inaniyor
musunuz?
QEvet QHayir

Anketimizle ilgili katkida bulunmak ister misiniz? Goriisleriniz benim icin cok
onemlidir.
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Ek 4. Spor Lisesi Ogrencileri I¢cin Hazirlanan Anket Formu

v" Cinsiyetiniz:

UKz OErkek

v Boy ve kilonuz..........cm............ kg

v llgilendiginiz spor dah nedir?...

v Bu sporla ne kadar siiredir ilgileniyorsunuz?
Q1-12 ay Q1-5y1l Q5y1l ve fazlasi

v" Spor lisesine gitmeden énce hangi spor dal ile ilgileniyordunuz?
QAyni (Yukarida belirtmis oldugum)
QFarklh (Litfen spor dalini belirtiniz):

v Kag senedir sportif faaliyetlerle ilgileniyorsunuz?
(Spor Lisesinden dnce ve sonra)
Q1-3 yil Q3-6 yil Q6-9 yil QDiger

v Herhangi bir takimin oyuncusu musunuz?
QEvet (Takimi ve oynadiginiz siireyi liitfen belirtiniz)
QHayir

v' Antreman ya da miisabakalar sirasinda herhangi bir yaralanma
yasadimz m?
QHayir
QKafa travmast
QEl-kol yaralanmasi
QBacak yaralanmasi
QDis yaralanmasi

v Dis yaralanmasi yasadiysamz;
e Tarihi belirtebilir misiniz?

Q0-12 ay 6nce  Q1-3 sene once  3-6 sene once 6 seneden fazla
QHatirlamiyorum
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e Uygulanan tedavileri hatirhlyor musunuz?

QMiidahale edilmedi QDolgu QKanal tedavisi  Cekim
QTel ile sabitleme QHatirlamiyorum

e Travma yasadigimizda agiz koruyucu kullaniyor muydunuz?
QEvet QHayir

v Daha énceden agiz koruyucu kullanmaniz konusunda bilgilendirildiniz
mi? Bilgilendirildiyseniz bu bilgiye nereden ulastimz?

QBilgilendirilmedim Qinternet QDis hekimi
QSpor Egitmeni QDiger:

v' Antreman sirasinda veya miisabakalarda agiz koruyucu kullandimiz mi?
QEvet QHayir

v Nereden temin ettiniz?

QDis Hekimi QSpor Magazasi Qinternet
v Agiz koruyucularin dental travmaya kars1 koruma sagladigina inaniyor
musunuz?
QEvet QHayir

v Anketimizle ilgili katkida bulunmak ister misiniz? Goriisleriniz benim
icin cok onemlidir.
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DIYET ANALIiZi FORMU

1. GUN
OGUNLER SAAT TUKETILEN YiYECEKLER
KAHVALTI 08:00-09:00
09:00-10:00
QYapmiyorum. 10:00-11:00
00 QYapiyorum. 11:00-12:00

12:00°den sonra

ARA OGUN Zamanini belirtiniz.
QYapmiyorum. Saat:..................
QYapiyorum.
OGLE YEMEGI 12:00-13:00
13:00-14:00
QYemiyorum 14:00-15:00
QYiyorum
ARA OGUN Zamanini belirtiniz.
QYapmiyorum. Saat:..................
QYapiyorum.
AKSAM YEMEGI 18:00-19:00
19:00-20:00
QYapmiyorum. 20:00-21:00
QYapiyorum.
ARA OGUN Zamanini belirtiniz.
QYapmiyorum. Saat:..................
QYapiyorum.
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2. GUN

OGUNLER SAAT TUKETILEN YiYECEKLER
KAHVALTI 08:00-09:00
09:00-10:00
QYapmiyorum. 10:00-11:00
QYapiyorum. 11:00-12:00
12:00°den sonra
ARA OGUN Zamanini belirtiniz.
QYapmiyorum. Saat:..................
QYapiyorum.
OGLE YEMEGI 12:00-13:00
13:00-14:00
QYemiyorum 14:00-15:00
QYiyorum
ARA OGUN Zamanini belirtiniz.
QYapmiyorum. Saat:..................
QYapiyorum.
AKSAM YEMEGI 18:00-19:00
19:00-20:00
QYapmiyorum. 20:00-21:00
QYapiyorum.
ARA OGUN Zamanini belirtiniz.
QYapmiyorum. Saat:...........oeevens
QYapiyorum
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3. GUN

OGUNLER SAAT TUKETILEN YiYECEKLER
KAHVALTI 08:00-09:00
09:00-10:00
QYapmiyorum. 10:00-11:00
QYapiyorum. 11:00-12:00
12:00°den sonra
ARA OGUN Zamanini belirtiniz.
QYapmiyorum. Saat:..................
QYapiyorum.
OGLE YEMEGI 12:00-13:00
13:00-14:00
QYemiyorum 14:00-15:00
QYiyorum
ARA OGUN Zamanini belirtiniz.
QYapmiyorum. Saat:..................
QYapiyorum.
AKSAM YEMEGI 18:00-19:00
19:00-20:00
QYapmiyorum. 20:00-21:00
QYapiyorum.
ARA OGUN Zamanini belirtiniz.
QYapmiyorum. Saat:...........oeevens
QYapiyorum
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v Giinde dislerinizi ka¢ kez fircaliyorsunuz?

QFirgalamiyorum. Q1 kere Q 2 kere Q3 kere QDiger :
v' Dislerinizi fircalama zamanlariniz1 belirtebilir misiniz?

QFir¢alamiyorum.

QKahvaltidan 6nce

QKahvaltidan sonra
QOgle yemeginden sonra
QAksam yemeginden sonra
QYatmadan 6nce

QDiger:

v Giinliik i¢ilen su miktar: (It olarak):
Q0-11t Q1-21t Q2-3 1t UDiger:

v' Giinliik igilen ¢ay/kahve miktar: (bardak/fincan olarak):

e Cay
Ql¢miyorum. 01-3 Q3-6 QDiger

e Tiirk Kahvesi
Qi¢miyorum.  Q1-3 Q3-6 QDiger

o Nescafe
Ql¢miyorum.  Q1-3 Q3-6 QDiger

v Cay ve kahveyi nasil tiiketiyorsunuz?
Qi¢miyorum.
QSekersiz
QSekerli (Seker miktarini belirtiniz.)

v Giinliik igilen gazh icecek markas1 miktari (teneke olarak):
Marka ve miktarini belirtiniz.

v Sporcu icecegi tiiketiyor musunuz? Cevabiniz evetse, tiikettiginiz icecegin
markasi ve miktarim belirtiniz.

Marka ve miktarimi belirtiniz.

v Enerji icecegi tiikketiyor musunuz? Cevabiniz evetse tiikettiginiz icecegin
markasin1 ve miktarini belirtiniz.

Marka ve miktarini belirtiniz.

flginize tesekkiir ederim.
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Ek 5. Spor Egitmenleri i¢cin Hazirlanan Anket Formu
v Cinsiyetiniz:
QKadmn QErkek

v' Kag senedir antrenorliik/Ogretmenlik yapmaktasinz?
Q0-5 y1l Q5-10 y1l Q10-15 yil Q15 yildan fazla

v llgilendiginiz spor dah nedir?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

v' Dis yaralanmalari ve bu yaralanmalardan korunmak i¢in lisans
egitiminizde herhangi bir ders aldiniz mi?
QEvet QHayir

v Antreman ya da miisabaka sirasinda agiz/dis/dudak bolgesini
koruyabilmek icin kullanilan agiz koruyucu olarak adlandirilan
apareylerden haberdar misimz?

QEvet QHayir

v A8z koruyuculardan haberdar iseniz bu bilgiyi nereden 6grendiniz?
QDis Hekimi Qinternet QEgitim hayatim UDiger

v Bu apareyin kullaniminin yararh olacagina inaniyor musunuz?
QEvet QOHayir

v Yurt disinda bu apareyin kullaniminin zorunlu oldugundan haberdar
misimz?
QEvet QHayir

v Tiirkiye’de de bu zorunluluk giindeme gelmesi gerektigini diisiiniiyor
musunuz?
QEvet OHayir

v' Antreman ya da miisabaka sirasinda é8rencileriniz agiz/dis/dudak
bolgesine herhangi bir darbe aldiginda ne tiir yaralanmalarla
karsilastimiz?

QDudak yaralanmalar1 (Sislik, morluk kanama)
QDis kirngi/yerinden oynama

UDisin yerinden tamamen ¢ikmasi

QCene kirgi

ooooo
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v Antreman ya da miisabaka sirasinda 6grencileriniz béyle bir durumla
karsilastiginda onlara ne tavsiye edersiniz?
QEn yakin saglik merkezine yonlendiririm.
QEn yakin dis hekimine yonlendiririm.
QHerhangi bir tavsiyede bulunmadan antreman ya da miisabakaya devam etmesini
isterim.
QDiger:
v' Antreman ya da miisabaka sirasinda 6grencileriniz dis kirigina/disin
yerinden ¢ikmasina maruz kaldiginda ne yaparsimz?
QKirik pargaya ya da dise herhangi bir islem yapmadan 6grencimi dis
hekimine/saglik merkezine yollarim.
QKirik pargay1 ya da disi pegete igine alarak dgrencimi dis hekimine/saglik
merkezine yollarim.
QKurik pargay1 ya da disi musluk suyu altinda yikayip o sekilde 6grencimi dis
hekimi/saglik merkezine yollarim.
QKirik parcay1 ya da disi siit ya da 6zel soliisyonlara koyarak 6grencimi dis
hekimine/saglik merkezine yollarim.
L Antreman ya da miisabakaya devam etmesini isterim.
QKirik parga ya da disi bulmadan 6grencimi hemen dis hekimine yollarim.

flginize tesekkiir ederim.
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Ek 6. Dis Hekimleri icin Hazirlanan Anket Formu

v" Cinsiyetiniz:
QBayan QErkek

v Yas
020-30 030-40 Q40-50 Q50 istii

v" Ne kadar siiredir dis hekimligi yapmaktasiniz?
Q0-5yil Q5-10yil Q10-15y1il Q15 yildan fazla Q25 yildan fazla

v Dis hekimi olarak nerede gorev yapmaktasimiz?
QOzel Muayenahane
QAgiz Dis Sagligi Merkezi/Devlet Hastanesi
QDoktora/Uzmanlik Egitimi  Alanimiz:

v Dental travma hastalari ile ne siklikla karsilastigimiz1 belirtebilir
misiniz?
QHaftada 1 QAyda 1 QYilda 1
QHaftada 1°den fazla OAyda 1’den fazla ~ QDiger:

v Bu hastalar daha ¢ok hangi dislenme doneminde olmaktadir?
QSiit dislenme QKarisik dislenme QDaimi dislenme

v Dental travma hastalarimin bagvurularimi degerlendirdiginizde
mevsimler arasinda bir farkliik var m1? Cevabimiz evetse hangi
mevsim?

Qilkbahar QYaz QSonbahar QKis

v En ¢ok hangi tip travma ¢esidi ile karsilasmaktasimz?
QPulpay: etkilemeyen kuron kirigi QPulpayi etkileyen kuron kirigi
QKok kirigr O Yer degistirme yaralanmalari QDisin tamamen yerinden ¢ikmasi

v Bu olgularda, splint uyguluyor musunuz? Uyguluyorsamz hangi tiir
splinti tercih ediyorsunuz?
QUygulamiyorum. QUKompozit splint UKompozit+Tel splint QFiber
splint UDiger

v Disi tamamen yerinden ¢ikan hastalar dislerini size nasil getirmektedir?
QSit QSu QAgiz [ginde(Tikirik)  QSerum Fizyolojik
QOzel soliisyonlar ...................

v Hangi kazalarla dis yaralanmasi olan hastalar size basvuruyor?

QTrafik kazalart OBisiklet kazalari QEv i¢i yaralanmalar
QOkul i¢i yaralanmalar Oyun parki yaralanmalart  QSpor yaralanmalari
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v" Sporla ilgilenen hastalarimiza énerileriniz var mi? Cevabiniz evetse
onerileriniz hangileri?
Q0Ozel bir nerim olmamaktadir. QYiiz maskesi oneriyorum.
QKask takmasini 6neriyorum. QAgiz koruyucu dneriyorum.

v Sporla ilgilenen hastalarimz agiz Koruyucu istiyor mu? Bu durumda
hangi tip ag1z koruyucuyu tercih etmektesiniz?
QAgi1z koruyucu uygulamiyorum.
QHazir Tip Qlsit-Isir Tip QDis Hekimi Tarafindan Hazirlanan

Tercih
F1TS16 (<) 0100 s TR

v' Sporla ilgilenen hastalarimza agiz koruyucu énermediginizde 6zel bir
nedeniniz mevcut mudur?
QBu uygulamanin dis hekiminin gérevi oldugunu diisiinmiiyorum.
QHastalarimin beklentilerini karsilamamasi
QHastalarimin tedavi iicretini karsilayamamasi
QDiger

v Hangi dislenme doneminde ne tip agiz koruyucu énerirsiniz?

()nermiyorum. Hazir Isit-Isir Ozel hazirlanan

Siit dislenme

Karisik dislenme

Daimi dislenme

v Agiz koruyucu yaptiginiz hastalari ne kadar araliklarla takip etmek
istersiniz?
QHer ay QYilda 2 kez QYilda 4 kez QSikayeti oldugunda

v Hazirlams oldugunuz agiz koruyuculari ne kadar siire siklikla
degistirmek istersiniz?
QYilda2 kez  QHer yil QSikayeti olursa QDiger

v' Agiz koruyucu yaptigimiz hastalarimzdan herhangi bir geri doniis aldimiz
mi?

Dil/dudak/dis eti ve dislerinde rahatsizlik

Agi1z iginde sabit durmamasi

Nefes alma gii¢lugi

Konusma problem

Bulanti/Yutkunma problem

Ag1z kurulugu

Cene kaslarinda agri/Agi1z agilmasinda kisithilik

Herhangi bir geri bildirim almadim.

0O O O 0O 0O O O O
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<\

Ulkemizde sadece yakin doviis sporlarinda kullanilmasi zorunlu olan
agiz koruyucular baska spor dallarinda da zorunlu olmal midir? Sizce
bu spor dallar1 hangileri olmahdir?

Sadece yakin doviis spor dallar1 yeterlidir.

Basketbol

Voleybol

Futbol

Hentbol

Tenis

Bisiklet

Binicilik

Yiizme

Giires

Halter

Okguluk

Eskrim

Buz pateni

Kayak

Diger:

Anketimizle ilgili katkida bulunmak ister misiniz? Goriisleriniz benim
icin cok onemlidir.

131



Ek 7. A1z Koruyucu Yapilan Sporculardan Alinan Geri Bildirimlerle

Yapilan Anket Formu

Adi- Soyadz:
Ilgilendigi Spor:
[lgilenme Siiresi:

3 mm kalinligindaki agiz koruyucu i¢in degerlendirmeler

Sorular 1. degerlendirme 2. degerlendirme 3. degerlendirme
Dil/dudak ve disetinde Evet |Hayir Evet |Hayir Evet Hayir
rahatsizlik

olusturuyor mu?

Sabit mi? Hareketli mi? Sabit | Hareketli Sabit | Hareketli | Sabit Hareketli
Nefes alma giigliigii yapiyor Evet |Hafif |Hayir |Evet |Hafif|Hayir |Evet |Hafif |Hayir
mu?

Konusma problem olusturuyor |Evet |Hafif |Hayir |Evet |Hafif|Hayir |Evet |Hafif |Hayir
mu?

Bulant1 yapiyor mu? Evet |Hayir Evet Hayir Evet Hay1r
Yutkunma problem olusturuyor |Evet |Hayir Evet Hayir Evet Hayir
mu?

Ag1z kurulugu yapryor mu? Evet |Hayir Evet Hayir Evet Hay1r
Cene kaslarinda agri veya azgiz |Evet |Hayir Evet Hayir Evet Hayir
acikliginda kisitliliga sebep

oluyor mu?

4mm kalinligindaki agi1z koruyucu i¢in degerlendirmeler

Sorular 1. degerlendirme 2. degerlendirme 3. degerlendirme
Dil/dudak ve disetinde Evet Hayir Evet Hay1r Evet Hayir
rahatsizlik

olusturuyor mu?

Sabit mi? Hareketli mi? Sabit Hareketli | Sabit Hareketli | Sabit Hareketli
Nefes alma giicltigii yapiyor | Evet | Hafif | Hayir | Evet | Hafif | Hayir | Evet | Hafif | Hayir
mu?

Konusma problem Evet | Hafif | Hayir | Evet | Hafif | Hayir | Evet | Hafif | Hayir
olusturuyor mu?

Bulant1 yapiyor mu? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Yutkunma problem Evet Hay1r Evet Hay1r Evet Hay1r
olusturuyor mu?

Ag1z kurulugu yapryor mu? | Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Cene kaslarinda agr1 veya Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
azg1z acikliginda kisithliga

sebep oluyor mu?
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