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1. GİRİŞ 

Çocuk ve genç erişkinlerde sportif faaliyetlere dâhil olma oranı, günümüz 

toplumunda artış göstermektedir. Sportif faaliyetler, metabolik hastalıkların gelişim 

riskini azaltırken (1), antreman ya da müsabakalar sırasında spor yaralanmaları 

oluşabilmektedir (2).  

Çocuklar ve genç erişkinlerde görülebilen yaralanmalar arasında, spor 

yaralanmalarının görülme sıklığının, %10-15 olduğu rapor edilmiştir (3). 

Sporla ilgilenen bireylerde, tüm yaş gruplarında, yumuşak doku, kemik, 

ligament, tendon ve sinir yaralanmaları görülebilmektedir. Spor yaralanmaları ve 

sakatlıklar, genellikle dizlerde, ayak bileklerinde, kalça kemiklerinde, omuzlarda, 

dirseklerde, bilek eklemlerinde veya omurlarda oluşabilir (4). En yaygın olarak, ayak 

bilekleri ve dizlerde görülür (5). 

Diş hekimliği açısından sportif faaliyetler nedeni ile oluşan travmatik 

yaralanmalar değerlendirildiğinde, en sık baş boyun bölgesinde ve yüz-ağız 

bölgesinde görülmektedir. 

Baş-boyun bölgesi yaralanmaları kadar yüz-ağız bölgesi yaralanmaları ciddi 

sorunlara yol açmamakla birlikte, geri dönüşümsüz fonksiyonel, estetik ve psikolojik 

problemlere neden olabilmektedir (6-8). Yüz-ağız bölgesi yaralanmalarında en çok 

etkilenen bölgeler; göz, burun, üst ve alt çene dişleridir.  

Yüz bölgesi, sporcunun en hassas ve en korunmasız bölgesidir (9, 10). Bu 

sebeple, rakip ile b�reb�r temasın olduğu yakın temas sporlarında, yüz travmaları ve 

dental travmalar sıklıkla görülmektedir (11, 12). 

Travmatik dental yaralanmalar tüm yaş gruplarında görülebilen, önemli ve 

yaygın bir halk sağlığı problemidir. Yaralanmaların etkileri geri döndürülemez, 

sekeller oluşturur ve takip ücretleri maliyetlidir. Bu tip yaralanmaların 8-14 yaşları 

arasında daha sık görüldüğü bildirilmektedir (13, 14). 
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 Sportif faaliyetlere aktif olarak katılmanın birçok yararlı etkileri 

bulunmaktadır. Bununla birlikte bu aktiviteler, dental travma riskini arttırmaktadır. 

Diş ve destek dokuları içerebilen yaralanmalar, maçlar ya da antremanlar sırasında 

oluşabilmekte ve görülme sıklığı, %11-60 arasında değişmektedir (15-28). En fazla 

üst keser dişlerin etkilendiği rapor edilmiştir (25, 29, 30). En sık rastlanan dental 

yaralanma türünün, kuron kırıkları olduğu rapor edilmiştir (31-33). 

Sporla ilgilenen bireyler, dental yaralanmalardan korunabilmek için yüz 

maskesi, kask ve ağız koruyucu gibi apareyler kullanabilmektedir. Sert ve yumuşak 

dokulara gelen aşırı enerji yüklenmesini azaltan bu koruyucu aygıtlar, ağız bölgesine 

gelen etkiyi ortadan kaldırabilir ya da etki kuvvetlerini azaltabilir. Bu aygıtların 

koruyucu etkinliği, gelen travma kuvvetinin çarpma enerjisi ve yönüne bağlı olarak 

değişmektedir (34). 

 Ağız koruyucu kullanımının pozitif etkileri birçok epidemiyolojik anket ve 

deneysel çalışmalarda gösterilmiştir ve farklı spor dallarında kullanımı 

artmaktadır (35-38). 

Spor dallarında dental yaralanmaların önlenebilmesi için şekli, oklüzal 

ilişkisi, tasarımı, kalınlığı ve adaptasyonu uygun olan, bireye özel hazırlanmış ağız 

koruyucuların kullanımının gerekli olduğu düşünülmektedir (39-49). Ağız 

koruyucuların birçok yararlarının olmasının yanında; konforsuzluk, doku reaksiyonu 

ve konuşma güçlükleri gibi olumsuz özellikleri nedeni ile kullanımları 

etkilenebilmektedir (50) 

Ağız koruyucu kullanımının gerekli olduğu spor dalları futbol, boks, yakın 

dövüş sporları ve hokey gibi kontakt spor dallarıdır. Basketbol, beyzbol, bisiklet, at 

binme, kaykay, Amerikan futbolu ve ‘squash’ gibi dental yaralanmaların 

yaşanabileceği spor dallarında da ağız koruyucuların kullanımı endikedir. Bazı 

ülkelerde, sadece Amerikan Futbolu, boks, buz hokeyi ve lakrosta ağız koruyucu 

kullanımı zorunludur (51). 

Ülkem�zde �se, Gençl�k ve Spor Genel Müdürlüğü’ nün yönetmel�kler�nde 

ağız koruyucusu ‘d�şl�k’ olarak tanımlanmakta olup, 1995 yılında karate, 1998 
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yılında boks, 2003 yılında amatör k�ckboks karşılaşmalarında, d�şl�k kullanım 

zorunluluğu yönetmel�klerle bel�rlenm�şt�r (52). 

Sporla ilgilenen bireylerde, ağız koruyucu kullanımının önemi, yaygın olarak 

kabul edilen bir olgudur. Ancak, dental yaralanmaya maruz kalan sporcuların bile 

büyük çoğunluğunun, ağız koruyucu kullanmadığı bildirilmiştir (53). 

Sporcuların ve spor eğitmenlerinin ağız koruyucular hakkındaki düşünceleri, 

ağız koruyucu kullanım oranını etkilemektedir (54). Antremanlar ya da müsabakalar 

sırasında, sporcuların yaşadığı konuşma ve solunum güçlükleri, ağız kuruluğu ve 

estetik problemler de ağız koruyucu kullanımını etkileyen faktörler arasındadır (55-

57).  

Ağız koruyucuların tiplerinin, spor performansı üzerine farklı etki 

gösterebileceği düşünülmektedir. Bu konu üzerine yapılmış çalışmaların sonuçları 

farklılık göstermektedir (55, 58-62).  

 Çoğu sporcu, ağız koruyucu kullandıkları takdirde spor performanslarının 

olumsuz etkilenebileceğini düşünmektedir. Bununla birlikte, ağız koruyucu kullanım 

oranının düşük olmasına bağlı olarak, dental yaralanmaların görülme oranı 

yükselmektedir.  

Bu nedenlerden dolayı, bu çalışmada; 

� spor lisesi öğrencileri, spor eğitmenleri, diş hekimlerine anket çalışması 

uygulanarak, çalışmamıza katılan bireylerin dental travma ve ağız 

koruyuculara bakış açısını ve ağız koruyucu uygulanmış bireylerin ağız 

koruyucular hakkındaki geri bildirimlerini değerlendirmek,  

� Önceden diş hekimi tarafından bireysel olarak hazırlanmış ağız koruyucu 

kullanmamış ve en az iki yıldır tekvando/basketbol/voleybolla ilgilenen 

spor lisesi öğrencilerine iki farklı kalınlıkta ağız koruyucu yapılarak 

performans testleri ile spor performansı üzerine etkilerini incelemek 

amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Spor 

İnsan, çocukluktan yaşlılığa kadar devam eden süreçte, büyüyen ve gelişen 

bir varlıktır. Hareket, bu sürecin sağlıklı devam etmesi için, hayati önem 

taşımaktadır. İçinde bulunduğumuz dönemde, uygarlığın ve teknolojinin sağladığı 

kolaylıkların kaçınılmaz sonucu olarak, insanların daha az hareket eder hale gelmesi, 

sağlık problemlerinin ortaya çıkmasına neden olmuştur (63, 64). 

Günlük yaşamın içerisinde, iskelet ve kasları kullanarak yapılan ve enerji 

harcaması gerektiren her hareket, ‘fiziksel aktivite’ olarak tanımlanmaktadır. 

Düzenli, planlanmış ve tekrarlı fiziksel aktiviteler ise ‘egzersiz’ olarak 

adlandırılmaktadır (65, 66). 

 Önceden belirlenmiş kurallara göre bireysel veya takım halinde yapılan, 

genellikle rekabete dayalı fiziksel aktivite veya kişinin sağlık durumunu geliştiren ve 

gelişmiş durumu devam ettiren hareketler ise, ‘spor’ olarak tanımlanmaktadır (67, 

68). 

Evrensel kültürün bir parçası olan sportif faaliyetler; dünyada dili, ırkı, dini 

farklı insanları birleştiren, önemli bir vasıtadır. Birçok fiziksel faydası olan sportif 

faaliyetler, ruhsal sağlık üzerinde olumlu etkileri olan, sosyal ve moral kazanç 

sağlayan hareketler topluluğu olarak da belirtilmektedir (66). 

Sportif faaliyetler, özünde sistemlidir. Disiplin, hedef ve başarı birleşimidir. 

Sportif faaliyetlere katılan çocuk, kendiliğinden sisteme ve disiplinle sistemi 

uygulamaya, hedef koymaya ve başarmaya yönelir (69, 70). 

2.2. Çocuk ve Genç Erişkinlerde Sportif Faaliyetler 

Sportif faaliyetlerin ilk basamağı olan fiziksel egzersiz ve hareketli yaşam 

tarzı, erken çocukluk döneminde kazanılan bir alışkanlıktır. Çocuklar, ebeveynler, 

okul yönetimi, beden eğitimi öğretmenleri ve sağlık personellerinin birlikte hareket 

edeceği profesyonel bir ortam oluşturularak, çocuklar erken dönemde, kendilerine 
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uygun, fiziksel ve psikolojik olarak dâhil olabileceği sportif faaliyetlere 

yönlendirilmelidir (71). 

Çocukluk dönem�nde, sport�f faal�yetlere, oyun ile başlanmalıdır. Oyun, 

eğlenceli ve memnuniyet sağlayan bir aktivitedir. Fiziksel egzersiz ve dolayısıyla 

sportif faaliyetlere başlayabilme ve sosyalleşme için de oyunun rolü büyüktür (71-

73). 

 Çocukluk döneminde düzenli olarak yapılan fiziksel egzersizler, bir taraftan 

sağlıklı bir fiziksel yapının gelişmesine yardımcı olurken, diğer taraftan ruhsal 

gelişmeye katkıda bulunur. Fiziksel egzersizler, çocuklarda karşılıklı yardımlaşma, 

birlikte çalışma, oyun düzenine uyma ve arkadaşlarıyla bir arada olma duygularının 

gelişmesini sağlar (71, 74). 

Beden, çocuklarda büyümenin hızlı olduğu dönemlerde değişken bir yapıya 

sahiptir. Sportif faaliyetler bu yaşlardaki fiziksel bozuklukları önlemede önemli bir 

rol oynar. Erken yaşlarda bu aktivitelere dâhil olmak, sağlıklı yaşamın en önemli 

koşullarından biridir (75). 

Çocuk ve genç erişkinlerin hangi sportif faaliyete uygun olduğunun 

belirlenmesinde, göz önünde tutulması gereken ilk faktör; fiziksel uygunluktur. 

Fiziksel uygunluk, sağlıkla ilgili ve performansla ilgili olmak üzere iki başlık altında 

değerlendirilebilir. Çocukların sağlıkla �l�şk�l� f�z�ksel uygunluk düzeyler�; esnekl�k, 

kas yapısında ve kard�ovasküler yapıda dayanıklılık, kassal kuvvet ve vücut 

kompoz�syonu �le �l�şk�l�d�r. Çev�kl�k, güç, hız, koord�nasyon ve denge �se 

performans özelliklerini belirlemektedir. Bu faktörlerin değerlendirilerek, çocukların 

ve genç erişkinlerin hangi sportif faaliyete adım atması gerekliliği, uzman sağlık 

personeli tarafından belirlenmelidir (71, 76). 

Sağlıklı çocuklarda yaş, vücut büyüklüğü ve f�z�ksel gel�ş�m �ç�n uygun 

aktiviteler; 2-5 yaş �ç�n fırlatma, yakalama, koşma, sıçrama; 6-9 yaş �ç�n bell� 

mesafeye fırlatma, bir topa vurma, sporun temel hareketler�ne geç�ş ve 10-12 yaş �ç�n 

basketbol, futbol g�b� sporları �çeren ve karmaşık motor becerileri gerektiren 

aktiviteler olarak belirtilebilir (71, 77). 
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Sağlıklı çocuk ve genç erişkinlerin yanı sıra, özel pediatrik hastalar için de 

yapılması gerekli olan egzersizler bulunmaktadır. Bu egzersiz reçetesi, Tablo 1’de 

gösterilmektedir (71). 

Tablo 1. Özel pediatrik hastalıkların tedavisinde egzersiz reçetesi 

Hastalik Önerilen Aktiviteler 
Anoreksia nervosa Çeşitli, düşük enerji ihtiyaçlı 
Bronşial astım Kesikli, uzun süre ısınmalı 

Serebral palsi 

ROM (eklem hareket açıklığı), ambulasyon (hareketlilik) 
ve maksimum VO2 (max VO2 ) tüketimini arttıran 
aktiviteler 

Kistik fibrosis Yüzme, yürüme, oyunlar 
Diabetus Mellitus Çeşitli, günlük enerji harcamasına eşit 
Hemofili Yüzme, bisiklet (Temas sporu yok) 
Kas distrofileri Yüzme, kalistenikler, tekerlekli sandalye sporları 
Obezite Yürüme, rekreasyonel oyunlar, yüzme 

Romatoid artrit Yüzme, kalistenikler, bisiklet 

Spina Bifida Kol-omuz dirençli eğitim, tekerlekli sandalye sporları 

 Çocuklar, doğumdan itibaren okul dönemine kadar, aile üyeleri ile çok yakın 

ilişkide oldukları için her şeyi onları taklit ederek öğrenirler. Bu nedenle, ebeveynini 

kitap okurken gören çocuk kitap okuma alışkanlığını, dişlerini fırçaladığını gören 

çocuk diş fırçalama alışkanlığını kazanır. Aynı durum sportif faaliyet alışkanlığı ile 

de bağdaştırılabilir (78, 79). 

 Ailenin eğitim düzeyi çocuğun serbest zamanını değerlendirmesinde, 

belirleyici ve yönlendirici olmaktadır (66). 

 A�len�n f�z�ksel olarak akt�f olması, çocukların ve genç er�şk�nler�n, hareket 

alışkanlıklarını bel�rlemekted�r. A�len�n alışkanlıklarının yanı sıra, c�ns�yet de 

fiziksel egzersiz ya da sportif faaliyetlere dâhil olma üzerine etkilidir. Erkekler, 

hareketliliğe daha kolay adapte olabilmektedir (80-82). 

 Çocukluk yaşlarında kazanılan ve bir yaşam biçimi haline gelen sportif 

faaliyet alışkanlığı, çocuğun genel sağlık durumu, kalıtsal özellikleri, kilosu, yakın 

çevresi, kent ya da kırsal kesimde oturması gibi etkenlerle şekillenebilmektedir. 

Bununla birlikte, çocuğun spontan hareketlerini yaramazlık olarak kabul eden 

ebeveynler, çocuklarının hareketlerini engelleyebilmektedir. Ailelerin bu tutumu, boş 
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arazilerin ve oyun alanlarının azalması, gelişen teknoloji sonucunda bilgisayar ve 

televizyon başında geçirilen saatlerin artması ile birleşerek, hareketsiz bir yaşam 

biçimine yol açmaktadır (83, 84). 

 Teknolojik gelişmeler her ne kadar yaşamı kolaylaştırsa da, hareketsiz yaşam, 

modern toplum için en önemli problemlerin başında yer almaktadır. Uzun vadede 

hareketsiz bireylerin sayısı artmakta ve kronik hastalık riski yükselmektedir. 

Hareketsiz yaşam tarzının yaygınlaşması, obezitenin artmasına neden olan önemli 

faktörlerden biridir (85-88). 

 Günümüzde hareketsizliğin en yaygın nedeni, televizyon ve bilgisayar 

kullanımıdır. İki yaşın altındaki bebeklere televizyon önerilmezken; daha büyük 

çocukların ebeveyn eşliğinde ideal olarak günde 1-2 saat televizyon izlemesine izin 

verilmektedir (89-91). 

 Fiziksel hareketsizlik insan sağlığını olumsuz etkilediği için, bireysel ve 

toplumsal sağlık giderleri artmaktadır. Bireysel ve dolayısıyla toplumsal sağlığın, 

fiziksel aktivite alışkanlığı gibi eğlenceli, düşük maliyetli ve yüksek verimli bir 

alışkanlıkla korunabilmesi, sağlık harcamalarının azaltılmasında etkili bir araç olarak 

kullanılabilir. 

 Sportif faaliyetlerin ilk adımı olan fiziksel aktivite veya hareketin, sağlık 

üzerindeki etkisi sadece kilo ile sınırlı değildir. Kas iskelet sistemi, kardiyovasküler 

sistem, nöromusküler sistem ve psikososyal gelişim üzerine etkilerinin olduğu da 

bilinmektedir. Hareketsizliğin de benzer şekilde bu sistemlere olumsuz etkilerinin 

olduğu açıktır. Bu nedenle hareketin arttırılması ve hareketsizliğin azaltılması, gerek 

çocukluk dönemi için, gerekse de temelleri çocukluk çağına dayanan birçok 

hastalığın önlenebilmesi için gereklidir (66, 87, 88). 

 Sportif faaliyetler; büyüme çağındaki çocuklar için hem bedensel sağlık ve 

fiziksel gelişim yönünden, hem de iyi bir kişilik oluşturması ve ruh sağlığı 

bakımından yararlı ve gereklidir. Ayrıca, çocuklar ve genç erişkinler için oldukça 

yararlı bir sosyal etkinlik veya serbest zamanı değerlendirme aracı ve kaliteli 

yaşamın bir parçası olarak kabul edilmektedir (92-94). 
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 Serbest zamanı değerlendirme alanındaki toplumsallaşma, erken çocukluk 

döneminden başlayıp; ergenlik, gençlik ve yetişkinlik dönemlerinde değişerek süren 

bir olgudur (95). Dolayısıyla bireyin ait olduğu toplumun kültürü, onun yaşam tarzını 

ve serbest zamanı değerlendirme konusundaki tutum ve davranışını da etkileyecektir. 

Bilindiği gibi, çocuğun serbest zamanını değerlendirme konusunda sahip olduğu 

tutum ve davranışlarını, aile içi etkileşim yoluyla edindiği değer ve kalıplar 

belirlemektedir. Bu değer ve kalıplar ise, ailenin sosyo-kültürel ve sosyo-ekonomik 

düzeyleri ile kırsal ya da kentsel aile oluşuna göre farklılık göstermektedir (96). 

 Çocukların spora başlamasında ve sporun sevdirilmesinde ebeveynlerin yanı 

sıra eğitim kurumlarına da büyük görev düşmektedir. Eğitim-öğretim programlarında 

spora yeterli zaman ayrılmalı ve beden eğitimi dersleri ile bu amaç karşılanmaya 

çalışılmalıdır. Bununla birlikte, sportif faaliyetlerin gerçekleştirilebilmesi için uygun 

spor alanları oluşturulmalıdır. Okul takımları kurularak, sportif faaliyetlere adım 

atılması sağlanmalıdır. 

Erken çocuklukta düzenli hareket ve fiziksel aktivitelere katılım, sağlıklı 

büyüme için, özellikle kemik, kas, kardiyovasküler gelişim ve obezitenin önlenmesi 

ve erişkin yaşlardaki yaşam tarzının belirlenmesi boyutlarıyla önem taşımaktadır (97, 

98). 

Sportif faaliyetler, bedensel sağlık üzerine etkilerini; kas- iskelet sistemini ve 

diğer vücut sistemlerini etkileyerek göstermektedir. Bununla birlikte, bireyin kendini 

iyi hissetmesini sağlar. Depresyon ve kaygı bozukluğu riskini azaltır. Sağlıklı kas, 

kemik ve eklem yapısı üzerine olumlu etkileri nedeniyle vücut düzgünlüğü 

geliştirerek bedeni ile barışık, özgüvenli bireylerin oluşmasına yardımcı 

olmaktadır (99-101). 

Takım oyunları nedeniyle oluşan yardımlaşma ve birlikte başarma isteği, 

bireylerin iletişim, olumlu düşünebilme ve stresle başa çıkabilme yeteneklerini de 

geliştirmektedir (102). Ayrıca, bireylerin el –göz koordinasyonlarının da arttığı rapor 

edilmiştir (68, 103). 



9 

 

Sportif faaliyetlerin, eğitim hayatı üzerine olumlu etkileri olduğu 

bildirilmiştir (104-108). Bununla birlikte, okul başarısı üzerine olumsuz etkilerinin 

olduğu da bazı araştırmacılar tarafından savunulmaktadır (109, 110). 

Eğitim hayatı üzerinde, sportif faaliyetlerin faydasının, sadece derslerdeki 

başarıyı arttırmaktan ibaret olduğunu düşünmek yanlıştır. Toplumda sorumluluk 

yüklenecek kişilerin yetiştirilmesinde, iyi alışkanlıklar edinmelerinde ve birlikte 

yaşama duygusunun gelişmesinde, erken yaşlardan itibaren spor yapılması büyük 

önem taşımaktadır (111). 

Çocukluk ve genç erişkinlik döneminden başlayıp erişkinlik dönemine kadar 

düzenli olarak sürdürülen sportif faaliyetlerin, sağlıklı yaşlanmayı sağladığı, vücut 

direncini arttırdığı ve sistemik hastalıklar nedeniyle oluşabilecek ölüm riskini 

düşürdüğü belirtilmiştir. (66, 112-115). Sportif faaliyetlerin, sağlık üzerine koruyucu 

ve geliştirici etkilerinin görülebilmesi için bir yaşam felsefesine dönüştürülmesi 

gerekmektedir.  

2.3. Çocuk ve Genç Erişkinlerde Spor Yaralanmaları 

Yaralanma, birey, etken ve çevre üçgeninde mevcut enerjinin biçim 

değiştirmesiyle oluşan, bireyin isteği dışında ani ortaya çıkan, organizmada mekanik 

ve biyokimyasal hasara yol açan, insan ve diğer canlıların kaybına, engelli yaşama ve 

mal kaybına yol açabilen bir sağlık sorunudur. Aynı zamanda sosyal bir sorun olan 

yaralanmalar, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “insan iradesi dışında ani 

ortaya çıkan bedensel, ruhsal hasara yol açan beklenmeyen bir olay” olarak 

tanımlanır (116-118). 

Çocukların daha çok kazaya maruz kalmaları, yaşları ve gelişim düzeyleri ile 

ilişkilidir. Çocukları erişkinlerden ayıran fiziksel, anatomik, fizyolojik farklılıklar 

vardır. Çocukların hareket becerileri tam gelişmemiştir. Bilişsel ve davranışsal 

gelişmeleri tamamlanmamıştır. Büyüme süreci, büyüme ve gelişim çağındaki 

çocuklarda değişen vücut boyutlarına adaptasyonda yaşanan zorluklar nedeniyle, bir 

risk faktörü olarak kabul edilmektedir (119). 
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İlköğretim okul çağında hareket becerileri ve bağımsızlık artmıştır; ancak 

tehlikeyi tanımak için deneyim ve karar verme becerisi yoktur. Bu çağda 

yaralanmalar, motorlu taşıt, bisiklet, yaya, oyun alanı ve spor kazaları ile çocuk 

istismarı sebebiyledir. Ergenler ve gençler, risk alırlar, arkadaşlarından fazlaca 

etkilenirler, düşünmeden hareket ederler. Bağımsızlık duyguları ve deneyimleri 

artmıştır. Arkadaşlar arasında şiddet, intihar girişimleri artar. Çocuk istismarı bu 

yaşta da ortaya çıkar. Daha çok motorlu taşıt kazalarına, spor kazalarına maruz 

kalırlar (120). 

Tüm spor aktiviteleri, düşme, çarpışma ve sert yüzeylerle temas nedeniyle, 

yaralanma riski taşımaktadır (121, 122). 

Spor yaralanmaları, akut ve kronik olarak meydana gelebilmektedir (123). 

Önceden geçirilmiş yaralanmalar, yorgunluk, kas zayıflığı, kaslarda gelişen 

sertlikler, kas gücündeki dengesizlikler, eklem kısıtlılığı, yetersiz spor tekniği, 

bedensel ısınmanın tam olmaması, uygun olmayan spor dalının seçilmesi ve sportif 

araç ve gereçlerdeki yetersizlik, akut ve kronik spor yaralanmalarına zemin 

hazırlayan nedenlerdir (68). 

Spor dalları; temas ve temas olmayan ve çarpışma spor dalları olarak 

sınıflandırılmaktadır. Çarpışma spor dallarında, sporcular rakiplerine karşı üstünlük 

kurmak için vücutlarını kullanırken, temas spor dallarında karşı sporcuya zarar 

verme amacı olmadan, fiziksel temas söz konusudur. Temas olmayan spor dallarında  

ise herhangi bir fiziksel temas söz konusu değildir. Temas olan, temas olmayan ve 

çarpışma spor dalları Tablo 2’de gösterilmiştir  (123). 

Tablo 2. Spor Dallarının Sınıflandırılması 

Temas olan spor dalları Temas olmayan spor dalları Çarpışma spor dalları 
� Futbol 

� Basketbol 

� Beyzbol 

� Hentbol 

 

� Atletizm  

� Kürek çekme 

� Okçuluk 

� Kayak 

� Bisiklet  

� Dağcılık 

� Voleybol 

� Yamaç paraşütü 

� Yüzme 

� Boks 

� Amerikan futbolu 

� Buz hokeyi 

� Ragbi 

� Karate 

� Judo 

� Buz hokeyi 

� Güreş 

� Tekvando 
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 Çarpışma ve temas olan spor dallarında, yaralanmalarının oluşma riskinin 

yüksek olmasının yanı sıra, sporun yapıldığı mekân, kullanılan ekipmanlar, diğer 

oyuncular ve sporcuya bağlı faktörler (rakibe yönelik yapılan kasti hareketler, 

tecrübesizlik, kurallara uymamama), yaralanmaların oluşmasına neden olmaktadır 

(68, 124). 

Günümüz toplumunda, temas olan spor dallarına olan ilginin artmış olması ve 

sporcuların dikkatsiz davranmaları ve tehlikeli hareketlerde bulunmaları, spor 

yaralanmalarının oluşma ihtimalini arttırmaktadır (125-129). 

Amatör sporcuların, müsabaka veya maçlara uyum sağlayamamaları, 

kurallara uymakta zorluk çekmeleri ve yeterli antreman yapamamaları nedeniyle, 

profesyonellere göre yaralanmalardan daha çok etkilendikleri bildirilmiştir (6). 

Sporla ilgilenen bireylerde, tüm yaş gruplarında, yumuşak doku, kemik, 

ligament, tendon ve sinir yaralanmaları görülebilmektedir. Çocuklarda, kas ve iskelet 

sistemi tam olarak gelişmediği için, kemiklerin büyüme plağında epifiz 

yaralanmaları oluşmaktadır. Ayrıca yaralanmalar, çocuklarda, kasların gücü ve 

esnekliğine zarar verebilmektedir (4, 130, 131). 

Diş hekimliği açısından sportif faaliyetler nedeni ile oluşan travmatik 

yaralanmalar değerlendirildiğinde, en sık baş boyun bölgesinde ve yüz-ağız 

bölgesinde görülebilmektedir. 

2.3.1. Baş-Boyun Bölgesi Yaralanmaları 

 Sportif faaliyetler sırasında meydana gelen en ciddi yaralanmalar, beyin ve 

omuriliği yakından ilgilendiren baş-boyun bölgesi yaralanmalarıdır ve sporla ilişkili 

yaralanmaların altıda birini oluşturmaktadır. Bu yaralanmalar, kalıcı sakatlıklar hatta 

ölümle sonuçlanabilmektedir (132, 133). 

Sportif faaliyetler sırasında, sporcuların ağır, hızlı ve güçlü olması, 

çarpışmaların daha kuvvetli olmasına yol açmaktadır. Kuvvet etkisi yüksek olan 

çarpışmalar da, sıklıkla beyin sarsıntısı oluşturmaktadır. Sarsılma, spor aktivitesi 

sırasında başa alınan direkt bir darbe veya çene altından kafatasına doğru alınan 
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vertikal bir kuvvet sonucunda oluşan bilinç değişikliği, görme ve denge bozukluğu 

olarak tanımlanmaktadır (134, 135). 

 Beyin sarsıntısının, futbolda %27, buz hokeyinde %15, hentbolda %8 ve 

basketbolda %6 oranında gözlendiği bildirilmiştir (136). Sporcular, sarsılma tedavi 

edilmeden tekrar müsabakaya dönerlerse, sarsılma ikinci evreye geçebilmekte ve 

durum ciddi bir tabloya dönüşebilmektedir (137). 

Güncel bir aktivite olan at binme, baş bölgesine darbe alma riski yüksek olan 

bir sportif faaliyettir. Ciddi yaralanmalar görülebilen ve tehlikeli olan bu spor 

dalında, %20-23,2 oranında baş yaralanmalarının görüldüğü rapor edilmiştir (138, 

139). Bu yaralanmaların önüne geçebilmek için, Ulusal Spor Birlikleri, kask 

kullanımını tavsiye ederken, kask kullanımının yüz bölgesini korumadığını savunan 

araştırmacılar da mevcuttur (140). 

Sarsılmayı engelleyebilmek için, ağız koruyucuların kullanımı hakkındaki 

görüşler tartışmalıdır. Ağız koruyucunun kalınlığının, temporomandibuler eklem 

(TME) kondilinin yerini değiştirdiğini ve başın arka bölümüne iletilen kuvvet 

miktarını azaltarak, sarsılmanın oluşma riskini azalttığı rapor edilmiştir (141). 

Bununla birlikte, ağız koruyucu kullanan ve kullanmayan sporcularda, ağız 

koruyucuların sarsılma üzerine olumlu bir etkisinin olmadığını bildiren çalışmalar da 

mevcuttur (142-145). 

Kafatasına doğrudan alınan bir darbe, kafatası kemiklerini kırarak epidural 

kanamaya yol açabilir. Epidural kanama, hafif derecedeki travmatik beyin 

yaralanmasında görülmez ancak orta ve ciddi derecedeki travmatik beyin 

yaralanmalarında görülür (146). 

Hafif derecedeki beyin yaralanmasını önleyebilmek için; müsabaka 

kurallarının düzenlenmesi, antreman tekniklerinin değişmesi, oyun sahalarının 

geliştirilmesi, ekipman modifikasyonları, ve medikal gözetimin iyileştirilmesi 

önerilmektedir (137, 147). 

Başın sabit kalması; dişlerin birbirine kenetlenmesi veya çiğneme ve boyun 

kaslarının güçlü olması ile sağlanabilmektedir (148). Refleks olarak dişlerin birbirine 
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kenetlenmesi ile başın hızlanmasının azaldığı bildirilmiştir. Ağız koruyucu 

kullanarak, sporculara dişlerini kenetlemeleri öğretilerek, boyun kaslarının 

güçlenebileceği savunulmaktadır. Boyun kaslarının güçlü olması, sarsılma ve beyin 

yaralanma riskini azaltmaktadır (149, 150). 

2.3.2. Yüz-Ağız Bölgesi Yaralanmaları 

Yüz- ağız bölgesi yaralanmalarında en çok etkilenen bölgeler; göz, burun, üst 

çene ve alt çene dişleridir. Yüz bölgesi, sporcunun en hassas ve en korunmasız 

bölgesidir (9, 10). Bu sebeple, rak�p �le b�reb�r temasın olduğu yakın temas spor 

dallarında, yüz travmaları ve dental travmalar sıklıkla görülmektedir (11, 12). 

Pribble ve arkadaşları (151), temas olan sporlar arasında sayılan futbolda, tüm 

sakatlıkların %30’unun yüz-ağız bölges�nde görüldüğünü b�ld�rm�şt�r. Bu travmalarla 

oluşan sakatlıklar sonucu, travmanın ş�ddet�ne bağlı olarak, sporcu, öneml� 

müsabakalarda yer alamayabilir ve özel hayatı etkilenebilir (152). 

 Son derece hassas bir duyu organı olan gözde, ufak yaralanmalar bile ciddi 

sorunlara yol açabilmektedir. Sportif faaliyetler sırasında göze, ok, kayak sopası ve 

kılıç gibi delici spor araçlarının batması ile yaralanmalar oluşabilmektedir. Bununla 

birlikte, sporcu teması, raket veya top gibi nedenlerle de delici olmayan yaralanmalar 

da oluşabilmektedir. Göz için koruyucu araçlar kullanılarak bu yaralanmaların önüne 

geçilmelidir (153, 154). 

Anatomik özelliği nedeni ile burun, spor yaralanmalarında en sık darbe alan 

bölgelerden biridir. Tüm spor dallarında burunla ilgili yaralanmalar meydana 

gelebilir. 

 Yüz kemiklerinde görülen kırıklar, erişkinlerle kıyaslandığında, çocuklar ve 

genç erişkinlerde nadir görülen bir yaralanma türüdür. Yaş ilerledikçe, bu tip 

kırıkların görülme olasılığı artmaktadır (155). 

Çocuklarda ve genç erişkinlerde, yüz kemiklerinde kırık oluşturan ana 

faktörler; düşme, trafik kazaları, sportif faaliyetler ve şiddet olarak bildirilmiştir 

(156-160). 
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Maksillanın ön duvarı çok ince olduğu için, direkt travmalarda bu bölgede 

kırık görülme oranı çok yüksektir (68). 

 Chrcanovic ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada (161), çocuklarda 

kırıktan en sık etkilenen bölgenin mandibula olduğunu ve bunu burun ve zigomatik 

kompleks kemiklerinin izlediğini bildirmişlerdir. Kondil bölgesi, mandibulanın en 

sık etkilenen bölümüdür. Bu çalışmanın sonucu, daha önce yapılan çalışmalarla da 

desteklenmektedir (156, 157, 162-165). 

Tekme ve kafa atma gibi nedenlerle zigomatik bölgede oluşan kırıklar, estetik 

problemlerin yanı sıra, ağız açıklığında kısıtlılığa yol açmaktadır. Mandibula 

kırıklarında, en sık angulus bölgesi etkilenmektedir. Mandibulanın angulus 

bölgesinde, yarı gömülü veya gömülü üçüncü büyük azı dişlerinin bölgeyi 

zayıflatması nedeniyle kırık görülme riski artmaktadır (166, 167). 

Yüz bölgesinde kemik dokusunun yanı sıra, sportif faaliyetlerden yumuşak 

dokular da etkilenebilmektedir. Sporla ilgilenen bireylerde, %2-42 oranında yumuşak 

doku yaralanması görüldüğü bildirilmiştir (7, 13, 136, 168). 

 Sportif faaliyetler nedeni ile oluşan yaralanmalar, TME üzerinde de etki 

gösterebilmektedir. Sportif faaliyetlerle ilişkili olarak %28 oranında TME hasarı 

oluştuğu rapor edilmiştir (168). 

 Yüz bölgesinde spor yaralanmalarından önemli derecede etkilenebilen bir 

bölgede; dişlerdir. Travmatik dental yaralanmalar hem süt hem de daimi dişlenmeyi 

etkileyebilmektedir. Bu tip yaralanmaların tedavisi ve takibi diş hekimliğinin önemli 

bir alanını oluşturmaktadır. 

2.3.3. Diş ve Destek Dokuları İçerebilen Yaralanmalar 

Travmatik dental yaralanmalar, tüm yaş gruplarında görülebilen, önemli ve 

yaygın bir halk sağlığı problemidir. Yaralanmaların etkileri geri döndürülemez, 

sekeller oluşturur ve takip ücretleri maliyetlidir. Bu tip yaralanmaların 8-14 yaşları 

arasında daha sık görüldüğünü bildiren araştırmacılar mevcuttur (13, 14). 
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Evdeki, oyun parkındaki ve okuldaki boş zaman aktiviteleri, çocuklarda 

travmatik yaralanmaların görülme olasılığını önemli ölçüde arttırmaktadır (169-172). 

Genç erişkinlerde ise, travmatik dental yaralanmalar, sıklıkla sportif 

faaliyetler, trafik kazaları ve arkadaşlar arasındaki tartışmalar gibi nedenlerle 

görülebilmektedir (15, 31, 173). 

Aktif olarak sportif aktivitelere katılmanın birçok yararlı etkileri 

bulunmaktadır. Bununla birlikte bu aktiviteler, dental travma riskini arttırmaktadır. 

Diş ve destek dokuları içerebilen yaralanmalar, maçlar ya da antremanlar sırasında 

oluşabilmekte ve görülme sıklığı, %11-60 arasında değişmektedir (15-28). En fazla 

üst keser dişlerin etkilendiği rapor edilmiştir (25, 29, 30, 32, 199). Kuron kırıklarının 

en sık rastlanan dental yaralanma türü olduğu rapor edilmiştir (31-33, 299). 

Görülme oranındaki bu değişiklikler, çalışma tipine, çalışmaların yapıldığı 

yöntem farklılıklarına, travmatik yaralanmaların sınıflandırılmasına, yaş gruplarına, 

coğrafik farklılıklara bağlanmaktadır (6, 35). 

Travmatik dental yaralanmaların etkiledikleri kişilerde, günlük yaşam 

aktivitelerinde aksamalar görülür. Bu kişiler, bu tip yaralanmalardan hem fizyolojik 

hem de psikolojik olarak etkilenirler (174). Travmatik dental yaralanmaların, oral 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerine de olumsuz etkilerinin olduğu yapılmış 

çalışmalarla gösterilmiştir (175-178). 

 Sportif faaliyetler nedeniyle oluşan dental yaralanmalar özellikle kuron 

kırıkları, sıklıkla yüz bölgesine alınan el veya dirsek darbeleri ile diğer oyuncularla 

çarpışma ve düşme ile oluşabilmektedir. Yaralanmaların zemin hazırlayıcı faktörleri; 

oyun hızı, sporcuların birbiri ile yakın teması ve küçük saha alanları olarak 

belirtilebilir (179). 

Uluslararası Dental Federasyon (FDI), travmatik dental yaralanma (TDY) 

riskine göre spor dallarını; yüksek riskli ve orta riskli olmak üzere ikiye ayırmıştır 

(Tablo 3). Yüksek riskli grupta, oyuncular arasında sert temas mevcuttur ve 

oyuncular, top, disk veya sopa kullanır. Orta riskli grupta ise takım oyunları vardır. 
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Oyuncuların birbirlerine tehlikeli hareketler yapmalarına izin verilmez ancak bu tip 

spor dallarında da temas ve düşme tehlikesi mevcuttur (180). 

Tablo 3. Travmatik dental yaralanma açısından yüksek riskli ve orta riskli 

spor dalları 

TDY açısından yüksek riskli spor 
dalları 

TDY açısından orta riskli spor 
dalları 

� Amerikan Futbolu 

� Hokey 

� Buz hokeyi 

� Lakros 

� Yakın dövüş sporları 

� Ragbi 

� Kaykay 

� Dağ bisikleti 

� Basketbol 

� Futbol 

� Hentbol 

� Dalış 

� Squash 

� Cimnastik 

� Paraşütle atlama 

� Su polosu 

Cinsiyet ile spor yaralanmalarının ilişkisi incelendiğinde, erkeklerin bu tip 

yaralanmalardan daha sık etkilendiği rapor edilmiştir (181-186). 

Tüm yaş grupları için erkeklerin travmatik dental yaralanmalardan daha sık 

etkilenmesi, tehlike ve hızı değerlendirememelerine, dâhil oldukları spor dallarında 

risk alma olasılıklarının yüksek olmasına ve yüksek seviyelerdeki epinefrin, dopamin 

ve duygusal stres seviyelerine bağlanmaktadır (187, 188). 

Sporla ilişkili dental yaralanmalardan korunmak için risk faktörlerinin 

belirlenmesi önemlidir. Bu tip yaralanmaların, dışsal ve içsel olmak üzere iki ana 

faktörü bulunmaktadır. 

Yaralanma oluşturan dışsal faktörler, bireyden bağımsız, aktivitenin tipiyle 

ilişkili faktörlerdir. Müsabakalara hazırlanırken yapılan antreman hataları, spor 

yaralanmalarının oluşmasında önemlidir. Sporun yapıldığı alanın kalitesi, giyilen 

veya takılan araçların durumu, iklimsel özellikler (yağmur veya kar-buz) ve 

sporcuların görüş kalitesi diğer dışsal faktörler arasına girer (189). 
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 Spor yaralanmaları ile ilişkili içsel faktörler ise, sporcunun bireysel 

karakteristik özellikleri ile ilişkilidir. Biyolojik ve fizikososyal özellikler sporla 

ilgilenen bireyleri spor yaralanmalarına yatkın hale getirmektedir (190). 

Büyüme ve gelişim, fiziksel maturasyon, vücut direnci, koordinasyon ve 

iyileşme kapasitesi gibi faktörler, içsel faktörlerin ana bileşenleridir. Yaşla beraber 

spor yaralanmalarının riskinin arttığını bildirilmiştir (191, 192). Bu bulgunun, tersini 

savunan araştırmacılar da mevcuttur (193, 194). 

Yaralanma hikâyesi de olası bir içsel faktör olarak kabul edilmektedir. Daha 

önceden yaralanma yaşamış bireylerde, tekrar yaralanma riskinin yüksek olduğu 

kabul edilmektedir (195). 

Vücut büyüklüğünün artması ile ilişkili birçok faktör, sporla ilgilenen 

bireylerde yaralanma riskini arttırmaktadır. Bu fakörler; yer çekim kuvvetinin daha 

yüksek olması, uzuvların boy ve güçlerinin artmasına bağlı olarak artan baskı ve 

artmış kiloya bağlı olarak eklemlerde oluşan strestir. Artmış kilo, sporcularda 

yaralanma riskini arttıran bir faktör olarak belirtilmektedir (196). 

 Kerr ve Fowler (197), stres, anksiyete, düşük özgüven veya başarı baskısının, 

sporcuların dikkatini azaltarak spor yaralanmalarının etiyolojisinde rol 

oynayabileceğini belirtmişlerdir. Spor yaralanmaları ve zekâ testlerindeki düşük 

skorların arasındaki ilişki de rapor edilmiştir (198). 

 Vücut tipi, psikolojik yaş, beslenme durumu, metabolik değişkenler ve 

genetik faktörler de spor yaralanmalarının riskini etkileyebilmektedir (190). 

Dental yaralanmaların etkileri, hayat boyunca gözlenebilir. Diş kırıkları, yer 

değiştirme yaralanmalarından daha sık görülmekte ve avülsiyon vakaları ciddi 

periodontal problemlere yol açabilmektedir (199). 

2.3.3.1. Sporla İlişkili Dental Yaralanmalardan Korunma 

Sporla ilgilenen bireyler, dental yaralanmalardan korunabilmek için yüz 

maskesi, kask ve ağız koruyucu gibi apareyler kullanabilmektedir. Sert ve yumuşak 

dokulara gelen aşırı enerji yüklenmesini azaltan bu koruyucu aygıtlar, ağız bölgesine 
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gelen etkiyi ortadan kaldırabilir ya da etki kuvvetlerini azaltabilir. Bu aygıtların 

koruyucu etkinliği, gelen travma kuvvetinin çarpma enerjisi ve yönüne bağlı olarak 

değişmektedir (178). 

Yüz maskesi, sporcunun yüzünü ve dişlerini doğrudan çarpmalara karşı 

korur. Ağız koruyucular ise kuvvetleri daha geniş bir alana yayarak, ön cepheden 

gelen çarpmalara karşı dişleri ve destek dokuları korur. Ayrıca alt çene tabanından 

gelen çarpmalara karşı, alt çeneden üst çeneye iletilen darbe kuvvetini 

tamponlayarak koruma sağlar (34, 200, 201). 

2.3.3.1.1. Kasklar ve Yüz Maskesi 

Kasklar, başa gelen darbe etkisini farklı bölgelere yönlendirebilmek için 

tasarlanmıştır. Kasklara tutturulan yüz maskesi gibi apareylerle de orofasiyel 

yaralanmaların önüne geçilebilmektedir.  

Yüz maskeleri, genellikle metal, kompozit gibi materyallerden üretilmiş 

kafeslerdir. Günümüzde kullanılan yüz koruyucuları, polikarbonat plastikten elde 

edilmektedir ve prefabrike ya da kişiye özel olabilir. Kask ya da kafa bandına 

tutturularak kullanılmaktadır. Yüz koruyucular dişler ve yüz için iyi bir koruma 

sağlamaktadır ancak tüm sportif faaliyetlerde kullanılması mümkün değildir (34). 

Yüz koruyucusu ve kask kullanımının zorunlu hale gelmesinin ardından, 

dental ve çene yüz bölgesi yaralanma sıklığında gözle görülür bir azalma olduğu 

bildirilmektedir (202). Temas olan spor dallarında da baş yaralanmalarının 

önlenmesinde bu koruyucu araçların kullanımının yararlı olduğu rapor 

edilmiştir  (203). 

Kask ve/veya yüz maskesi kullanımı beyzbol, softbol, Amerikan Futbolu ve 

buz hokeyi gibi spor dallarında zorunlu tutulmaktadır. Levy ve arkadaşları (204), 

Amerikan Futbolu standartlarına kask kullanımı getirilmesiyle, 1976 yılından beri 

yapılan incelemelerle %73 oranında ölüm riskinin azaldığını ve ciddi baş 

yaralanmalarının görülme oranının düştüğünü bildirmişlerdir (204). Biasca ve 

arkadaşları ise (205), buz hokeyinde kaskların kullanılmasıyla ölümcül ve ciddi baş 

yaralanmalarının azaldığını ancak, orta beyin yaralanmalarının arttığını rapor 
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etmişlerdir. Tüm yüzü kaplayan yüz maskelerinin buz hokeyinde kullanılmasıyla, 

göz yaralanmalarının 4,7 kat azaldığı bildirilmiştir (206). 

Çocuk ve erişkinlerde, kayak kasklarının kullanımıyla ciddi baş 

yaralanmalarının %56’dan %29’a düştüğü ve boyun yaralanmalarının görülme 

oranının azaldığı belirtilmiştir (207, 208). 

Kask ve yüz maskelerinin kullanımının uygun olduğu spor dallarında zorunlu 

tutulmasıyla çoğu travmatik yaralanmanın önüne geçilebilecektir. 

2.3.3.1.2. Ağız Koruyucular  

Ağız koruyucular, ‘gum shields’ veya ‘mouth protector’ olarak da 

adlandırılabilmektedir. Bu apareyler, orafasiyel yaralanmaların ve konküzyonun 

görülme sıklığını düşürmek için uzun dönemdir kullanılagelmektedir (209-211). 

Amerikan Materyal Test Birliği, ağız koruyucuları ağız içinde veya dışında 

dişleri ve çevre dokularını ağız yaralanmalarından korumak için kullanılan esnek 

apareyler olarak tanımlamaktadır (212). 

Ağız koruyucular, genellikle alt ve üst dişleri birbirinden ayırır ve dişin 

yumuşak dokusunu da korur. Ağız koruyucuların koruma kapasitesi bu apareyin 

yapımında kullanılan materyale bağlıdır (213). 

Ağız koruyucular, orafasiyel yaralanmaları farklı mekanizmalarla 

azaltmaktadır. Bu mekanizmalardan ilki, ağız koruyucuların alt ve üst dişleri ayırıp, 

direkt güçlü etkiler sırasında şoku absorbe ederek veya yeniden dağıtarak dişlerin 

kırıklarını veya yer değiştirmelerini önlemektir. İkinci mekanizmada, ağız 

koruyucular, travmatik çene kapanması sırasında mandibulayı dengede tutarak ve 

şoku absorbe ederek ve dağıtarak mandibular kemik kırıklarına karşı koruyucu görev 

üstlenir. Üçüncü mekanizma olarak da ağız koruyucular, dişleri yumuşak dokulardan 

ayırarak yumuşak doku laserasyonlarını ve morarmalarını önler. Son olarak da ağız 

koruyucular, direkt darbe sonucunda kafa tabanı ve beyne gelen kuvvetleri çeneyi 

yeniden pozisyonlandırarak absorbe eder (214-219). 
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 Ağız koruyucu kullanımının pozitif etkileri birçok epidemiyolojik anket ve 

deneysel çalışmalarda gösterilmiştir ve spor dallarında kullanımı artmaktadır (35-38, 

50). 

Spor dallarında dental yaralanmaların önlenebilmesi için şekli (39), oklüzal 

ilişkisi (40, 41), tasarımı (42-44), kalınlığı (45-48, 220,) ve adaptasyonu uygun  (49) 

olan, bireye özel hazırlanmış ağız koruyucuların kullanımının gerekli olduğu 

düşünülmektedir. Kullanıldığı takdirde birçok yarar sağlayan ağız koruyucuların; 

konforsuzluk, doku reaksiyonu ve konuşma güçlükleri gibi negatif özellikleri nedeni 

ile kullanımları etkilenebilmektedir (50). 

Ağız koruyucu kullanımının gerekli olduğu spor dalları futbol, boks, yakın 

dövüş sporları ve hokey gibi temas spor dallarıdır. Temas olmayan basketbol, 

beyzbol, bisiklet, at binme, kaykay, Amerikan futbolu ve squash gibi dental 

yaralanmaların yaşanabileceği spor dallarında da ağız koruyucuların kullanımı 

endikedir. Ancak Amerika’da sadece Amerikan Futbolu, boks buz hokeyi ve lakrosta 

ağız koruyucu kullanımı zorunludur (51). 

Türk�ye’de ise, Gençl�k ve Spor Genel Müdürlüğü’nün yönetmel�kler�nde 

ağız koruyucusu ‘d�şl�k’ olarak tanımlanmakta olup, 1995 yılında karate, 1998 

yılında boks, 2003 yılında amatör k�ckboks karşılaşmalarında d�şl�k kullanım 

zorunluluğu yönetmel�klerle bel�rlenm�şt�r (52). 

Ağız koruyucuların hazırlanmasında dişlenme, yaş ve cinsiyet, dişlerin sayısı 

ve şekli göz önünde bulundurulmalıdır. Daimi diş sürmesi tamamlanmamış veya 

ortodontik tedavi gören genç oyuncularda ağız koruyucular dişlerin sürmesine izin 

verecek veya ortodontik hareketi engellemeyecek şekilde tasarlanmalıdır 

2.3.3.1.2.1. Ağız Koruyucuların Geçmişten Günümüze Gelişimi 

 Boks, ağız koruyucu kullanımının ilk rapor edildiği spor dalıdır. Boksörler, 

ağız koruyucu olarak pamuk, kaset, sünger ve küçük tahta parçaları kullanmışlardır. 

Ancak bu materyaller müsabaka sırasında boksörlerin odaklanmalarının 

zayıflamasına sebep olmuştur. Bununla birlikte bu materyallerin dişler arasından 
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kayarak larinkse kaçması sonucunda, bu materyaller sportif faaliyetlerde kullanımı, 

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

 İngiliz diş hekimi Woolf Krause, 1890 yılında boksörlerin üst keser dişlerinin 

gutta perka şeritleri ile korunabileceğini düşünmüştür (223). 1919 yılında Dinne O’ 

Keefe isimli bir dövüşçü Thomas Carlos isimli bir diş hekimi tarafından tasarlanan 

bir ağız koruyucuyu Kenosha Wisconsin’de yapılan dünya şampiyonasında Jack 

Brittion ile müsabakası sırasında kullanmıştır (224). 

 Wolf Krause’nin oğlu, Philip Krause yeniden kullanılabilen ağız koruyucu 

geliştirmiş ve bu apareyi 1910 ve 1920’lerdeki şampiyonalarda Ted Lewis, Jack 

Britton’a karşı kullanmıştır. Britton, bu apareyin kullanımının boks kurallarına aykırı 

olduğunu belirtmiş ve bu nedenle müsabaka sırasında ağız koruyucunun kullanımına 

izin verilmemiştir (225). 

Bin dokuz yirmi yedi yılında yapılan şampiyonada, 10. roundda McTigue 

ağız bölgesine, Sharkey’den bir darbe almıştır. Mc Tigue’nin çapraşık dişleri 

dudağını ciddi bir şekilde kesmiş ve müsabakaya ara verilmiştir. Müsabaka Sharkey 

lehine sonuçlanmıştır (48, 223). Bu müsabakadan kısa bir süre sonra New York 

Atletik Komisyonu, boksörlerin ağız koruyucu kullanımına izin vermiştir. Bin dokuz 

yüz yirmi altı yılında, New York Atletik Komisyonunda müfettiş olarak görev yapan 

Dr. Clarence Mayer, benzer materyallerden geliştirilen bir ağız koruyucunun nasıl 

boksörlere uygun hale getirilebileceğini tanımlamıştır (209). Bu tanım sonrasında 

yumuşak materyallerle yapılan ağız koruyucuları güçlendirebilmek için çelik 

yayların kullanımı önerilmiştir (225). 

 Dental literatüre, ağız koruyucu teriminin girmesi 1930’lu yıllarda olmuştur. 

Bir diş hekiminin yaralanması sonrası, üç diş hekimi tarafından boksörler için nasıl 

bir ağız koruyucu hazırlanması gerektiği düşünülmüştür. Bu ağız koruyucu dental 

ölçü materyalleri, mum ve kauçuktan geliştirilmiştir (222, 226). 

 Amerika’da ağız koruyucu kullanımının kabul edildiği ikinci spor dalı; 

futboldur. Futbol üzerine 1940-1950 yılları arasında yapılan bir çalışmada, tüm 

futbol yaralanmalarının %23-54’ünün dental yaralanmalar olduğu rapor edilmiştir 

(227, 228). Amerikan Dental Birliği üyeleri, 1960 yılında, futbol ve diğer yakın 
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dövüş sporlarında lateks ağız koruyucu kullanımını önermişlerdir (211). Ulusal 

Futbol Kuralları Komite Birliği, 1962 yılının sezon başlangıcında yüksekokul ve lise 

futbol liginde ağız içi apareylerin kullanımını zorunlu kılmıştır (229-231). 

Günümüzde ise Ulusal Futbol Kuralları Komite Birliği, tüm futbol oyuncularının 

Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi (FDA)’nin önerdiği beyaz veya şeffaf renkteki 

materyalden hazırlanan ve tüm üst çene ön dişlerini kaplayan ağız koruyucuların 

kullanımını önermektedir (212). Minnesota eyaleti, 1993 yılında bir yıl süresince 

Amerikan futbolu, basketbol ve güreş spor dallarında toplumsal direnç ve oral 

yaralanma verilerinde eksiklik olması sebebi ile ağız koruyucu kullanımını 

kısıtlamıştır (232). 

Ulusal Futbol Kuralları Komite Birliği, futbolun yanı sıra buz hokeyi (233), 

erkek lakrosu (234) ve kız tarla hokeyinde ağız koruyucu kullanımını önermektedir. 

Ulusal Futbol Kuralları Komite Birliği ve Amatör Hokey Birliği, 1975’ten beri ağız 

koruyucu kullanımını önermektedir (235, 236). Ağız koruyucu kullanmayan 

sporcularla ilgili özel cezalar belirlenmesine karşın buz hokeyinde yapılan 

zorlamalar sürekli değildir (236). Ulusal Futbol Kuralları Komite Birliği, erkek 

lakrosunda ağız içinde kullanılan koruyucu apareylerin, sarı renkte olmasını 

istemektedir (234). 

Amerikan Dental Birliği (ADA) ve Spor Diş Hekimliği Birliği 29 spor 

dalında ağız koruyucu kullanımını zorunlu kılmıştır. Bu spor dalları; akrobasi, 

basketbol, bisiklet, boks, binicilik, uç sporlar, kort sporları, saha hokeyi, futbol, 

cimnastik, hentbol, buz hokeyi, paten, lakros, yakın dövüş sporları, ‘squash’, ‘rugby’, 

gülle, kaykay, kayak, paraşütle atlama, Amerikan futbolu, küçük sahada oynanan 

beyzbol, sörf, voleybol, su topu, ağırlık kaldırma ve güreştir (237). 

Sporla ilgilenen bireyler, travmatik yaralanmalardan korunabilmek için farklı 

tiplerde ağız koruyuculardan faydalanılabilmektedir. 
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2.3.3.1.2.2. Ağız Koruyucu Çeşitleri 

Günümüzde hazır, ağza uyumlu ve diş hekimi tarafından hazırlanan olmak 

üzere üç tip ağız koruyucu kullanılmaktadır. Günümüzde bu apareyler, yaygın olarak 

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

2.3.3.1.2.2.1. Hazır Tip 

Çoğu spor mağazasında bulunan, önceden şekillendirilmiş olan ve kullanıma 

hazır olan ağız koruyucu tipleridir. Küçük, orta ve büyük olmak üzere üç farklı boyu 

mevcuttur. Bireyin morfolojik özelliklerine uyum sağlama kabiliyeti 

bulunmadığından ucuz fakat en az koruyucu özelliğe sahip olan ağız koruyucu 

tipidir.  

Ağız içinde hacimli bir yapı oluşturan hazır tip ağız koruyucuların, tutuculuk 

anlamında problem oluştururlar. Tutuculuğunun az olmasından dolayı sporcu ısırarak 

ağzında tutmaya çalışır. Uygun olmayan bireysel adaptasyondan dolayı zaman 

zaman düşebilir. Bu ağız koruyucu tipi sporcu tarafından daha konforlu hale gelmesi 

için, kesilir ve uyumlandırılmaya çalışılır. Dolayısıyla koruyucu özelliği daha da 

azalır. Solunum ve konuşmaya engel olabilir ve kusmayı uyarabilir. Konuşma ve 

nefes alıp verme sırasında oluşan aralık, ağız kouyucunun koruyuculuk özelliğini 

düşürür ve kabul edilebilirliğini azaltır. Olumsuz özelliklerinden dolayı spor diş 

hekimliği, bu tip ağız koruyucuların kullanımını önermemektedir (238, 239). 

2.3.3.1.2.2.2. Ağızda Şekillendirilen Ağız Koruyucular 

Ücret ve kalite bakımından değişiklik gösterebilen bu tip ağız koruyucular, 

diş hekimi tarafından uyumlandırıldığı takdirde uygun retansiyona sahip olmaktadır. 

Ancak bu tip ağız koruyucular, hacimlidir ve kullanılmalarını takiben şekil 

değişikliği gösterirler (239, 240). 
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Spor mağazalarından satın alınabilir. Hazır ağız koruyuculara göre daha 

uyumludurlar. Ağızda şekillenen ağız koruyucuların iki çeşidi bulunur. Bunlar:  

� “Shell – liner” tip  

� Termoplastik “Boil-bite” ısıt-ısır tiptir.  

“Shell – Liner” Tip; 

“Shell-liner” çeşidi iyi tutuculuk sağlar. Daha sert bir ağız koruyucu elde 

etmek için etil metakrilat ile astarlanır. İyi sonuç elde etmek için, bu astar, her 

oyundan önce değiştirilmelidir. Ancak bazı sporcuların taze karıştırılmış, etil 

metakrilat materyalin tadına itiraz etmektedirler. Bu nedenle bu tip ağız koruyucu 

kullanımı azalmıştır (241). 

Isıt-ısır ‘Boil-Bite’ Tip; 

Genç sporcuların çoğu tarafından sıklıkla tercih edilen ağız koruyucu tipidir 

(200, 241-243). Termoplastik materyalden yapılırlar. Sıcak su içerisine batırılıp, ağız 

içinde parmak, dil ve ısırma basıncı ile şekillendirilirler. Üç farklı boyutta (S,M,L) 

üretildiklerinden her sporcuda yeterli örtücülük sağlayamayabilirler. Talimatlara 

dikkatli bir şekilde uyulmadığı zaman, ağız koruyucunun uyumu zayıflar. Maliyet ve 

kalite bakımından çok değişkenlik gösterebilirler. Sıklıkla sporcu ağız koruyucusunu 

kendisi uyumladığından, ortaya çıkan sonuçlar tatmin edici değildir (201). Spor Diş 

Hekimliği Akademisi, bu tip ağız koruyucuları diş hekimleri tarafından 

uyumlandırdığı takdirde, ‘uygun ağız koruyucu’ olarak kabul etmektedir (237). 

Bu gruptaki ağız koruyucusu, ham maddesi EVA olan değişik boyut ve 

renklerde olabilen termoplastik materyalin, sıcak suda ısıtılıp-yumuşatılması ile 

hazırlanır. Dil, dudak, parmak ve ısırma basısı ile uyumlandırılır ve oklüzyon 

kontrolleri yapılır. Zamana bağlı olarak uyumu ve adaptasyonu yavaş yavaş azalır. 

Ağız yumuşak dokularının yanmaması ve/veya gelişimini tamamlamamış genç daimi 

dişlerin zarar görmemesi için, yumuşamış koruyucunun ağza uygulama öncesinde 

sıcaklığına dikkat edilmelidir (200). 
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Ağız koruyucunun sıcaklığı, ağza uygulama sırasında 55.5 °C (132 °F)’ den 

düşük olmalıdır. Şekillendirme işlemi, ağız kuru iken yapılmamalıdır. Eğer ağız 

koruyucunun uyumu bozulursa, yeniden yumuşatılıp biçimlendirilebilir. Bu tip 

koruyucuların en büyük dezavantajı, şekillendirmenin profesyonel birisi tarafından 

yapılmamasıdır. Diğer koruyucu tiplerine göre daha ağır olduklarından aktivite 

sırasında yerinden çıkabilmekte ve şekil değiştirebilmektedirler. Zamanla 

yenilenmeleri gerekebilir (241). 

Liseli ve üniversiteli sporcularda yapılan çalışmalar, ısıt-ısır ağız 

koruyucuların büyük, arka grup dişleri örtmediğini göstermektedir (34, 201, 244, 

245). 

Zayıf uyum, zayıf tutuculuk ve bulantı refleksinden dolayı sporcular fazla yer 

kaplayan bu tip ağız koruyucuları incelterek veya boyutunu azaltarak düzenlemeye 

çalışmaktadır. Bu durum, bu tip ağız koruyucuların, koruyucu özelliğini 

azaltmaktadır. Uygun bir koruma sağlamak için belirli kalınlık ve uzantıların olması 

gerekmektedir. Isıt-ısır ağız koruyucuların hazırlanması sırasında oklüzal kalınlığın 

%70 - % 99 oranında azaldığını, bu nedenle de koruyucu özelliğin ortadan kalktığını 

belirtilmiştir (201, 246). 

2.3.3.1.2.2.3. Diş Hekimi Tarafından Hazırlanan Ağız Koruyucular 

En çok önerilen ağız koruyucu tipi, dental ölçü üzerinde diş hekimi tarafından 

hazırlanan ağız koruyuculardır. Bu tip ağız koruyucular, en kaliteli ve üç tip içinde 

retansiyonu en yüksek olan ağız koruyucudur. Ölçü alımı ve laboratuar işlemleri 

gerektirdiği için maliyeti yüksektir (213, 246, 247). 

Ağız koruyucuların bu tipinde adaptasyon, retansiyon, konfor ve stabilite 

özellikleri yüksektir (8,246, 248). 

Diş hekimi tarafından hazırlanan ağız koruyucular üç farklı laboratuar işlemi 

ile yapılabilir. Bu teknikler; ısı ve basınç ile şekillendirme, tabakalı yöntem ve 

enjeksiyon tekniğidir (249). 
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Bu teknikler arasında hangi tekniğin uygun olduğunu belirleyebilmek için 

yapılan çalışmalar devam etmektedir. Gelecekte yapılması planlanan çalışmalar daha 

çok sporcular üzerinde yapılmalıdır. 

2.3.3.1.2.3. Ağız Koruyucuların Yapım Teknikleri 

2.3.3.1.2.3.1. Vakum Cihazı İle Hazırlanan Ağız Koruyucular 

Sert alçı ile hazırlanmış ölçü modele özel vakum cihazı ile termoplastik ağız 

koruyucu materyali adapte edilir. Yaygın olarak bu teknik kullanılır ve uygun 

maliyetli bir işlemdir. Bu amaçla en yaygın kullanılan materyal; EVA’dır. Elde 

edilen ağız koruyucunun kenarları şekillendirilir. Ağız koruyucunun kenarları tüm 

arka grup dişleri kapsamalıdır ancak diş etini etkilememelidir. Ağız koruyucular 

dental bir klinikte ya da ticari laboratuvarda uygun maliyetle hazırlanabilir. 

Literatürde yapılmış birçok çalışma bu teknikle yapılan ağız koruyucular 

üzerinedir (249-252). Bununla birlikte, bu teknikle hazırlanan ağız koruyucuların 

özellikle labial bölgelerde fonksiyonelliğin azalmasına bağlı olarak enerji 

absorbsiyon yeteneğinde düşme olduğunu bildiren çalışmalarda mevcuttur (213, 251-

254). 

Ağız koruyucuların yapımında düşük ısı ve vakum altında yeterli ve 

tamamlanmış tabakalama sağlanamayabilir. Vakum cihazı ile tabakalar birbiri ile 

kaynaşmayabilir. 

2.3.3.1.2.3.2. Basınçlı Tabakalı Hazırlanan Ağız Koruyucular  

Ağız koruyucular bu teknikle, yüksek ısı ve basınç ortamında ağız koruyucu 

materyalinin uygun kalınlığa ve dayanıklılığa ulaştırarak hazırlanır. Yüksek ısı ve 

basınç altında tabakalar arasında yeterli ve tamamlanmış bir kimyasal birleşme 

sağlanabilir. Böylelikle, hazırlanmış ağız koruyucularda yeterli adaptasyon, 

kullanıldığında ihmal edilebilir deformasyon sağlanabilir. İhtiyaç duyulduğunda 

tamir edilebilir ya da modifiye edilebilir. Basınçlı tabakalı hazırlanan ağız 

koruyucularda, yeterli korunmanın sağlanabilmesi için ön dişlerin üzerinde bulunan 
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kalınlığın, 3-4 mm arasında olması gerektiği rapor edilmiştir. Ancak 3-4 mm kalınlık 

da hacimli bir yapı oluşturur ve ağız koruyucunun konforluluk özelliğini düşürür 

(255-257). 

2.3.3.1.2.3.3. Enjeksiyon Tekniği 

Termoplastik materyaller ile uygulanan bu tekniği İtalyan araştırmacılar 

tanımlamıştır (258). 

2.3.3.2. Sporcuların, Antrenör/Beden Eğitimi Öğretmenlerinin ve Diş 

Hekimlerinin Ağız Koruyuculara Bakışı 

 Sporla ilgilenen bireylerde, ağız koruyucu kullanımının önemi, yaygın olarak 

kabul edilen bir olgudur. Ağız koruyucuların kullanımı ile orofasiyel, dental ve 

yumuşak doku yaralanmalarının ve çene kırıklarının önemli ölçüde azaldığı 

bilinmektedir (30, 142, 231, 259, 260). Ancak, dental yaralanmaya maruz kalan 

sporcuların bile büyük çoğunluğunun ağız koruyucu kullanmadığı rapor edilmiştir 

(53). 

Sporcuların ve spor eğitmenlerinin ağız koruyucular hakkındaki düşünceleri, 

ağız koruyucu kullanım oranını etkilemektedir (54). Antremanlar ya da müsabakalar 

sırasında sporcuların yaşadığı konuşma ve solunum güçlükleri, ağız kuruluğu ve 

estetik problemler de ağız koruyucu kullanımını etkileyen faktörler arasındadır (55-

57). Diş hekimi tarafından bireye özel olarak hazırlanan ağız koruyucuların 

kullanımı ile bu problemlerin çözülebileceği bildirilmiştir (246, 255, 261, 262). 

Bununla birlikte ağızda sabit kalan bir ağız koruyucunun, solunumu olumsuz 

etkilemediği, sporcunun subjektif şikâyetlerini çözdüğü belirtilmiş ve böylelikle 

sporcunun perfomansı üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olmadığı rapor edilmiştir 

(55, 58). 

Sporcunun kapanış ilişkisine uygun olmayan ağız koruyucuların, alt çene 

kırıklarında yüksek bir risk faktörü olduğu belirlenmiştir (41). 
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Sporcular tarafından ağız koruyucu kullanmama nedeni olarak belirtilen en 

önemli faktör; sporcunun antreman ya da müsabaka sırasında herhangi bir korunma 

ihtiyacı hissetmemesidir. Bu durum, sporcunun travmalar konusundaki eksik 

bilgisine ve ağız koruyucuların kullanımı için yönlendirilmemesine bağlanmaktadır 

(53, 263, 264). 

 Amatör sporcular, profesyonellere oranla daha sık travmatik yaralanma 

yaşamaktadır (196, 265, 266). Bununla birlikte, anket çalışmalarında, amatör 

sporcuların ağız koruycu kullanma oranlarının düşük olduğu belirlenmiştir (232, 

263). 

 Sporcuların ağız koruyuculardan haberdar olma oranlarını inceleyen 

çalışmalarda; bu oranın %27-90 arasında değiştiği bildirilmiştir  (13, 56, 263, 264, 

267). Ağız koruyucular hakkında bilgi sahibi olan sporcuların da ağız koruyucu 

kullanma oranları oldukça düşüktür (13, 267). Bu oranın arttırılması, spor dallarında 

ağız koruyucu kullanımlarının zorunlu hale getirilmesi, spor eğitmenlerinin 

yüreklendirmeleri ve diş hekimlerinin sporcuları bilgilendirmesi ile sağlanabilir. 

Spor eğitmenleri, sporcuların ağız koruyucu kullanma durumları üzerinde maksimum 

etkiye sahiptir (54). 

Nijerya’da yapılmış bir çalışmada spor eğitmenlerinin, temas olan spor dalları 

ile ilgilenen sporculara ağız koruyucu önerme oranının %71,4 olduğu belirtilirken, 

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

 Spor eğitmenleri, sporculara oranla, diş hekimleri tarafından bireye özel 

olarak hazırlanan ağız koruyucular hakkında daha yüksek bilgi oranına sahiptir. Bu 

durum, spor eğitmenlerinin Ulusal Spor Birlikleri ile daha yakın bir temasta olması 

ile ilişkilidir (263). Ayrıca, spor eğitmenleri, sporculardan, diş hekimleri tarafından 

hazırlanan ağız koruyucularla ilgili daha az şikâyet aldıklarını bildirmişlerdir (50) . 

 Temas olan spor dallarında, ağız, çene yüz bölgesinde yaralanma oranının 

yüksek olmasına bağlı olarak, ağız koruyucular daha sık talep edilmektedir. Yüksek 

yaralanma riski olan spor dalları ile ilgilenen sporcuların, bir takım diş hekiminin 

olması ile yaralanma oranı azaltılabilir (269). 
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 FDI, 1990 yılında ideal ağız koruyucuların özellikleri ile ilgili bir bildiri 

yayınlamış ve sporcular için en uygun ağız koruyucunun diş hekimleri tarafından 

hazırlanan ağız koruyucular olduğunu bildirmiştir (180). Hazır ve ısıt- ısır tip ağız 

koruyucular ile diş hekimi tarafından bireye özel ağız koruyucular kıyaslandığında, 

diş hekimleri tarafından hazırlanan ağız koruyucuların konforluluk ve kabul 

edilebilirlik açısından, sporcuları memnun etme oranlarının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (270, 271). 

 Diş hekimleri, sporcuların ağız koruyucu kullanımı konusunda uyarılması, en 

uygun ağız koruyucuların geliştirilmesi ve uygulanması açısından sorumluluk 

altındadır. Lisans eğitiminde ağız koruyucuların hazırlanması ile ilgili yeterli bilgiye 

sahip olmayan diş hekimlerinin bu uygulamalarda sorun yaşadığı belirlenmiştir 

(272). Ancak bir diğer çalışmada lisans eğitim dönemi eski ve yeni olan diş 

hekimleri arasında ağız koruyucu uygulama oranı açısından herhangi bir farklılık 

tespit edilememiştir (273). 

 Yapılmış çalışmalarda, diş hekimlerinin, ağız koruyucu kullanımının zorunlu 

olduğu spor dallarının arttırılması gerektiğini düşündükleri görülmüştür (272, 274). 

Diş hekimlerinin sporla ilgilenen hastalara neden ağız koruyucu yapmak 

istemedikleri değerlendirildiğinde; sporcuların ağız koruyucuları daha uygun 

maliyetle hazır olarak temin edebilmesi ve diş hekimleri tarafından bireye özel 

hazırlanan ağız koruyucuların daha yüksek maliyetli olması en sık belirtilen neden 

olmuştur. Bu nedeni sırasıyla; lisans eğitimlerinde herhangi bir eğitim almamaları, 

ağız koruyucu uygulamanın diş hekiminin görevi olduğunu düşünmemeleri ve bu 

uygulamanın ekonomik kazanç sağlamaması izlemiştir (273). 

 Sonuç olarak, sporla ilgilenen bireylerde, ağız koruyucularla ilgili 

farkındalığı ve kabul edilebilirliği arttırmak için Ulusal Spor Birliklerine, antenörlere 

ve diş hekimlerine sorumluluk düşmektedir. Ağız koruyucular hakkında verilen 

yoğun bilgi ve eğitim, dental travma riskini önleyecektir. Diş hekimleri, sporcuları ve 

spor eğitmenleri ağız koruyucular hakkında bilgilendirmeli, okul yönetimleri ve 

devlet spor dallarında ağız koruyucu kullanımını zorunlu hale getirmeli ve sağlık 

politikaları ile sporla ilgilenen bireylerin koruyucu araçları sporculara düşük 
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maliyetli olacak şekilde temin edilmelidir (268). Farklı spor dalları için ağız 

koruyucu hazırlanırken, materyaller farklılaştırılmalı ve uygun ağız koruyucular 

tasarlanmalıdır (41). Sporcunun konforluluğunun artması ile ağız koruyucuların 

kabul edilebilirliği ve dolayısıyla kullanım oranı da artacaktır (275). 

2.3.3.3. Ağız Koruyucuların Spor Performansı Üzerine Etkisi 

Yapılmış çalışmalarda, antremanlar ya da müsabakalar sırasında sporcuların 

yaşadığı konuşma ve solunum güçlükleri, ağız kuruluğu ve estetik problemler ağız 

koruyucu kullanımını etkileyebildiği gösterilmiştir. Bu nedenlerin yanı sıra, 

sporcular, spor performanslarının da ağız koruyucular nedeni ile azalabileceğini 

düşünmekte ve ağız koruyucu kullanmak istememektedir (54-57). 

 Temas olan spor dallarının, çoğunluğunda, aktivasyon veya saldırı anında 

çığlık atmak mental ve fiziksel odaklanmaların önemli bir parçası olarak kabul 

edilmektedir. Ağız koruyucu kullanımının sporcuların performansı üzerine etkisinin 

değerlendirildiği anket çalışmasında, temas sporları ile ilgilenen sporcular, ağız 

koruyucu kullanmanın çığlık atmayı engellediğini ve bu durumun performanslarını 

olumsuz etkilediğini bildirmişlerdir (275). 

 Ağız koruyucuların koruyucu özelliklerinin yanı sıra, bazı araştırmacılar, ağız 

koruyucuların spor performasını olumlu etkilediğini savunmaktadır (276, 277). 

Garner ve Miskimin (278), ağız koruyucu kullanan sporcuların, görsel ve 

işitsel reaksiyon zamanlarının pozitif olarak etkilendiğini ve bu durumun egzersiz 

performasının geliştiğine dair olumlu bir kanıt olduğunu rapor etmişlerdir. 

 Golfle ilgilenen sporcuların değerlendirildiği bir çalışmada ise, ağız koruyucu 

veya sabitleme splintleri kullanan sporcuların kas gücünün, denge hissinin, topu 

fırlatma mesafesinin ve başlangıç top hızının arttığı belirlenmiştir (279-282). 

Ağız koruyucuların hazırlandığı çeneye göre, spor performansı üzerine farklı 

etki gösterebileceği düşünülmektedir. Üst çeneye hazırlanmış ağız koruyucuların 

spor performansı üzerine olumsuz bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir (58). Her iki 

çeneye hazırlanmış ağız koruyucuların ise, maksimum güçte ventilasyonu ve oksijen 
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alımını azalttığı bildirilmiştir (59). Francis ve Brasher ise (55), uzamış egzersiz 

süresinde konforsuz olarak kabul edilen bir ağız koruyucunun verilen nefesin 

kısıtlanarak, ventilasyonun artacağını ve alınan havanın daha ekonomik 

kullanılabileceğini savunmaktadır. 

Araştırmacılar, diş hekimleri tarafından bireye özel hazırlanmış ağız 

koruyucuların sporcuların aerobik ve anaerobik spor performansı üzerine zararlı bir 

etkisi olmadığını rapor etmişlerdir (60-62). 

Yukarıda belirtilen çalışmaların ışığında, çalışmaların sonuçları gelecek 

dönemde yapılacak çalışmalarla desteklendiği takdirde, sporcuların öznel 

şikâyetlerine de çözüm bulanarak, spor performanslarının etkilenmediği, hatta 

gelişebildiği konusunda sporcular bilgilendirilmelidir. Böylelikle ağız koruyucu 

kullanım oranı artabilecektir. 

2.3.3.3.1. Performans Testleri 

 Sporcuların, spor performanslarının etkilenip etkilenmediği kardiyovasküler 

ve solunum sistemlerinin fonksiyonel kapasitelerinin incelenmesi ile anlaşılmaktadır. 

Bu kapasitelerin belirlenmesinde en önemli fizyolojik değişken; maksimum oksijen 

tüketimi (maxVO2)’dir. Bu nedenle performans testlerinde inceleme yapabilmek için 

en güvenilir yöntem; max VO2’nin ölçülmesidir (283). 

Oksijen tüketimi ölçümü, aynı zamanda standart bir egzersizin şiddetini 

belirlemede kullanılacak bir parametredir. Bununla birlikte, VO2 koşu hızı, nabız, 

laktat seviyesi gibi antreman ya da test amaçlı olarak standart bir egzersiz şiddetini 

belirlemede kullanılabilir. 

Büyük kas kitlelerini içeren her türlü egzersizde, şiddet arttıkça oksijen alımı 

ve kullanımı yani VO2,  belirli bir düzeye giderek çoğalır. Belirli bir noktadan sonra, 

egzersiz şiddeti artsa dahi oksijen kullanımında buna paralel bir artış olmamaktadır. 

Oksijen kullanımının daha fazla artmadığı bu en yüksek düzeydeki oksijen değeri 

bize, max VO2’yi vermektedir (284). 



32 

 

 Aynı zamanda fiziksel iş kapasitesi anlamına gelen ve sportif antremanlarla 

artan max VO2, 18-20 yaş dolaylarında en yüksek değere ulaşır. Kadınlarla erkekler 

kıyaslandığında, kadınların max VO2 değerinin, erkeklerden % 25-30 oranında daha 

düşük olduğu bilinmektedir (68). 

 Max VO2, yaşın ilerlemesiyle, uzun süren hastalıklarla ve uzun süren 

hareketsizliklerle azalır. Bununla birlikte, arteriovenöz O2 miktarı ve vücut ağırlığı 

max VO2’yi etkilemektedir (68). 

Oksijen tüketimi ölçümü, aerobik kapasitenin en güvenilir parametresi 

olmasına karşın, ölçülmesi oldukça zor bir parametredir. Bu değerin ölçülebilmesi 

için, karışık ve pahalı olan oksijen tüketim analizatörlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 

cihazlarla, performans testleri yapılarak, sporcuların spor performansları 

değerlendirilerek güvenli sonuçlar alınabilmektedir. Böylelikle sporcuların subjektif 

olarak spor performanslarının olumsuz yönde etkilendiği düşüncesi ortadan 

kaldırılabilecektir. 

 Ülkemizde de çoğu sporcu ağız koruyucu kullandıkları takdirde spor 

performanslarının olumsuz etkilenebileceklerini düşünmektedir. Bununla birlikte 

ağız koruyucu kullanım oranının düşük olmasına bağlı olarak, ülkemizde dental 

yaralanma görülme oranı yüksektir. Dental yaralanmaların görülmesini takiben 

gelişen estetik, fonksiyonel, psikolojik ve maddi kayıpları ortadan kaldırabilmek için 

sporla ilgilenen bireylerde ağız koruyucu kullanım oranını arttırmak gereklidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza, Süleyman Demirel Üniversitesi (SDÜ) Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu’ndan izin alınarak başlanmıştır (03.09.2014/139). Etik kurul onay kararı, Ek 

1’de gösterilmektedir.  

Eğitim kurumlarında gerçekleştirilecek anket çalışmaları, bilgilendirme 

çalışmaları ve ağız içi muayeneleri için gerekli izinler alınmıştır (Ek 2). Hasta 

popülasyonumuz için de, ebeveyn onamları ve hastaların kendi rızaları alınarak, 

gönüllü olan bireyler çalışmamıza dâhil edilmiştir.  

Çalışmamız, anket çalışması (spor lisesi öğrencileri, spor eğitmenleri ve diş 

hekimleri-ağız koruyucu yapılan sporculardan alınan geri bildirimlerin 

değerlendirilmesi) ve ağız koruyucuların performans testleri ile spor performansı 

üzerine etkisinin incelenmesi olmak üzere iki aşamalı olarak planlanmıştır. 

Yapılacak anket sorularını düzenleyebilmek ve performans testlerinin prosedürlerini 

belirleyebilmek için, öncelikle bir pilot çalışma yapılmasına karar verilmiştir.  

3.1. Pilot Çalışma  

Yaşları, 10-17 (yaş ortalaması; 14,535±1,37) arasında değişen, yakın dövüş, 

basketbol ve voleybolla ilgilenen, ilkokul, ortaokul ve lisede eğitimine devam eden, 

170 çocuk ve genç erişkin �76 kız (%44,7), 94 erkek (%55,3)� pilot çalışmamıza 

dâhil edilmiştir. 

Pilot çalışmamız kapsamında değerlendirilen 170 çocuk ve genç erişkinin, 

dental travma deneyimleri ve ağız koruyucular hakkındaki görüşlerine ulaşabilmek 

için, hazırladığımız anket formlarını doldurmaları istenmiştir. Hazırlanan anket, 

çocuk ve genç erişkinlerin demografik bilgilerini, ilgilendikleri spor dalını, 

yaralanma hikâyelerini ve ağız koruyucular ile ilgili bilgi donanımlarını 

değerlendiren sorulardan oluşmaktadır (Ek-3). 

Pilot çalışma için oluşturulan anket formlarının değerlendirilirken, sporla 

ilgilenen çocuk ve genç erişkinlerin ilgilendikleri spor dalları; topla oynanan 
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(basketbol, voleybol) ve çarpışma spor dalları (tekvando, karate, boks, güreş) olmak 

üzere gruplandırılmıştır. Sonuç olarak, 96 bireyin, topla oynanan (%56,5), 74 bireyin 

de (%43,5) çarpışma sporlarları ile ilgilendiği öğrenilmiştir. Cinsiyet ile ilgilenilen 

spor dalı arasında istatistiksel bir farklılık bulunmamışken (x2=0,775), yaş ile 

ilgilenilen spor dalı arasında ve eğitim durumu ile ilgilenilen spor dalı arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (x2=0,000, x2=0,000). Bu değerlendirmeye göre, 

sporla ilgilenen bireyler üzerinde yapılacak anket çalışması için cinsiyet değişkeninin 

önemli olmadığı, ancak yaşın artmasının ve eğitim seviyesinin liseye kaymasının 

önemli kıstaslar olduğu belirlenmiştir. 

Toplam sporla ilgilenme süreleri incelendiğinde; 1-3 yıldır sportif 

faaliyetlerle ilgilenen birey sayısı; 46 (%27,1), 4-6 yıldır ilgilenen 82 (%48,2), 7-9 

yıldır ilgilenen 39 ve daha fazla süredir ilgilenen 3 (%1,8) öğrenci bulunmaktadır. 

Bununla birlikte, 107 bireyin takım oyuncusu olduğu (%62,9) öğrenilmiştir. Sportif 

faaliyetlerle ilgilenilen toplam süre ve cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlılık 

tespit edilmiştir (x2=0,005). Takım oyunculuğu ve cinsiyet arasında ve takım 

oyunculuğu ve yaş arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır (x2=0,312, 

x2=0,356). Sportif faaliyetle ilgilenme süresi ve yaş arasında bir farklılık tespit 

edilmiştir (x2=0,001). Bu nedenle, yapılması planlanan anket çalışması için, uzun 

süredir sportif faaliyetlerle ilgilenen genç erişkinlerin anket çalışmamıza dâhil 

edilmesi planlanmıştır. 

Çocuk ve genç erişkinlerin, yaralanma hikâyeleri değerlendirildiğinde; 

%68,4’ünde herhangi bir yaralanma hikâyesinin olmadığı, %26,3’ünün ekstremite 

yaralanması yaşadığı, %4,1’inin dental yaralanma yaşadığı ve %1,2’sinin de baş 

yaralanması yaşadığı görülmüştür.  

Sportif faaliyetlerle ilgilenmeleri sırasında 8 çocuk ve genç erişkinin dental 

travma yaşadığı ve hiçbirinin ağız koruyucu kullanmadığı belirlenmiştir. 

Bireylerin, eğitim hayatlarında yaralanmalardan korunma ile ilgili ders alıp 

almadıkları da incelenmiştir. Bu soruya, 37 kişi ‘evet’, 133 kişi ‘hayır’ cevabını 

vermiştir. Eğitim hayatında alınan ders durumu ile cinsiyet ve eğitim hayatında 

alınan ders ile yaş arasında yapılan değerlendirmede istatistiksel olarak yapılan 



35 

 

değerlendirmede herhangi bir farklılık bulunmamıştır (x2=0,840, x2=0,379). Eğitim 

durumu ve ders alma durumu arasında da herhangi bir farklılık bulunmamıştır 

(x2=0,251). 

Ankete katılan bireylerin, ağız koruyucu ile bilgilendirilme durumları ve 

bilgilendirilmeye nereden ulaştıkları da değerlendirilmiştir. Buna göre; 62 kişinin 

spor eğitmenlerinden, 28 kişinin diş hekiminden, 2 kişinin internetten araştırma 

yaparken ve 3 kişinin de arkadaşı aracılığıyla haberdar olduğu öğrenilmiştir. 

Haberdarlık, temin yeri ve cinsiyet açısından herhangi bir farklılık görülmemiştir 

(x2=0,077, x2=0540). Haberdarlık ve eğitim durumu arasında ise istatistiksel bir 

farklılık görülmüştür (x2=0,000). Lise öğrencilerinin, ağız koruyuculardan haberdar 

olma oranları daha yüksektir.  

Spor eğitmenleri ve diş hekimlerinin ağız koruyucular hakkında, sporla 

ilgilenen çocuk ve genç erişkinleri bilgilendirme oranlarının yüksek olması 

sebebiyle, 5 spor eğitmenine ve 5 diş hekimine pilot çalışma kapsamında anket 

uygulanmıştır. Bu anketlere göre, anket soruları düzenlenmiştir ve çalışmamız 

kapsamında spor eğitmenlerine ve diş hekimlerine de anket çalışması yapılması 

planlanmıştır. 

Antreman ya da müsabakalar sırasında ağız koruyucu kullanma durumları ve 

nereden temin ettikleri sorgulanan bireylerin 58’inin ağız koruyucu kullandığı ve 

29’unun diş hekiminden, 28’inin spor mağazasından, 1 tanesinin de internet aracılığı 

ile ağız koruyucuya sahip olduğu belirlenmiştir. Ağız koruyucu kullanma durumları 

ve temin yerleri ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (x2=0,318, 

x2=0,326). Yaş ve ağız koruyucu kullanma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki görülmüştür (x2=0,000). Eğitim durumu ve ağız koruyucu kullanma 

durumları arasında istatistiksel bir farklılık mevcuttur (x2=0,000). Lise 

öğrencilerinin, ağız koruyucu kullanma oranlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Anket formlarının değerlendirilmesinin ardından, en az iki yıldır yakın dövüş 

sporları, basketbol ve voleybol ile ilgilenen, diş hekimi tarafından bireysel olarak 

hazırlanmış ağız koruyucu kullanmayan gönüllü çocuk ve genç erişkinler, 
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kliniğimize davet edilmiştir. Restoratif/periodontal işlemler ve oral hijyen 

motivasyonunun tamamlanmasının ardından çocuk ve genç erişkinlere ve 

ebeveynlerine Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Spor Hekimliği 

Performans Laboratuvarı gezdirilmiştir. Performans test cihazı tanıtılmış ve 

yapılacak işlemler anlatılmıştır. Spor hekimi tarafından muayene edilen ve çalışma 

için ebeveynleri onam veren ve kendi rızaları olan 5 çocuk ve genç erişkinin, pilot 

çalışmamızın performans testi aşamasına katılması planlanmıştır. 

Performans testlerine katılacak çocuk ve genç erişkinlere, 3 mm ve 4 mm 

kalınlığında iki adet ağız koruyucu hazırlanmıştır. Çocuk ve genç erişkinlerden 

alınan geri bildirimler doğrultusunda, ağız koruyucuların sınırları belirlenmiş ve 

gerekli düzenlemeleri yapılmıştır. 

 Çocuk ve genç erişkinlere, SDÜ Tıp Fakültesi Spor Hekimliği Anabilim 

Dalının Performans Laboratuvarı’nda, spor hekimi eşliğinde, performans testleri 

uygulanmıştır. Bu testlerin uygulanmasıyla, performans testlerinin yapılacağı cihazın 

kalibrasyonu sağlanmıştır. Performans testlerinden elde edilen verilerin 

değerlendirilmesiyle hangi yaş grubunun performans testleri açısından uygun olduğu 

ve hangi hızlarda performans testlerinin yapılması gerektiği belirlenerek çalışma 

prosedürü oluşturulmuştur. 

Pilot çalışmanın sonuçları ışığında, sporla ilgilenen bireylere yapılacak anket 

çalışmasının spor liselerinde yürütülmesinin uygun olabileceği belirlenmiştir. Spor 

eğitmenlerine ve diş hekimlerine de anket çalışması yapılması ve ağız koruyucu 

hazırlanmış sporla ilgilenen bireylerin ağız koruyucularla ilgili görüşlerinin 

değerlendirilmesi de planlanmıştır.  

 Ek olarak, performans testleri kapsamında, iki farklı kalınlıkta olan ağız 

koruyucuların spor performansı üzerine etkisini değerlendirebilmek için, önceden diş 

hekimi tarafından bireye özel ağız koruyucu kullanmamış, yaşları 12-16 arasında 

değişen yakın dövüş/basketbol/voleybolla ilgilenen kız ve erkek sporculara 3mm ve 

4mm kalınlığında iki adet ağız koruyucu hazırlanarak spor performanslarının 

maksimum kalp hızının (HR max) %50 ±3’sinde ve %75 ±3’inde olmak üzere 2 
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farklı kalp atım hızında test yapılarak toplamda 6 test ile değerlendirilmesine karar 

verilmiştir.  

3.2. Anket Çalışmaları 

Pilot çalışmadan elde edilen verilerin yorumlanması ile tez çalışması 

kapsamında uygulanacak anket formları düzenlenmiş ve spor lisesi öğrencilerine, 

spor eğitmenlerine, diş hekimlerine ve ağız koruyucu uygulanmış sporcularla 

ilgilenen bireylere anket çalışması yapılması planlanmıştır. 

3.2.1. Spor Lisesi Öğrencilerine Yapılan Anket Çalışması ve Spor Lisesi 

Öğrencilerinin Dental Durumlarının Klinik Olarak Değerlendirilmesi 

Gerekli izinlerin alınmasını ve pilot çalışma ile anket çalışmasının sorularının 

düzenlenmesini takiben Batı Akdeniz Bölgesi’nin 3 ilinde spor liselerinde eğitim ve 

öğrenim gören spor lisesi öğrencilerine anketler doldurtulmuş ve ağız içi 

muayeneleri yapılmıştır. 

Spor Lisesi öğrencilerinden doldurmaları istenen anket soruları; ilgilendikleri 

spor dalları, yaralanma hikâyeleri ve ağız koruyucu kullanımı durumları ile ilişkilidir 

(Ek-4). 

Anket formlarının doldurulmasını takiben, öğrencilerin ağız içi muayeneleri, 

kalibre olan hekim tarafından gerçekleştirilmiştir. Ağız içi muayenelerle, DMFT, 

gingival (285) ve plak (286) indeks değerleri Ramfjord dişleri (287) değerlendirilip, 

ortalamaları alınarak, kaydedilmiştir. Öğrenciler, dental sağlıkları için yapılması 

gerekli olan işlemler konusunda bilgilendirilmiş ve işlemlerin yapılabilmesi için 

kliniğimize davet edilmiştir. 

Klinik değerlendirmeye ek olarak, spor lisesi öğrencilerine oral hijyen 

motivasyonu ve dental yaralanmalardan korunmak için yapılması gereken işlemleri 

anlatan sunumlar yapılarak, öğrencilerin bilinçlenmesi sağlanmıştır. 

Çalışmamızın performans testi grubunun, çalışma popülasyonunu 

oluşturabilmek için anket formları değerlendirilerek, en az iki yıldır yakın dövüş 



38 

 

sporları, basketbol ve voleybol ile ilgilenen ve diş hekimi tarafından bireysel olarak 

hazırlanmış ağız koruyucu kullanmayan öğrenciler kliniğimize davet edilmiştir. 

Restoratif/periodontal işlemlerin tamamlanması ve oral hijyen motivasyonunun 

yenilenmesinin ardından aileleri onam veren ve kendileri de gönüllü olan 32 genç 

erişkin öğrenci, pilot çalışmamızda belirlenen prosedürlerle performans testi 

grubumuza dahil edilmiştir. 

3.2.2. Spor Eğitmenlerine Yapılan Anket Çalışması 

Sporla ilgilenen bireylerin ağız koruyuculardan haberdar olmaları ve 

kullanımlarında spor eğitmenlerinin etkili olmasından dolayı, bu gruba da anketler 

uygulanmıştır.  

Anket, spor eğitmenlerinin demografik bilgilerini, mesleki spor dallarını, 

antreman ya da müsabakalarda yaralanma ile karşılaştıklarında izledikleri yolu ve 

ağız koruyucularla ilgili görüşlerini öğrenmeye yönelik sorulardan oluşmaktadır (Ek-

5). 

3.2.3. Diş Hekimlerine Yapılan Anket Çalışması 

Diş hekimlerinin sporla ilgilenen hastalara yaptıkları önerileri 

değerlendirebilmek amacıyla tez çalışması kapsamında diş hekimlerine anket 

çalışması yapılmıştır.  

Anket, d�ş hek�mler�n�n demograf�k b�lg�ler�n�, hang� nedenlerle dental 

travma hastalarının kendilerine başvurduğunu, spor yaralanmalarının görülme 

sıklığını ağız koruyucu tercihlerini ve ağız koruyucu hastalarından aldıkları geri 

bildirimleri ve hangi spor dallarında ağız koruyucu kullanılması gerekliliğini 

değerlendiren sorulardan oluşmaktadır (Ek-6). 
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3.2.4. Ağız Koruyucu Yapılan Sporculardan Alınan Geri Bildirimlerle 

Yapılan Anket Çalışması 

Çalışmamızın bu bölümü, iki aşamada gerçekleştirilmiştir. İlk aşamada, 55 

sporla ilgilenen bireye 3 mm kalınlığında ağız koruyucu hazırlanmıştır. Sporla 

ilgilenen bireylerin hazırlanmış ağız koruyucu ile ilgili geri bildirimlerini 

değerlendirebilmek için ve bu grubun ilk antreman, 3. antreman ve 10. 

antremanlardaki değerlendirmeleri kaydedilmiştir. 

 İkinci aşamada ise 32 sporla ilgilenen bireye 4 mm kalınlığında hazırlanan 

ağız koruyucular hakkındaki geri bildirimler de kaydedilerek, her iki grupta 

karşılaştırmalar yapılmıştır. 

Sporla ilgilenen bireylerin, ağız koruyucularla ilgili geri bildirimlerini 

değerlendirebilmek için bir geri bildirim formu hazırlanmıştır (Ek-7). Bu form 

hakkında sporcular bilgilendirilmiş ve gerekli kontrollerin yapılabilmesi için 

antreman tarihleri kaydedilmiştir. 

3.3. Performans Testleri 

Çalışmamız, Spor Hekimliği Anabilim Dalı, Performans Laboratuarında spor 

hekimi ile beraber yürütülmüştür. Performans testi uygulanacak genç erişkinlere 

laboratuar gezdirilmiş, cihazlar tanıtılmış ve yapılacak işlemler anlatılmıştır. Gönüllü 

olan öğrencilerin, ailelerinden de onamlar alınmıştır. 

Performans testlerinin yapılmasına problem oluşturacak herhangi bir fiziksel 

sakatlığı olmayan, sağlık kontrollerinden geçmiş, spor dalı ile en az iki yıldır 

ilgilenen, haftada en az 9-10 saat antreman yapan ve daha önceki spor kariyerinde 

ağız koruyucu kullanmamış olan 32 spor lisesi öğrencisi (16 kız, 16 erkek) 

çalışmamıza dâhil edilmiştir. Öğrencilerin ilgilendikleri spor dalları tekvando (15), 

voleybol (9) ve basketbol (8)’dur. Katılımcıların boy ve kilo ölçümleri (SECA 700, 

Almanya) kaydedilmiştir.  
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3.3.1. Ağız Koruyucuların Hazırlanması 

Restoratif/periodontal işlemleri tamamlanan, oral hijyen motivasyonu verilmiş, 

performans testleri için hem kendinin hem de ailesinin onamı alınmış 32 öğrencinin 

çene ölçüleri ve kapanışları alınmıştır. Ölçülerden elde edilen çalışma modellerinin, 

üst çene bölümüne, 3 mm ve 4 mm kalınlığındaki EVA plaklarından, Essix Plak 

Vakum Makinesi ile iki adet ağız koruyucu hazırlanmıştır.  

 

Resim 1. Essix Plak Vakum Makinesi 
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Resim 2. Hazırlanmış Ağız Koruyucu  

 

 

 

 

 

 
Resim 3. Polisajı Yapılan Ağız Koruyucu 

Hazırlanan ağız koruyucuların sterilizasyon işlemlerinin tamamlanmasının 

ardından her iki ağız koruyucu sporcuların ağzına yerleştirilmiştir. Her iki ağız 
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koruyucunun, kenar adaptasyonu, sabitliği ve retansiyonu için gerekli düzenlemeler 

uygulanmıştır. Ağız koruyucular, özel saklama kutusunda sporculara teslim 

edilmiştir. Bu aşamadan sonra performans testlerinin yapılmasına başlanmıştır. 

3.3.2. Performans Testlerinin Yapılışı  

Katılımcılara, test öncesindeki son iki günde yoğun egzersiz yapmamaları 

belirtilmiştir. Testten iki saat öncesinden yemek yememeleri ve enerji/gazlı içecek 

içmemeleri konusunda uyarılmıştır. Testler, günün sabah saatlerinde, aynı saatte ve 

uygun spor kıyafeti ile uygulanmıştır. 

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

Italya 

Çalışma grubu üçe bölünerek test prosedürüne, ağız koruyucusuz, 3 mm’lik 

ağız koruyucu ve 4 mm’lik ağız koruyucu ile başlanarak, test randomizasyonu 

sağlanmıştır. Her bir ağız koruyucu için HR max’ın %50 ±3’sinde ve %75 ±3’inde 

olmak üzere 2 farklı kalp atım hızında test yapılarak toplamda 6 test uygulanmış ve 

veriler kaydedilmiştir. HR max; 220-Yaş (Yıl) formülü ile hesaplanmıştır. Ölçümler 

arasında 30-60 dk’lık dinlenme süresi verilmiştir. 
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Tüm testler, koşu bandında, kalp atım hızları (Cosmed Wireless Heart Rate 

Monitor, Italy) moniterize edilerek yapılmıştır. Solunum ölçümleri ise; otomatik gaz 

analiz sistemi (Cosmed Fitmate Med V 1.4, Italy) ile alınmıştır. Her testten önce 

standart kalibrasyon işlemi (O2, %16; CO2, %4) tamamlandıktan sonra teste 

geçilmiştir. Cihazın test süresine dâhil olmayan, sporcunun ısınması için gerekli olan 

1 dakikalık ısınma egzersizinin ardından, 8 dakikalık test ölçümüne başlatılmıştır. 

Test ölçüm süresinin son üç dakikasında, 30 saniye ararlıklarla tüketilen oksijenin kg 

ve dakikaya göre değişimi (VO2 ml/kg/min),HR, tüketilen oksijenin dakikaya göre 

değişimi (VO2 ml/min), VE ve RF’nin ortalamaları alınarak kaydedilmiştir. 

Her testin tamamlanmasının ardından hastaların egzersizdeki algıladıkları 

zorluk derecesini Modifiye Borg Skalasına göre (288) tanımlamaları istenmiş ve 

yorgunluk derecelerine 5 veya 5’ten daha yüksek skoru veren sporcular, aynı gün 

içinde bir sonraki teste devam ettirilmemiştir. 

3.4. İstatistiksel Analizler 

Çalışmamızda anket formlarındaki verilerin değerlendirilmesinde, (SPSS for 

Windows 20,0 paket programı) t testi ve kikare testleri kullanılmıştır  

Performans testlerinden elde edilen verilerin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesinde ise tekrarlayan ölçüm varyans analizi ile değerlendirme 

yapılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı bulunan değerlerde, Bonferroni düzeltmeli t 

testi uygulanarak, istatistiksel analizler tamamlanmıştır. 
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Resim 5. Cihazlarla Performans Testi Uygulanan Spor Lisesi Öğrencisi 

. 
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4. BULGULAR 

4.1. Anket Çalışmasının Bulguları 

4.1.1. Spor Lisesi Öğrencilerine Yapılan Anket ve Bilgilendirme 

Çalışmasının Bulguları 

Batı Akdeniz Bölgesi’nin Isparta, Antalya ve Burdur illerinin Spor 

Liselerinde eğitim ve öğrenim gören öğrencilere anket formları gönderilmiş ve 

toplam olarak 446 öğrenci, anket formlarını eksiksiz olarak doldurmuştur. Bu grubun 

ağız içi muayeneleri kalibre olan hekim tarafından yapılmıştır. Muayene edilen 

öğrencilerin, cinsiyete ve illere göre dağılımı Tablo 4’de gösterilmiştir. 

Tablo 4. Muayene edilen spor lisesi öğrencilerinin cinsiyete ve illere göre 
dağılımı 

Spor Liselerinin 
Bulunduğu İller 

Cinsiyet 
Toplam 

Kız Erkek 
Isparta 48 89 137 

Burdur 35 55 90 

Antalya 63 156 219 

Toplam 146 300 446 

Spor Liselerinde muayene edilen öğrencilerin yaş aralığı; 14-17, yaş 

ortalamaları; 15,897± 0,93’dir. Yaş ile cinsiyet arasında istatistiksel bir farklılık 

bulunmamıştır (x2=0,103).  



46 

 

 

Grafik 1. Spor Liselerinde muayene edilen öğrencilerin yaşlarının dağılımı 

Spor Liselerindeki öğrencilerin ilgilendikleri spor dalları; topla oynanan spor 

dalları; (futbol, basketbol, voleybol, hentbol, futsal, masa tenisi), çarpışma spor 

dalları (kickboks, tekvando, karate, boks, judo, güreş) ve diğer (atletizm, yüzme, 

cimnastik, badminton, bocce, kano) olarak gruplandırılmıştır. Bu gruplandırmaya 

göre; topla oynanan spor dalları ile ilgilenen 324 öğrenci (%72,64), çarpışma spor 

dalları ile ilgilenen 77 öğrenci (%17,26) ve diğer spor dalları ile ilgilenen 45 öğrenci 

(%10,10) çalışmamız için değerlendirmeye alınmıştır. 

İlgilenilen spor dallarının, spor liselerinin bulunduğu illerdeki öğrenci 

sayısına göre ve ilgilenilen spor dallarının, cinsiyete göre dağılımları; Tablo 5 ve 

Tablo 6’da verilmiştir.  

Spor Liselerinde Muayene Edilen Öğrencilerin Yaşlarının 
Dağılımı

14 Yaş

15 Yaş

16 Yaş

17 Yaş

15 yaş

14 yaş

16 yaş

17 yaş



47 

 

Tablo 5. İlgilenilen spor dallarının, spor liselerinin bulunduğu illerdeki 
öğrenci sayısına göre dağılımı 

Topla Oynanan Spor Dalları 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 

Çarpışma Spor Dalları  Toplam 
Kickboks 1 0 3 4 

Judo 1 3 11 15 

Tekvando 1 4 3 8 

Karate 1 0 0 1 

Güreş 15 9 20 44 

Boks 1 0 4 5 

Toplam 20 16 38 77 

Diğer Spor Dalları  Toplam 
Atletizm 6 5 13 24 

Yüzme 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. İlgilenilen spor dallarının cinsiyete göre dağılımları 

Topla Oynanan Spor Dalları Kız Erkek 

Futbol 6 155 

Basketbol 21 46 

Hentbol 15 13 

Voleybol 40 17 

Futsal 7 3 

Masa Tenisi 0 1 

Toplam 89 235 

Dövüş Spor Dalları Kız Erkek 

Kickboks 3 1 

Judo 14 1 

Tekvando 6 2 

Karate 1 0 

Güreş 11 33 

Boks 0 5 

Toplam 35 42 

Diğer Spor Dalları Kız Erkek 

Atletizm 10 14 

Yüzme 3 2 

Cimnastik 2 0 

Badminton 6 5 

Bocce 0 1 

Kano 0 2 

Toplam 21 24 
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İlgilenilen spor dalı ile cinsiyet arasındaki ilişki anlamlıdır (x2=0,001). Tüm 

spor dallarında erkeklerin ilgilenme oranları daha yüksek bulunmuştur.  

Anket çalışmasında, Spor lisesi öğrencilerinin spor dalı ile ilgilenme süreleri 

ve spor lisesine başlamadan önce de aynı spor dalı ile mi yoksa farklı spor dalı ile mi 

ilgilendikleri de değerlendirmeye alınmıştır.  

Beş yıldan fazla süredir sporla ilgilendiğini belirten, 234 öğrenci mevcutken 

(%52,5), 177 öğrenci 1-5 yıldır (%39,7), 35 öğrenci de 1-12 aydır (%7,8) sporla 

ilgilendiğini belirtmiştir. Aynı spor dalı ile ilgilendiğini ifade eden 367 öğrenci 

varken (%82,3), 79 öğrenci (%17,7) spor lisesine geldikten sonra ilgilendiği spor 

dalını değiştirdiğini belirtmiştir. İlgilenilen spor dalının, aynı ya da farklı spor dalı 

olması ile ilgilenme süresi ve cinsiyet açısından istatistiksel bir farklılık 

bulunmamıştır (x2=0,038, x2=0,059). 

 Öğrencilerin toplam olarak sporla ilgilenme süreleri de incelenmiştir. Buna 

göre; toplam olarak 1-3 yıldır sportif faaliyetlerle ilgilenen 69 öğrenci (%15,5), 4-6 

yıldır ilgilenen 171 öğrenci (%38,3), 7-9 yıldır ilgilenen 185 öğrenci (%41,5) ve 9 

yıldan fazladır sportif faaliyetlerle ilgilenen öğrenci sayısı da 21 (%4,7) olarak 

belirlenmiştir. Toplam olarak sportif faaliyetlerle ilgilenme süresi ve cinsiyet 

arasında istatistiksel bir farklılık tespit edilmemiştir (x2=0,038). 

Öğrencilere herhangi bir takımın oyuncusu olup olmadığı da sorulmuştur. Bu 

soruya 290 öğrenci ‘evet’ (%65), 156 öğrenci (%35) ‘hayır’ cevabını vermiştir. 

Takım oyunculuğu ile cinsiyet (x2=0,297) ve takım oyunculuğu ve ağız koruyucu 

kullanma durumları (x2=0,517) arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

Antreman ya da müsabakalar sırasında öğrencilerin yaşadıkları yaralanma 

hikâyeleri de kayıt altına alınmıştır. Herhangi bir yaralanmaya maruz kalmayan 

öğrencilerin oranı; %50,1 olarak belirlenmiştir. Bununla birlikte ekstremite 

yaralanma hikâyesi olan %35, dental yaralanma hikâyesi olan %12,4 ve baş 

yaralanma hikâyesi olan %2,5 oranında öğrenci mevcuttur. Yaralanma hikâyesi ve 

cinsiyet arasında istatistiksel bir ilişki mevcut değildir (x2=0,421). 
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Spor liselerinde eğitim ve öğretim gören 57 öğrencinin (%12,4), dental 

yaralanmaya maruz kaldığı tespit edilmiştir. Bu öğrencilerin tümünün, dental 

yaralanmadan sonra diş hekimine başvurduğu öğrenilmiştir. Bununla birlikte, 

atletizm ile ilgilenen bir öğrencinin hazır tip ağız koruyucu kullanmasına rağmen, 

dental yaralanma hikâyesinin olduğu belirlenmiştir.  

Anket çalışmamızda, öğrencilerin ağız koruyucularla ilgili bilgilendirilme 

durumları ve hangi yolla bilgi edindikleri de sorulmuştur. Bu soruya; 347 öğrenci  

‘bilgilendirilmedim’, 49 öğrenci ‘diş hekimi tarafından bilgilendirildim’, 27 öğrenci  

‘spor eğitmeni tarafından bilgilendirildim’, 18 öğrenci ‘internetten malzeme satan 

sitelerden gördüm’ ve 5 öğrenci ‘arkadaşımdan gördüm’ yanıtlarını vermiştir.  

‘Sportif faaliyetlerle ilgilenirken ağız koruyucu kullandınız mı ve nereden 

temin ettiniz?’ sorularından alınan cevaplara göre; öğrencilerin %6,05’inin ağız 

koruyucu kullandığı belirlenmiştir. Cevapların incelenmesiyle; 9 öğrencinin diş 

hekiminden, 17 öğrencinin spor mağazasından ve 1 öğrencinin de internet üzerinden 

ağız koruyuculara ulaştığı görülmüştür. Ağız koruyucu kullanan öğrencilerin 

sayısının, ilgilendikleri spor dallarına gore dağılımı Tablo 7’de verilmiştir.  

Tablo 7. Ağız koruyucu kullanan öğrencilerin ilgilendikleri spor dalları 

Spor Dalı Sporcu Sayısı 

Futbol 3 

Basketbol 5 

Voleybol 2 

Kickboks 4 

Güreş 1 

Boks 4 

Yüzme 1 

Tekvando 7 

Toplam 27 
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Cinsiyet ile ağız koruyucu kullanma durumları ve ağız koruyucuların temin 

yeri arasında istatistiksel bir farklılık bulunmamıştır (x2=0,360, x2=0,649). 

Anket çalışmasının son sorusu olan ‘Ağız koruyucuların dental travmaya 

karşı koruma sağladığına inanıyor musunuz?’ sorusuna ise 163 öğrenci ‘evet’, 283 

öğrenci ‘hayır’ cevabını vermiştir. Bu sorunun cevaplarının, öğrencilerin 

ilgilendikleri spor dallarına göre dağılımı Tablo 8‘de verilmiştir. 

Tablo 8. Ağız koruyucuların dental travmaya karşı koruyuculuğu ile ilgili 
soruya verilen cevapların spor dallarına göre dağılımı 

Spor dalı Evet Hayır 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 

Güreş 18 26 44 

Masa tenisi 0 1 1 

Karate 0 1 1 

Boks 3 2 5 

Yüzme 1 4 5 

Cimnastik 0 2 2 

Judo 6 9 15 

Tekvando 6 2 8 

Badminton 5 6 11 

Bocce 0 1 1 

Kano 1 1 2 

Toplam 163 283 446 
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Yapılan ağız içi muayene ile DMFT, gingival ve plak indeksi değerleri de 

belirlenmiştir. Yapılan muayaneye göre; öğrencilerin DMFT değeri; 5,876 olarak 

hesaplanmıştır (D değeri; 2059, M değeri; 83, F değeri 474). Gingival ve plak 

indeksi değerleri sırasıyla; 0,13 ve 0,478 olarak belirlenmiştir.  

Spor lisesi öğrencilerinin diş fırçalama alışkanlıkları ve fırçalama zamanları 

da değerlendirilen parametreler arasındadır. Yapılan değerlendirmede; 40 öğrencinin 

dişlerini hiç fırçalamadığı (%8,96), 171 öğrencinin günde 1 kez (%38,34), 176 

öğrencinin günde 2 kez (%39,46), 45 öğrencinin günde 3 kez (%10,08) ve 14 

öğrencinin günde 3’ten fazla (%3,16) dişlerini fırçaladığı belirlenmiştir. Öğrencilerin 

dişlerini fırçalama zamanları incelendiğinde ise; en sık yatmadan önce (%35,62) 

fırçalama yaptıkları, bu zamanı sırasıyla; kahvaltıdan sonra (%29,63), akşam 

yemeğinden sonra (%16,05), kahvaltıdan önce (%11,99) ve öğle yemeğinden sonra 

(%6,71) zamanları takip etmektedir. 

4.1.2. Spor Eğitmenlerine Yapılan Anket Çalışmasının Bulguları 

Farklı eğitim kurumlarında görev yapan spor eğitmenlerine anketler 

dağıtılmıştır. Geri dönüş alınmış ve eksiksiz doldurulmuş 58 anket değerlendirmeye 

alınmıştır.  

Anket çalışmasına katılan 58 spor eğitmeninin; 23’ünün bayan (%39,7), 

35’inin bay (%60,3) olduğu belirlenmiştir. Anketleri değerlendirilen spor 

eğitmenlerinin yaşları incelendiğinde, 30’dan küçük 19 (%32,8), yaşları 31-40 

arasında olan 19 (%32,8), 41-50 arasında olan 17 (%29,3) ve 50 yaşından büyük olan 

3 (%5,2) kişinin bulunduğu tespit edilmiştir. Yaş ve cinsiyet arasında istatistiksel bir 

farklılık bulunmuştur (x2=0,001). Yaşları daha genç olan spor eğitmenlerinin, bayan 

olduğu belirlenmiştir. 

Spor eğitmenleri görev sürelerine göre değerlendirildiğinde; 0-5 yıldır görev 

yapan; 18 (%31), 6-10 yıldır yapan 11 (%19), 11-15 yıldır yapan 8 (%13,8) ve 15 

yıldır yapan 21 (%36,2) kişi bulunduğu görülmüştür. 

Mesleki spor dallarının sorulduğu anket sorusunun cevapları incelendiğinde; 

bir spor eğitmeninin en az iki spor dalı ile ilgilendiği belirlenmiştir. En sık ilgilenilen 
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spor dalı; %28,9 oranında tekvando iken bu spor dalını; %14,4 ile futbol 

izlemektedir. 

Spor eğitmenlerinin, diş yaralanmaları ve bu yaralanmalardan korunmak için 

lisans eğitiminde ders alma durumları sorgulandığında, 15 kişinin ‘evet’ cevabını 

verdiği (%25,9) görülmüştür. Lisans eğitiminde alınan ders ile görev süreleri 

arasında anlamlı bir ilişki kurulamamıştır (x2=0,230). 

Dental yaralanmalarından korunmak için önemli bir yere sahip olan ağız 

koruyucularla ilgili görüşlerini öğrenmeye yönelik soruya verilen cevaplardan, 45 

kişinin ağız koruyuculardan haberdar olduğu (%77,6) görülmüştür. Ağız 

koruyucularla ilgili bilgi sahibi olan kişilerin, 10’unun diş hekiminden, 14’ünün 

internette koruyucu ekipmanları incelerken gördüğü, 21’inin ise eğitim hayatından 

bu apareylerden haberdar olduğu öğrenilmiştir. Ağız koruyuculardan haberdarlık 

durumu ve kişinin nereden haberdar olunduğu ile cinsiyet açısından istatistiksel bir 

anlamlılığa rastlanmamıştır (x2=0,920, x2=0,966). Görev süreleri açısından iki 

parametrenin istatistiksel olarak anlamlılık durumu değerlendirildiğinde ise; yine 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (x2=0,160, x2=0,597).  

‘Antreman ya da müsabakalar sırasında ağız koruyucuların kullanımının 

dental travmadan koruyabileceğine inanıyor musunuz?’ sorusuna ise, 56 kişinin 

sadece 2 kişinin (%3,4) ‘olumsuz’ cevap verdiği belirlenmiştir. Ağız koruyucuların 

yararlı bulunması durumunun, cinsiyet ve görev süresi ile anlamlı bir ilişkisi 

olmadığı belirlenmiştir (x2=0,761, x2=0,341). 

‘Gelişmiş ülkelerde çoğu spor dalında ağız koruyucu kullanımının zorunlu 

olduğundan haberdar mısınız?’ sorusuna ise yarı yarıya ‘evet’ cevabı verilmiştir. 

‘Ülkemizde ağız koruyucu kullanımının zorunlu olduğu spor dallarının yanı 

sıra, diğer spor dallarında da zorunluluk olmalı mıdır? Sorusuna, %87,9 oranında 

‘evet’ yanıtı alınmıştır. 

Spor eğitmenlerinin, dental travma ile karşılaşma durumlarının 

değerlendirildiği soruda, antreman ya da müsabakalarda en sık dudak yaralanmaları 

(şişlik, morluk, kanama) ile karşılaştıkları (%54,1) belirlenmiş ve bu yaralanmayı 
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dişlerin kırılması ya da yerinden oynaması (%25,7), çene kırığı (%14,8) ve dişin 

tamamen yerinden çıkması (%5,4) izlemiştir.  

‘Antreman ya da müsabakalarda böyle bir durumla karşılaşıldığında ne 

yaparsınız?’ sorusuna 42 kişi (%72,4) ‘en yakın sağlık merkezine yönlendiririm’, 18 

kişi (%31) ‘diş hekimine yönlendiririm’ cevabını vermiştir. Dental travma ile 

karşılan durumlarda izlenen yol ile cinsiyet ve görev süresi arasında anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (x2=0,908, x2=0,672). 

‘Diş kırığı ile karşılaştığınızda ne yaparsınız?’ sorusuna ise; 27 kişi kırık 

parçaya işlem yapmadan, 18 kişi peçete içinde, 11 kişi süt içinde ve 2 kişi musluk 

suyu içinde diş hekimine yollayacağını belirtmiştir. Diş kırığı ile karşılaşılan 

durumda izlenecek yol ile cinsiyet ve mesleki tecrübe arasında anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (x2=0,716, x2=0,030). 

4.1.3. Diş Hekimlerine Yapılan Anket Çalışmasının Bulguları 

Farklı illerde ve kurumlarda (özel muayenehane, ağız diş sağlığı merkezi ve 

üniversite hastaneler�) çalışan farklı yaş gruplarındak� d�ş hek�mler�n�n görüşler�n� 

değerlend�rmek �ç�n, doğrudan çalışılan merkezlere g�derek ya da �nternet üzer�nden 

b�r anket çalışması yapılmıştır. Toplamda 1000 d�ş hek�m�ne anketler yönlend�r�lm�ş 

ancak anket formlarını eksiksiz dolduran ve geri dönüş sağlanabilen 506 diş 

hekiminin anketi değerlendirmeye alınmıştır.  

Ankete katılan diş hekimlerinin 284’ü (%56,1) kadın, 222’si (%43,9) 

erkektir. Yaş aralıkları değerlendirildiğinde, yaşları 30’dan küçük olan; 214 (%42,3), 

31-40 arasında olan 162 (%32), 41-50 arasında olan 89 (%17,6) ve 50 yaşından 

büyük olan 41 (%8,1) diş hekimi bulunmaktadır. Diş hekimlerinin cinsiyet ve yaşa 

göre dağılımı Tablo 9’da verilmiştir.  

Anket formları değerlendirilen diş hekimlerinin, cinsiyetleri ve yaşları 

arasında anlamlı bir ilişki mevcuttur (x2=0,000). Yaşları daha genç olan diş 

hekimlerinin, cinsiyetinin kadın olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 9. Anket çalışmasına katılan diş hekimlerinin cinsiyet ve yaşa göre 
dağılımı 

Yaş Aralığı 
Cinsiyet 

Kadın Erkek 

<30 139 75 

41-40 79 83 

41-50 53 36 

>50 13 28 

Toplam 284 222 

Diş hekimlerinin görev yerleri incelendiğinde; 218 (%43,1) diş hekiminin 

özel muayenahanelerde (ÖM), 136 (%26,9) hekimin ağız diş sağlığı merkezlerinde 

(ADSM) ve 152 (%30) hekimin de üniversite hastanelerinde (ÜH) çalıştığı 

öğrenilmiştir.  

Diş hekimlerinden görev sürelerinin belirtilmesi istenen sorunun cevapları 

incelendiğinde; 0-5 yıldır görev yapan 142 (%28,1), 6-10 yıldır 121 (%23,9), 11-15 

yıldır 102 (%20,2), 16-25 yıldır 86 (%17) ve 25 yıldan fazla süredir görev yapan 55 

(%10,9) hekimin olduğu görülmüştür. 

Diş hekimlerinin görev süreleri ve çalıştıkları kurumlara göre dağılımı ve diş 

hekimlerinin cinsiyeti ve görev sürelerinin dağılımı Tablo 10 ve Tablo 11‘de 

verilmiştir.  

Yaşları daha genç olan diş hekimlerinin, ÜH’de çalıştıkları görülmüştür ve bu 

ilişki anlamlıdır (x2=0,001). 
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Tablo 10. Diş hekimlerinin görev yerleri ile görev sürelerinin dağılımı 

Diş Hekimlerinin 
Görev Süreleri 

Diş Hekimlerinin Çalıştıkları Kurumlar 

ÖM ADSM ÜH Toplam 

0-5 yıl 38 10 94 142 

6-10 yıl 52 24 45 121 

11-15 yıl 52 37 13 102 

16-25 yıl 38 48 0 86 

>25 yıl 38 17 0 55 

Toplam 218 136 152 506 

 

Tablo 11. Diş hekimlerinin görev süreleri ve cinsiyet ilişkisi 

Diş Hekimlerinin Görev 
Süreleri 

Diş Hekimlerinin Cinsiyetleri 

Kadın Erkek 

0-5 yıl 96 46 

6-10 yıl 69 52 

11-15 yıl 43 59 

16-25 yıl 52 34 

25 yıldan fazla 24 31 

Toplam 284 222 
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Diş hekimlerine dental travma hastalarının başvurma sıklığı ile ilgili sorunun 

cevapları değerlendirildiğinde; dental travma hastalarının ‘çok sık’ kendilerine 

başvurduğunu belirten (haftada en az 1 ya da daha fazla) diş hekimi sayısı; 68 

(%13,4)‘dir. Dental travma hastalarının başvurma durumunu ‘sık’ olarak nitelendiren 

(ayda 1) diş hekimi sayısı; 182 (%36), ‘nadir’ olarak nitelendiren diş hekimi sayısı; 

189 (%37,4) ve ‘çok nadir’ olarak nitelendiren diş hekimi sayısı; 67 (%13,2) ‘dir.  

Hangi mevsimde dental travma hastalarının kendilerine daha sık 

başvurdukları sorulduğunda, 313 diş hekiminin (%61,9) ‘yaz mevsimi’ cevabını 

verdiği belirlenmiştir. ‘Yaz mevsimi’ cevabını sırasıyla; kış (%19,6), ilkbahar 

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

Dental travma şikayeti ile diş hekimlerine başvuran hastaların yaş 

dönemlerini değerlendiren sorunun cevaplarına göre; 360 diş hekimi (%71,1), en sık 

6-12 yaş arasındaki hasta grubunun dental travma şikayeti ile kendilerine 

başvurduklarını belirtmişlerdir. Alınan cevaplara göre, dental travma şikayeti ile 119 

diş hekiminin (%23,5) 12-18 yaş grubundaki, 27 diş hekiminin de (%5,4) 6ay-6 yaş 

grubundaki hastalarla karşılaştığı tespit edilmiştir. 

 Dental travma nedeni ile dişlerde oluşan yaralanma türü de değerlendirmeye 

alınmıştır. Bu sorunun cevaplarına göre, 242 diş hekiminin pulpayı etkilemeyen 

kuron kırığı (KK1 %47,8) ile karşılaştığı ve bunu sırasıyla, pulpayı etkileyen kuron 

kırığı (KK2 %33,2), yer değiştirme yaralanmaları (YDY %9,3), dişin yerinden 

çıkması (DYÇ %5,5) ve kök kırığı (KK %4,2) izlediği görülmüştür.  

Diş hekimlerine dental travma nedeni ile başvuran hastaların hangi 

yaralanmalardan dolayı kendilerine başvurduklarını belirtmeleri istendiğinde; en sık 

trafik kazaları ile karşılaştıkları (TK; %26,5) ve bunu sırasıyla bisiklet kazaları (BK; 

%23,7), okul yaralanmaları (OY; %21,7), oyun parkı yaralanmaları (OPY; %12,5) ve 

spor yaralanmalarının (SY; %3,6) takip ettiği belirlenmiştir.  
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Diş hekimlerinin sporla ilgilenen hastalarına önerilerinin değerlendirildiği 

sorunun cevapları incelendiğinde; sporculara ağız koruyucu kullanmalarını öneren 

256 diş hekiminin (%50,6) ve önerisi olmayan 195 diş hekiminin (%38,5) olduğu 

görülmüştür. Kask kullanımını öneren 49 (%9,7) ve yüz maskesi kullanımını öneren 

6 diş hekimi (%1,2) bulunmaktadır. Diş hekimlerinin sporla ilgilenen hastalara 

önerileri ile cinsiyet ve görev süresi ilgili bir anlamlılık tespit edilmemiştir 

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

 Sporla ilgilenen hastaların ağız koruyucu taleplerini ve hangi tip ağız 

koruyucu kullanmak istediklerini değerlendirmeleri istendiğinde, 282 diş 

hekiminden, sporla ilgilenen hastaların ağız koruyucu talep etmediğini, 177 diş 

hekiminin de diş hekimi tarafından hazırlanan ağız koruyucu talebi aldığı 

öğrenilmiştir. Sporla ilgilenen hastalarının ağız koruyucu kullanma durumunu 

sorgulayan 31 diş hekiminin sporcu hastaların hazır tip ağız koruyucu kullandığı, 16 

sporcu hastanın da ısıt-ısır tip ağız koruyucu kullandığını tespit etmiştir. Diş 

hekimlerinin cinsiyeti ve mesleki tecrübeleri ile sporla ilgilenen hastaların ağız 

koruyucu talepleri arasında anlamlılık bulunmamıştır (x2=0,008, x2=0,176). 

Sporla ilgilenen her hastaya ağız koruyucu önermeme nedeniniz mevcut mu? 

sorusuna ise verilen cevaplarda en yüksek cevap oranını ‘hastaların beklentilerini 

karşılamaması’ (%13,4) almıştır. Bu cevabı sırasıyla ‘bu uygulamanın diş hekiminin 

görevi olduğunun düşünülmemesi’ (%12,3) ve ‘tedavi ücretleri nedeniyle hastaların 

bu uygulamayı tercih etmemesi’ (%12,1) izlemiştir. Diş hekimlerinin sporla ilgilenen 

hastalara ağız koruyucu önermeme nedenleri ile cinsiyetleri ve görev süreleri 

arasında bir ilişki tespit edilmemiştir (x2=0,042, x2=0,094). 
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Diş hekimlerinden hastaların dişlenme dönemleri ile ağız koruyucu 

tercihlerini ilişkilendirmeleri istenilmiştir. Oranlar Tablo 12’de gösterilmektedir. 

Tablo 12. Diş hekimlerinin dişlenme dönemlerine göre tercih ettikleri ağız 
koruyucu tiplerinin dağılımı 

Öneriler Süt 
dişlenme 

Karışık 
dişlenme 

Daimi 
dişlenme 

Önermiyorum. 
320 

(%63,2) 

226 

(%44,7) 

153 

(%30,2) 

Hazır tipte satılan ağız koruyucu 

öneriyorum. 
44 (%8,7) 71 (%14) 53 (%10,5) 

Ağızda şekillendirilen tipte ağız 
koruyucu öneriyorum. 

22 (%4,3) 37 (%7,3) 28 (%5,5) 

Diş hekimi tarafından hazırlanan ağız 
koruyucu öneriyorum. 

120 

(%23,7) 
120 (23,7) 

272 

(%53,8) 

 Diş hekimlerine ağız koruyucu uyguladıkları sporla ilgilenen hastaları takip 

süreleri ve ağız koruyucuları değiştirme süreleri de sorulmuştur. Takip süresi ile ilgili 

soruya 249 diş hekimi (%49,2) “şikâyeti olduğunda” cevabını vermiştir. Bu cevabı 

sırasıyla ‘yılda 2 kez’ (%39,9), “yılda 4 kez” (%5,9) ve “her ay” (%4,9) cevapları 

izlemiştir. Ağız koruyucuları ne kadar sıklıkla değiştirmek istersiniz sorusunun en 

sık alınan cevabı ise; yine “şikâyeti olduğunda” (%56,3) olmuştur. Bu cevabı 

sırasıyla; “her yıl” (%25,3), “yılda 2 kere” (%11,7) ve “diğer” (%6,7) takip etmiştir. 

Ağız koruyucuların takip süresi ve değiştirilme süresi ile diş hekimlerinin cinsiyeti 

arasında herhangi bir ilişki belirlenememiştir (x2=0,96, x=0,10). Her iki parametrenin 

mesleki tecrübe ile ilişkisi değerlendirildiğinde de anlamlılık belirlenmemiştir 

(x2=0,150, x2=0,025). 
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Diş hekimlerinin ağız koruyucu yaptıkları sporla ilgilenen hastalardan 

aldıkları geri bildirimler de değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmeye göre, sporla 

ilgilenen hastaların en sık; “konuşma problemlerinden” şikayetçi olduğu (%14,6) 

belirlenmiştir. Bu geri bildirimi sırasıyla, “dil/dudak/dişeti ve dişlerde rahatsızlık” 

(%4,9), “ağız koruyucunun hareketli olması” (%4), “bulantı/yutkunma problemi” 

(%3,4), nefes alma güçlüğü (%2,2) ve “ağız kuruluğu” (%1) ve “çene kaslarında 

ağrı/ağız açıklığında kısıtlılık” (%0,6) gibi geri bildirimler takip etmiştir. Diş 

hekimlerinden 294’ü (%58,1) bu soruya cevap vermemiş ve 57’si (%11,3) herhangi 

bir geri bildirim almadığını belirtmiştir. Sporla ilgilenen hastalardan alınan geri 

bildirimler ile diş hekimlerinin cinsiyetleri ve mesleki tecrübeleri arasında bir ilişki 

bulunamamıştır (x2=0,68, x2=0,286). 

Anket çalışamızda diş hekimlerine, yakın dövüş sporlarının yanı sıra başka 

hangi spor dallarında da ağız koruyucu kullanımının yararlı olabileceği sorulmuştur. 

Bu soruya 163 diş hekimi (%32,2) “sadece yakın dövüş spor dallarında ağız 

koruyucu kullanımı yeterlidir” cevabını vermiştir. Diş hekimlerinin cevaplarına göre, 

yakın dövüş spor dallarının yanı sıra ağız koruyucu kullanımının yararlı olacaği 

düşünülen diğer spor dallarının dağılımı Tablo 13’te verilmiştir. Bu soruya verilen 

cevaplar ile diş hekimlerinin cinsiyetleri arasında herhangi bir fark bulunamamıştır 

(x2=0,366).  
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Tablo 13. Diş hekimlerinin ağız koruyucu kullanımının yararlı olduğunu 
düşündükleri spor dallarının dağılımı 

Spor Dalı Cevap veren diş hekimi sayısı ve yüzdesi 

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 yakın dövüş sporları yeterli 163 (%32,2) 

 Toplam 506 

4.1.4. Ağız Koruyucu Yapılan Sporculardan Alınan Geri Bildirimlerle 

Yapılan Anket Çalışmasının Bulguları 

Çalışmanın bu bölümünde, yaşları 12-16 arasında değişen, tekvando, 

voleybol ve basketbolla ilgilenen bireyler, iki gruba ayrılmış ve birinci gruba 

3mm’lik ve ikinci gruba 4mm’lik plaklardan ağız koruyucular hazırlanmıştır. 

Bireylerin, birinci, üçüncü ve onuncu antremandan sonraki ağız koruyucular 

hakkındaki geri bildirimleri formlara kaydedilerek değerlendirmeye alınmıştır.  

Birinci grupta değerlendirilen birey sayısı 55 (28 kız, 27 erkek)’tir ve yaş 

ortalamaları; 14,43±1,41’dir. İlgilenilen spor dalları; tekvando (25), voleybol (16) ve 

basketbol (14) olarak dağılım göstermiştir. 
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İkinci grupta ise, yaş ortalaması; 14,75±1,74 olan 32 bireyin (16 kız, 16 

erkek) geri bildirimleri kaydedilmiştir. Bu gruptaki bireylerin ilgilendikleri spor 

dallarının dağılımı da tekvando (15), voleybol (9) ve basketbol (8) şeklindedir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmelerde, cinsiyet ve yaş açısından gruplar 

homojen dağılım göstermiştir. Cinsiyet ve ilgilenilen spor dalları incelendiğinde, kız 

sporcuların daha çok voleybolla, erkeklerin ise basketbolla ilgilendiği tespit 

edilmiştir. 

Geri bildirim formlarında toplam 8 soru bulunmaktadır. Bu sorular, 

hazırlanan ağız koruyucu kullanımını takiben, ilk antreman, üçüncü antreman ve 

onuncu antremandan sonra tekrarlanmış ve cevapları; birinci, ikinci ve üçüncü 

değerlendirme olarak kaydedilmiştir. Geri bildirim formlarındaki sorulara verilen 

“olumsuz” cevapların dağılımı grafiklerle aşağıda sunulacaktır:  
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1. Yapılan ağız koruyucunuz dil/dudak ve dişetinde rahatsızlık oluşturdu 

mu? sorusunun değerlendirilmesi 

Bu soruya “Evet” cevabı veren sporcuların dağılımı Grafik 2’de 

gösterilmektedir. Değerlendirmelerde alınan cevaplar, cinsiyet açısından herhangi bir 

farklılık oluşturmamaktadır (p=0,491, p=0,962, p=0,322, p=0,669, p=0,264, 

p=0,732). 

 

Grafik 2. “Yapılan ağız koruyucunuz, dil/dudak ve dişetinde rahatsızlık oluşturdu 

mu?” sorusuna birinci, ikinci ve üçüncü değerlendirmede verilen “evet” cevaplarının 

cinsiyetlere göre dağılımı 
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2. “Spor yaparken ağız koruyucunuz hareket ediyor mu?” sorusunun 

değerlendirilmesi 

Hazırlanmış olan ağız koruyucuları “hareketli” bulan bireylerin dağılımı 

Grafik 3’de gösterilmektedir. İstatistiksel olarak bir farklılığa rastlanmamıştır 

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

 

Grafik 3. “Spor yaparken ağız koruyucunuz hareket ediyor mu?” sorusuna birinci, 

ikinci ve üçüncü değerlendirmelerde verilen “evet” cevaplarının cinsiyetlere göre 

dağılımı 
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3. “Ağız koruyucunuz nefes alma güçlüğü oluşturuyor mu?” sorusunun 

değerlendirilmesi 

Bu soruya verilen cevaplar; “evet”, “hafif derecede”ve “hayır” şeklinde 

değerlendirilmiştir. Bu soruya “evet”ve “hafif” cevabı veren bireylerin dağılımı; 

Grafik 4ve 5’te gösterilmiştir. İstatistiksel olarak bir farklılık görülmemiştir 

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

 

Grafik 4. “Ağız koruyucunuz nefes alma güçlüğü oluşturuyor mu?” sorusuna birinci, 

ikinci ve üçüncü değerlendirmede verilen “evet” cevaplarının cinsiyetlere göre 

dağılımı 
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Grafik 5. “Ağız koruyucunuz nefes alma güçlüğü oluşturuyor mu?” sorusuna birinci, 

ikinci ve üçüncü değerlendirmede verilen “hafif derecede” cevaplarının cinsiyetlere 

göre dağılımı 
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4. Ağız koruyucunuz konuşma problemi oluşturuyor mu? sorusunun 

değerlendirilmesi 

Dördüncü soruya verilen cevaplar da üçüncü sorudaki gibi üç cevaplı olarak 

değerlendirilmiştir. Bu geri bildirim de istatistiksel olarak bir farklılık 

oluşturmamıştır. “Evet”ve “hafif derecede” cevabını veren bireylerin dağılımı Grafik 

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

 

 

 Grafik 6. “Ağız koruyucunuz konuşma problemi oluşturuyor mu?” sorusuna birinci, 

ikinci ve üçüncü değerlendirmede verilen “evet” cevaplarının cinsiyetlere göre 

dağılımı  
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Grafik 7. “Ağız koruyucunuz konuşma problemi oluşturuyor mu?” sorusuna birinci, 

ikinci ve üçüncü değerlendirmede verilen “hafif derecede” cevaplarının cinsiyetlere 

göre dağılımı 
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5. “Ağız koruyucunuz bulantı hissine sebep oluyor mu?” sorusunun 

değerlendirilmesi 

Ağız koruyucuların bulantı oluşturduğunu bildiren bireylerin dağılımı Grafik 

8’de gösterilmiştir. Bu soruya verilen cevaplar, 3 mm’lik ve 4mm’lik ağız 

koruyucuların ilk değerlendirmelerinde farklılık oluşturmuştur. Kız sporcular, bulantı 

hissinden daha çok şikâyetçi olmuşlardır (p=0,000, p=0,025, p=0,317, p=0,001, 

p=0,626, p=0,544).

Grafik 8. “Ağız koruyucunuz bulantı hissine yol açıyor mu?” sorusuna birinci, ikinci 

ve üçüncü değerlendirmede verilen “evet” cevaplarının cinsiyetlere göre dağılımı  
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6. “Ağız koruyucu yutkunma problemine sebep oluyor mu?” sorusunun 

değerlendirilmesi 

Ağız koruyucuların yutkunma problemine yol açtığını belirten bireylerin 

dağılımı, Grafik 9‘da görülmektedir. İstatistiksel olarak, 3 mm’lik plakla hazırlanmış 

ağız koruyucuların ilk değerlendirmesinde farklılık izlenmiş ve kızların bu 

problemden daha çok şikâyetçi olduğu belirlenmiştir (p=0,005, p=0,080, p=0,322, 

p=0,012, p=1,000, p=1,000). 

Grafik 9. “Ağız koruyucunuz yutkunma problemine yol açıyor mu?” sorusuna 

birinci, ikinci ve üçüncü değerlendirmede verilen “evet” cevaplarının cinsiyetlere 

göre dağılımı  
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7. Ağız koruyucular ağız kuruluğu yapıyor mu? sorusunun 

değerlendirilmesi 

Ağız koruyucu kullanımı sırasında ağız kuruluğu yaşadığını belirten 

bireylerin dağılımı Grafik 10’da gösterilmektedir. Yapılan değerlendirmelerde 

istatistiksel bir farklılık görülmemiştir (p=0,123, p=0,144, p=0,144, p=0,077, 

p=1,000, p=1,000).

 

Grafik 10. “Ağız koruyucunuz ağız kuruluğuna yol açıyor mu?” sorusuna birinci, 

ikinci ve üçüncü değerlendirmede verilen “evet” cevaplarının cinsiyetlere göre 

dağılımı  
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8. “Ağız koruyucular çene kaslarında ağrı veya ağız açıklığında 

kısıtlılığa sebep oluyor mu?” sorusunun değerlendirilmesi 

Bu geri bildirimle ilgili verilen “Evet” cevabının dağılımı Grafik 11’de 

sunulmuştur. Cevaplar ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır 

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

 

Grafik 11. “Ağız koruyucunuz çene kaslarında ağrı veya ağız açıklığında kısıtlılığa 

sebep oluyor mu?” sorusuna birinci, ikinci ve üçüncü değerlendirmede verilen “evet” 

cevaplarının cinsiyetlere göre dağılımı  
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4.2. Performans Testlerinin Bulguları 

Çalışmanın performans testi prosedürlerinin belirlenebilmesi için, pilot 

çalışma ile performans testlerinin yapılacağı cihazın kalibrasyonu sağlanmış ve 

performans testleri yapılacak bireylerin yaşları ve bireylere hangi egzersiz şiddetinde 

bu testlerin uygulanacağı SDÜ Tıp Fakültesi Spor Hekimliği Anabilim Dalının 

Performans Laboratuvarında spor hekimi eşliğinde belirlenmiştir.  

Çalışma popülasyonu, spor lisesi öğrencisi olan, yaşları 12-16 arasında 

değişen (yaş ortalaması; 14,75±1,74), 16 kız, 16 erkek öğrenciden oluşmaktadır. Bu 

öğrencilerin, 15’i tekvando, 9’u voleybol ve 8’i basketbol ile ilgilenmektedir.  

Belirlenen 6 testin uygulanmasıyla, her sporcu için maksimum kalp hızının 

(HR max) %50 ve %75 değerlerinde ağız koruyucu olmadan, ince plakta yapılmış ve 

kalın plaktan yapılmış ağız koruyucularla, VO2 kg (ml/kg/min), HR, VO2 (ml/min), 

VE ve RF değerleri belirlenmiştir. Bu değerlerin ortalamaları, Tablo 14’te 

gösterilmiştir.  

İstatistiksel olarak farklılık sadece RF değerinde tespit edilmiştir. Yapılan 

analizlere göre, HR max %50 değerinde Grup 1 ve Grup 3 arasında (p=0,003), HR 

max %75 değerinde Grup 2 ile Grup 3 arasında (p=0,001) farklılık belirlenmiştir.  
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Tablo 14. Performans testleri ile elde edilen değerlerin ortalamaları 

Performans testleri ile 
elde edilen değerler 

AĞIZ KORUYUCU  
Grup 1 Grup 2 Grup 3  

Ortalama Ortalama Ortalama P Değeri 

VO2 (ml/kg/min) 

HR max %50 
12,7±3,8 11,8±3,5 13,8±4,8 0,141 

VO2 (ml/kg/min) 

HR max %75 
25,3±4,9 25,6±4,9 24,1±5,2 0,409 

Kalp Hızı 
HR max %50 

108±9,7 106±5,5 105±5,3 0,088 

Kalp Hızı 
HR max %75 

156±9,4 155±5 154±6,8 0,290 

VO2 (ml/min) 

HR max %50 
680±219 631,8±255 718±311,4 0,182 

VO2 (ml/min) 

HR max %75 
1370,7±491,6 1382,8±460,2 1316,7±515 0,427 

VE  

HR max %50 
19,3±5,1 17,4±5,8 19,9±6,7 0,052 

VE  

HR max %75 
41,4±13,3 40,1±11,2 38,8±13,2 0,318 

RF (min) 

HR max %50 
29±6,6 27,3±5,9 26,9±5,8 0,003 

RF (min) 

HR max %75 
42,8±8,4 40,2±7,5 41,4±7,7 0,001 
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5. TARTIŞMA 

Sportif faaliyetlere katılım, tüm dünyada, profesyonel veya amatör sporcular 

arasında artış göstermektedir. Bu artış, birçok yararlı etkilerinin beraberinde 

potansiyel yaralanma riskini de getirmektedir (41, 268). 

Sporla ilgilenen bireyler, yüz ve ağız bölgesinde oluşabilecek 

yaralanmalardan korunabilmek için yüz maskesi, kask ve ağız koruyucu gibi 

apareyler kullanabilmektedir. Dental yaralanmalardan korunmak için ağız 

koruyucular daha etkili olmaktadır. Ağız koruyucular, sert ve yumuşak dokulara 

gelen aşırı enerji yüklenmesini azaltmakta, ağız bölgesine gelen etkiyi ortadan 

kaldırabilmekte ya da etki kuvvetlerini azaltabilmektedir. Bu aygıtların koruyucu 

etkinliği, gelen travma kuvvetinin çarpma enerjisi ve yönüne bağlı olarak 

değişmektedir (34, 290).  

Ağız koruyucu kullanımının, dental yaralanmalar üzerinde koruyucu rolü 

bilinmektedir (30, 53, 125, 231, 291). Ancak, bu apareylerin kullanımı, sadece 

zorunlu olan spor dalları ile sınırlı kalmaktadır. (35, 239).  

Sporcuların ağız koruyucular hakkındaki düşünceleri ve eğitim hayatlarında 

veya ilgilendikleri spor dalı dolayısıyla ağız koruyucular hakkında bilgilendirilmiş 

olmaları ağız koruyucu kullanım yaygınlığını etkilemektedir. Spor eğitmenlerinin 

ağız koruyucularla ilişkili farkındalıkları, sporcuların ağız koruyucu kullanımına etki 

eden bir diğer faktördür. Diş hekimleri de lise, lisans ve lisansüstü eğitimlerle ağız 

koruyucular hakkında bilgilendirilen sporcuların dental travmalardan korunabilmesi 

için, bireye özgü hazırlanan ağız koruyucu uygulamaları ile sporculara destek 

vermelidir. 

Ülkemizde, ağız koruyucu kullanımı hakkında yapılmış anket çalışmaları 

incelendiğinde, ağız koruyucu kullanım oranının geniş bir aralık içinde olduğu 

görülmüştür (11, 292). Bu çalışmada, Batı Akdeniz Bölgesi’nde ağız koruyucular ile 

ilgili farkındalığı ve kullanım yaygınlığını belirleyebilmek ve sporla ilgilenen 

bireyleri dental travma ve dental travmadan korunma hakkında bilgilendirmek için, 

spor lisesi öğrencilerine, anket çalışması yapılmıştır.  
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Ağız koruyucu kullanım yaygınlığının düşük olmasını etkileyen faktörleri 

tespit edebilmek için spor eğitmenlerinin ve diş hekimlerinin görüşlerine anket 

çalışmaları ile ulaşılmaya çalışılmıştır. Ağız koruyucu kullanımı sonrasında 

oluşabilecek problemlerin de ağız koruyucu kullanımını kısıtlayabileceği de göz 

önünde tutularak, ağız koruyucu uygulaması yapılmış sporcuların ağız koruyucularla 

ilgili görüşleri de değerlendirilmiştir. 

Anket çalışmalarının birinci basamağı olarak spor lisesi öğrencilerine anket 

formları dağıtılmış ve anketleri gönüllü olarak, tam ve eksiksiz olarak dolduran 446 

öğrencinin (146 kız, 300 erkek) anket formları değerlendirilmiştir. İlgilenilen spor 

dalları ile öğrencilerin cinsiyetleri arasında anlamlılık tespit edilmiş (x2=0,001), kız 

öğrencilerin, tüm spor gruplarıyla, ilgilenme oranları anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur. Spor Lisesinde eğitim görmeyi tercih eden kız öğrenci sayısının, erkek 

öğrenci sayısına göre az olması bu sonuca paralellik göstermektedir.  

Dental travma hikayelerinin sorulduğu sorudan alınan cevaplara göre, 

öğrencilerin %12,4’ünün antreman ya da müsabakalar sırasında dental travma 

yaşadığı belirlenmiştir. Atletizm ile ilgilenen bir öğrencinin, hazır satılan ağız 

koruyucu kullanmasına rağmen yine de kuron kırığı yaşadığı öğrenilmiştir.  

Öğrencilerin, ağız koruyucularla ilgili bilgi düzeyinin değerlendirildiği 

soruda, 99 öğrencinin (%21,52) ağız koruyucular hakkında bilgi sahibi olduğu 

görülmüştür. Sporcuların ağız koruyuculardan haberdar olma oranlarını inceleyen 

çalışmalarda ise; bu oranın %27-90 arasında değiştiği ve İsviçre’de bu oranın en 

yüksek olduğu bildirilmiştir (13, 56, 263, 264, 267).  

Ağız koruyucu kullanma yaygınlığı da anket çalışması ile incelenmiştir. 

Öğrencilerinin sadece 27 (%6,05)’sinin ağız koruyucu kullandığı tespit edilmiştir. 

Kullanılan ağız koruyucuların üçte birinin diş hekimi tarafından bireye özel olarak 

hazırlanan ağız koruyucu olduğu görülmüştür.  
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Ülkemizde, Erzurum ve Ankara illerinde ağız koruyucu kullanımları 

değerlendirilmiştir. Erzurum ilinde, futbol, basketbol ve voleybol ile ilgilenen 

üniversite öğrencilerinin ağız koruyucu kullanmadığı belirtilmiştir (11). Ankara 

ilinde ise futbol, buz hokeyi veya yakın dövüş sporu ile ilgilenen yaşları 11-18 

arasında değişen sporcuların %74,4’ünün ağız koruyucu kullandığı rapor edilmiştir 

(292). Ağız koruyucu kullanım oranları, ilgilenilen spor dallarına, yaş gruplarına, 

sosyoekenomik duruma göre değişiklik gösterebilmektedir.  

“Ağız koruyucular dental travmaya karşı koruyuculuk sağlar mı?” sorusuna 

ise %36,54 oranında “evet” cevabı veren öğrencilerin ilgilendikleri spor dalları; 

tekvando ve basketboldur. Tekvando ile ilgilenen öğrencilerin %75’i, basketbol ile 

ilgilenen öğrencilerin %50,75’i ağız koruyucu kullanmayı yararlı bulmaktadır. 

Tekvando spor dalında, ağız koruyucu kullanımının zorunlu tutulması, ağız koruyucu 

kullanım oranını yükseltmektedir. Basketbol spor dalında, müsabakalar ve 

antremanlar sırasında dental travma ile sık karşılaşılması, sporcuların koruyucu 

yaklaşımları aramasına sebep olmaktadır. Profesyonel basketbol liglerinde de 

basketbolcuların ağız koruyucu kullanmaları, amatör sporculara pozitif bir model 

oluşturmakta ve sporcular dolaylı yollardan ağız koruyucuların yararlılığı hakkında 

bilgilendirilmektedir. 

Spor lisesi öğrencilerin ağız koruyucu kullanım oranlarının düşük olması ve 

kullanılan ağız koruyucuların sadece üçte birinin diş hekimi tarafından bireye özel 

hazırlanan ağız koruyucular olması, bu öğrencilerin diş hekimine başvurma 

oranlarının da düşük olduğu düşüncesini akla getirmektedir. Bu nedenle çalışma 

kapsamında öğrencilerin ağız içi muayene ile DMFT, gingival ve plak indeks 

değerleri de değerlendirilmiştir. Öğrencilere dağıtılmış anketlerle, dişlerini fırçalama 

sıklıkları da incelenen bir başka parametre olmuştur. Bu değerlendirmelere göre; 

DMFT değeri 5,876 olarak hesaplanmıştır. Gingival ve plak indeksi değerleri 

sırasıyla; 0,13 ve 0,478 olarak belirlenmiştir. Kırk öğrencinin dişlerini hiç 

fırçalamadığı (%8,96), 171 öğrencinin günde 1 kez (%38,34), 176 öğrencinin günde 

2 kez (%39,46), 45 öğrencinin günde 3 kez (%10,08) ve 14 öğrencinin günde 3’ten 

fazla (%3,16) dişlerini fırçaladığı belirlenmiştir.  
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Spor lisesi öğrencilerinde belirlenen yüksek DMFT değerlerine rağmen, 

gingival indeksin düşük olması, öğrencilerin yüksek oranda sigara kullanmasına 

bağlanabilir. Öğrencilerin okulda ağız içi muayene yapılmasını önceden öğrenerek, 

dişlerini fırçalamayan öğrencilerin fırçalaması, fırçalayan öğrencilerin de dişlerini 

daha özenli fırçalaması da plak indeksinin daha düşük belirlenmesine yol açabilir.  

Spor lisesi öğrencilerine yapılan anket ve bilgilendirme çalışması ile 

öğrencilerin, travmatik dental yaralanmalardan korunma konusunda daha çok 

eğitilmesi gerektiği görülmüştür. Buradan yola çıkarak, çalışmanın ikinci basamağı 

olarak, spor lisesi beden eğitimi öğretmenlerinden başlayarak, ulaşılabilen spor 

eğitmenlerine anket çalışması uygulanmıştır. Bu anket çalışmasıyla, ağız 

koruyucularla ilgili görüşlerin ve yaralanmalarla karşılaşıldığında nasıl bir yol 

izlendiğini öğrenebilmek amaçlanmıştır.  

Spor eğitmenlerinin, diş yaralanmaları ve bu yaralanmalardan korunmak için 

eğitim hayatlarında ders alma ile ilgili sorular değerlendirildiğinde, 15 kişinin “evet” 

cevabını verdiği (%25,9) görülmüştür. Çoğunlukla eğitimini yeni tamamlamış spor 

eğitmenlerinin bu soruya “evet” cevabı verdikleri belirlenmiştir ancak görev süreleri 

ile ders alma arasında istatistiksel bir farklılık tespit edilmemiştir (x2=0,230). 

Eğitimlerini yeni tamamlamış eğitmenlerle, mesleki tecrübesi yüksek olan 

eğitmenler arasında bir farklılık gözlenmemesi, mesleki tecrübesi yüksek olan 

eğitmenlerin mesleki heveslerinin yüksek kalışına ve bu konu ile ilgili araştırmalar 

yapmalarına bağlı olabilir.  

Spor eğitmenlerinin %77,6’sının ağız koruyuculardan haberdar olduğu 

öğrenilmiştir. Ayrıca; %96,6’sının ağız koruyucu kullanımını yararlı olacağı ve 

%87,9’unun ağız koruyucu kullanımının tüm spor dallarında zorunlu olması 

gerektiğini düşündüğü belirlenmiştir. Spor eğitmenlerinin ağız koruyucularla ilgili 

farkındalıkları ve düşünceleri, olumlu sonuçlardır. 
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Antreman ya da müsabakalar sırasında dental travma ile karşılaşıldığında 

izlenecek yol değerlendirildiğinde; spor eğitmenlerinin %72,4’ünün sporcuların acil 

tedavilerinin yapılabilmesi için en yakın sağlık merkezine yönlendirmek istediği 

belirlenmiştir. Sağlık merkezi sonrasında ikinci basamak olarak sporcuların diş 

hekimine başvurması gerektiğini düşünen eğitmen oranı da %31 olarak tespit 

edilmiştir.  

“Diş kırığı ile karşılaştığınızda ne yaparsınız?” sorusuna ise; 27 kişi kırık 

parçaya işlem yapmadan, 18 kişi peçete içinde, 11 kişi süt içinde, 2 kişi musluk suyu 

içinde ve 1 kişi kırık parçayı bulmadan diş hekimine yollayacağını belirtmiştir.  

Yapılan anket çalışması ile spor eğitmenlerinin çoğunluğunun, ağız 

koruyucuları yararlı buldukları, herhangi bir yaralanma ile karşılaşıldığında 

sporcuları acil olarak sağlık merkezlerine yönlendirdikleri hatta diş kırıkları ile 

karşılaştıklarında kırık parçayı süt içinde yolladıkları görülmüştür. Spor eğitmenleri 

ve diş hekimlerinin ekip olarak çalışması sonucunda; sporla ilgilenen bireylerin 

dental travma riskini düşürebilmek hem de ağız sağlıklarını geliştirmek mümkün 

olabilecektir.  

 Çalışmanın üçüncü basamağı olarak, farklı kurumlarda çalışan ve farklı yaş 

gruplarında olan diş hekimlerine dental travma yaşayan hastaların başvurma sıklığı 

ve bu hastaların ne kadarının sporla ilgilenen bireyler olduğu incelenmiştir. Anket 

çalışması kapsamında hekimlerin ağız koruyucular hakkındaki görüşleri de 

değerlendirmeye alınmıştır. 

 Anket çalışmasına katılan diş hekimlerinin cinsiyetleri ve yaşları arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (x2=0,000). Bu ilişkiye göre; anket formlarını 

dolduran 30 yaş altı bayan diş hekimi oranı; %48,94 olarak belirlenmiştir. Lisans 

eğitimleri için diş hekimliği fakültelerini tercih eden öğrencilerin çoğunun bayan 

olması da bu sonuca paralellik göstermektedir. 

 30 yaş altı hekimlerin, %66,2’sinin üniversite hastanelerinde çalışıyor olması 

da beklenen bir sonuçtur. Diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin çoğunun lisans 

eğitimlerini tamamlamalarının hemen ardından uzmanlık eğitimlerine başlamaları, 

bu kurumda çalışan diş hekimlerinin yaş ortalamalarını düşürmektedir. 
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 Anket çalışmasına dahil olan hekimlerin %43,08’inin özel olarak çalıştığı, 

geride kalan hekimlerin de kamu kurumlarında (Ağız Diş Sağlığı Merkezleri ve 

Üniversite Hastaneleri) görev yaptığı belirlenmiştir.  

Hekimlerinin dental travma hastaları ile karşılaşma sıklığı 

değerlendirildiğinde; %37,4 oranında diş hekimi nadir (6 ayda 1) cevabını verirken, 

çok sık (haftada en az bir) karşılaştığını bildiren diş hekimi oranı; %13,4 olmuştur. 

Hekimlerin daha çok geç travma vakaları ile karşılaşması nedeni ile bu 

yaralanmaların içinde spor yaralanmalarının oranı belirlenememiştir. Kliniğimize 

başvuran dental travma hastalarını değerlendirdiğimiz çalışmada, spor 

yaralanmalarının oranı; %3,8 olarak tespit edilmiştir (32).  

Hekimlerin %61,85’i, dental travma hastalarının yaz mevsiminde daha sık 

başvurduklarını ve bu hastaların %71,1’inin 6-12 yaş grubundaki hastalar olduğunu 

belirtmiştir. Yaz mevsiminde, çocukların daha çok açık havada oynaması ve bisiklet 

sürmesi bu dönemde dental travmayı arttıracak risk faktörleri arasındadır. Bununla 

birlikte, havuz kenarında ıslak zemine bağlı olarak yaşanan düşmeler veya kaymalar 

da risk oluşturmaktadır. 

Hekimlerden dental travma nedeni ile dişlerde oluşan yaralanma türlerini 

sınıflandırmaları istendiğinde, %81 oranında basit ve komplike kuron kırıkları ile 

karşılaşıldığı görülmüştür.  

“Sporla ilgilenen hastalara diş hekimi olarak önerileriniz nelerdir?” diye 

sorulduğunda hekimlerin %61,5’inin ağız koruyucu, kask ve yüz maskesi önerdikleri 

belirlenmiştir. Ancak hastaların büyük bir kısmının ağız koruyucu uygulamasının 

maliyeti nedeni ile bu tedaviyi geri çevirdiği öğrenilmiştir.  

Hekimlere başvuran sporla ilgilenen hastalarının ağız koruyucu kullanma 

durumları değerlendirildiğinde, 31 hekim hazır, 16 hekimi de ısıt-ısır tipte 

kendiğinden şekillenebilen ağız koruyucuların kullanıldığını bildirmiştir. Bununla 

birlikte, 177 diş hekimi de, sporculardan bireye özel olarak hazırlanan ağız koruyucu 

talebi aldığını belirtmiştir.  
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FDI, 1990 yılında sporcular için en uygun ağız koruyucunun, diş hekimleri 

tarafından hazırlanan ağız koruyucular olduğunu bildirmiştir (180). Bu nedenle, 

Uluslararası Spor Birlikleri, takım yöneticileri, okul yöneticileri ve spor eğitmenleri, 

sporcuları, diş hekimlerine yönlendirerek hem ağız sağlıkları için gerekli işlemlerin 

tamamlanmasına hem de kendileri için en uygun ağız koruyucuları 

kullanabilmelerine yardımcı olmalıdırlar. Yüksek yaralanma riski olan spor dalları 

ile ilgilenen amatör sporcuların da profesyonellerde olduğu gibi, bir takım diş 

hekiminin olması, yaralanma oranını azaltılabileceği ve dolayısıyla ağız koruyucu 

kullanım oranının artabileceği de bildirilmiştir (269). 

Sporla ilgilenen her hastaya ağız koruyucu önermeme sebebi sorulduğunda, 

verilen cevaplarda en yüksek cevap oranını “hastaların beklentilerini karşılamaması” 

(%13,4) almıştır. Bu cevabı sırasıyla “bu uygulamanın diş hekiminin görevi 

olduğunun düşünülmemesi” (%12,3) ve “tedavi ücretleri nedeniyle hastaların bu 

uygulamayı tercih etmemesi” (%12,1) izlemiştir. Bu konu üzerine yapılmış bir diğer 

çalışmada ise, diş hekimlerinin ağız koruyucu önermeme nedeninin maddi nedenler 

olduğu, sporcuların ağız koruyucuları daha düşük ücretlerle temin edebilmeleri 

olarak belirtilmiştir. (273). 

Anket çalışmasında ağız koruyucu kullanımını öneren ve ağız koruyucu 

uygulayan diş hekimi sayısında farklılıklar görülmüştür. Bu durum, diş hekimlerinin 

bu konu hakkında bilgi sahibi olmalarına karşın rutinde ağız koruyucu 

uygulamalarını sıklıkla yapmamaları ve anket çalışmasında soruların cevaplarının 

hatırlatıcı olmasından kaynaklanmaktadır. 

Diş hekimlerinin dişlenme dönemine göre ağız koruyucu tercihlerinin 

değerlendirildiği sorunun cevaplarında, %36,7 oranında süt dişlenme döneminde de 

ağız koruyucuların önerilebileceği belirlenmiştir. Süt dişlenme döneminin travmatik 

yaralanmalarında düşmeler etiyolojik faktörlerin başında gelmektedir (299). Motor 

gelişimlerini tamamlamamış olan çocuklar bu dönemde sportif faaliyetlere 

başlamadığı için spor kazalarının oluşabilmesi çok düşük bir olasılıktır. Bu nedenle, 

diş hekimliği fakültelerinde lisans eğitimi sırasında dental yaralanmalardan korunma 

konulu derslerde yaşlara göre dental yaralanmalar üzerine anlatılan derslerde bu 

konuya daha çok yoğunlaşılması gerektiği düşüncesini doğurmaktadır.  
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“Ağız koruyucu uygularsanız hastaları ne kadar takip etmek istersiniz?” ve 

“Ağız koruyucuların değiştirilme süresi nasıl olmalıdır?” sorularının cevapları 

değerlendirildiğinde her iki soruya, “şikâyeti olduğunda” cevabı verilmiştir. Verilen 

cevapların oranı sırasıyla; %49,2 ve %56,3 olmuştur. 

Ağız koruyucular, kötü ağız hijyeninin eşlik ettiği durumlarda patojenik 

mikroorganizmalar için bir birikme alanı oluşturabilir. Bu nedenle, ağız 

koruyucuların kullanımlar arasında özel solüsyonlar içinde bekletilmesi gerekir. 

Hazır tip ağız koruyucular kullanıldığı takdirde en fazla bir haftalık süre ile kullanımı 

ya da ağız koruyucunun tek kez kullanılması gerektiği önerilmektedir (293, 294).  

Ülkemizde, Gençl�k ve Spor Genel Müdürlüğü’nün yönetmel�kler�nde, ağız 

koruyucu kullanımı sadece yakın dövüş sporlarında zorunlu tutulmaktadır (52). 

Anket çalışmamızda, hekimlere “yönetmeliklerdeki spor dallarında zorunluluk 

yeterli midir?” sorusu sorulduğunda; 163 (%32,2) diş hekimi “yeterlidir” cevabını 

verirken, 212 (%41,89) diş hekimi basketbolda da ağız koruyucu kullanımının 

zorunlu olması gerektiğini belirtmiştir. Klinik tecrübelerimizde başta basketbol 

olmak üzere diğer spor dallarınında da ağız koruyucu kullanımının yararlı olacağı 

düşüncesini açığa çıkarmaktadır.  

Ağız koruyucu kullanan bireylerin, bu apareyleri kullandıklarında yaşadıkları 

problemler de hekimlere sorulmuştur. Verilen cevaplara göre, sporcuların sırasıyla; 

konuşma problemleri (%14,6), dil/dudak/dişeti ve dişlerde rahatsızlık (%4,9), ağız 

koruyucunun hareketli olması (%4), bulantı/yutkunma problemi (%3,4), nefes alma 

güçlüğü (%2,2) ve ağız kuruluğu (%1) ve çene kaslarında ağrı/ağız açıklığında 

kısıtlılık (%0,6) gibi şikâyetler takip etmiştir. Diş hekimlerinden 294’ü (%58,1) bu 

soruya cevap vermemiş ve 57’si (%11,3) herhangi bir geri bildirim almadığını 

belirtmiştir. Bu şikâyetlerin ağız koruyucu kullanımından ne kadar süre sonra 

alındığı belirlenemediği için, şikayetlerin derecelerinin değişebileceği akla 

gelmektedir. 
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Sporla ilgilenen bireylerin ağız koruyucu kullanımları sonrasında ağız 

koruyuculara alışıp alışmadığının belirlenebilmesi için çalışmanın dördüncü 

basamağı olarak tekvando, basketbol ve voleybol ile ilgilenen, yaşları 12 -16 

arasında değişen, haftada en az iki antreman yapan ve ağız koruyucu yapılan 

sporculara 8 aynı soru yöneltilerek, ilk antreman, üçüncü antreman ve onuncu 

antremanda alınan cevaplar kaydedilmiştir. 

Ağız koruyucu kalınlığının oluşabilecek şikâyetlere etkisinin olup olmadığını 

gözlemlemek için çalışma grubu ikiye ayrılmıştır. İlk gruba (n=55) 3mm 

kalınlığındaki plaklardan ağız koruyucular hazırlanırken, ikinci gruba (n=32) 4mm 

kalınlığındaki plaklarla uygulama yapılmıştır. Birinci ve ikinci grubun yaş 

ortalamaları sırasıyla; 14,43±1,41 ve 14,75±1,74 olup, yaş grupları benzer 

tutulmuştur. 

Şikâyetlerin incelenebilmesi için sorulan “Yapılan ağız koruyucunuz 

dil/dudak veya dişetinde rahatsızlık oluşturdu mu?” sorusuna 3 mm’lik ağız 

koruyucu kullananlardan “evet” cevabı verenlerin sayısı sırasıyla 25, 6 ve 1 olurken, 

4mm’lik ağız koruyucu için bu değerler, 25, 11 ve 6 olmuştur. Bu şikâyetin 

şiddetindeki azalma ağız koruyucunun plak kalınlığına göre değişiklik gösterse de, 

her iki kalınlıktaki ağız koruyucu tipi için sporcularda alışma söz konusudur. 

“Apareyiniz spor yaparken hareket ediyor mu?” sorusunda da, 3mm’lik 

plaktan hazırlanan ağız koruyucuları kullanan sporcuların 4’ü ilk değerlendirmede 

hareket ettiğini bildirmişken, ikinci değerlendirmede bu sayı 1’e düşmüş ve üçüncü 

değerlendirmede şikâyeti olan sporcu kalmamıştır. Diğer grupta ise sadece ilk 

değerlendirmede 3 sporcu şikâyetçi olmuş, diğer değerlendirmelerde tüm sporcular 

apareye uyum göstermiştir. Geçen zaman dilimi ile sporcuların apareye adapte 

olduğu bu değerlendirme ile gözlenmektedir. 

Hazırlanan ağız koruyucuların nefes alma üzerine etkisinin varlığı ya da 

yokluğu “evet”, “hafif” ve “hayır” cevapları ile sorgulanmıştır. Buna göre; 3 mm’lik 

ağız koruyucu için, ilk değerlendirmede, 15 sporcu “evet”, 30 sporcu “hafif” ve 10 

sporcu “hayır” cevaplarını vermiştir. İkinci değerlendirmede bu sayılar sırasıyla; 2, 

28 ve 25 olurken, üçüncü değerlendirmede; 1, 21 ve 33 olarak belirlenmiştir. Aynı 
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sorunun cevapları 4 mm’lik ağız koruyucu için değerlendirildiğinde, ilk 

değerlendirmede, 21 sporcu “evet”, 6 sporcu “hafif” ve 5 sporcu “hayır” cevaplarını 

vermiştir. Ikinci değerlendirmede bu sayılar sırasıyla; 7,18 ve 7 olurken, üçüncü 

değerlendirmede 6, 18 ve 8 olarak benzer şekilde belirlenmiştir. Bu sorunun 

cevaplarına bakıldığında, hafif derecede de olsa, sporcuların ağız koruyucu 

kullanırken, nefes alma güçlüğü yaşadıkları açığa çıkmıştır. 

Ağız koruyucuların konuşma üzerine etkisinin değerlendirildiği soruda, 3 

mm’lik ağız koruyucular için, konuşma problem yaşadığını belirten sporcu sayısı 

sırasıyla 26, 1ve 7 olmuştur. Diğer grup için ise bu sayı; 23, 7 ve 6 şeklindedir.  

Ağız koruyucuların bulantı hissine sebep olması incelendiğinde, 3mm’lik 

ağız koruyucu için sırasıyla; 22, 8 ve 4 sporcu “evet” cevabını verirken, 4mm için bu 

değerler; 13, 5 ve 3 olarak belirlenmiştir. Tüm değerlendirmelerde ağız 

koruyucuların bulantı oluşturduğunu bildiren kız sporcu sayısı fazladır ve ilk 

değerlendirmede cinsiyet ve bulantı hissi arasında istatistiksel bir anlamlılık tespit 

edilmiştir. Bu durum, kızların yapılarının genel olarak daha hassas olmasıyla 

açıklanabilir. Aynı zamanda bulantı hissinde bir azalma da söz konusudur. 

Yutkunma güçlüğü oluşturmasının incelendiği soruda, ilk değerlendirmede 

3mm ve 4mm’lik ağız koruyucular için 13 sporcu evet cevabını vermiştir. Diğer 

değerlendirmelerde bu sayılar sırasıyla; 3,1 ve 2,2 şeklinde kalmıştır. Zamanla her iki 

grupta da yutkunma üzerinde, ağız koruyucuların yarattığı olumsuz etki 

kaybolmuştur.  

Bunu takiben ağız koruyucuların ağız kuruluğu üzerine etkisinin olup 

olmadığının değerlendirildiği soruda, 3mm’lik ağız koruyucu için 22, 10,10 sporcu 

sırasıyla “evet” cevabını verirken 4mm için bu sayılar; 15, 8, 8 olmuştur.  
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Tekvando ile ilgilenen sporcularda ağız koruyucuların oluşturabileceği ağız 

kuruluğu şikâyetinin önemli ölçüde bir problem yaratmayacağını düşünmekteyiz. 

Bilindiği gibi tekvando mücadeleleri 2’şer dakikalık 3 devreden oluşmaktadır. Devre 

aralarında 1’er dakika dinlenme molası verilmektedir. Dinlenme sürelerinde 

sporcular ağız koruyucuları çıkarabilmektedir. Müsabakanın toplam süresinin; 

dinlenme süreleri ile beraber 8 dakika olması, ağız kuruluğu şikâyetini 

önemsenmeyecek dereceye getirmektedir. Ancak 15 dakikalık 4 periyottan oluşan 

basketbol ve 25 sayı alınmasını gerektiren 3 set oynanan voleybol maçlarında 

sporcular ağız kuruluğundan şikâyetçi olabilecektir. İlk defa kullanıldığında ağız 

koruyucuların ağız kuruluğuna yol açabilmesi beklenen bir sonuçtur. Kullanımla 

beraber şikâyetlerin derecesi azalabilmektedir. 

“Ağız koruyucuların, çene kaslarında ağrıya yol açıp açmadığı veya ağız 

açıklığında kısıtlılığa sebep oluyor mu?’ sorusunu değerlendirildiğinde 3mm’lik ağız 

koruyucu kullanan sporcuların %10,9’u, diğer grubun ise %25’i rahatsızlık 

yaşadığını belirtmiştir. 4mm’lik grupta yaşanan rahatsızlık oranı fazladır. Beş 

haftalık takiple, oklüzal uyumlamalar yapılmış ve şikâyet çözümlenmiştir.  

Ağız koruyucu kullanmış sporculardan alınan geri bildirimlerin 

değerlendirilmesi sonucunda, sporcuların hissettiği rahatsızlık, ağız koruyucunun 

hareketli oluşu, nefes alma güçlüğü yaratması, konuşma problem oluşturması, 

bulantıya sebep olması, yutkunmayı güçleştirmesi, ağız kuruluğuna yol açması ve 

çene kaslarında ağrı veya ağız açıklığında kısıtlılığa sebep olması gibi şikâyetlerin 

tümünde zamanla azalma oluşmuştur. Bu nedenle sporcuların bu konu hakkında 

eğitilerek, ağız koruyucu kullanımına devam etmesi sağlanmalıdır. En az 5 hafta 

düzenli aralıklarla kontrol edilerek, gerektirdiği takdirde düzenleyici işlemler 

yapılmalıdır.  
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 Sporcuların belirtmiş olduğu, ağız koruyucuların nefes alma üzerine 

oluşturduğu problemin ne kadar gerçeği yansıttığını öğrenmek için çalışmanın 

beşinci basamağı olarak, ağız koruyucuların spor performansı üzerine etkisi 

incelenmiştir. Sporcular, ağız koruyucuların spor performanslarını etkileyebileceğini 

düşündükleri için olumsuz yaklaşmaktadır. Literatürde erişkin sporcu gruplarında 

ağız koruyucu kullanımının spor performansını olumlu ya da olumsuz yönde 

etkileyeceğini bildiren çalışmaların yanı sıra, etki oluşturmadığını bildiren çalışmalar 

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

Taranabilen kaynaklarda spor performansı üzerine ağız koruyucuların 

etkilerinin tartışmalı olması ve çalışmaların erişkin sporcular üzerinde 

gerçekleştirilmesi nedeniyle, erişkin olmayan sporcular üzerinde ağız koruyucuların 

spor performansı üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yapılmış pilot 

çalışma ile seçilme kıstasları belirlenen özel çalışma grubu (yaşları 12-16 arasında 

değişen 32 spor lisesi öğrencisi) bu kapsamda çalışmaya dâhil edilmiştir.  

Motor beceri gerektiren spor dallarında başarılı olunabilecek dönem 12 yaş ve 

üstüdür (71, 76). Bu nedenle, çalışmaya dâhil edilen öğrencilerin yaşları 12’den 

başlamaktadır. 

Spor performansı üzerine ağız koruyucuların etkisi tekvando, basketbol ve 

voleybol oyuncularında değerlendirilmiştir. Tekvando spor dalında ağız koruyucu 

kullanımının zorunlu olmasına rağmen, sporcular ağız koruyucu kullanmalarının 

çığlık atmalarını engellediğini ve bu durumun performanslarını olumsuz etkilediğini 

bir anket çalışmasında bildirmişlerdir (275). Basketbol ve voleybol sporu ile 

ilgilenen sporcular kliniğimize diğer spor dallarına oranla, daha sık travmatik dental 

yaralanma şikâyeti ile başvurmaktadır. Bu nedenlerden dolayı, tekvando, basketbol 

ve voleybol sporu ile ilgilenen bireylerin spor performansları çalışma kapsamında 

değerlendirilmiştir. 
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Ağız koruyucuların spor performansı üzerine etkisini değerlendirmek için, 32 

sporcuya, üst çeneye, bireysel 3mm ve 4 mm kalınlığında olmak üzere iki farklı ağız 

koruyucu hazırlanmıştır. Diğer ağız koruyucu tiplerine göre, bireye özel olarak 

hazırlanan ağız koruyucuların spor performansına üzerine rapor edilen olumlu etkisi 

(298), nedeniyle bu tip ağız koruyucular çalışmada tercih edilmiştir.  

Ağız koruyucuların, koruyuculuk özellikleri, enerji absorbsiyon özelliği ile 

dolayısıyla kalınlıkları ile ilişkilidir. Yapılan çalışmalarda en uygun kalınlığın 3mm-

5mm arasında olduğunun bildirilmesinden dolayı (45, 290), 5mm kalınlığın da 

sporcular tarafından kabul edilebilirliği düşük olacağından, 3mm ve 4mm kalınlık 

çalışmada tercih edilmiştir. 

Çalışmamızda, ağız koruyucuların standart egzersiz protokolü sırasında 

kardiyovasküler ve solunum sistemleri üzerine etkisini inceleyebilmek için, ağız 

koruyucusuz, 3 mm’lik ağız koruyucu ve 4mm’lik ağız koruyucularla incelemeler 

yapılmıştır. Çalışma grubunun sağlığını tehlikeye sokmayacak egzersiz şiddetini ve 

deneyin süresini belirlemek için pilot çalışma ile deney prosedürü spor hekimi 

eşliğinde oluşturulmuştur. Buna göre; maksimum kalp hızının %50 (±3)’sinde ve 

%75 (±3)’inde olmak üzere 2 farklı kalp atım hızında test yapılarak toplamda 6 test 

uygulanmış ve 8 dakikalık test süresinin son üç dakikasında 30 saniye ararlıklarla 

VO2 (ml/kg/min), kalp atım hızı, VO2 (ml/min), VE ve RF değerlerinin ortalamaları 

alınarak kaydedilmiştir. 

Sporcuların, spor performanslarının etkilenip etkilenmediği, kardiyovasküler 

ve solunum sistemlerinde fizyolojik ölçümler ile anlaşılmaktadır. Aerobik egzersize 

olan fizyolojik cevapların incelenmesinde en değerli değişkenlerden biri; VO2’dir. 

(283). 

Çalışmamızda VO2’nin yanında kardiyovasküler ve solunum sistemlerine 

etkileri gözlemlemek için , kalp atım hızı, VE ve RF ölçümleri de yapılmıştır. 
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Maksimum kalp hızının %50’sinde yani hafif şiddetli egzersiz sırasında ağız 

koruyucunun üst çenede kullanılması, her iki çenede kullanılmasına göre solunum 

fonksiyonlarını ve VO2’yi etkilemezken, yüksek şiddetli egzersizde yani kalp hızının 

%75’inde üst çenede kullanılan ağız koruyucu daha olumlu sonuçlar vermiştir (55). 

Bu çalışmada da üst çeneye hazırlanan ağız koruyucular tercih edilmiş ve tekvando 

sporunun doğasında olan hafif egzersiz ve basketbol ve voleybol sporundaki şiddetli 

egzersiz aynı anda değerlendirilerek, farklı egzersiz şiddetlerine ait fizyolojik 

cevaplar araştırılmaya çalışılmıştır. 

Performans testlerinden elde edilen verilerin değerlendirilmesi ile sadece HR 

max’ın %50’sindeki egzersiz sırasında kalın koruyucu uygulaması sonrası; HR 

max’ın %75’indeki egzersiz sırasında ise ince koruyucu uygulaması sonrası kontrole 

göre RF değeri istatistiksel anlamlı olarak azaldığı görülmüştür. VO2 değerlerinde ve 

dakikadaki toplam ventilasyon hacminde farklılık tespit edilmemiştir. Bu durum; 

ağız koruyucunun ağız boşluğunda oluşturduğu yabancı cisim reaksiyonu sebebiyle, 

sporcunun daha az ve kontrollü solumasına rağmen VO2 miktarında değişikliğe 

sebep olmaması ile enerji verimliliği açısından olumlu katkı sağlamış olduğu 

şeklinde yorumlanabilir. Çalışmamızın bu sonucu; Francis ve Brasher’in çalışma 

sonucu ile benzerlik göstermektedir (55).  
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SONUÇ 

1. Spor Lisesi öğrencilerinin ağız koruyucu kullanma oranları %6,05 olarak 

belirlenmiştir. Kullanılan ağız koruyucuların, üçte biri bireye özel hazırlanan 

ağız koruyuculardır.  

2. Spor eğitmenlerinin %77,6’sının ağız koruyuculardan haberdar olduğu 

öğrenilmiştir. Ayrıca; %96,6’sının ağız koruyucu kullanımını yararlı olacağı ve 

%87,9’unun ağız koruyucu kullanımının tüm spor dallarında zorunlu olması 

gerektiğini düşündüğü belirlenmiştir. 

3. Diş hekimlerinin %61,5’inin sporla ilgilenen hastalara ağız koruyucu, kask ve 

yüz maskesi önerdikleri belirlenmiştir. Ancak hastaların büyük bir kısmının ağız 

koruyucu uygulamasının maliyeti nedeni ile bu tedaviyi geri çevirdiği 

öğrenilmiştir. Diş hekimleri konu hakkında bilgi sahibi olmalarına ragmen, 

uygulamayı kliniğe yansıtmada problemler yaşamaktadır. 

4. Sporla ilgilenen bireyler, ağız koruyucuyu ilk kullandıklarında, dil dudak ve 

dişetlerinde rahatsızlık, spor yaparken apareyin hareket etmesi, konuşma 

problemi, bulantı hissi, nefes alma güçlüğü, yutkunma problemi, ağız kuruluğu 

ve çene ekleminde rahatsızlık gibi problemler yaşayabilmektedir. Bu problemler 

kullanıma bağlı olarak azalma göstermekte ve bireyler apareylere alışmaktadır. 

Ağız koruyucu kullanan bireyler en az 5 hafta süre ile takip edilmeli, gerektirdiği 

takdirde düzenlemeler yapılarak, apareyin kullanılması sağlanmalıdır. 

5. Sporla ilgilenen bireyler ağız koruyucuların spor performanslarını olumsuz 

şekilde etkilediklerine inanmaktadır. Bu inancın doğruluğunu sorgulamak için 

bireylere iki farklı kalınlıktaki plaklardan ağız koruyucular hazırlanmış ve 

performans testleri ile spor performanslarının üzerine etkisi incelenmiştir. 

Yapılan değerlendirmelerde, VO2 (ml/kg/min), kalp atım hızı, VO2 (ml/min), VE 

değerlerinde değişiklik görülmemiş, sadece RF’de plaklar arasında farklılık 

gözlemlenmiştir. 
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Sonuç olarak, sporcuların ağız koruyucu kullanım yaygınlığını ve dolayısıyla 

dental travmalardan korunma oranını arttırabilmek için diş hekimlerinin ve spor 

eğitmenlerinin ekip olarak hareket etmesi gerekmektedir. Eğitmenler, sporcuları diş 

hekimlerine yönlendirmeli ve diş hekimleri sporcuları ağız koruyucular hakkında 

bilgilendirerek, ağız koruyucu uygulamalarını gerçekleştirmeli ve sporcuların dental 

sağlıklarını da iyileştirmelidir.  

Sporculara uygulanmış performans testleri ve ağız koruyucularla ilişkili 

sporculardan alınan geri bildirimler doğrultusunda da ağız koruyucuların spor 

performansı üzerine olumsuz bir etkisi olmadığı ve ağız koruyucularla ilişkili geri 

bildirimlerin subjektif olduğu ve zamanla azaldığı belirlenmiştir. Bu konuda da 

sporcular motive edilmeli ve ağız koruyucu kullanım oranı yükseltilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 

ÖZET 

Ağız Koruyucularla İlişkili Görüşlerin Belirlenmesi ve Genç Erişkinlerde Spor 

Performansları Üzerine Etkilerinin Değerlendirilmesi 

Sportif faaliyetlere katılım, tüm dünyada, artış göstermektedir. Bu artış, 

birçok yararlı etkilerinin beraberinde potansiyel yaralanma riskini de getirmektedir. 

Sporla ilgilenen bireyler, yüz ve ağız bölgesinde oluşabilecek yaralanmalardan 

korunabilmek için yüz maskesi, kask ve ağız koruyucu gibi apareyler 

kullanabilmektedir. Dental yaralanmalardan korunmak için ağız koruyucular daha 

etkili olmaktadır. Ancak, bu apareylerin kullanımı, sadece zorunlu olan spor dalları 

ile sınırlı kalmaktadır. 

Sporcuların ağız koruyucular hakkındaki düşünceleri, spor eğitmenlerinin 

ağız koruyucularla ilişkili farkındalıkları ve sporcuları yönlendirmeleri, diş 

hekimlerinin sporla ilgilenen hastalara önerileri sporcuların ağız koruyucu 

kullanımını etkilemektedir. Bununla birlikte ağız koruyucu kullanan sporcuların 

edindikleri deneyimler ve ağız koruyucuların spor performansı üzerine etkili 

olabileceği düşüncesi kullanımı etkileyen faktörler arasındadır.  

Bu çalışmada spor lisesi öğrencilerinin, spor eğitmenlerinin, diş hekimlerinin 

ve ağız koruyucu uygulanmış sporcuların ağız koruyucularla ilgili farkındalıkları ve 

görüşleri değerlendirilmiştir. Ayrıca, 32 spor lisesi öğrencisine iki farklı kalınlıkta 

ağız koruyucu hazırlanarak, bu apareylerin spor performansı üzerine etkisi 

incelenmiştir. 

Yapılan değerlendirmelerde spor lisesi öğrencilerinin ağız koruyucu kullanma 

oranları %6,05 olarak belirlenmiştir. Spor eğitmenlerinin %77,6’sının ağız 

koruyuculardan haberdar olduğu öğrenilmiştir. Diş hekimlerinin %61,5’inin ağız 

koruyucu önerdikleri belirlenmiştir.  

Sporla ilgilenen bireyler, ağız koruyucuyu ilk kullandıklarında, problemler 

yaşayabilmekte ancak bu problemlerde zamanla azalma görülmektedir. Ağız 

koruyucuların spor performansı üzerine etkisi incelendiğinde, sadece solunum 

frekansında farklılık gözlenmiştir.  
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Sporcuların ağız koruyucu kullanım yaygınlığını arttırabilmek için diş 

hekimlerinin ve spor eğitmenlerinin ekip olarak hareket etmesi gerekmektedir. 

Bununla birlikte ağız koruyucuların spor performansı üzerine olumsuz bir etkisi 

olmadığı ve sporculardan alınan geri bildirimlerin subjektif olduğu ve zamanla 

azaldığı belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Ağız Koruyucu, Spor Performansı, Genç Erişkin  
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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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EKLER 

Ek 1. Etik Kurul Onayı 
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Ek 2. Milli Eğitim Müdürlüğü Onayı 
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Ek 2. Milli Eğitim Müdürlüğü Onayı 
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Ek 3. Pilot Çalışma İçin Hazırlanan Anket Formu 

� Telefon numaranız:…………………….. 

� Cinsiyetiniz:  

�        ��Erkek  

 

� Yaşınız: …………  
 

� Boy ve kilonuz:…………cm/………..kg 

 
� Eğitim Durumunuz: 

�      �Ortaokul      �     �Lisans    �Yükseklisans/Doktora  
      

� İlgilendiğiniz spor dalı nedir? 
�Tekvando     �Basketbol      �  

 
� Bu sporla ne kadar süredir ilgileniyorsunuz? 

�1-12 ay       �1-5 yıl         �5yıl ve fazlası 
 

� Kaç senedir sportif faaliyetlerle ilgileniyorsunuz? 
�1-3 yıl       �3-6 yıl         �6-9 yıl       �Diğer  
 
� Herhangi bir takımın oyuncusu musunuz? 

�Evet (Takımı ve ne kadar süredir bu takımda yer aldığınızı lütfen belirtiniz) 
�Hayır 
 

� Antreman ya da müsabakalar sırasında herhangi bir yaralanma 
yaşadınız mı? 

�Hayır  
�Kafa travması 
�El-kol yaralanması
�Bacak yaralanması 
�Diş yaralanması 
 

� Diş yaralanması yaşadıysanız; 
 

� Tarihi belirtebilir misiniz? 

�0-12 ay önce      

�1-3 sene önce  
�3-6 sene önce   

�6 seneden fazla   

�Hatırlamıyorum 
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� Uygulanan tedavileri hatırlıyor musunuz? 

��Müdahale edilmedi    
�Dolgu    

�Kanal tedavisi   

�Çekim    

�Tel ile sabitleme   

�Hatırlamıyorum 

 

� Travma yaşadığınızda ağız koruyucu kullanıyor muydunuz? 

�Evet          �Hayır 
 

� Daha önceden ağız koruyucu kullanmanız konusunda bilgilendirildiniz 
mi? Bilgilendirildiyseniz bu bilgiye nereden ulaştınız? 

 
�Bilgilendirilmedim.          �İnternet            �Diş hekimi       
�Spor Eğitmeni                    �Diğer: 
 

� Eğitim hayatınızda diş yaralanmaları veya ağız koruyucularla ilgili 
herhangi bir ders aldınız mı? 

 
�Evet         �Hayır 
 
� Antreman sırasında veya müsabakalarda ağız koruyucu kullandınız mı? 

�Evet          �Hayır 
 

� Nereden temin ettiniz? 
�Diş Hekimi             �Spor Mağazası              �İnternet 
 

� Ağız koruyucuların dental travmaya karşı koruma sağladığına inanıyor 
musunuz?  

�Evet           �Hayır 
 
Anketimizle ilgili katkıda bulunmak ister misiniz? Görüşleriniz benim için çok 
önemlidir. 
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Ek 4. Spor Lisesi Öğrencileri İçin Hazırlanan Anket Formu 

 

� Adınız soyadınız:…………………………..... 

� Telefon numaranız:…………………………. 

� Cinsiyetiniz:  

��Kız          �Erkek 

� Yaşınız:……………… 
 
� Boy ve kilonuz:……...cm…………kg 

      
� İlgilendiğiniz spor dalı nedir?...................................... 

 
� Bu sporla ne kadar süredir ilgileniyorsunuz? 

�1-12 ay           �1-5 yıl                �5yıl ve fazlası 
 

� Spor lisesine gitmeden önce hangi spor dalı ile ilgileniyordunuz? 
�Aynı (Yukarıda belirtmiş olduğum)                                                                  
�Farklı (Lütfen spor dalını belirtiniz): 
 

� Kaç senedir sportif faaliyetlerle ilgileniyorsunuz? 
(Spor Lisesinden önce ve sonra) 

�1-3 yıl         �3-6 yıl        �6-9 yıl         �Diğer 
 
� Herhangi bir takımın oyuncusu musunuz? 

�Evet (Takımı ve oynadığınız süreyi lütfen belirtiniz) 
�Hayır 
 

� Antreman ya da müsabakalar sırasında herhangi bir yaralanma 
yaşadınız mı? 

�Hayır  
�Kafa travması 
�El-kol yaralanması 
�Bacak yaralanması 
�Diş yaralanması 
 

� Diş yaralanması yaşadıysanız; 
 

� Tarihi belirtebilir misiniz? 

�0-12 ay önce       �1-3 sene önce       �3-6 sene önce       �6 seneden fazla  

�Hatırlamıyorum 
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� Uygulanan tedavileri hatırlıyor musunuz? 

��Müdahale edilmedi         �Dolgu          �Kanal tedavisi     �Çekim                           

�Tel ile sabitleme             �Hatırlamıyorum 

 

� Travma yaşadığınızda ağız koruyucu kullanıyor muydunuz? 
�Evet          �Hayır 

 
� Daha önceden ağız koruyucu kullanmanız konusunda bilgilendirildiniz 

mi? Bilgilendirildiyseniz bu bilgiye nereden ulaştınız? 
 
�Bilgilendirilmedim             �İnternet                �Diş hekimi                                    
�Spor Eğitmeni                     �Diğer: 
 
� Antreman sırasında veya müsabakalarda ağız koruyucu kullandınız mı? 

�Evet                   �Hayır 
 

� Nereden temin ettiniz? 
�Diş Hekimi           �Spor Mağazası         �İnternet 
 

� Ağız koruyucuların dental travmaya karşı koruma sağladığına inanıyor 
musunuz?  

�Evet                   �Hayır 
 
� Anketimizle ilgili katkıda bulunmak ister misiniz? Görüşleriniz benim 

için çok önemlidir. 
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DİYET ANALİZİ FORMU 
 

1. GÜN  
 

ÖĞÜNLER SAAT TÜKETİLEN YİYECEKLER 
 

KAHVALTI 
 

��Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

08:00-09:00 

09:00-10:00 

10:00-11:00 

11:00-12:00 

12:00’den sonra 

 

 

 

 

ARA ÖĞÜN 
 

�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

 

 

Zamanını belirtiniz. 
 

Saat:……………… 

 

 

 

ÖĞLE YEMEĞİ 
 

�Yemiyorum 

�Yiyorum 

 

 

 

 

12:00-13:00 

13:00-14:00 

14:00-15:00 

 

 

 
 

ARA ÖĞÜN 
 

�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

 

 

Zamanını belirtiniz. 
 

Saat:……………… 

 

 

 
AKŞAM YEMEĞİ 

 
�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

 

18:00-19:00 

19:00-20:00 

20:00-21:00 

 

 

 
ARA ÖĞÜN 

 
�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 
 

 

Zamanını belirtiniz. 

Saat:……………… 
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2. GÜN  
 

ÖĞÜNLER SAAT TÜKETİLEN YİYECEKLER 
 

KAHVALTI 
 

��Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

08:00-09:00 

09:00-10:00 

10:00-11:00 

11:00-12:00 

12:00’den sonra 

 

 

 

 

ARA ÖĞÜN 
 

�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

 

 

Zamanını belirtiniz. 
 

Saat:……………… 

 

 

 

ÖĞLE YEMEĞİ 
 

�Yemiyorum 

�Yiyorum 

 

 

 

 

12:00-13:00 

13:00-14:00 

14:00-15:00 

 

 

 
 

ARA ÖĞÜN 
 

�Yapmıyorum. 

�Yapıyorum. 
 
 

 

 

Zamanını belirtiniz. 
 

Saat:……………… 

 

 

 
AKŞAM YEMEĞİ 

 
�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

 

18:00-19:00 

19:00-20:00 

20:00-21:00 

 

 

 
ARA ÖĞÜN 

 
�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum 

 
 

 

Zamanını belirtiniz. 
 

Saat:……………… 
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3. GÜN  
 

ÖĞÜNLER SAAT TÜKETİLEN YİYECEKLER 
 

KAHVALTI 
 

��Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

08:00-09:00 

09:00-10:00 

10:00-11:00 

11:00-12:00 

12:00’den sonra 

 

 

 

 

ARA ÖĞÜN 
 

�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

 

 

Zamanını belirtiniz. 
 

Saat:……………… 

 

 

 

ÖĞLE YEMEĞİ 
 

�Yemiyorum 

�Yiyorum 

 

 

 

 

12:00-13:00 

13:00-14:00 

14:00-15:00 

 

 

 
 

ARA ÖĞÜN 
 

�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 
 

 

 

Zamanını belirtiniz. 
 

Saat:……………… 

 

 

 
AKŞAM YEMEĞİ 

 
�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum. 

 

 

18:00-19:00 

19:00-20:00 

20:00-21:00 

 

 

 
ARA ÖĞÜN 

 
�Yapmıyorum. 
�Yapıyorum 

 
 

 

Zamanını belirtiniz. 
 

Saat:……………… 
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� Günde dişlerinizi kaç kez fırçalıyorsunuz? 
��Fırçalamıyorum.      �1 kere          � 2 kere           �3 kere            �Diğer : 
 

� Dişlerinizi fırçalama zamanlarınızı belirtebilir misiniz? 
�Fırçalamıyorum. 
�Kahvaltıdan önce 

�Kahvaltıdan sonra 

�Öğle yemeğinden sonra 

�Akşam yemeğinden sonra 

�Yatmadan önce 

�Diğer: 
 

� Günlük içilen su miktarı (lt olarak): 
�0-1 lt        �1-2lt             �2-3 lt            �Diğer: 
 

� Günlük içilen çay/kahve miktarı (bardak/fincan olarak): 
 

� Çay                     

�İçmiyorum.      �1-3         �3-6          �Diğer  
 

� Türk Kahvesi         
�İçmiyorum.       �1-3         �3-6          �Diğer 
 

� Nescafe                                                
�İçmiyorum.       �1-3         �3-6          �Diğer 
 

� Çay ve kahveyi nasıl tüketiyorsunuz? 
�İçmiyorum. 
�Şekersiz 

�Şekerli (Şeker miktarını belirtiniz.) 
 

� Günlük içilen gazlı içecek markası miktarı (teneke olarak): 
Marka ve miktarını belirtiniz. 
………………………………………………………………………………………… 

 
� Sporcu içeceği tüketiyor musunuz? Cevabınız evetse, tükettiğiniz içeceğin 

markası ve miktarını belirtiniz. 
 
Marka ve miktarını belirtiniz. 
………………………………………………………………………………………… 

 
� Enerji içeceği tüketiyor musunuz? Cevabınız evetse tükettiğiniz içeceğin 

markasını ve miktarını belirtiniz. 
 
Marka ve miktarını belirtiniz. 
………………………………………………………………………………………… 

İlginize teşekkür ederim. 
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Ek 5. Spor Eğitmenleri İçin Hazırlanan Anket Formu 

� Yaşınız:………. 
� Cinsiyetiniz: 
��Kadın              �Erkek 

 

� Kaç senedir antrenörlük/Öğretmenlik yapmaktasınız? 
�0-5 yıl           �5-10 yıl          �10-15 yıl        �15 yıldan fazla 

 

� İlgilendiğiniz spor dalı nedir? 
........................................................................................................................................ 
 
� Diş yaralanmaları ve bu yaralanmalardan korunmak için lisans 

eğitiminizde herhangi bir ders aldınız mı? 
�Evet                     �Hayır 
 

� Antreman ya da müsabaka sırasında ağız/diş/dudak bölgesini 
koruyabilmek için kullanılan ağız koruyucu olarak adlandırılan 
apareylerden haberdar mısınız? 

�Evet                     �Hayır 
 

� Ağız koruyuculardan haberdar iseniz bu bilgiyi nereden öğrendiniz? 
�Diş Hekimi          �İnternet          �Eğitim hayatım          �Diğer 
 

� Bu apareyin kullanımının yararlı olacağına inanıyor musunuz? 
�Evet                     �Hayır 
 

� Yurt dışında bu apareyin kullanımının zorunlu olduğundan haberdar 
mısınız? 

�Evet                     �Hayır 
 

� Türkiye’de de bu zorunluluk gündeme gelmesi gerektiğini düşünüyor 
musunuz? 

�Evet                    �Hayır 
 

� Antreman ya da müsabaka sırasında öğrencileriniz ağız/diş/dudak 
bölgesine herhangi bir darbe aldığında ne tür yaralanmalarla 
karşılaştınız? 

�Dudak yaralanmaları (Şişlik, morluk kanama) 
�Diş kırığı/yerinden oynama 

�Dişin yerinden tamamen çıkması 
�Çene kırığı 
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� Antreman ya da müsabaka sırasında öğrencileriniz böyle bir durumla 
karşılaştığında onlara ne tavsiye edersiniz? 

��En yakın sağlık merkezine yönlendiririm. 
�En yakın diş hekimine yönlendiririm. 
�Herhangi bir tavsiyede bulunmadan antreman ya da müsabakaya devam etmesini 
isterim. 

�Diğer: 
� Antreman ya da müsabaka sırasında öğrencileriniz diş kırığına/dişin 

yerinden çıkmasına maruz kaldığında ne yaparsınız?  
�Kırık parçaya ya da dişe herhangi bir işlem yapmadan öğrencimi diş 
hekimine/sağlık merkezine yollarım. 
�Kırık parçayı ya da dişi peçete içine alarak öğrencimi diş hekimine/sağlık 
merkezine yollarım. 
�Kırık parçayı ya da dişi musluk suyu altında yıkayıp o şekilde öğrencimi diş 
hekimi/sağlık merkezine yollarım. 
�Kırık parçayı ya da dişi süt ya da özel solüsyonlara koyarak öğrencimi diş 
hekimine/sağlık merkezine yollarım. 
�Antreman ya da müsabakaya devam etmesini isterim. 
�Kırık parça ya da dişi bulmadan öğrencimi hemen diş hekimine yollarım. 
 

 

İlginize teşekkür ederim. 
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Ek 6. Diş Hekimleri İçin Hazırlanan Anket Formu 

� Cinsiyetiniz: 
��Bayan           �Erkek 

 

� Yaş             
�20-30        �30-40         �40-50        �50 üstü  
 

� Ne kadar süredir diş hekimliği yapmaktasınız? 
�0-5 yıl      �5-10 yıl       �10-15 yıl    �15 yıldan fazla    �25 yıldan fazla 

 

� Diş hekimi olarak nerede görev yapmaktasınız? 
�Özel Muayenahane                  

�Ağız Diş Sağlığı Merkezi/Devlet Hastanesi               
�Doktora/Uzmanlık Eğitimi      Alanınız: 
 

� Dental travma hastaları ile ne sıklıkla karşılaştığınızı belirtebilir 
misiniz?  

�Haftada 1                        �Ayda 1                       �Yılda 1 

�Haftada 1’den fazla        �Ayda 1’den fazla       �Diğer: 
 
� Bu hastalar daha çok hangi dişlenme döneminde olmaktadır? 

�Süt dişlenme            �Karışık dişlenme            �Daimi dişlenme  
 

� Dental travma hastalarının başvurularını değerlendirdiğinizde 
mevsimler arasında bir farklılık var mı? Cevabınız evetse hangi 
mevsim? 

�İlkbahar                �Yaz            �Sonbahar             �Kış 

 

� En çok hangi tip travma çeşidi ile karşılaşmaktasınız? 
�Pulpayı etkilemeyen kuron kırığı                     �Pulpayı etkileyen kuron kırığı 
�Kök kırığı �Dişin tamamen yerinden çıkması
 

� Bu olgularda, splint uyguluyor musunuz? Uyguluyorsanız hangi tür 
splinti tercih ediyorsunuz? 

�Uygulamıyorum.          �Kompozit splint   �Kompozit+Tel splint              �Fiber 

splint �Diğer
  

� Dişi tamamen yerinden çıkan hastalar dişlerini size nasıl getirmektedir? 
�Süt              �Su         �Ağız İçinde(Tükürük)      �Serum Fizyolojik                   

�Özel solüsyonlar ...................  

   

� Hangi kazalarla diş yaralanması olan hastalar size başvuruyor? 
�Trafik kazaları              �Bisiklet kazaları                    �Ev içi yaralanmalar 
�Okul içi yaralanmalar   �Oyun parkı yaralanmaları     �Spor yaralanmaları 
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� Sporla ilgilenen hastalarınıza önerileriniz var mı? Cevabınız evetse 
önerileriniz hangileri? 

 ��Özel bir önerim olmamaktadır.        �Yüz maskesi öneriyorum. 
 �Kask takmasını öneriyorum.            �Ağız koruyucu öneriyorum. 
 

� Sporla ilgilenen hastalarınız ağız koruyucu istiyor mu? Bu durumda 
hangi tip ağız koruyucuyu tercih etmektesiniz? 

 �Ağız koruyucu uygulamıyorum. 
��Hazır Tip        �Isıt-Isır Tip        �Diş Hekimi Tarafından Hazırlanan 

 

Tercih 

nedenim;.......................................................................................................................... 

 
 
� Sporla ilgilenen hastalarınıza ağız koruyucu önermediğinizde özel bir 

nedeniniz mevcut mudur? 
�Bu uygulamanın diş hekiminin görevi olduğunu düşünmüyorum. 
�Hastalarımın beklentilerini karşılamaması 
�Hastalarımın tedavi ücretini karşılayamaması 
�Diğer 
 

� Hangi dişlenme döneminde ne tip ağız koruyucu önerirsiniz? 
 
 Önermiyorum. Hazır Isıt-Isır Özel hazırlanan 
Süt dişlenme     
Karışık dişlenme     
Daimi dişlenme     
 
� Ağız koruyucu yaptığınız hastaları ne kadar aralıklarla takip etmek 

istersiniz? 
�Her ay           �Yılda 2 kez         �Yılda 4 kez            �Şikayeti olduğunda 

 

� Hazırlamış olduğunuz ağız koruyucuları ne kadar süre sıklıkla 
değiştirmek istersiniz? 

�Yılda 2 kez       �Her yıl           �Şikayeti olursa         �Diğer 
 

� Ağız koruyucu yaptığınız hastalarınızdan herhangi bir geri dönüş aldınız 
mı? 

o Dil/dudak/diş eti ve dişlerinde rahatsızlık  

o Ağız içinde sabit durmaması 

o Nefes alma güçlüğü 

o Konuşma problem 

o Bulantı/Yutkunma problem 

o Ağız kuruluğu 

o Çene kaslarında ağrı/Ağız açılmasında kısıtlılık 

o Herhangi bir geri bildirim almadım. 
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� Ülkemizde sadece yakın dövüş sporlarında kullanılması zorunlu olan 
ağız koruyucular başka spor dallarında da zorunlu olmalı mıdır? Sizce 
bu spor dalları hangileri olmalıdır? 

o Sadece yakın dövüş spor dalları yeterlidir. 
o Basketbol 

o Voleybol    

o Futbol    

o Hentbol    

o Tenis      

o Bisiklet      

o Binicilik     

o Yüzme     

o Güreş     

o Halter      

o Okçuluk      

o Eskrim      

o Buz pateni      

o Kayak     

o Diğer: 
 

� Anketimizle ilgili katkıda bulunmak ister misiniz? Görüşleriniz benim 
için çok önemlidir. 
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Ek 7. Ağız Koruyucu Yapılan Sporculardan Alınan Geri Bildirimlerle 

Yapılan Anket Formu 

Adı- Soyadı: 

İlgilendiği Spor: 

İlgilenme Süresi: 

3 mm kalınlığındaki ağız koruyucu için değerlendirmeler 
Sorular 1. değerlendirme 2. değerlendirme 3. değerlendirme 

Dil/dudak ve dişetinde 
rahatsızlık 

oluşturuyor mu? 

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

      

Sabit mi? Hareketli mi? Sabit Hareketli Sabit Hareketli Sabit Hareketli 

      
Nefes alma güçlüğü yapıyor 
mu? 

Evet Hafif Hayır Evet Hafif Hayır Evet Hafif Hayır 
         

Konuşma problem oluşturuyor 
mu? 

Evet Hafif Hayır Evet Hafif Hayır Evet Hafif Hayır 
         

Bulantı yapıyor mu? Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 
      

Yutkunma problem oluşturuyor 
mu? 

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 
      

Ağız kuruluğu yapıyor mu? Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 
      

Çene kaslarında ağrı veya azğız 
açıklığında kısıtlılığa sebep 
oluyor mu? 

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

      
 

4mm kalınlığındaki ağız koruyucu için değerlendirmeler 
 
Sorular 1. değerlendirme 2. değerlendirme 3. değerlendirme 

Dil/dudak ve dişetinde 
rahatsızlık 

oluşturuyor mu? 

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

      

Sabit mi? Hareketli mi? Sabit Hareketli Sabit Hareketli Sabit Hareketli 

      
Nefes alma güçlüğü yapıyor 
mu? 

Evet Hafif Hayır Evet Hafif Hayır Evet Hafif Hayır 
         

Konuşma problem 
oluşturuyor mu? 

Evet Hafif Hayır Evet Hafif Hayır Evet Hafif Hayır 
         

Bulantı yapıyor mu? Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 
      

Yutkunma problem 

oluşturuyor mu? 

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 
      

Ağız kuruluğu yapıyor mu? Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 
      

Çene kaslarında ağrı veya 
azğız açıklığında kısıtlılığa 
sebep oluyor mu? 

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 
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