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OZET

Farkh Kis Spor Branslarindaki Sporcularin Agiz Dis Saghgi Bulgularinin ve
Miisabaka Stres Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Amag: Calismamizda kis spor branglarindaki alp disiplini, snowboard, biathlon,
kayakla atlama ve buz hokeyi elit (miisabik) ve baslangi¢ diizeyi sporcularinin, agiz igi
muayene bulgularinin incelenmesi ayrica, yarisma Oncesi, ani ve sonrasi stres

seviyelerinin karsilastirilarak, aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Calismamiz farkli kis sporu branslar kapsaminda yas araligi
12-16 arasinda olan ve 71'1 elit dlizeyde 20' si ise spora yeni baglayan toplam 91 kisiyi
kapsamaktadir. Sporcularin agiz i¢i muayeneleri yapilarak DMFT, DMFS, PUFA, OHlI,
BEWE (bruksizme bagli dis asinmasi, atrizyon) skoru, koti oral aliskanliklar, dental
travma ve okliizyon-kapanis iligkileri degerlendirilmistir. Ayrica, yarisma oncesi, an1 ve
sonrasinda olmak tizere 3 farkli zaman diliminde alinan tiikiiriik 6rneklerindeki kortizol
seviyeleri ELISA yontemi kullanilarak &lgiilmiistiir. Veriler SPSS-20 programinda

degerlendirilmistir.

Bulgular: Okliizyon ve kapanis iliskileri bakimindan elit sporcularin %82,4’tinde
herhangi bir problem bulunmamaktadir. En yiiksek PUFA prevelanst buz hokeyi bransi
sporcularinda (6,%27,3) tespit edilmistir. Baslangi¢ grubunun OHI-d (0,7+0,3, p=0.007)
ve OHI (1,1+£0,4, p=0,018) skor ortalamalar1 diger spor branslarindan daha diisiik
bulunmustur. Kis sporu branslarinda, spor aktivitesinden kaynaklanan dental travma
bulgusu tespit edilmemistir. Buz hokeyi bransindaki sporculara ait BEWE skorlarinin,
kayakla atlama bransi ile benzer, diger gruplardan ise diisiik oldugu tespit edilmistir
(p=0.034). Spor branglar1 arasindaki kortizol degerlerinin ortalamalar1 biathlon >
snowbord > alp disiplini > buz hokeyi > kayakla atlama olarak siralanmigtir (p<0.001).
Brans i¢i karsilagtirma yapildiginda ise sadece alp disiplini bransinin yarisma sonrasi

kortizol seviyesi yarigma 6ncesinden yiiksek bulunmustur (p=0.029).

Sonuc¢: Kis spor branslarindaki sporcularin miisabaka donemlerinde alinan
tiikiiriik 6rneklerinden, sporcularin stres seviyelerinin branglara gore degisiklik gosterdigi
Ve miisabaka stres seviyeleri ile agiz dis sagligi arasinda olumsuz bir iliski oldugu
sOylenebilir. Kis spor faaliyetlerinde, agiz dis saghgini iyilestirecek Onlemler

yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kis sporlari, agiz dis sagligi, tiikiiriik kortizolii, dental

travma, bruksizm



ABSTRACT

Evaluation of Oral Health Findings and Competition Stress Levels of

Athletes in Different Winter Sports Branches

Aim: In our study, we aimed to examine the intraoral examination findings of elite
(competitor) and beginner level athletes in winter sports branches such as alpine
discipline, snowboard, biathlon, ski jumping and ice hockey, and to compare the stress
levels before, during and after the competition and to evaluate the relationship between
them.

Materials and Methods: Our study includes a total of 91 people whose age range
is between 12-16 within the scope of different winter sports branches and 71 of them at
elite and 20 at beginner level. DMFT, DMFS, PUFA, OHI, BEWE (tooth wear due to
bruxism, Atria) score, bad oral habits, dental trauma and occlusion-closing relationships
were evaluated by performing intra-oral examinations of athletes. In addition, cortisol
levels in saliva samples taken over 3 different time periods, before, during and after the
competition, were measured using the ELISA method. The data was evaluated in SPSS-
20 program.

Results: 82.4% of elite athletes have no problems in terms of occlusion and closing
relationships. The highest prevalence of PUFA was found in ice hockey athletes (6,
27.3%). OHI-d (0.7+0.3, p=0.007) and OHI (1.1+£0.4, p=0.018) score averages of the
starting group were found to be lower than in other sports. In winter sports, no signs of
dental trauma caused by sports activity were found. It was found that the BEWE scores
of athletes in the ice hockey players were similar to those in the ski jumping athletes and
lower than in other groups (p=0.034). The average cortisol values between sports
branches were listed as biathlon > snowbord > alpine skiing > ice hockey > ski jumping
(p<0.001). When an intra-branch comparison was made, only the cortisol level of the
alpine ski racers after the competition was found to be higher than before the competition
(p=0.029).

Conclusion: From saliva samples taken at the competition stages of athletes in
winter sports, it can be said that the stress levels of athletes vary depending on the branch
of the sports, and there is a negative relationship between the competition stress levels
and oral and dental health. In winter sports activities, measures to improve oral health
should be disseminated.

Key words: winter sports, oral health, saliva cortisol, tooth injury, bruxism
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1. GIRIS

Insanoglunun var olusundan bu yana, dogas1 geregi siirekli hareket etme, yeni
seyler kesif etme, basar1 odakli yasama, kendine yasam tarzi olusturma, hedefler
belirleme gibi daha bircok istek, arzu ve beklentileriyle yasamini siirdirmeye
calismaktadir. Bu calismalarin devamli olabilmesi igin insan viicut yapisi fiziksel,
fizyolojik, anatomik ve psikolojik yonden iyi olmalidir.! Sporun insan yasam kalitesini,
bireyin 6zgiivenini artirdig1 ve arkadaslik iliskilerini iyilestirdigi bilinmektedir. Ferdi ve
takim sporlar1 i¢inde yer almanin, endorfin salinimini artirarak insanlarin iletigim
yeteneklerini iyilestirdigi, sosyallesmelerini ve sorumluluk duygularinin gelismesini
sagladig1 ve stresle basa ¢ikabilmeyi 6grettigi ifade edilmistir.? 3

Sporun agiz saglig1 ve dis gelisimi iizerine etkisini inceleyen ¢alisma sayisi sinirlt
iken, fiziksel gelisim iizerine etkisini inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.* > Agi1z
ve dis saglig1 ile ilgili ¢alismalarda spor yapan ve yapmayan bireylerin dis ¢liriik oranlari,
diseti sagligi, dis erozyon miktarlar1 ve dislerin kapanis iligkileri incelenmistir. Diger
caligmalarda ise, spor yapan ve yapmayan bireylerde tiikiiriiglin akis hizi, pH degeri,
viskozitesi ve mikrobiyal igerigini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir.® 7

Profesyonel ya da spora yeni baslayan sporcularin diizeylerine gore performans ve
saglik kontrollerinden gegmektedirler. Bu kontroller sporculara bransa hazir bulunugluk
durumlarinin belirlenmesi ve devaminda yapilacak olan antrenmanlarin planlanmasi i¢in
onemlidir. Yapilan saglik kontrolleri icerisinde agiz dis sagligi kontrolleri de yer
almaktadir.

Antrenman ve miisabaka yiiklenmeleri esnasinda sporcular, agik agizla ve hizl
yogun sekilde solunum yaparlar. Agizdan nefes almak agzi kurutarak tiikiiriik akisini

azaltir ve bakteri olusumuna ortam hazirlayarak dis ¢iirlimesine sebep olmaktadir. Bu



sekilde ortaya cikan agiz dis saglig1 problemleri sporcu performansini olumsuz yonde

etkiledigi goriilmektedir.

Farkli kis sporlarindan olan alp disiplini, snowboard, biathlon, kayakla atlama

ve buz hokeyi branslarindaki elit ve baslangic diizeyi sporcularinin agiz dis

sagliklarinin incelenmesi ve yarisma Oncesi, ani ve sonrast stres seviyelerinin

karsilastirilarak, aralarindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu ¢alisma i¢in ortaya koydugumuz hipotezler ise sunlardir:

1.

Kis spor branglar1 arasinda okiizyon ve kapanis iliskileri bakimindan farklilik

yoktur.

. Kis spor branslar1 arasinda DMFT ve DMFS skor ortalamalar1 bakimindan

farklilik yoktur.

. Kis spor branglar arasinda OHI skor ortalamalar1 bakimindan farklilik yoktur.

. Kis spor branslar1 arasinda oral travma mevcudiyeti ve kotii aliskanliklarin

dagilim1 bakimindan farklilik yoktur.

. Kis spor branglar1 arasinda toplam BEWE skor ortalamalari arasinda anlamli

farklilik yoktur.

. Kis spor branglar1 arasinda yarisma 6ncesi, an1 ve sonrasina ait tiikiiriik kortizol

seviyeleri bakimindan anlamli farklilik yoktur.

. Kis spor branslarinda yarisma Oncesi, an1 ve sonrasina ait tiikiiriik kortizol

seviyeleri arasinda anlamli farklilik yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kis Sporlar

Kis aylarinda yasanan, yogun kar ve buzdan dolayr insanoglu ihtiyaglar
kargilamak amacli gerek avlanmada ve gerekse ulasimda cesitli yontemler iiretmeye itmis
ve devaminda kizak, kayak, paten gibi ¢esitli araclar1 liretmeyi basarmistir. Bu gereksinim
ayni zamanda kis mevsiminde yilin diger zamanlarina gore farkli eglence ve sporlarin
gelismesine yol agmistir. Bu gelisim kis mevsimi daha uzun ve yogun gegen iilkelerde
daha popiiler olmus, devaminda sadece ihtiya¢ amagli yapilan ara¢ gereclerden, iilkelerin
ekonomisine biiyiikk oranda katkida bulunan turizm sektoriine ve yapilan biiyiik
organizasyonlarla iilke tamtimlarinda 6nemli rol oynamustir.®

Kis sporlar1 6nceleri dogada yapilirken, gelisen teknolojiyle birlikte i¢ mekanlara
taginmis, 20. Yiizyildan itibaren yapay buz pistlerinin yer aldig1 buz salonlarina, yapay
kar makinalar1 yardimiyla yapilan kapali kayak merkezleri hale gelmistir. Bu imkanlar
sayesinde artik yapilan sporlar mevsimler fark etmeksizin yapilabilir hale gelmistir.®

Kis sporlari kar ve buz iistlinde yapilanlar olmak iizere iki ana dalda

toplanmaktadir.®
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Sekil 2.1. Kis spor branslarinin dagilimi



2.1.1. Kar Sporlan

2.1.1.1. Alp Disiplini Yarismalari

Alp disiplini teknik, cesaret, hiz, risk, kondisyon, kararlilik gibi 6zellikleri
kapsayan ve igerisinde bol adrenalin iceren yarismalardan olusmaktadir.’

Alp disiplin yarigmalar teknik ve hiz branglar1 olarak iki kategoriye ayrilir. Bu
kategorilerde yarismalar 6zelliklerine gore 45-165 sn arasinda degisen zamanlarda
yapilmaktadir. Bu siire zarflarinda yarigmacilar %60’a varan egimlerde, buz zeminin
tizerinde ortalama 15-150 km/sa hizlara ulasabilmektedir. °

Alp disiplini yarigmalarinda, ¢ikis aninda sporcunun start gubugunun agmasi ve
zamanin baslatilmas ile birlikte ilk kapidan, bitis anindaki son kapiya ve finish fotosel
¢izgisini gecip zamanin durdurulmasina kadar devam etmektedir. Sporcu i¢in hedef, pist
igerisinde hatasiz ya da en az hatayla en kisa siirede bitirerek yarist kazanmaya
calismaktir. Alp disiplini yarigsmalarinda siralamayi saliseler belirlemektedir ve bazen ilk
30 sporcu arasinda sadece bir kag saliselik fark olusmaktadir. Bu zaman araliklarindan
dolay1 kar sporlar1 igerisinde en stresli olan branglardan biridir. Olusan bu stresin nedeni
kiiciik bir dikkatsizlik ve motivasyon eksikligi ile istenilen basariy1 elde edememe kaygisi
ya da biiylik sakatliklara hatta 6liimlerle yol agabilmektedir. Bu yilizden alp disiplini
sporcularinin, branglar1 geregi iist diizeyde temel motorik 6zelliklere sahip ve mental
yonden hazir olmalar1 gerekmektedir.®

2.1.1.2. Kuzey Disiplini Yarismalari

Kuzey disiplini yarigmalar1 4 ana branstan olusmaktadir. Ilki, kayakli kosu alp
disiplininin aksine karin iizerinde daha rahat hareket edebilmek i¢in ayak topuklarinin
serbest birakildigi, sadece ayaklarin burun kisimlarindan kayaga baglandig: tiim kayak

kayma ¢esitlerini kapsayan kayakli kosudur. Sporcular tist diizeyde aerobik dayanikliliga
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sahip olup, yarigsma ¢esidine gore ortalama 1-50 km kostuktan sonra baslangi¢ ve bitis
arasindaki zaman farki ile derecelerini elde etmektedirler.*

Kuzey disiplininin ikinci bransi kayakla atlamadir. Kayakla atlama degisik
boyutlardaki rampalardan asagi dogru kaymayi, ileriye atlamayr ve diismeden en uzak
bolgeye diismeyi amaglamaktadir. Bu spor dalinin en iyi sporculari, havadayken
acrodinamik ve yatay duruslarin1 kayaklari yer ile temas edene kadar muhafaza
etmektedir. *°

Kayakla atlama bransinda, sporcular yarisma sirasinda sadece uzun mesafe
atlamak icin degil, rampadan ayrildigi zamandan itibaren sirasiyla ugus, inis ve bitig
bolgesini gecene kadar hakemlerden en yiiksek puani alabilmek icin kiyasiya rekabet
ederler. Hs-95 ve Hs-125 rampalarindan ortalama bir atlayis yaklasik 8-12 saniye
arasinda slirmektedir. Bu zamanin sadece 2-3 saniyesi ugus pozisyonunda ge¢mektedir.
1112

Kuzey disiplini ii¢iincii bransi kayakla ugmadir. Kayakla ugmada ise kayakla
atlamanin aksine sporcular sadece kayaklarini kullanarak 6zel olarak tasarlanmis bir
rampa boyunca yliksek hizlara ulasip miimkiin olan en uzak noktaya ugarlar. 254 m
simdiye kadar atlanilmis en uzun mesafedir. ** Ugma tepeleri Hs 140 ile Hs 240 metre
aras1 degismektedir. In run 117.4 -133.8 m uzunlugunda 25-38.7° egim bulunmaktadir.
Sporcular atlama aninda 96-110 km/s inisten 6nce 120-130 km/s hiza ulastiktan sonra
havada 10 sn siiziilmektedirler, 1415161718

Genelde kayakla atlama ya da kayakla ugma sporcular1 her ikisinin de zevkli ve
bir o kadar da tehlikeli olduklarimi bilirler. Bu yiizden sporcularda ayri bir stres ve
adrenalin seviyesi gozlenir. Sporcular her atlayista yeniden motive olmalar1 gerektigini,
aksi halde istedikleri mesafeye dogru teknikle atlayamayacaklarini ve beklenilen sonucu

alamayacaklarin bilirler.®



Kuzey disiplininin son brans1 kuzey kombinesidir. Kuzey kombinesi, fizik giicii
ve teknik kontrolii gerektiren kayakla atlama ile dayaniklilik ve kuvvete ihtiya¢ gosteren
kayakli kosu yarigmalarini birlikte igermektedir. S6yle ki kuzey kombinesi normal atlama
kulesinden kayak atlamalar ile baglamakta ve sonraki giin 15 km. kayakli kosu ile devam
etmektedir.®

2.1.1.3. Snowboard

Kar sporlar1 arasinda kayak alp disiplini bransi ile benzerlik gostermektedir.
Icerisinde teknik, cesaret, hiz, kararlilik ve kondisyon gibi dzellikleri icermektedir.®

Alp disiplininin aksine iki ayagin da bir board {izerine sabitlendigi snowboard’da
arkadaki ayak ile yonlendirme yapilmaktadir. Alp disiplini bransinda hareketler
genellikle 6ne yapilirken snowboard bransinda hareket yoniine gore lateral sekilde
yapilmaktadir. Baslangig i¢in soft ayakkabi ve softboardlar, ileri diizey i¢in hard ayakkabi
ve hardboardlar kullanilmaktadir.®

Snowboard brang: igerisinde yer alan, snowboard alp bransinda sporcular alp
disiplininde oldugu gibi kapt kombinasyonlari icerisinden dogru ve hizli bir sekilde
gecerek zamana kars1 yarisir ve zaman sonuglar1 sporcularin siralamasini belirler. Bu
yarigmalar slalom ve biiylik slalom yarigmalaridir. Bazen de sporcular yaklasik 400-600
m arasi1 orta egimli pistlerde simetrik konumlandirilan mavi ve kirmizi kapilardan olusan
paralel yaris pistlerinde yarisirlar. Ayn1 anda start alan iki sporcu biri mavi pistten digeri
kirmiz pistten yan yana kaymaya baslar kim foto finish noktasina erken gelirse o avantajl
konumda bir st tura ¢ikarken diger sporcu elenir. Yarigmalarda belli siralamalar igine
yerlesen sporculara (ilk 16 ya da 32 ) ikiser inis hakk: verilir. Yani ilk iniste gegse de
gecilse de hem mavi hem de kirmizi pistten kaydirilarak toplam derecesi ile ¢eyrek, yari
final ve final yarigmaya hak kazanir. Bu yarigmalara da kapi kombinasyonlar

mesafelerine gore paralel slalom ve paralel biiyiik slalom yarigmalar1 denir.®



2.1.1.4. Biathlon

Biathlon kayakli kosu ve tiifekle atisin bir arada yapildig: stresli ve popiiler bir
spor olup, diinyadaki en zor 5 spordan biri olarak kabul edilmektedir.®

Bir biathlon poligonu baslangic - bitis ¢izgisinin yanina yerlestirilmis olup, atis
uzakligi sagdan sola dogru numaralandirilmis 90 metre uzunlugunda, 2.7 metre
genisliginde 30 kulvardan olusmaktadir. Atis mesafesi 50 metre olan hedefler atig
zemininden en az 80 cm yiiksektedir. Riizgar bayraklari, 1. atis rampasindan 5 metre
hedeflere ise 20 metre uzaklikta olmalidir.!®

Biathlonda sporcular kayakli kosu gibi yarisma ¢esidine gore ortalama 2-20 km
aras1 kosmaktadirlar. Yerine gore bu mesafeler 3 bazen de 5 tura karsilik gelmektedir.
Kayakli kosuda serbest teknik uygulayan sporcular 5.5 mm’lik kiiciik kalibreli tiifek
kullanarak sirasiyla yatarak ve ayakta hedefe 5 atis yapmaktadir. Biitiin hedefleri vurmasi
ve istenilen mesafeyi en kisa zamanda tamamlamasi istenilen her sporcuya kagirilan her
hedef i¢in 150 m ceza turu ya da bitis siiresine zaman eklenmektedir. Siirat ve sakinlik
biathlon yarisinda derece almanin anahtaridir. Atis sporlarinda, nisanct konsantre olmak
icin atiy yapmadan Once nispeten uzun zaman beklemektedir. Biathlon sporculari atig
alanma (poligon) nabizlar1 dakikada 150 atisa yiikselmis, nefesleri diizensiz olarak
gelmektedirler. Zamana kars1 yarisilan bu bransta basari i¢in dayaniklilik ve kisa siirede
konsantre olmak ¢ok onemlidir. Bu yiizden biathlon sporculart i¢in kardiyovaskiiler
uygunluk ve nisancilik aranilan iki 6nemli 6zelliktir.?

2.1.2. Buz Sporlan

2.1.2.1. Buz Hokeyi

Buz hokeyi, diinyada buz {izerinde yapilan en hizli sporlar arasinda yer almakta
olup; sporcular pistte 30 - 40 km/sa hiza ulasabilmektedirler. Buz hokeyi, buz iizerinde 5

oyuncu ve 1 kalecinin oldugu, 20 dakikalik 3 devreden olusan, oyun topu olarak



adlandiran puck’1 oyun kurallar1 dogrultusunda teknik ve taktik anlamda iistiinliik kurarak
rakip takimin kalesinde gol ile sonuglandirmak olarak tanimlanabilir.?

Genel olarak bir kaleci, iki savunma ve ig ileri alan oyuncusu olarak 6 kisi ile
oynanmaktadir. Bransin yapist geregi sert ve hizli olmasindan dolayr oyuncular birkag
dakikada bir degisime giderler ve bu degisimler sirasinda oyun durdurulmaz.??

Buz hokeyi, yiiksek gii¢ ve dayaniklilik gerektiren yiiksek fiziksel yogunluk igeren
bir spordur. Mag akiginin hizli oldugu buz hokeyi branginda sporcular atak yaparken veya
defansta ¢abuk diisiinme ve karar verme yetisine sahip olmasindan dolayr mental ve
fiziksel yonden fazla yorulmaktadirlar.?®

Buz hokeyi bransinda sert temastan dolay1 sakatlik olugsma riski yiiksektir. Bu
brangta hastaneye bagvurarak tedavi goren sporcu orani yiiksek oldugu i¢in siddet igeren
spor kategorisine girmektedir.?* Sporcularin temas, diisme ve garpmalar sirasinda dis,
yanak, dil veya yumusak doku yaralanmalarin1 dnleyebilmek icin alt veya iist ceneye
yerlestirilerek kullandiklar1 yumusak plastikten olusan darbe azaltici plaklar (agiz
koruyucular) mevcuttur.?

2.1.2.2. Buz pateni

2.1.2.2.1. Short track

Short track yarismalari 111.12 metre uzunlugundaki oval buz pistinde
yapilmaktadir. Olimpik kis oyunlarinda yarigmalar bayanlarda 100 baylarda 500 metre
olup, bayrak yarismalar1 ise bayanlarda 3000 baylarda 5000 metredir. Start i¢cin dort
patenci yan yana siralandiktan sonra yarista birbirlerini gegmeye ugragmakta, birinci ve
ikinci gelenler sonraki raunda katilma hakki kazanmaktadirlar. Sporcu sahip oldugu
beceri ve stratejisi dogrultusunda rakibine karsi {stiinlik saglayarak yarisi

kazanmaktadir.28
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2.1.2.2.2. Siirat pateni

Siirat pateni kadin ya da erkek sporcularin oval buz pistinde viraj ve diizliiklerde
patenleriyle ritmik ve gliclii bir kayis sergiledikleri goz alict bir spordur. Serit isareti
olmayan bir daire i¢inde yarigan alti patenci mevcut olup, bu patenciler arasinda
carpigmalara sik sik rastlanabilmektedir. Ayrica, kisa parkurlarda diizenlenen dort kisilik
takimlarin katildigi bayrak yariglart da mevcuttur. Giiglii ve dayanikli olan siirat
patencilerin 6zellikle yaris basinda yiiksek diizeyde patlayici giigleri vardir. Bu sporcular,
doniis, sigrayis, kaldiris ve spiral birlesim yapabilmek i¢in bir jimnastik¢inin esnekligine,
bir dans¢inin durusuna ve bir siirat patencisinin dengesine sahiptirler. Kisa kulvar
yariglarinda patencilerin yliksek hizla virajlara girmesi s6z konusu oldugu i¢in iyi bir
teknik ve cesarete sahip olmalidirlar. Kisa kulvar yarismalarinda en yiiksek hiz saatte 50
km’dir.?’

Siirat pateni yarigmalarinin genel karakteristiginde geri kalma korkusu veya lider
olarak bitirme ¢abasi {ist diizeyde heyecan ve strese neden olabilmektedir. Bu yiizden
brangin isminde de anlasildig1 gibi kisa mesafede ve yiiksek hizda yapildigindan dolay1
hizin1 korumada kararli olmak basariy1 etkileyen en etkili faktorlerdendir.

2.2. Ag1z-Dis Saghg

2.2.1. Saghk ve Agiz-Dis Saghg1 Kavramlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapmus oldugu tanimlamaya gére, saglik; sadece
hastalik ve sakatligin yoklugu degil insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik halidir.?®

Aragtirmacilar, DSO’niin bu tanimindaki yetersizlikleri tartisarak, sagligi yeni bir
anlayisla degerlendirmislerdir. Sagligin kisiye yonetim yetenegi, se¢cim Ozgirliigii ve
kendi ¢evresini degistirme yeterliligi veren bir kavram oldugu ve kisisel yetkinligin

kazanilmas1 olarak da tanimlanabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica, saglhigin giinliik
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yasamin bir pargasini ve yasam kalitesinin en basta gelen boyutunu olusturdugu da kabul
edilmektedir. % Bu nedenle ¢agdas anlamda saglik; biyomedikal faktorler, sosyo-kiiltiirel,
sosyoekonomik ve gevresel faktorler, davranigsal ve psikososyal faktorler ve saglik
sistemi ile ilgili faktdrler olmak iizere dort boyuttan olugmaktadir.>

A1z boslugu insan viicudunun dis diinya ile baglantisini saglayan ilk giris kapisi
olup insan yasaminin devami igin gerekli olan beslenme, konusma ve estetik goriiniim
bakimindan 6nemlidir. Genel sagligin ayrilmaz bir parcgasi olan agiz ve dis sagligi; yasam
boyunca fonksiyonel, estetik ve sosyal yonden kabul edilebilir bir dis dizisinin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir.3!

Agiz saghg, biitlin dislere sahip olmak degil ayn1 zamanda bu dislerin ¢iiriiksiiz
ve dolgusuz olmasi anlamina gelmektedir. Agiz sagligi denilince akla sadece disler degil,
disetleri, sert ve yumusak damak, agiz ve bogaz mukozasi, dudaklar, tiikiiriik bezleri,
cigneme kaslari, alt ve iist ¢enenin yani agizla ilgili biitin dokularin saghg: akla
gelmelidir. lyi bir ag1z saglig1 sadece dis ciiriigii ve diseti hastaliklarina sahip olmamak
degil, kronik agiz hastaliklarina, agiz ve bogaz kanserlerine, yumusak doku lezyonlarina,
dudak-damak yariklar1 gibi dogumsal defektlere, agiz, dis ve kraniofasiyal dokulari
etkileyen diger hastaliklara, durumlara veya rahatsizliklara sahip olmamak anlamina
gelmektedir. Cigneme, tat alma, giiliimseme, konusma ve sarki sdyleme gibi birgok temel
insani fonksiyonun gerceklestirilebilmesi icin agi1z saglig1 yeterli diizeyde olmalidir.2

DSO dis ciiriik prevalansinin degerlendirilmesinde ciiriik (D), kayip (M), dolgulu
(F), dis sayis1 (T) bilgilerini iceren (DMFT) veya ylizey sayisini (S) iceren (DMFS)
oOl¢iitlerinin kullanilmasin1 6nermektedir. DMFT indeksinde eksik digler hesaplanirken 8

nolu disler dahil edilmemektedir.*®
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2.2.2. Agiz-Dis Saghg ve Genel Saghk Iliskisi

Agiz igindeki tiikiiriik bezleri, ¢igneme kaslari, oral mukoza, dis eti ve gevre
dokulari, damaklar, sert ve yumusak diger tiim yapilar agzin boliimlerini olugturmaktadir.
Bu yapilarin bir biitiin olarak saglig1 agiz sagligi olarak degerlendirilmelidir. Agzin temel
fonksiyonlarin1 gerceklestirebilmesi i¢in tiim yapilar saglikli olmalidir.3*

Dislerin ve dis etlerinin normal ve saglikli olmasinin, biiylime gelisme ve saglikli
bir yasam siirdiirmedeki rolii oldukca biiyiiktiir.® 3¢ %" Yapilan calismalarda, agiz saglig
ve genel saglik arasinda iki yonlii bir iliski oldugu belirginlesmistir. Iki yonlii olarak ifade
edilmeye c¢alisilan durum; bazi sistemik hastalik bulgularinin agiz belirtileri oldugu ve
ag1z sagliginin ise genel saglik tizerinde dolayli ya da dogrudan bir etkisi oldugu seklinde
aciklanmaktadir. Agiz-dis saghigindaki yetersizlikler, ¢igneme ve yeme sirasinda giigliik
yaratmasi nedeniyle besin alimini etkileyebilmektedir.®

Sistemik hastaliklar ve tedavilerinin yan etkileri, dis etlerinde biiyiimeye ve
enfeksiyona, alveolar kemikte erimeye, agiz bolgesinde agriya ve dislerin sallanmasina
neden olarak agiz hastaliklari riskini artirabilmesinin yani sira, tiikiiriik akigin1 azaltarak
da ciiriik olusma riskini artirabilir veya tat almay: etkileyebilir.3®

Agiz dis saglig1 diger kronik hastaliklar tizerinde de etkilidir. Ciiriik dis, agiz ve
dis eti hastaliklarinda rol oynayan bakterilerin viicut dolasimina katildigi septisemi
durumunda basta kalp ve bobrekler olmak iizere pek ¢ok organda hastalik olusabilir.4%4

2.2.3. Agiz-Dis Saghg Onemi

Agiz ve dis saghg i¢in ag1z i¢i ve ¢evre dokularin saglikli olmasinin yani sira
diglerin kapanmasinin ¢igneme islevini yapmada yeterli ve dislerin sosyal bakimdan
kabul edilebilir goriiniiste olmas1 da gerekir. Agiz dis sagligi, bireyin yemek yiyebildigi,
konusabildigi, sosyal hayatini siirdiirebildigi, genel saglik yapisini tamamlayan bir

durumdur.*?

13



Agiz dis saghigi, basta konusma ve beslenme olmak iizere bireylerin bir¢ok
yasamsal islevi yerine getirmesini saglar. Beslenme ile sadece yeme ve igme degil, ayni
zamanda tat alma ve tiiketilen besinlerden hosnut olma da etkilenir. Cigneme fonksiyonu
ve tiikiiriik tiretimi (salivasyon) oral dokulara, diglere, bolgedeki doku ve kaslara,
duyulara bagli olarak gergeklesir. Bu dokulardaki herhangi bir yetmezlik yutmayi
engeller ve hava yolunun korunmasimi bozar. Oral dokularin ve bedenin sagligi,
yiyecekleri sindirilmeye hazirlayarak solunum sistemini yiyecek ve iceceklerin
tikamasina kars1 korur.*® 44

Agiz dis sagligina yeterince 6zen gosterilmemesi ve sagligi bozulan dislerin tedavi
edilmemesi, dental ark stirekliliginin kaybina neden olur. Bu da dislerin daha ¢abuk
ciiriimesine yol agar. *° 464’ Ciiriikler, beslenme, biiyiime ve kilo alimim etkilerken, ciiriik
kaynakli dis agris1 ve enfeksiyon da yeme ve uyuma aligkanliklarini, besin alimimi ve
metabolik siirecleri etkilemektedir. Uykunun bozulmas: glikosteroid yapimini
etkilemektedir. Bunlara ek olarak, eritrosit {iretiminin baskilanmasi ile hemoglobin
yapimi azalmaktadir.®®

Agiz dis saglhig ile genel saglik algisi ve duygusal saglik arasinda pozitif
korelasyon, fiziksel saglik arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur. Agiz sagligi
insanlart fiziksel ve psikolojik olarak etkiler, sosyal 1yilik hali duygusunun yani sira
biiylime, yasamdan keyif alma, dis goriiniis, konugma, ¢igneme, yiyeceklerden tat alma
ve toplumsallagmada etkilidir. Agiz islevindeki bozukluk ve sagliksiz disler, agr1 ve
rahatsizlik gibi yakinma etkenidir. Bireyin yasamsal kapasitesini, sosyal yasamini ve
psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini de azaltmaktadir.** 43
Agiz ve dis saghgiyla ilgili olan sorunlarin psikososyal sonuglarina onem

verilmemekte; bunun da Otesinde genel saglik diisiiniildiigiinde agiz ve dis sagligi

onemsenmemektedir. Yapilan ¢aligmalar agiz ve dis sagligiyla ilgili sorunlarin en az diger
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hastaliklar kadar bireyleri psikososyal ve duygusal agidan etkiledigini gdstermektedir.**
49 50

2.2.4. Sportif Faaliyetler ve Agiz Saghg Iliskisi

Sportif performansin basarili olmasi igin beden saghigmin iyi olmasi
gerekmektedir.®® Beden saghginin bir parcasi da agiz ve dis saghigidir. Spor yapan
bireylerin ilgilendikleri spor dalinin, antrenman miktarinin ve beslenme aliskanliklarinin
ag1iz saghigini etkiledigi ifade edilmistir.’® Dolayisiyla, sportif faaliyetler ve agiz-dis
saglig1 karsilikli etkilesim igerisindedir.’? Yapilan calismalarin ¢ogunda profesyonel
sporcularin kotii bir agiz hijyenine sahip olduklarina dair yaygmn bir kani oldugu
bildirilmistir.>® Londra’da yapilan 2012 Yaz Olimpiyat Oyunlari’nda cesitli saglik
sorunlart i¢in bagvuran sporcularin kas ve iskelet sistemi sorunlarmin ardindan,
%30’unun dis problemleri nedeniyle hekimlerine basvurduklari tespit edilmistir.>*
Calismalarda spor yapan ve yapmayan bireylerin dis ¢iiriigii oranlari, diseti sagliklari, dis
erozyon miktarlari, digsel anomalileri, dislerin kapanis iligkileri ve tiikiiriik salgilari
incelenmistir. ©°3°55657

2.2.5. Sportif Faaliyetler ve Dis Ciiriigii iliskisi

Tiikiiriik pH degeri “kritik pH” olarak kabul edilen 5,5’in altina indiginde minenin
hidroksiapatit kristalleri ¢oziinmeye ve minede dekalsifiye alanlar olusmaya baslar.®
Spor yapan bireylerde s6z konusu pH degerlerinin olusumuna zemin hazirlayan siiregler
arasinda; oral hijyenin yeterli diizeyde saglanmamasi, tiikiiriik yapisinin asidik pH
degerlerine sahip olmasi ve asidik yapidaki sporcu igeceklerinin sik tliketilmesi
sayilabilir.® ° Okul ¢agindaki ¢ocuklarda, dislerin iizerindeki plakta en sik bulunan
mikroorganizmalarin  Streptococcus mutans ve Lactobacillus tiirleri oldugu, bu
mikroorganizmalarin beslenme ile alinan karbonhidrati fermente edilerek agiz i¢indeki

pH degerini diisiirdiigli ve dislerde demineralizasyon siirecinin baslamasina zemin
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hazirladig ifade edilmistir.®® ¢! Tiikiiriik ve plaktaki bu mikroorganizmalarin miktarlari,
bireyin ciiriik riskinin belirlenmesinde énemli rol oynamaktadir.%? Tiikiiriikte bulunan
mikroorganizma miktari, yarise¢1 yiiziiciilerde, yarigs¢1 olmayanlara gére anlamli derecede
diisiik bulunmustur.’

Sportif faaliyetler ve dis clirigii gelisimi arasindaki iliskiyi arastiran bazi
calismalar bulunmaktadir. Spor yapan ve yapmayan bireyler arasinda ¢iiriik insidansini
karsilastiran ¢alismada, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ancak sporcularin
haftalik antrenman saatleri ile DMFT indeksleri arasinda dogru orantt bulundugu
bildirilmistir.® Bir baska calismada; antrenman diizeni, beslenme, oral hijyen
aliskanliklar ile iliskili anket sorular1 yoneltilen sporcular arasindan rastgele se¢im
yapilarak muayene edilen bireylerin yiiksek ¢iiriik aktivitesine sahip olduklari
belirlenmistir.®® Londra’da yapilan 2012 yili Olimpiyat Oyunlari’na katilan sporcular
tizerinde yapilan ¢alismada, sporcularin ¢ogunlugunun oral hijyenlerinin ko6tii oldugu ve
cok sayida tedavi gereksinimlerinin bulundugu ortaya koyulmustur.®* Spor yapan
bireylerin tedavi ihtiyaglarinin, uygulanmasi gerekli tedavi (UGT) indeksi ile
degerlendirildigi calismalara rastlanmamistir. Profesyonel sporcularin sikca tiikettigi
sporcu iceceklerinin igerigindeki karbonhidratlarin ve sitrik asidin azalan tiikiiriik akisi
ile beraber ¢iiriik olusumunu kolaylastirdig1 ifade edilmistir.”® Bir in-vitro ¢alismada,
asidik sporcu iceceklerinin dislerdeki restorasyonlari olumsuz etkiledigi, renklenme
meydana getirdigi ve bu renklenmelerin ikincil ¢iiriik olusumuna zemin hazirladigi
goriilmiistiir.® Arastirmacilar tarafindan sporcu igeceklerinin igerdikleri karbonhidrat
miktarina gore enerji igecekleri (>%10), izotonik igecekler (%4-8) ve hipotonik igecekler
(<%?2) olarak smiflandirilmas1 uygun bulunmustur. 53 6

Kotii ag1z hijyeni ve bu duruma bagli olusabilecek dis clirtiklerinin; agri, stres,

sistemik inflamasyon, yemek yemede ve uykuda giicliilk yaratarak sporcularin
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performanslarmi olumsuz ydnde etkileyebilecegi iizerine fikirler ortaya koyulmustur.®* ¢’

Brezilya’da yapilan ¢alismada, bir futbol takiminin oyuncularinin ¢iiriik veya travma
sonucu ger¢eklesen dis enfeksiyonlar: tedavi edildiginde performanslarinin arttigi, takim
icinde daha aktif gérevler aldiklar1 ifade edilmistir.>*

2.2.6. Sportif Faaliyetler ve Dis Eti Saghg Iliskisi

Periodontal hastaliklarin, yasam kalitesini diisiirmelerinin yani sira sportif
performans: da olumsuz etkiledikleri bildirilmistir.?* ®® Spor yapan bireylerde diseti
sagligin1 degerlendiren ¢aligsma sayisi ¢ok fazla olmamakla birlikte yapilan ¢evresindeki
perikoronitis varlig1 incelenmistir. Plak ve gingival indeks degerlerinin tespiti araciliiyla
dis ve disetlerindeki plak miktari, digsetinde kanama ve cep varligi, disetinin rengi ve
kivami belirlenerek diseti sagligi hakkinda bilgi sahibi olmak amaglanmgtir.” >3 54 6
Barselona Futbol Kuliibii’niin profesyonel futbolculari ile yiiriitiilen ¢alismada, plak ve
gingival indeks degerleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ifade edilmistir.*°

Londra’da yapilan 2012 Yaz Olimpiyat Oyunlari’na katilan 302 sporcu tlizerinde
yapilan c¢alismada, periodontal sagligin iyi oldugu sporcu sayisinin ¢ok az oldugu
belirtilmistir. Sporcularin %76’sinda gingivitis, %15’inde periodontitis, %9,9’unda 3.
biiyiik az1 dislerin etrafinda perikoronitis gézlendigi bildirilmistir. Ayrica bu arastirmada,
sporcularin etnik kékeninin diseti saglig1 agisindan énemli oldugu ifade edilmistir.®*

Sportif faaliyetlerle profesyonel olarak ilgilenen bireylerin diseti sagligi, amator
olarak ilgilenenlere gore farklilik gosterebilmektedir. Yariggr ve yariggr olmayan
yiizliciiler lizerinde yapilan caligmada, yaris¢t olmayan yiiziiciilerin plak ve gingival
indeks skorlar1, yarisei yiiziiciilere gore daha fazla bulunmustur.” Bir baska ¢alismada,
profesyonel sporcularda orta veya siddetli periodontitis goriilme oran1 %15 olarak tespit
edilirken, 3. biiylik az1 dislerin ¢evresinde perikoronitis goriilme sikligr %5-39 olarak

bulunmustur.>® Sporcu igecekleri, sporcularin agiz saghigini olumsuz etkileyebilecek
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baslica besin dgesi olarak goriilmektedir.>® Bu iceceklerin, yiiksek karbonhidrat igeriginin
proinflamatuar etki gostererek diseti hastaliklarina neden olabilecegi ifade edilmistir.”®

2.2.7. Sportif Faaliyetler ve Dis Erozyonu Iliskisi

Dis erozyonu, dis sert dokusunun ¢esitli kimyasallar tarafindan patolojik ve geri
doniissiiz bicimde kaybi olarak tanimlanabilir. Dis erozyonunda bakteriyel faktorlerin rol
almadig1 ve minenin kritik pH degeri olarak kabul edilen 5,5’ten daha diistik pH degerine
sahip sivilarin uzun siireli ve sik kullanilmasi sonucu erozyon meydana geldigi
belirtilmistir.”* ’? Sporcularda dis erozyonu giiniimiizde sik rastlanan bir sorun haline
gelmistir. Spor yapan bireylerin karbonhidrat, elektrolit ve sivi ihtiyacini biiyiik oranda
karsilayan sporcu i¢eceklerinin ve karbondioksitli/mineralli sularin sik tiiketilmesi, dis
erozyonunun 6nemli sebepleri olarak bildirilmistir.® °® " Sporcu iceceklerinin meyve
sularindan daha eroziv olduklari belirtilmis, spor esnasinda viicuttan sivi kayb1 nedeniyle
tikiirik akisinin azalmasi ve agiz i¢inde asidik pH olusmasmin dis erozyonunu
kolaylastirici bir zemin hazirladig1 ifade edilmistir.® ™ ™ Uyarilmamus tiikiiriik pH
degerinin asidik diizeyde olmasi, dis erozyonu riskini artirdigindan dis erozyonu
acisindan risk degerlendirmesi yapilirken tiikiiriik asiditesinin Ol¢iilmesinin faydali
oldugu belirtilmistir.”® Bunlarin yan1 sira, bireyin agiz hijyeninin de dis erozyonunun
ortaya ¢ikmasinda &nemli bir etken oldugu ifade edilmistir.”’

Dis erozyonu ve sporcu igeceklerinin tiiketimi arasindaki iligkiyi degerlendiren,
yiiziicii ve bisikletcilerin dahil edildigi calismada, bisiklet¢ilerin daha fazla sporcu icecegi
tiikettigi ve iist cenedeki dislerin palatinal yiizeylerinde dis erozyonunun istatistiksel
olarak anlaml derecede daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.>® Londra’da yapilan 2012
yil1 Olimpiyat Oyunlari’na katilan sporcularda, sporcu i¢eceklerinin sik tiiketilmesinden

dolay1 dis erozyonu goriilme sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir.%*
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Dis agmmasinin belirlenmesi icin ¢esitli indeksler bulunmaktadir. Spor yapan
bireylerde dis erozyonunun tespit edilmesi i¢in Gérsel Dental Erozyon Muayene Indeksi
(VEDE), Dis Asinma indeksi (Tooth Wear Index-TWI), Temel Eroziv Asinma
Degerlendirmesi (BEWE) yontemleri kullanilmigtir. Spor yapan ve yapmayan
bireylerdeki dis erozyonu miktarinin karsilagtirildign bir ¢alismada ‘Gorsel Dental
Erozyon Muayene indeksi (VEDE)’ kullanilmis ve arastirmacilar bu yontemin tiim dis
yiizeylerini ayr1 ayr1 degerlendirmesinin ve dentinin ekspoze oldugu durumlar1 daha
ayritili skorlamasinin yontemin avantajlari arasinda oldugunu belirtmislerdir. Buna
karsin, bu indeks skorlamasinda 0 degeri hem erozyonun olmadigi durumlari hem de
baslangi¢ lezyonlarini tanimladigindan, baslangi¢ lezyonlarinin degerlendirilmesinde
yetersiz kaldig1 bildirilmistir.” Yiiziicii ve bisikletgilerin dahil edildigi, sporcu
iceceklerinin dis ¢liriigii ve dis erozyonu iizerine etkisinin arastirildigi c¢aligmada,
sporcularin dis erozyon miktari, ‘Dis Asinma indeksi (Tooth Wear Index-TWI)’ yontemi
araciligiyla degerlendirilmistir.>® Arastirmacilar tarafindan bu yontemin, sadece iist keser
dislerdeki mine ve dentin kayiplarint degerlendirdigi, alt cene ve arka dislerin erozyon
acisindan degerlendirilemedigi, bu indeksin erozyon degerlendirmesi i¢in 6zel olmayip
erozyon, atrizyon, abrazyon gibi tiim dis yikim tipleri i¢in hazirlandig1 ifade edilmisgtir.”
Profesyonel sporcular ve spor yapmayan bireylerin dis erozyon miktarinin BEWE
yontemiyle degerlendirildigi ¢caligmada, bu yontemin uygulanmasinin kolay oldugu ve
giiniimiizde dis erozyonu tespiti i¢in en ¢ok Onerilen yontem oldugu belirtilmistir.®
Isvigre’de 2007 yilinda dis hekimlerinin toplandig: bir konferansta, BEWE y6nteminin
dis erozyonunun saptanmasi ve degerlendirilmesinde ortak bir ara¢ olarak kullanilmasina
karar verilmistir. Bu indekste sadece erozyon siddeti degil, risk uyarlamasi yapildiginda

gerekli olan tedavi yaklasimi da ortaya koyulmaktadir.™
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2.2.8. Sportif Faaliyetler ve Dissel Anomaliler Tliskisi

Digsel anomali; diglerin sayi, sekil, siirme siireci ve morfolojik yap1 bakimindan
normalden sapmasini ifade eden bir terimdir. Spor yapan bireylerde goriilen dissel
anomalilerin, genellikle, sportif faaliyetler esnasinda maruz kalinan travma sonrasi
meydana geldigi bildirilmistir.”® En sik dissel travma goriilen sporlarin sirasiyla jiu-jitsu,
hentbol, basketbol, futbol, judo ve hokey oldugu, bunlarin yani1 sira dag bisikleti ve kayak
gibi bireysel sporlarda da digsel travma goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu belirtilmistir.
%1 Spor yapan bireylerde goriilen dissel travmalarin ¢ogunlugunu kron kirig, liiksasyon
ve aviilsiyon yaralanmalarmin olusturdugu bildirilmistir. °’

Digsel travma sonrasinda alinan uzun siireli takip radyografilerinde, dislerde ¢esitli
anomaliler goriildiigi tespit edilebilir. Travma sonrasi olusan lokal patolojik degisiklikler
nedeniyle, pulpa odasi ve kok kanallarinda sklerotik alanlar seklinde goriilen “pulpal
kalsifikasyon’ meydana gelebilir. Gelisimini tamamlamamis dislerin kalsifiye alanlara
gelen mekanik travma sonucunda ‘dilaserasyon’ goriilebilir. Dislerin biiyiik bir travma
kuvvetine maruz kaldig1 olgularda uzun siire icinde ‘igsel ve digsal rezorpsiyon’
gdzlenebilir.”® Kirik dislerin dis koklerinde anormal sement depozisyonu seklinde
goriilebilen ‘hipersementozis’ meydana gelebilir. Travma sonrasi olusan hemoraji sonucu
radyografide artmis radyodensite seklinde goriilen ‘travmatik kemik kisti’ olusumu
izlenebilir.® Bu kist alanlar1 boks, tekvando, judo gibi doviis sporlariyla ilgilenen
bireylerde, ceneye tekrarlayan darbelerin alinmasi sonucu artis gdsterebilir.”

2.2.9. Sportif Faaliyetler ve Dislerin Kapams Bicimleri Tliskisi

Sportif faaliyetler sirasinda dogru nefes alma aligkanliklar1 ve dil hareketleri gibi
noromuskuler fonksiyonlarin, biiyiime-gelisim doneminde, iist ¢ene dis arki ve damak
gelisimini olumlu etkiledigi, bu anatomik yapilarin sekillenmesinde ve malokliizyon

olusumunun azalmasinda rol oynayabilecegi bildirilmistir.>> 8! 8 Fiziksel aktivite
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esnasindaki uzun siireli nefes alma ve nefes verme periyotlarinin, fonksiyonel matriks
teorisine gore iist cene gelisimini pozitif yonde etkileyebilecegi belirtilmistir.®? Yaris¢1 ve
yarig¢1 olmayan yiiziiciilerin yer aldigi ¢alismada, yariset yiiziiciilerin daha genis, simetrik
ve birbiriyle uyumlu dissel arklara sahip oldugu, daha az ¢apraz ve agik kapanis ve kotii
oral aligkanlik gozlendigi bildirilmistir. Ayrica yaris¢t yliziiciilerin, yarisct olmayan
yiiziiciilere kiyasla, daha yliksek oranda simetrik sinif 1 molar kapanisa sahip olduklari
tespit edilmistir.>® Profesyonel futbolcular iizerinde yapilan ¢alismada, sporcularin
%60’1nda sinif 1 molar kapanis, %20’sinde sinif 3 molar kapanis, %20’sinde sinif 2 molar
kapanis oldugu tespit edilmistir.®® Rhesus maymunlari iizerinde yapilan calismada,
agizdan nefes alma ile iist cene kemik gelisimi ve {ist ¢gene 6n dislerin gelisimi arasinda
dogrudan bir iliski oldugu tespit edilmistir. Calismada agiz solunumunun, ¢apraz kapanis
ile birlikte goriilen sinif 2 malokliizyona, damakta daralma ve uzamaya neden oldugu
bildirilmistir.8! Spor esnasinda dil konumunun ve hareketlerinin dogru olmadig1
durumlarda, ortodontik anomalilerin gelisebilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir.>
83

Alt ve iist ¢enedeki dentoalveolar gelisimin birbiriyle uyumlu olmas: ve dislerin
dogru sekilde slirmesi i¢in ekstraoral ve intraoral kaslar arasinda denge olmasi gerektigi
bilinmektedir. Tiim kassal disfonksiyonlar, dil konumlanmasi ve hareketlerinin yanlis
olmasi (dilin asagida konumlanmasi, dil itme, yanlis yutkunma aligkanliklar1 vb.),
anormal perioral kas kasilmalar1 gibi durumlar dentoalveolar gelisimin normalin digina
sapmasina neden olmaktadir.>® Bu acidan degerlendirildiginde, spor sirasinda dogru nefes
alma aligkanliklar1 ve dil hareketlerinin uygulanmasi 6nem tasimaktadir.%?

2.2.10. Sportif Faaliyetler ve Tiikiiriik Salgisi iliskisi

Tiikiiriik akis h1z1 ve kivami otonom sinir sistemi tarafindan, glossofaringeal sinir

aracilifiyla kontrol edilmektedir. Tiikiiriik salg1 bezlerinin igeriginde hem sempatik hem
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de parasempatik sinir lifleri yer alir. Parasempatik sinir sistemi araciligiyla tiikiiriik salgi
bezlerindeki kan dolasimi artmaktadir. Sempatik sinir sistemi ise daha cok tiikiiriik
iceriginin olusumunda etkilidir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu fazla oldugunda
tilkliriik igerigindeki protein artmakta, parasempatik sinir sistemi aktivasyonu fazla
oldugunda ise daha sulu ve berrak bir tiikiiriik olusumu gergeklesmektedir.®*

Agiz kurulugu ve tiikiiriik salgisinin azalmasi ¢esitli faktorlere dayanir. Bu
faktorler arasinda ilag kullanimi, bas-boyun bolgesine uygulanan radyoterapi, diyabet,
Kistik fibrozis, Sjogren sendromu gibi bazi hastaliklar, dehidrasyon, fiziksel aktivite ve
sportif faaliyetlerde bulunulmasi sayilabilir.%° 8

Fiziksel aktivitelere bagli olarak tiikiiriik icerigindeki protein ve hormonlarin
miktarinin ve bununla birlikte uyarilmis ve uyarilmamis tiikiirik akis hizlarinin
degisebilecegi bildirilmistir.8” Spor yapan bireylerde sempatik sinir sistemi aktivasyonu,
parasempatik innervasyonun azalmasi ve tiikiiriik salgi bezlerinde vazokonstriiksiyon
olusumu sonucu tiikiiriik akis hizi azalirken, tiikiiriik igerigindeki protein ve miisin
miktarinin artmasindan dolay tiikiiriik viskozitesinde artis gergeklestigi belirtilmistir.>®
Egzersiz sirasindaki agiz solunumu ile birlikte agizdaki suyun buharlagsmasi sonucu
gerceklesen agiz kurulugunun tiikiiriik kivaminda artis ile sonuglandigi da gosterilmistir.
8 Diizenli spor yapan ve yapmayan bireyler ile yapilan calismada, egzersiz yapilmadig
sirada, tiikiiriik akis hizlar1 arasinda anlamli bir fark gozlenmezken, fiziksel aktivite
sonras1 her iki grupta da tiikiiriik akis hizinin anlamli derecede azaldigi, pH degerinin
anlamh diizeyde arttig1 gdzlenmistir.®

Spor yapan bireylerde tiikiiriik pH degerinin artmasi veya azalmasi, tliketilen
icecekler ile de ilgili bulunmustur. Asidik icecekler tiiketildigi takdirde tiikiiriik pH
degerinin diisecegi ve dis erozyonu goriilme ihtimalinin yiikselecegi belirtilmistir.”

Ayrica asidik iceceklerin ve yiiksek karbonhidrat iceren yiyeceklerin tiiketilmesinin,
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sportif faaliyet sirasinda meydana gelen tiikiiriik akis hiz1 azalmasini siddetlendirdigi ve
ag1z kuruluguna yol acabilecegi bildirilmistir.® &

2.3. Stres

2.3.1. Stres Kavram ve Tarihgesi

Stres kavraminin kokeni Latince'de "Estrictia", eski Fransizca'da "Estrece"
sozciiklerinden gelmektedir. Kavram 17. yy.'da felaket, bela, musibet, dert, keder, elem
anlamlarinda kullanilmistir. 18. ve 19. yy.'da ise kavramin anlam1 degismis ve giic, baski,
zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organa ve ruhsal yapiya yonelik olarak
kullanilmistir.*

Bugiinkii anlamda stresi ilk tanimlayan Hans Selye °! stresi, “organizmani her
tirlii degismeye karsi 6zel olmayan tepkisi” olarak tanimlamistir. Stres; tehdit ve zorluk
olarak degerlendirilen olaylara kars1 fiziksel, duygusal, bilissel ve davranissal yanit olarak
kullanilan bir terimdir. % Kisi-gevre etkilesimindeki stress tanim1 ise Folkman ve Lazarus
% tarafindan “Kisinin uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut kaynaklari zorlayan ya da asan
cevre talepleri” olarak belirtilmistir. Psikolojik stres; bir kisinin hayatinda ailesel ve
evlilik sorunlari, maddi bor¢lar veya sevdigi birini kaybetme gibi kars1 karsiya kaldig
olaylarla basa ¢ikmasi gerekirken, bunu yapamadiginda yasadigr duygu ve fizyolojik
reaksiyonlardir.%* %

Stres, siklikla akut ve kronik tip olarak siniflandirilmaktadir. Akut stres, birkag
dakikadan saate kadar siirerken kronik stres birkag saatten, bir giline kadar, haftalar veya
hatta aylarca devam etmektedir.®® Akut stres durumunda, stresor tarafindan empoze
edilen stres yaniti, immiin sistem sorunlarina neden olabilmektedir.%® Stres kroniklesince,
romatoid artrit, diyabet, kardiyovaskiiler veya periodontal hastaliklar gibi sistemik veya
97 98

lokal hastaliklarin gelismesine neden olan inflamatuar siireci etkileyebilmektedir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, kronik psikososyal stres ve depresyonun, bu sistemik veya
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lokal hastaliklar icin bir risk faktorii olabilecegine dair giiclii kanitlar sunmaktadir.% 1%

Birgok ¢alismada, stres ve depresyonun artmis morbidite ve mortalite ile de iligkili oldugu
gosterilmektedir. 10t 102

Psikososyal stres, periodontitis icin &nemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir.1%3
Bu iliskiyi aciklayan biyolojik mekanizmalar, konak immiin yaniti1 tarafindan
aciklanabilmektedir. Caligmalar, psikolojik stresin duyusal sinir uglarindan
noropeptitlerin salinimi ve sempatik sinir sisteminin indiiksiyonu, glukokortikoidlerin
salinimi yoluyla hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksenle hiicresel immiin yaniti
diizenleyebildigini gdstermistir,® 104

Stresli olaylara karsi yanitta HPA sistemi, anterior hipotalamus tarafindan
uyarilarak epifiz bezi lizerinde etki gosteren arjinin vazopressin ve kortikotropin
salgilatict hormonun salgilanmasina neden olmaktadir. Bu bez, adrenal kortekste etki
gosteren adrenokortikotropik hormonu [adrenocorticotropic hormone (ACTH)]
salgilamakta ve immiin yaniti uyaran glukokortikoid bir hormon olan kortizoliin
{iretilmesini ve salgilanmasini artirmaktadir.1%°

Otonom sinir sistemi (OSS) duyusal sinir lifleri ve adrenal medulla tarafindan
kromogranin A [chromogranin A (CgA)] ve katekolaminlerin (adrenalin/noradrenalin)
sekresyonuna yol acan adrenerjik reseptorler tarafindan uyarilmaktadir. OSS, ayrica
Substans P (SP) gibi néropeptitlerin salinimima neden olan duyusal sinir lifleri ve santral
sinir sistemi (SSS)’nin uyarilmasiyla HPA eksenini etkileyebilir.5?

0SS, tiikiiriikk alfa amilaz [saliva alpha amylase (SAA)] gibi enzimlerin
salgilanmasiyla da streste adrenerjik mekanizmalar araciligiyla tiikiiriik bezleri iizerinde
giiclii bir rol oynamaktadir.’% Bu nedenle SAA’nin oral kavitedeki mukozal immiinitenin

en iyi gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.’%” 1% Ayrica SP proinflamatuar sitokinleri

diizenlemekte ve inflamasyonu destekleyen bir dizi diger immiinolojik siireci
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etkilemektedir'® Diger tiim yollar organizmanin korunmasini tesvik eden stresli olaylar
tarafindan aktive edilmektedir.t

2.3.2. Strese Cevapta Rol Oynayan Bazi1 Hormon ve Enzimler

Organizma stres olusturan bir durumla karsilastiginda buna tepki olarak degisik
mekanizmalarla bazi hormon ve enzimlerin salinimina neden olur. Bu salinan hormon ve
enzimlerin bazilar1 ise kortizol, alfa-amilaz, dopamin ve prolaktindir.1** Bu hormonlar

arasinda ¢alismamizda sadece kortizol hormonu ¢aligilmistir.
Stresdr
Korteks

Limbik sistem

Hipotalamus

CRF 20x

. O55(0tonom Sinir sistemi]
Hipafiz { J

ACTH

Adrenalin Korteks adrenalin kMedulla
Kortizol Adrenalin

Stres Hormonlan

Sekil 2.2. Stres hormonlarmin salinimi 112

Bireyin serum, tiikiiriik, dis eti olugu sivisi (DOS) gibi yapilarinda kortizol,
prolaktin, ACTH ve growth hormon (GH) gibi hormonlarin seviyelerindeki degisimleri
degerlendirilerek stres miktar1 saptanabilmekte olup, potansiyel belirteglerin yardim ile

stresin olup olmadig1 daha net bir sekilde ortaya koyulabilmektedir.!*3
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2.3.2.1. Kortizol

2.3.2.1.1. Kortizolun Yapisi

Kortizol, viicudun fizyolojik dengelerindeki herhangi bir degisime tepki olarak
bobrekiistii bezi korteksinden salinarak organizmayir koruyan steroid yapida bir
glikokortikoiddir. Kortizol, hipofiz 6n lobundan salgilanan ACTH nin bobrekiistli bezi
korteksini uyarmasiyla salgilanmaktadir. Kortizol seviyesi arttikga CRF ve ACTH’ nin
salinimi negatif feedback olarak inhibe edilir.!*! Psikolojik stres varliginda HPA sistem
aktive olmasiyla tiikiiriik kortizol seviyelerinde 6nemli artislara neden olur. Tikiiriik
kortizol seviyeleri serum kortizol seviyeleri ile yakindan iligkili oldugu i¢in giivenilir bir
sekilde HPA sistem aktivitesini yansitir.1** Rai ve arkadaslar1, HPA sistemin stresle ilgili
biyomarkirlarindan biri olan kortizoliin, periodontitisin yayginlik ve siddeti ile pozitif
iliskili oldugunu gdstermistir. 1%

Stres aninda kortizol saliniminin yasam i¢in neden ¢ok gerekli oldugu tam olarak
anlasilamamistir. Ancak, stres aninda salgilanan kortizoliin en 6nemli etkilerinden birisi
stres esnasinda pek cok enflamatuvar markirin tiretimini ve biyolojik etkilerini kismen
baskilamasidir. Bu kismi baskilama mekanizmas1 olmasayd1 salgilanan {iriinler soka ve
vaskiiler dekompansasyona yol agabilirdi.**®
Kortizol salinimi ditirnal ritim gosterir; sabahlar1 en fazla, 6gleden sonra yaklagik

olarak yariya iner, aksamlar1 ise en az seviyededir.!1

Kortizol seviyesi yasla birlikte
artma egilimindedir.'}” Postmenopozal bayanlardaki kortizol seviyesi, premenopozal
donemdekilerden daha yiiksektir.!*” Ruhsal ve duygusal stresler, travma, anestezi, cerrahi,
enfeksiyonlar, agir1 sicak ve soguk gibi durumlar da kortizol saliniminda artiga neden olur.
116 Bobrekiistii bezi ¢ikarilan hayvanlarda ve Addison Sendromlu (adrenokortikal

yetmezlik) bireylerde ise strese karsi verilen tepkinin biiylik Olclide azaldigi

goriilmiistiir.118
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2.3.2.1.2. Tiikiiriik Kortizolii

Tiikiiriikte kortizol, kortizol baglayici globulin (KBG) veya diger proteinlere
baglanma gostermediginden, sadece biyoaktif formda bulunur. Boylece tiikiiriik kortizol
diizeyi, KBG veya diger proteinlerin serum diizeylerinden etkilenmez. Ayrica, tiikiiriik
kortizolii ile serbest kortizol arasinda bir denge olup, tiikiiriik kortizolii diizeyi tiikiirtik
miktarindan bagimsizdir. Serbest kortizoldeki anlik degisiklikler, birka¢ dakika i¢inde
tilkiirik kortizol konsantraSyonuna yansimaktadir. Buna gore, 2-3 dakikalik bir
ornekleme ile elde edilen tiikiiriikte saptanan kortizol diizeyi, plazma serbest kortizol
diizeyini dogru bir sekilde yansitmaktadir.®

Serbest kortizol biyolojik olarak aktif hormonu temsil ettigi igin, tiikiiriik kortizol
Olclimlerinin serum kortizoliine gore adrenokortikal fonksiyonun olgiilmesinde daha
uygun oldugu goriisii uzun zamandir yaygindir. Son zamanlarda ise serbest hormon
hipotezine kars1 olarak KBG’ye bagli kortizoliin de hedef dokularda fizyolojik etkilerinin
olabilecegi goriisii 6ne siiriilmiistiir. Teknik olarak Ol¢limii zor ve pahali olan serum
serbest kortizolii, serum total kortizoli ve KBG diizeyleri kullanilarak
hesaplanabilmektedir. Ancak, serbest kortizol miktarini belirleyen ve serum protein
diizeylerinden etkilenmedigi gosterilmis olan tiikiiriik kortizol 6l¢limii alternatif bir
secenek olabilmektedir. Giliniimiizde ter veya gdzyasindaki kortizoliin dlgiimii sadece
teorik olarak onemli sayilirken, kan ile kiyaslandiginda bir¢ok avantaji olan tiikiiriik
kortizol 6l¢iimii, hem arastirmacilar hem de klinisyenler icin oldukca degerli hale
gelmistir, 119120121

Dondurup ¢6ziinme islemlerine karsi dayanikli olan tiikiiriik kortizolii, tiikiiriik
akis hizindan etkilenmez. Yapilan ¢caligsmalarda tiikiiriik kortizoliiniin serum kortizolii ile
yiiksek oranda korelasyon gosterdigi bildirilmis, bu nedenle tiikiiriik kortizoliinlin serum

kortizol degerleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in kullanilabilecegi one siiriilmiistir.
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Ancak, bazi durumlarda kandaki farkli KBG miktarina bagli olarak kan total kortizolii ile
tiikiiriik kortizolii arasinda zayif korelasyon bulunabilir. Ornegin, oral kontraseptif
kullanimina bagli olarak artan KBG diizeyleri total kortizol degerlerinin artmasina neden
olacaktir. Ancak, bu durum serbest kortizol miktarin1 degistirmeyecektir. Bu nedenle oral
kontraseptif kullanimi, menstriiel sikliis veya hamilelik gibi KBG’nin etkilenecegi
durumlarda tiikiiriik serbest kortizolii ile serum kortizolii arasindaki korelasyon
bozulacagindan tiikiiriik kortizol Glglimlerine dikkatli yaklagilmalidir. Ayrica, serbest
kortizoliin %30’u enzimatik olarak tiikiiriikte kortizona c¢evrilmekte ve bu da plazmaya
oranla tiikiiriikte serbest kortizol seviyesinin diisiik olmasina neden olmaktadir, 119120 121

Tiikiirtik kortizol 61¢timii son yillarda plazma kortizol 6l¢timlerine alternatif olarak
ortaya konmustur. Kolay elde edilebilme ve damar girisimi olmadigindan stres
faktoriinden etkilenmeme avantajlarina sahip olup, serum kortizol diizeyi ile arasinda
giiclii korelasyon bildirilmistir, 07 119122

Kortizol kanda, tiikiiriikte ve dis eti olugu sivis1 (DOS)’nda saptanabilen, stresle
iliskili olarak en iyi bilinen hormonlardan biridir. 1% 12 Kortizol adrenal korteksten
iretilen baslica glukortikoiddir. Tikiiriik kortizolii serum kortizoliiniin 24 saatlik ritmi ile
de uyum gostermektedir. Kortizol seviyeleri sabahin erken saatlerinde, uyandiktan kisa
bir sure sonra en yliksek degerdedir. Giin boyu konsantrasyonu azalmaktadir ve gece en
diisiik konsantrasyonda bulunmaktadir.'?®

2.3.2.1.3. Kortizol Ol¢iimleri

Stres ve agr1 ¢alismalarinda kortizol; kan, idrar ve tiikiiriik 6rneklerinde tayin
edilebilmektedir. Ttikiirtikte kortizol tayini i¢in 6rnek alimi kan alimindan ¢ok daha kolay
ve basit olmasi nedeniyle 6zellikle gocuklarda tercih edilmektedir. Kanda albumin,

globulin ve eritrositlere baglanmaksizin serbest olarak bulunan kortizole ‘“serbest

kortizol” adi verilir. Kandaki serbest kortizol kisa bir siire icerisinde tiikiiriikte de
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gozlenebilir. Tiikiiriikte kortizol diger proteinlere baglanma gostermediginden, sadece
biyoaktif formda bulunur.!® Serum ve tiikiiriik kortizol diizeyinin giiclii bir korelasyon
(r=.83-.94) gosterdigi belirtilmistir.126 127

Tiikiiriikte kortizol tayini, bireyde enjektdr ile kan aliminda oldugu gibi bir
anksiyete yaratmayan, invazif olmayan ve uygulanmasi kolay bir yontemdir. Stres nedeni
ile tiikiirik akis hiz1 azalabilmektedir ancak, tiikiiriikte kortizol Ol¢iimii akis hizinin
azalmasi ya da c¢ogalmasindan ve tlikiiriik enzimlerinden etkilenmez. Gilivenilir bir
kortizol 6l¢iimii i¢in en az 4 cm® hacminde tiikiiriik gerekmektedir,28 129130

Kaygi, korku ve agri ¢alismalarinda kortizol kan, idrar ve tiikiiriikk 6rneklerinden
tayin edilmektedir. Tiikiiriikte kortizol tayini i¢in 6rnek alinimi kan alimindan ¢ok daha
kolay ve basit olmasi nedeniyle &zellikle gocuklarda tercih edilmektedir.’®! Kanda
albumin, globulin ve eritrositlere baglanmaksizin serbest olarak bulunan kortizole
“serbest kortizol” ad1 verilir ve serbest kortizoliin kandaki miktar1 %2-15 kadardir.!®?
Kandaki serbest kortizol 5 dk. i¢erisinde tiikiiriikte de gozlenebilir. Toplanmasi esnasinda

bireyde kan aliniminda oldugu gibi bir kaygi yaratmaz, tiikiiriik akis hiz1 ve tikiirik

enzimlerinden etkilenmez.13!
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Kis Sporlar1 ve Spor Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulundan 06. 08.2018 / E.1800230002 tarih ve sayili etik kurul izni alinmistir. Ayrica,
Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (AUBAP)’ ne
sunulmus ve AUBAP tarafindan 19.07.2019 tarih ve TDK-2019-7248 proje numarasiyla
kabul edilerek desteklenmistir.

Calismanin yiiriitiilmesi i¢cin  Tirkiye Kayak Federasyonu Bagkanliginin
01.11.2018 tarih ve E.1800315924 sayili, Tiirkiye Buz Hokeyi Federasyonu
Bagkanliginin 01.11.2018 tarih ve 2349 sayili ve Tiirkiye Buz Pateni Federasyonu
Bagkanliginin 13.11.2018 tarih ve E.1800327691 sayili resmi izinleri alinmustir.

Katilimeilarim agiz-dis sagliklart muayeneleri Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti (Cocuk Dis Hekimligi) Anabilim Dalinda tek dis hekimi tarafindan
yapilmustir.

Tiikiiriik kortizol hormonu 6lciimii Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dali ve Farmakoloji boliimii laboratuvarinda yapilmistir. Olgiimler
ELISA Reader (BIO-TEK Instruments, INC, USA) cihazi yardimi ile yapilmis, sonuglar
ng/ml cinsinden kayit edilmistir. Yikama islemi ELx50 bioelisa Washer (BIO-TEK
Instruments, INC, USA) cihazi ile yapilmistir.

3.1. Cahsma ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Calismaya, farkli kig sporu branslar1 kapsaminda 12-16 yas grubunda elit diizeyde
yarts yapan ve herhangi bir saglik problemi olmayan bay-bayan 71 sporcu dahil
edilmistir. Ayrica, spor yapmayan veya spora yeni baslayan goniillii 20 kisi de kontrol
grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada 18 yasindan kiigiik 91 sporcunun
arastirmaya katilimina iliskin veli izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan sporculara

aragtirmanin amact ve Onemi anlatilarak, sporculardan bilgilendirme onam formu
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imzalatilmistir.

3.2. Cahsmaya Dahil / Hari¢ Edilme Kriterleri

3.2.1. Sporcularin Calisma Grubuna Dahil Edilme (inkliizyon) Kriterleri

Kronolojik olarak 12-16 yas araliginda olan

Elit aktif spor yapan bay-bayan sporcular, ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2.2. Sporcularim Cahsma Disinda Tutulma (Ekskliizyon) Kriterleri

Herhangi bir sistemik ve psikolojik saglik problemi bulunan,

Stirekli kullandig1 bir ilag bulunan,

Viicutlarin herhangi bir yerinde hissettikleri akut/kronik bir agrist olan (hastanin
anksiyetesini arttiracagindan dolay1),

Sigara, alkol veya herhangi bir madde bagimlisi olan,

Daha once herhangi bir ortodontik tedavi goren bireyler g¢alismaya dahil
edilmemistir.

3.3. Yontem

3.3.1. Hastalarin Klinik Olarak Degerlendirmesi

Tim katilimcilarin agiz i¢i bulgularin1 kayit etmek igin standart bir dental
muayene formu hazirlanmistir (EK-7). Klinik muayene baglangicinda katilimcilara tezin
amac1 ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmistir. Sporcu ve kontrol gruplarindaki
bireylerin anamnezleri alindiktan sonra agiz-dis muayeneleri DSO kriterlerine uygun
sekilde reflektor 15181 altinda ayna-sond kullanilarak yapilmis ve dental muayene formlari
doldurulmustur.

3.3.2. Agiz ici Muayene

Katilimcilarin agiz i¢i muayeneleri, cliriik, ¢ekilmis ve dolgulu dis sayilari
(DMFT) ve yiizeyleri (DMFS), PUFA skoru, basitlestirilmis oral hijyen indeks (OHI-S)

degeri, dis erozyonu (BEWE skoru), kotii oral aligkanlik mevcudiyeti, dislerin okliizyon
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ve kapanis iligkileri ve dental travma mevcudiyeti degerlendirilmistir.

3.3.2.1. DMFT ve DMFS indeks Skorlariin Belirlenmesi

Sporcu ve kontrol gruplarinin DMFT ve DMFS élgiimleri DSO kriterlerine gore
yapilmustir. 13 Tiim dis yiizeylerinde gériiniir ¢iiriik lezyonlar1 kaydedilmistir. Her bireyin
daimi disleri icin DMFT indeksi; D (¢iiriik dis sayis1), M (eksik dis sayis1) ve F (dolgulu
dis sayis1) sayilarak hesaplanmistir. Bu indeks hesaplanirken ¢iiriik, noksan, dolgulu
dislerin sayis1 muayene edilen kisi sayisina boliinmektedir. Boylece kisi basina diisen
ciiriik, eksik ve dolgulu disler hesaplanmis olmaktadir. (D+M+F/ N= DMFT).

3.3.4. PUFA / pufa indeksi Skorlar

Calismamizda 2010 yilinda Monse ve ark.’®* tarafindan gelistirilen, tedavi
edilmemis dis ¢iiriikleri sonucu ortaya ¢ikan agiz bulgularini degerlendiren PUFA indeksi
skorlar1 hesaplanmistir. PUFA indeksinin degerlendirilmesi sirasinda ayna ve sonda
kullanilmistir. DMFT/dmft indeksinde oldugu gibi PUFA/pufa indeksinde de, biiyiik
harfler daimi dislenmeyi gostermektedir.

PUFA/pufa kodlariin tanimlanmasi;

P/p: Pulpa ile iliskili ¢iiriik varligi, pulpa odasinin gozle goriilebilir sekilde agildig
veya disin koronal kisminin ciiriik sebebiyle tamamen harap oldugu ve sadece kok
ve/veya koke ait parcalarin kaldig1 durumlarda kayit edilir.

U/u: Ulserasyon, giiriikten dolayr asir1 madde kaybi olan dislerin keskin
kenarlarinin ve/veya kok parcalarinin hareket etmesi ve/veya yer degistirmesine bagh
yumusak dokularda meydana gelen travmalar kayit edilir.

F/f: Fistiil, pulpayla baglantili ¢iiriik disten iltihabin fistiil araciligiyla agiz
bosluguna ag¢ildig1 durumlarda kayit edilir.

A/a: Apse, pulpayla baglantili ¢iiriik disten kaynaklanan iltihap iceren sisligin

goriildiigli durumlarda kayit edilir.
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Sekil 3.1. Sporcularda tedavi edilmemis dis ¢iiriigii PUFA, apse, fistiil.

3.3.5. Oral Hijyenin Belirlenmesi

Oral hijyen skorunun belirlenmesinde OHI-S skorlamasi kullanilmistir. 16, 26 ve
11 numaral dislerin bukkal yiizeyleri 36, 46 ve 31 numarali dislerin lingual yiizeyleri,
debris ve kalkulus agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmeye alinmigtir. OHI-S skoruna baglh
oral hijyen durumu iyi (0-1,2) orta (1,3-3) ve kotii (3,1-6) olarak smiflandirilip klinik
muayene formuna kaydedildi.

3.3.6. BEWE Erozyona Bagh Asinmanin Muayenesi ve Derecelendirilmesi

Dis erozyonu ayna ve sond kullanilarak, Temel Eroziv Asinma Degerlendirmesi
araciligryla (BEWE - Basic Erosive Wear Examination) belirlenmistir ’® (Tablo 3.1).

BEWE’nin hesaplanmasi i¢in alt ve iist cenedeki disler toplam 6 bdlgeye ayrildi;
1. bolgede 14-17, 2. bolgede 13- 23, 3. bolgede 24-27, 4. bolgede 34-37, 5. bolgede 33-
43, 6. bolgede 44-47 numarali disler yer aldi. Tim dislerin bukkal, okluzal ve
lingual/palatinal  ylizeyleri erozyon siddeti acisindan 0-3 degerleri arasinda

derecelendirildi. Ardindan her bolge i¢in en yiiksek skora sahip yiizey belirlenerek o
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bolgeye ait BEWE skoru ve ardindan tiim bolgelerin BEWE skorlarinin toplami

hesaplandi (Tablo 3.2).

Tablo 3.1. BEWE Erozyona bagli asinmanin derecelendirilmesi 13

0  Yiizeyde aginma yok

1  Mine yiizeyinde baslangi¢ kayb1

*2  Yiizey alaninda %50’yi gegmeyen sert doku kaybi, belirgin defekt

*3  Yiizey alaninda %50’den fazla sert doku kaybi1

*2 ve *3 numarali skorlarda lezyon ¢ogunlukla dentine ulagsmustir.

Tablo 3.2. BEWE skorlarinin hesaplanmasi 1*°

BEWE Skorlar

En yiiksek skor En yiiksek skor En yiiksek skor
1.bolge 2.bolge 3.bolge
(st sol 7-4) (iist sol 3-iist sag 3) (iist sag 4-7)
Skor Toplam
En yiiksek skor En yiiksek skor En yiiksek skor
4.bolge 5. bolge 6. bolge
(alt sol 7-4) (altsol 3-alt sag 3) (alt sag 4-7)

Sekil 3.2. Sporcularda dis dokusunun kaybolorak erozyon olusmasi.
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3.3.7. Parafonksiyonel (Kotii) Ahskanhklar

Bireyler bruksizm, dis gicirdatma, dudak 1sirma, yanak 1sirma ve kalem 1sirma gibi
kotii oral aligkanliklar agisindan sorgulanmis ve muayene edilmislerdir. Bruksizme bagl
olarak dil ve yanakta bulunan izler ve alanlarinin muayenesi yapilip forma islenerek var
veya yok seklinde degerlendirilmistir.

Klinik muayenede, dis gicirdatmasi (bruksizm) mevcudiyeti bireyin kendisinin
giindiiz ya da gece dis siktigmi veya gicirdattigini fark ettigini bildirmesi, sabah
uyandiginda ya da giin i¢inde ¢igneme kaslarinda (temporal ve/veya masseter) yorgunluk,
gerginlik ya da agri hissettigini bildirmesi dikkate alinarak degerlendirilmistir. Bu
arastirmada, klinik olarak dis asinmasinin varligi ve anamnez bulgularindan en az birinin
pozitif olmasi durumunda birey bruksizm-pozitif olarak degerlendirildi ve tespit edilen
anomaliler hazirlanan klinik muayene formuna kaydedildi.

3.3.8. Okliizyon ve Kapamis iliskileri

Okliizyon, alt ¢ene ve list cenede yer alan dislerin birbirleriyle olan kapanis iliskisi,
siit ve daimi diglenme doneminde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Her bir sporcu i¢in diglerin
kapanis iliskilerini belirlemek i¢in katilimcilarin dislerini okliizyon durumuna getirmesi
saglandi. A&z i¢ci muayenede, 1. biiylikk azi1 dislerinin kapanis iliskileri, Angle
siniflamasina gore belirlendi. Bu siniflamaya gore; smif 1, smif 2 ve sinif 3 kapanis
iligkisi olarak belirlendi. A¢ik kapanis (openbite) ve ¢apraz kapanis (crossbite) varligi

degerlendirilerek hazirlanan klinik muayene formuna kaydedildi.
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Sinif 1 4 Sinif 2

Acik Kapanis
Sekil 3.3. Sporcularda okliizyon ve kapanis Iliskileri

3.3.9. Travma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Mine kirigi, mine dentin kirigi, komplike mine dentin kirigi, kron kok kirigi,
subluksasyon, lateral liiksasyon, intriizyon ekstriizyon ve aviilsiiyon gibi durumlarin
klinik bulgularin degerlendirildi ve muayene formuna kaydedildi.

3.4. Tiikiiriik Toplama Prosediirii ve Degerlendirilmesi

Katilimcilardan stimule olmayan tiikiiriik ornekleri alinmadan 1 saat Once
herhangi bir besin maddesi veya ilag almamalari, ruj gibi kozmetikleri kullanmamalari,
agiz bakimlarini bir gece dnceden gergeklestirmeleri istenmistir.

Her 6l¢iim igin kullanicilarn tiikiiriik 6rnekleri, 17x120 mm boyutlu yar1 saydam
polipropilenden {iretilmis, govdesinde 15 ml hacim skalast ve vidali sizdirmaz kapagi
bulunan farkli santrifiij tiiplerinde toplanmistir. Sporcu grubu katilimcilarinin yarigma
oncesi dinlenme anindaki (Y6) , yarisma an1 (Ya) ve yarisma sonrasi (Y'S) olarak 3 farkli
zamanda, kontrol grubu katilimcilarin ise sadece dinlenme anindaki (YO) tiikiirtik
ornekleri toplanmaistir.

Bireylerin stimule olmayan tlikiiriik 6rneklerinin alimi sabah 09:00 ile 12:00

saatleri arasinda, bireyler dinlenik pozisyonunda iken, bireylere verilen tiiplere tiikiirme
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metodu kullanilarak toplanmigtir. Tiikiiriik orneklerinin kortizol analizi i¢in tiiplerin
herbirinin agz1 kapatilarak buzlu kap igerisinde laboratuvara gonderilmis ve toplanan

numune ornekleri analiz giiniine kadar -23°C’de muhafaza edilmistir.

Sekil 3.4. Numaralandirilan santrifijj tiiplere toplanan tiikiiriik 6rnekleri

Tiikiiriik kortizol hormonu 6l¢ilimiiniin yapilacagi giin tiikiiriik 6rnekleri 8 saat
+4°C’de bekletildi. Her bir numune 6rnegi vorteks karistirict ile 20 saniye karistirildi.
Santrifiij tiiplerinde toplanan tiikiiriikk 6rnekleri 1.500 rpm’de 15 dk santrifiij edildi.

Bu ¢alisma ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbey Assey) metoduna dayali Y1
biont markali ve katalog numarast YLAO169HU olan kitlerle yapilmistir (Sekil3.1).
Toplanan tiikiiriik 6rneklerindeki kortizol seviyesi {iiretici firmanin kullanim kilavuzu
dogrultusunda ELISA (Enzyme Linked Immunosorbey Assey) yontemi ile belirlenmistir.
Tiikiiriik kortizol hormonu 6l¢timleri ELISA cihazinda 450 nm’de yapilarak sonuglar
kaydedilmis ve sonuglar absorbans-konsantrasyon egrisi ¢izilerek ng/mL olarak

hesaplanmuistir.

37



53 ELISA KIT

Sekil 3.5. Olgiimler i¢in kullanilan ELISA kit

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan biitiin veriler microsoft excel programina girilmis ve istatistiksel analiz
icin SPSS-20 programina aktarilmistir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma verilerinin analizinde SPSS-20 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmada yer alan sayisal degiskenler; ortalama =+ standart sapma, , minimum,
maksimum, kategorik degiskenler ise; say1 ve yiizdeler ile ifade edilmistir. Verilerimiz
nonparametric oldugu i¢in yas, DMFT, DMFS, OHI-d, OHI-k, OHI, BEWE, Y0, Ya, Ys
degerleri Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile, travma mevcudiyeti ki kare testi
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglarinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz 71’1 yaptiklar1 spor dalinda miisabik (elit) 20’si ise spora baslangi¢
grubunda yer alan 12-16 yas arasi toplam 91 kisiyi kapsamaktadir (Tablo 4.1).
Calismamiza katilan sporcularin yaglar1 12,2-16,6 arasinda degismektedir. Yapilan Mann
Whitney analizi sonucu, snowboard ve kayakla atlama branslarina ait yas ortalamalarinin

baslangi¢ grubundan istatistiksel olarak diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Sporcularin kig sporu branslarina gore dagilimi ve yas ortalamalari

Brans N Yas
Ort +£SS Minimum-Maximum
Snowboard 11 14,1+0,8° 12,9-15,3
Buz Hokeyi 22 15,1+0,42 13,6-15,8
Alp Disiplini 11 14,2+1,0° 12,8-15,6
Kayakla Atlama 16 13,5+1,1¢ 12,2-15,1
Biathlon 11 14,8+0,6% 13,6-15,8
Baslangic Grubu 20 1540,7%® 13,3-16,6
P <0,001

Ortak harfler bulunan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Okliizyon ve kapanis iliskileri Tablo 4.2°de verilmistir. Calisma grubumuzdaki
sporcularin %82,4’tinde sinif I, %5,5’inde sinif II ve %12,1’inde ise sif III okliizyon
gozlemlenmistir (Tablo 4.2). Sporcularin %15,4’tinde acik ve %11,0’inda gapraz
kapanis mevcuttur. Geriye kalan %73,6 sporcuda ise herhangi bir kapanis problemi

bulunmamaktadir.

Tablo 4.2. Okliizyon ve kapanis iligkileri

Brans Az1 Kapams Iliskisi Kapans iliskileri

Smif' I Smf II Sinf 111 Acik Capraz

Kapanig Kapanig Kapanis Kapanis Kapanis
Snowboard 9 (%81,8) 0 (%0) 2(%18,2) 2 (%18,2) 2 (%18,2)
Buz hokeyi 17 (%77,3) 2 (%9,1) 3(%13,6) 4 (%18,2) 2 (%9,1)

Alp Disiplini 10 (%90,9) 0 (%0) 1(%09,1) 2 (%18,2) 0 (%0)
Kayakla Atlama 14 (%87,5) 2 (%12,5) 0 (%0) 1 (%6,3) 2 (%12,5)
Biathlon 9 (%81,8) 0 (%0) 2(%18,2) 2 (%18,2) 2 (%18,2)

Baslangi¢c Grubu 16 (%80) 3 (%15) 1 (%5) 3 (%15) 2 (%10)
Toplam 75(%82,4) 5(%5,5) 11(%12,1) 14(%15,4) 10(%11,0)
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Branslardaki sporculara ait DMFT, DMFS ve PUFA degerleri Tablo 4.3.’te

verilmistir. Sporcularin DMFT degerleri 0-17,0 ve DMFS degerleri ise 0-28,0 arasinda

degismektedir. En diisiik DMFT ortalamasi baglangi¢ grubunda (4,0+£3) en yiiksek DMFT

ortalamasi ise alp disiplini bransinda (8,2+4,3) tespit edilmistir. DMFS ortalamalar ise

en disiik baslangi¢ grubunda (7,0+6,4), en yiiksek alp disiplini bransinda (14,1£7,6)

tespit edilmistir (Tablo 4.3). Kruskal Wallis testi analizi sonucu DMFT (p>0.083) ve

DMFS (p>0.077) degerleri arasinda branslar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir. Arastirma grubumuzdaki sporcular da PUFA prevelansina baktigimizda

kayakla atlama ve biathlon branglarinda PUFA bulgusuna rastlanmazken en yliksek

PUFA prevelansina buz hokeyi bransinda (6, %27,3) tespit edilmistir.

Tablo 4.3. DMFT, DMFS ve PUFA skorlari ile iliskili bulgular

Brans DMF_toplam DMF_S PUFA>0
Ort+SS Min-Max Ort£SS Min-Max n %
Snowboard 5,0+£3,1 0-11,0 7,7+£5,3 0-18,0 2 18,2
Buz Hokeyi 5,9£2,8 1-11,0 8,7£5,9 1-28,0 6 27,3
Alp Disiplin 8,2+4,3 2-17,0 14,1+£7,6 2-26,0 4 36,4
Kayakla Atlama 5,3+£3.0 0-11,0 8,8+6.4 0-24,0 0 0,0
Biathlon 7,6+3,6 3-17,0 10,8+4,8 3-21,0 0 0,0
Baslangi¢c Grubu 4,0+£3,0 0-9,0 7,0+6,4 0-19,0 1 50
p 0,083 0,077

Oral hijyen indeksi degerleri incelendiginde OHI debris degerleri 0,1-2 arasinda,

OHl-kalkulus degerleri 0-1,0 arasinda ve OHI degerleri ise 0,3-2,8 arasinda degistigi

gozlemlenmektedir (Tablo 4.4).

OHI debris ortalamasi en diisiik degeri baslangi¢ grubunda (0,7+0,3), en yiiksek

degeri alp disiplini (1,1£0,2) bransinda oldugu tespit edilmistir.
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OHI- kalkulus ortalamasi en diisiik degeri snowboard bransinda (0,2 +0,3), en
yiiksek degeri biathlon (0,6+0,3) bransinda oldugu tespit edilmistir.
OHI ortalamasi en diisiik degeri baslangi¢ grubunda (1,1+0,4), en yiiksek deger ise

(1,7+0,4) biathlon branginda tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Kis sporu bransindaki sporcularin OHI-d, OHI-k ve OHI skor ortalamalar1 ve
standart sapmalari.

Brans OHI-d OHI-k OHI
Ort£SS Min-Max  Ort£SS Min-Max Ort+SS Min-Max
Snowboard 1,0+0,3? 0315 02+03 008 13+04" 0,3-2,3
Buz Hokeyi 1,0+0,28 0,5-1,6 0,4+0,3  0-1,00 1,4+0,5° 0,5-2,5
Alp Disiplin 1,1+£0,22 1-1,6 0,3+0,2 0,1-0,8 1,502 1,1-2,0

Kayakla Atlama 1,1+0,5% 0,17-2,0  0,4+0,2 0-1,0 1,5+0,7% 0,3-2,8
Biathlon 1,0+0% 0,8-1,6 0,6+0,3 0-1,1 1,7£0,4* 0,8-2,6

Baslangic Grubu 0,7+0,3° 0,1-11 0,3+0,2 0-1,0 1,104 0,3-2,0
p 0,007" 0,065 0,018"

*: Kruskal Wallis analizi sonucu anlamli farklilik mevcuttur (p < 0,05).

Kruskal Wallis test analizi sonucu OHI-d (p=0,007) ve OHI (p=0,018) skor
ortalamalar1 ¢alisma gruplart arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. OHI-k skor
ortalamalar1 bakimindan calisma gruplar1 arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir
(p=0,065). Baslangi¢ grubunun OHI-d ve OHI skor ortalamalar1 diger spor branglarindan
daha diisiik bulunmustur. OHI skor ortalamalar1 bakimindan snowboard ve biathlon
branslar1 arasindaki farklilik da istatistiksel olarak anlamlidir.

Branslarda yarisan sporculara ait dental travma bulgular1 ve kétii aliskanliklarinin
dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir. Caligmamizdaki sporcularin %45,1’inde travma
bulgusuna rastlanmistir. Travma mevcudiyeti kayakla atlama bransinda en diisiik oranda
(%12,5), alp disiplini bransinda ise en yiiksek oranda (%54,5) tespit edilmistir. Dental

muayenede bruksizm, dis gicirdatma, dudak i1sirma, yanak 1sirma ve kalem isirmayi
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iceren kotii oral aligkanliklara sporcularin %59,3’iinde rastlanilmistir. En yiiksek kotii
aligkanlik oranina biathlon bransinda (%90,9) rastlanilirken en diisiik kotii aliskanlik
orani kayakla atlama bransinda (%6,3) tespit edilmistir. Yapilan ki kare test analizi
sonucu, branslar arasinda travma mevcudiyeti (p = 0,86) ve kotii aliskanliklar (p =0,86)

bakimindan anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.5. Oral travma mevcudiyetinin ve kotii aligkanliklarin dagilimi [n (%)].

Brans n Travma Mevcudiyeti Kaotii Oral Ahskanhklar

Snowboard 11 4 (36,4) 9 (81,8)

Buz Hokeyi 22 12 (54,5) 12 (54,5)

Alp Disiplini 11 9(81,8) 7 (63,6)
Kayakla Atlama 16 2(12,5) 1(6,3)

Biathlon 11 5 (45,5) 10 (90,9)
Baslangi¢ grubu 20 9 (45) 15 (75)

Toplam 91 41(45,1) 54(59,3)

p 0,86 0,60

Sporcularda tespit edilen dental travma tipleri Tablo 4.6’da verilmistir. Travma
tipleri arasinda en sik mine kirigina (%41,8) rastlanmis, birkag tane de mine-dentin kirig
(%2,2) ve subliiksasyon (%]1.1) olgusu tespit edilmistir. Alinan anamnezlerde travma

olgularinin antrenman ya da miisaba esnasinda gerceklesmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.6. Travma tiplerinin dagilimi

Dis Travmasi Tipi n %
Mine kirigi 38 41,8
Mine-dentin kirig 2 2,2
Subliiksasyon 1 11
Yok 50 54,9
Toplam 91 100
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Farkl1 branglara ait sporcularin toplam BEWE skorlar1 Tablo 4.7°de verilmistir.
Branglarin birbirleri ile arasindaki toplam BEWE skorlar1 arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi amaciyla Mann Whitney U analizi yapildiginda, buz hokeyi brangindaki
sporculara ait skorlarin kayakli atlama bransi ile benzer, diger gruplardan ise diisiik

oldugu tespit edilmistir (p=0,034).

Tablo 4.7. Gruplardaki katilimcilarin toplam BEWE skorlarimin dagilimi

Brans Toplam BEWE Skoru
Ort+SS Minimum -Maksimum
Snowboard 1,6£1,78 0-6,0
Buz Hokeyi 0,4+0,6° 0-2,0
Alp Disiplini 1,24+0,9? 0-2,0
Kayakla Atlama 1£1,0% 0-3,0
Biathlon 1,4+1,12 0-3,0
Baslangic Grubu 1,3£1,5% 0-6,0
D 0,034"

*: Kruskal Wallis analizi sonucu anlamli farklilik mevcuttur (p <0,05).

Sporcularin  yarisma Oncesi (Y0),yarisma ani (Ya),yarisma sonrast (Ys)
streslerinin belirlenmesi icin Slgiilen tiikiiriik kortizol seviyeleri Tablo 4.8’de verilmistir.
Tiikiirtik kortizol seviyeleri Y6’de 11,6-846,5, Ya’da 10,8-855,9 ve Ys’de 11,2-1096,3
arasinda degismektedir. Her ii¢ 6l¢iim zamaninda kayakli atlama branginda en diistik,
biathlon bransinda ise diger branslardan anlamli derecede yiiksek kortizol seviyeleri tespit
edilmistir. YO’ de alp disiplini ve kayakli atlama gruplarinda baslangi¢ grubundan diigiik
kortizol seviyeleri gézlemlenmistir. Ya’da sadece buz hokeyi bransinin kayakli atlama
bransi ile benzer kortizol seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Ys’da kayakl atlama
brangt diger branglardan anlamli seviyede diisiik kortizol seviyesine sahip oldugu

belirlenmistir.
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Profesyonel sporcularin yaris sonrasi tiikiiriik kortizol seviyesi ortalamalarini Y6
ve Ya’dan istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alp disiplini bransi
disindaki branslarin ii¢ farkli zamanda oSlgiilen kortizol seviyeleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktir (p>0,05). Alp disiplini bransinin ys kortizol seviyesi yd'ne

kiyasla istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,029).
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Tablo 4.8. Farkli branslardaki sporcularin yaris 6ncesi, an1 ve sonrasina ait tiikiiriik kortizol seviyeleri ortalamalar1 ve standart sapmalari

(Ort£SS)
Tiikiiriik Kortizol Seviyeleri
Yo Ya Ys p
Ort£SS Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS Min-Maks

Snowboard 276,2+146,9" 110,0-572,9 339,24231,5P 28,9-693,9 445,4+194,6° 17,46-783,5 0,18
Buz Hokeyi 251,7+147,9% 16,8-529,9 278,6+168,6™ 17,0-672,6 380,8+328,8P 18,5-1096,3 0,186
Alp Disiplini 220,7+158,2°% 79,9-596,5 311,3+123,00% 154,9-548,4 400,7+236,5>Y  137,3-869,2 0,029™
Kayakla Atlama 165,2+176,9¢ 11,6-508,1 172,1£126,9¢ 10,8-360,7 181,3+136,0¢ 11,2-407,2 779
Biathlon 637,2+139,5? 434,1-846,5 615,4+143,52 449,0-855,9 615,4+141,62 445,0-851,6 ,695
Baslangi¢c Grubu 311,3+78,7P 139,5-458,6

Profesyonel Sporcular 2914216% 12-847 3214+207% 11-856 385+267Y 12-1096 <0,05™"

< 0,001" <0,001" <0,001"

"1 Kruskal Wallis analizi sonucu anlamli farklilik mevcuttur (p < 0,05)
™ Friedman analizi sonucu anlaml farklilik mevcuttur (p < 0,05).

™ Eslestirilmis gruplarda t testinin sonucu anlaml farklilik meveuttur (p < 0,05).

3¢ . Ayns siitundaki ortak harfler bulunan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
¥ Aym satirdaki ortak harfler bulunan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.



5. TARTISMA

Cocuklarin biiylimesi ve gelismesinde sportif faaliyetlerin olumlu etkileri bilimsel
aragtirmalarda ifade edilmistir.'*® 37 Sportif faaliyetler ile biiyiime ve gelisim arasindaki

iliskiyi inceleyen calismalar daha ¢ok fiziksel gelisim iizerine yogunlagmig 38 13°

,ag1Z ve
dis saglig ile arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alisma sayist sinirlt kalmigtir. Bu ¢aligmalar
cogunlukla sporla ilgilenen bireylerde goriilen dis ciirlikleri, erozyonlar1 ve travmatik
yaralanmalar ile iliskili olup ® > %0 kis branslar1 sporculari, kortizol, ve agiz dis saghg
(ADS) arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Yapilan literatiir
taramasinda, kig spor branslarindaki miisabakalarin olusturdugu stresin tiikiiriikteki stres
hormonlar1 ve agiz dis saghig iizerindeki etkisini arastiran bir c¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu c¢alismada kis olimpiyatlar1 sporlarindan kayakla atlama, alp
disiplini, biatlon, snowboard ve buz hokeyi yapan sporcularda agiz dis sagligi (ADS) ve
stres faktorii incelenerek miisabaka oncesi, esnasi ve sonrasi farkliliklarin tespit edilmesi
amaclanmstir.

Miisabaka seviyesinde spor yapan elit seviyede sporcular olmalar1 ve daha
giivenilir ADS verilerinin elde edilmesi amaciyla sporcularin 12 yasinda daimi
dislenmeye gecmis olmasi g6z Oniinde bulundurularak ¢alismamiza 12-16 yas
araligindaki sporcular dahil edilmistir. Calismamizda buz hokeyi branginin yas ortalamasi
digerlerinden yiiksek oldugu ve diger spor branslarindaki yas ortalamalar1 arasinda
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik sporcularin branslara gore baslangi¢ ve
Ozellesme yas sinirlarinin ve lisans islemlerindeki yas sinirlarmin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir.!#!

Capraz kapanis, acik kapamis, smif II kapanis, smnif III kapanis ve dental
kontaktlara bagli olusan malokliizyonlar gesitli dis kapanis problemlerine ve ortodontik

sorunlara neden olarak oral fonksiyonlar1 negatif yonde etkileyebilmektedir.}*? Agiz-dis
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ve ¢ene bolgesindeki dis ¢iirtigii, dental enfeksiyon, kapanis bozukluklari, ¢ekim sonrasi
olusan lokal ve sistemik fizyolojik degisimler ve kapanig farkliliklar: beslenme ve genel
saglik lizerine olan etkileri sebebiyle kas kuvvet ve performansini etkilemektedir. Dig
yiizeylerini igeren konvansiyonel dis tedavisi, dental ekstraksiyon sonrasi bozulan
okliizyon ve bu girisimler i¢in uygulanan lokal anestezi, c¢igneme kaslarinin
koordinasyonunu ve TME isleyisini degistirmektedir.}*® 144 1%° Arastirmalarda, okluzal
kapanisin yapay yollarla degistirilmesinin viicut durusunu etkilemesi sebebiyle
sporcularin o anki performanslarini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir.1*® Futbolcular
lizerine yapilan bir ¢aligmada agiz acik iken ziplamanin agiz kapali konumda iken
ziplamaya kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir.'4” Ayrica, yetiskin sporcular ile
yapilan ¢alismada, sporcularda agiz solunumunun sik goriildiigii ve bu durumun alinan
nefes igerisindeki oksijen oranini diisiirmesi nedeniyle sportif faaliyetin verimini azalttig1
bildirilmistir.}*® Sportif faaliyetler sirasinda nefes alma aliskanlig1 ve dil hareketlerinin
dogru olmasinin, iist ¢cene ve damak gelisimi ile iligskili oldugunu bildiren ¢aligsmalar
bulunmaktadir.®® 8 8 Yapilan literatiir taramasinda kapanis iliskileri ile kis sporu
brangindaki sporcularin performansini degerlendiren bir calismaya rastlanilmamaistir.
Silvestrini ve ark. Yiziiciiler ve spor yapmayan bireyler lizerinde yaptigi ¢alismada,
yaris¢1 ylizliciilerin, spor yapmayan bireylere kiyasla, daha yiiksek oranda simetrik sinif
| az1 kapamgma sahip olduklart rapor etmistir.>® Diinyaca iinlii futbol kuliibii
Barselona’nin profesyonel futbolcular ile gergeklestirilen calismada, futbolcularda en
fazla (%60’inda) smif I az1 kapamisi oldugu goriilmiistiir.® Arastirma bulgularimiz
Silvestrini ile Gay Escoda ve arkadaslarinin bulgulart ile uyumluluk gostermektedir.
Arastirmamiza katilan sporcularin %82,4’tinde sinif I az1 kapanis iliskisi goriilmiis ayrica,

%73,6° inde herhangi bir agik veya capraz kapanis problemi bulunmamistir. Kapanis
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iligkileri ile sporcu performanslar1 arasindaki iligkilerin belirlenebilmesi amaciyla daha
fazla sayida sporcu ile yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dis ¢iirtigii diinya genelinde goriilen bir saglik sorunu olup, eriskin ve ¢ocuklarin
%60- 90 min dis ciiriigiinden etkilendigi bildirilmistir.1*® Diinya genelinde son 70 yildir
ciiriik, restore ve kayip disler ile ilgili veriler DMFT/dmft indeksi ile belirlenmektedir.t*
Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmada DMFT skorunun 12 yas grubunda 1.9 ve 15
yas grubunda 2.3 oldugu bildirilmistir.">! Elit sporcular hakkinda yapilan bir derlemede
dis ¢iiriigiiniin sporcularda %15-75 oraninda gozlendigi belirtilmis, elit sporcularin agiz
sagliklarinin kot ancak, gelismekte olan iilkelerdeki sedanterler ile benzer oldugu ortaya
konmustur.®® Profesyonel atletizm sporculari ile herhangi bir spor bransi ile ilgilenmeyen
yetiskin bireylerin DMFT indeks skorlar1 incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamstir.® Calismamizda DMFT ve DMFS degerleri arasinda branslar
arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte DMFT ve DMFS
ortalamasi en diisiik baslangi¢ grubunda, en yiiksek alp disiplini sporcularinda tespit
edilmistir. DMFT ortalamasi baslangic grubunda 4 iken sporcularda 5-8,2 arasinda
degismektedir. Katilimecilarin DMFT ortalamalar1 Tiirkiye genelinden yiiksek olmasinda
sporcularin beslenme aligkanliklari, dehidrasyona bagli olusan agi1z kurulugu, agiz saghig
bilgileri ve dis firgalama aligkanliklari rol oynamis olabilir. Agiz sagligi florlu dis macunu
veya topikal preparati kullaniminin yani sira beslenme, oral hijyen ve asitli icecek
kullanimu ile ilgili davranis degisikligi gibi basit girisimler yardimiyla diizeltilebilir.

DMFT/dmft indeks ciiriik ve kayip disler ile ilgili bilgi saglarken, tedavi
edilmemis dis ciiriiklerinin pulpa ile iligkili olmasi ya da dis apsesine sebep olup olmadigi
gibi klinik sonuglar1 hakkinda bilgi saglamada yetersizdir.'>® Bu amagla DSO tarafindan
desteklenen ve Monse ve ark.'®? tarafindan tedavi edilmemis dis ¢iiriikleri sonucu ortaya

c¢ikan agiz bulgularmi degerlendiren PUFA/pufa indeksi gelistirilmistir. Calismamizda
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ag1z saglig1 durumunun degerlendirilmesinde DMFT indeksini desteklemek adina PUFA
indeksi de degerlendirilmistir. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigine bagvuran 5-12 yas arasindaki 1200 ¢ocukta daimi disler i¢in
PUFA prevalans1 %2.3 olarak bulunmustur.’® Erzurum ili Yakutiye ilgesinde yapilan bir
tez ¢alismasinda da 8-10 yas arasindaki 586 cocukta daimi disler i¢in PUFA prevalansi
%4.5 olarak tespit edilmistir.*>® Calismamizdaki PUFA prevelansiin %14,3 olmasmnin
katilimcilarin yag ortalamasinin yiikksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Ayrica, arastirma grubumuzdaki sporcularda en yiiksek PUFA skoru buz hokeyi
bransinda tespit edilmistir. Diger branglara kiyasla daha agresif bir spor dali olan buz
hokeyi sporcularinin agri esiklerinin yiiksek olmasi, bu sporcularin dig agrilarina ragmen
dis tedavilerini ertelemelerine yol agmis olabilir. Bu sebeple buz hokeyi sporcularinda
tedavi edilmemis dis ciiriikleri sonucu ortaya ¢ikan agiz bulgularin1 degerlendiren PUFA
skorlar1 daha yiiksek oranda bulunmus olabilir.

Spor yapan ve yapmayan bireylerde tiikiiriik {izerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok
tikkiiriik akis hizi ve pH degeri lizerine yogunlagmistir. Spor aktivitesi sirasinda
dehidrasyon ve agiz kurulugu sebebiyle tiikiiriik akisi, miktar1 ve pH’s1 azaldigindan
tikiiriigiin spesifik ve spesifik olmayan antibakteriyel 6zelligi ve remineralizasyon etkisi
olumsuz etkilenir.” 154 15 156 A 517 kuruluguna bagh olarak besinlerin ¢ignenmesi ve
yutulmasinda zorluklar, konusmada giigliikler, dil, dudak, yanak, diseti, agiz taban1 ve
yumusak damak gibi dokularda iilserasyonlar ve yanma hissi ve tat almada giigliikler
ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica agiz kurulugu sonucu karbonhidratlarin cliriik, asidik
iceceklerin de erozyon olusturma riskinin artabilecegi Dbildirilmistir.8 1% 157
Arastirmamizda tiikiiriik akis hizi dl¢lilmemis olmasina ragmen, numune alimlarinda
miisabaka sonrasi tiikiirik 6rnegi toplanmasi sirasinda dzelikle alp disiplini, snowboard,

biathlon, kayakli atlama branslarinda tiikiirik akis hizinin 6nemli 6l¢iide distigii
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gbzlemlenmistir. Ayrica DMFT ve DMFS ortalamasinin en diisiik baslangi¢ grubunda,
en yiiksek ise alp disiplini bransinda tespit edilmis olmasi da bu durumu destekler
niteliktedir.

Ag1z temizliginin bir bulgusu olarak OHI skoru degerlendirilmektedir. Agiz
temizligi ile agiz sagligr (periodontal hastaliklar) arasinda negatif bir iliski
bulunmaktadir. Iyi agiz hijyenine sahip bireyler diisiik OHI skorlarina sahiptir.®
Barselona Futbol Kuliibii’niin 30 profesyonel futbolcusunun plak indeks skoru 2.3 olarak
belirtilmistir.®® Yas ortalamas1 11 olan, yaris¢1 ve yaris¢l olmayan yiiziiciiler iizerinde
yapilan calismada, plak indeks degeri yarisc1 yiiziiciilerde 0.60, yarisgr olmayan
yiiziiciilerde 0.74 olarak belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.” Caligmamizda baslangic grubu (1,1+£0,4) iyi oral hijyen seviyesine
sahipken elit sporcularin orta seviyede oral hijyen seviyesine sahip olmalar1 klinik ve
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Miisabiklarin oral hijyen seviyelerinin kotii olmasi
diizenli dis fircalama aligkanligina sahip olmamalarindan kaynaklandigi i¢in uygun
firgalanma yontemlerinin Ogretilmesi ve uygulanmasit periodontal problemlerin
onlenmesi bakimindan énemlidir.

Arastirmamizda travma muayene bulgular1 degerlendirilirken elit seviyede spor
yapan bireylerde dental travma bulgulari olan mine kirigi, mine dentin kg ve
subluksasyon gibi travma bulgular1 degerlendirilmistir. Sporcularda karsilasilan dissel
anomalilerin genellikle sportif aktivite esnasinda meydana gelebilecek dissel travma
sonucu gelisebilecegi ifade edilmistir.}*’ Dental travma dagilimlarinin degerlendirildigi
bir calismada dis travmalarinin siklikla diisme sebebiyle olustugu ve en fazla kis
mevsiminde gozlendigi belirtilmistir.!® Riskli spor dallarindaki sporcularda dis travmasi
%14—57 oraninda rapor edilmistir.®* Farcasui ve ark. (2012) yapmus olduklari ¢alismada

dental travmalar ile ilgili olarak, 6-13 yas aras1 348 gen¢ sporcuyu incelemis ve bunlarin
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%14,36' sinin dental travma gecirdigini, en sik dental travma gecirilen spor dalinin kayak,
futbol oldugunu ve bunu judonun takip ettigini gézlemlemislerdir. ilgili calismada %66
orantyla en sik karsilasilan dental travma sekli mine kirigidir ve ikinci en sik karsilasilan
dental travma sekli ise pulpay: i¢ine almayan dentin kingidir (%29).*° Bu sonug ile
benzerlik gdsteren arastirmamizda travma tipleri dagiliminda en ¢ok mine kirigina (n=38,
%41.8) rastlanmustir.

Calismamizdaki sporcularin %45.1’inde travma bulgusuna rastlanilmistir. Travma
mevcudiyeti alp disiplini branginda ise en yiliksek oranda (%54,5) tespit edilmistir. Alp
disiplini bransinda ise sporcularin antrenmanda ve yarigsmada agresif ve atak olmalari
istenir. Yarigma ve antrenmanlarin iptali i¢in ¢ok kotii doga ve pist sartlart olmali, onun
haricinde yarigma ve antrenmanlar yapilmaktadir. Zamana kars1 yapilan yarigmalarda
sporcular risk alir ve bu risk sakatlanma ve travmaya neden olabilir. Ayrica sporcular agiz
ici koruma kullanmadiklari i¢in zemindeki bozukluklar, ani doniisler, atlamalar ve stres
sporcularin dislerinde travma olusturacak durumlar1 meydana getirir. FIS kurallarina gore
artik gene koruyucusuna alternatif olarak 1sirma plaklari kullanimi &nerilmistir. 1%

Kayakla atlama sporcusunun yaristigi pistin ayni olmasit veya degiskenlerin
olmamasindan dolay1 travma mevcudiyetinin en diisiik ¢iktig1, buna karsin alp disiplini
branginin yarisma pisti, egimi, pist iizerindeki kapt kombinasyonlari, ¢ikis ve finis
arasindaki irtifa farki hava ve kar durumunun farkli olmasi yani siirekli bir degiskenlik
gosterdigi i¢in alp disiplini branginda travma mevcudiyeti en yiiksek oranda ¢iktigi
diistiniilmektedir.

Travma mevcudiyeti kayakla atlama bransinda en diisiik oranda (%12,5) tespit
edilmistir. Kayakla atlama sporcular1 6zellikle inrun (kayma) ve havada ugus (flying)
pozisyonu geregi ¢cok rahat olmalidir. Spora basladiklarindan itibaren bu egitimi almalar1

bu sporcularin sakin olmasini saglar. Aslinda kayakla atlama izleyiciler tarafindan ¢ok
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riskli olarak bilinir. Her spor branginda oldugu gibi burada da bir risk mevcuttur. Ancak,
kayakla atlama sporu i¢inde dogal bir eleme vardir. Atlayamayan sporcu bu spora
baslamaz, baglasa da biiylik kulelere ¢ikacak gelisim elde edemez. Dogal olarak en
uygunlarin se¢ildigi bu sporda sporcularin travma gegirecek bir diisiise maruz kalma riski
azdir. Ayrica, antrendrler ve yarisma teknik sorumlulart tehlikeli olacak hava ve pist
kosullarinda antrenman ve yarigsma yapmaya miisaade etmezler.

Bazi1 arastirmalarda dissel travmalarin ve olusabilecek dissel anomalilerin
Onlenebilmesi icin sporcularin koruyucu ekipman kullanmasinin  6neminden
bahsedilmistir.!% Her spor brans1 i¢in kurallar igerisinde farkli koruyucu ekipmanlar yer
almaktadir. Kis sporlarinda 6zellikle kask, agizlik ve ¢ene koruyucu gibi materyaller
kullanilmaktadir. Uluslararasi federasyonlarin 6zellikle saglik komiteleri bu tiir konular
icin ¢aligmalar yapmaktadir.

Kotii oral aliskanliklarin yapilan sportif faaliyet ve alinan egitimler ile iliskili
oldugunu gosteren arastirmalar vardir.>? Bu aliskanliklarin nedenleri arasinda psikolojik
faktorler, stres, yiiksek restorasyonlar ve dislerin kapanig problemleri sayilmaktadir.?
Yariscilik egitiminde stresle basa ¢ikabilme, dogru nefes alip verme egitimleri verildigi
icin bu egitimi alan veya almayan kisiler arasinda farkliliklar mevcuttur.” Ornek bir
arastirmada yaris¢1 ve yarig¢l olmayan yliziiciilerin kotii oral aliskanliklari karsilagtirilmis
olup, arastirma sonucunda yaris¢t olmayan yliziiciilerde tirnak yeme, bruksizm, yanlis
yutkunma gibi kétii oral aliskanliklarin daha fazla oldugu tespit edilmistir.” Yiiziiciiler ile
spor yapmayan bireyin yer aldig1 calismada, yiiziiciilerde dil itme ve agiz solunumu gibi
kot oral aliskanliklarin daha az goriildiigii belirtilmis ve bu durum yiiziiciilerin dogru
nefes alma ve dil konumlanmasi diizeylerinin yiiksek olusu ile aciklanmistir.>®

Aktif sporcularin timii yarisma stresi ile kars1t karsiyadirlar. Calisma

grubumuzdaki dental muayenede bruksizm, dis gicirdatma, dudak i1sirma, yanak 1sirma
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ve kalem 1sirmayi igeren kotii oral aliskanliklara sporcularin %59,3’linde rastlanilmistir.
Kotii oral aligkanlik orani en yiiksek biathlon branginda (%90,9), en diisiik kayakla atlama
branginda (%6,3) tespit edilmistir.

Biathlon brangindaki sporcularda kotii oral aliskanliklarin bu denli yiiksek
¢ikmasinin, sporcularin siirekli milli takimda kalabilme adina antrenmanlarda bile asir1
stres altinda olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu brans
sadece milli takim altinda faaliyet gosterdigi i¢in sporcularin milli takimin diginda kalma
korkusu asir1 tedirginlik yaratmaktadir. Bu sonucun iilkemizdeki sporcular agisindan
boyle oldugunu diisiiniilmektedir. Ayrica, biathlon sporculart silahli atis aninda ciddi
anlamda diistik nabiz ve nefes kontroliine ihtiya¢ duyar ve antrenmanlarda buna yonelik
caligsmalar yapilmaktadir.

BEWE skoru ile dis erozyonunun degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Dis erozyonu,
ortamda bakteriyel bir etken bulunmaksizin, asit ve/veya selasyon yoluyla gergeklesen,
geri doniisiimsiiz, patolojik, kronik veya siirlandirilmis sekilde disin sert dokusunda
meydana gelen kimyasal kayiptir.1%3 164 Buy siiregte bakteriler rol oynamamakta ve kritik
pH degeri olarak kabul edilen 5,5’ten daha diisiik pH degerine sahip sivilarin (asitli
icecekler, spor icecekleri vb.) dis dokusu ile uzun siire temas etmesi sonucu olustugu
bilinmektedir.®* "* 2 Y{izme havuzlarindaki suya eklenen hidroklorik asit nedeniyle diisiik
pH degerine sahip olan havuzlarda yiizen profesyonel yiiziicillerde dis erozyonu
prevalansmin arttigr bulunmustur.’®® Kiirek ve kosu gibi agir spor faaliyetlerinin
gastrodzofageal reflii olusma ihtimalini artirarak dis erozyonu goriilme oranini yiikselttigi
ifade edilmistir.'®® Literatiirde erozyonun yam sira bruksizme bagh dis asinma diizeyini
belirlemek i¢in de BEWE skoru kullanilmaktadir.®” Bu ¢alismada da sporcularin
bruksizme bagli dislerin birbiriyle temasi sonucu dislerin ¢igneme yiizeylerinde olusan

asmmalar1 (atrizyon) degerlendirmek amaciyla BEWE skorlar1 incelenmistir. Atrizyon
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bulgular1 yas arttikga daha belirgin hale gelmektedir. Bu yiizden ¢alismamiz BEWE
skorlarinin genellikle mine yiizeyinde baslangi¢ kayb1 seklinde gézlenmesinde ¢alisma
gruplarinin 12-16 yas arasi sporculardan olusmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Sporcularda bruksizm dislerin antrendr ve miisabaka stresine bagl olarak giindiiz
veya uyku esnasinda dislerin sikilmasi veya gicirdatilmasi olarak karsimiza cikabilir.
Asidik sporcu iceceklerinin tiiketildikten sonra demineralize dislerde bruksizm ile iliskili
atrizyon siddetlenebilir. Bruksizm tedavisinde agiz apereyleri, biligssel ve davraniglar
yaklagimlar, hasta egitimi, farmakolojik tedavi ve botilinum toksin kullanilmaktadir.t6’
Calismamizda buz hokeyi bransindaki sporculara ait BEWE skorlarinin kayakli atlama
bransi ile benzer, diger gruplardan ise diisiik bulunmustur. Sporcular1 yakin temash ve
agresif bir rekabet i¢cinde olduklarindan, buz hokeyi, ¢calismamizda agiz i¢i koruma
apareyi takilan tek branstir. Bu sporcularin kullandiklar1t agiz koruyucularinin disleri
bruksizme bagli asinmadan korudugu diisiiniilmektedir. Sporculart dis sikmasia bagl
dis asinmalarindan korumak amaciyla agiz koruyucusu kullanilmasi tesvik edilmelidir.

Kotlii agiz saghgi agriya ve sistemik enflamasyona yol agmasi sebebiyle
sporcularin performansini olumsuz etkilemektedir. Ayrica, koti agiz saghgindan
kaynaklanan olumsuz psikolojik etkiler ise sporcular iizerinde azda olsa
gdzlenmektedir.>

Stres sonrasi en aktif hormon olan kortizoliin egzersiz sonrasi seviyesinin istirahat
seviyesinin iki katina kadar yiikselebildigi literatiirde bildirilmistir.!% 1% Dimitriou ve
ark. antrenmanli elit yiiziicilerde giin i¢i hormonal degisikligi inceledikleri
calismalarinda kortizol diizeylerinde anlamli artiglarin tamaminin viicudun submaksimal
yiizme egzersizinde verdigi bir tepki olarak goriildiigiinii ifade etmislerdir.'’® Egzersiz ve
siddetine bagl kortizol seviyesi artiginin tiikiiriigiin yan1 sira plazmada da tespit edildigi

belirtilmistir.}™* Ayrica, aerobik kapasiteyi 6lgen maxVO> nin artist ile kortizol seviyesi
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arasmnda pozitif bir iliski bulunmaktadir.}’? 17 174 175 Eozersiz siddetinin diisiik veya
siddetli olmasina bagli olarak kortizol seviyesi de benzer sekilde degismektedir. Kortizol
seviyesinin diisiik egzersiz siddetinde artmadigi veya g¢ok azaldigi, yiiksek siddetli
egzersizlerde ise belirgin bir artis sergiledigi belirtilmistir. 1® 177178 Kortizol seviyesi ii¢
Olclim zamaninda da kayakli atlama sporcularinda en diisiik, biathlon sporcularinda ise
en yiiksek olarak tespit edilmistir. Ayrica, tiim 6lgiimlerde biathlon sporcularinin kortizol
seviyeleri diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Kayakla atlama bransinin ferdi, yarigilan pistin standart ve ¢evre kosullarinin belli sinirlar
icerisinde olmasinin kortizol seviyelerinin diisiik ¢ikmasina yol agtigi diisiiniilebilir.
Biathlon bransinda olgiilen kortizol seviyesinin yiiksek olmasinda ise miisabaka
esnasinda atig etab1 olmasi ve biathlon sporcularinin diger sporculardan daha uzun siire
devam eden ve MaxVO:; ile iligki st diizey efor gerektirmesinin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Audorff ve ark. 15 dakikadan daha kisa siireli performans testleri esnasinda
kortizol artis1 egzersizden bagimsiz olarak fizyolojik stres sonucunda da ortaya
cikabildigini ifade etmislerdir.!”® Bu ¢alismada ii¢ farkl1 kortizol seviyesi 6l¢iimii yaris
oncesi, an1 ve sonrasinda alinmistir. Yapilacak calismalarda ayrica yaris harici dinlenme
ve antrenman zamanlarindaki kortizol seviyelerinin de ol¢iilmesi fizyolojik stresin
etkisini elimine edecektir.

Iyi agiz saghigi ve hijyeni bir sporcunun genel saglik rejiminin ayrilmaz bir
parcasidir. Calisma gruplarimizdan buz hokeyi bransi salonda, diger branslar a¢ik alanda,
baslangi¢ ve bitis yerleri dnceden belirlenmis ve tescillenmis pistlerde yapilmaktadir.
Tiim branglar genellikle eksi derecelerdeki soguk ortamlarda yapilmaktadir.

Snowboard bransinda en diisik DMFT, DMFS ve OHI-k skorlarinin

gozlenmesinde sporcularin agiz sagligi konusunda bilgi diizeylerinin iyi olmasindan
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kaynakladigi diistiniilmektedir. Snowboard branginda sporcular paralel olarak dizayn
edilmis (mavi pist-kirmiz1 pist) benzer Ozeliklere sahip pistlerden degisimli olarak
rakibiyle beraber zamana kars1 yarismaktadir. Yarismalar 6ncesinde pistte deneme yarisi
bulunmamasi, sporcunun rakibi ayni anda ¢ikis alaninda pistte kaymasi, hata yapinca
rakibinin onu gectigini goérmesi, tekrar rakibini yakalamasi i¢in reaksiyon gostermesi
gerekliligi sporcular i¢in ciddi stres kaynagi olusturmaktadir. Bu durumun kortizol
seviyesi lizerindeki etkisi aragtirmamizda goriilmektedir. Arastirma gruplari igerisinde {ig
farkli zamanda Sl¢iimii kortizol seviyeleri en yiiksek seviyeye sahip ikinci branstir. Artan
anlik rekabet strese ve nihayetinde kortizoliin artisina neden olmaktadir. En yliksek
BEWE skoruna sahip snowboard bransinda stresin bir baska yan etkisi olan kotii
aligkanliklar %81.8 oraninda bulunmaktadir. Snowboard yarismalarinda tiim sporcularin
kask takmalar1 zorunlu olup, sirt, kalca ve bilek korumalar1 kullanmalarinin yani sira agiz
koruyucusu kullanimi da yayginlastiriimalidir, 18

Buz hokeyi yirmi ikiser dakikadan ii¢ periyot halinde buz salonunda takim halinde
oynanan, sert miidahaleleri olan bir spor dalidir.8! Sporcular bu sert miidahalelere kars
korucu kiyafetler kullanmaktadir. Miisabakalarin basindan sonuna kadar yogun tempoda
oynanmasi, oyuncu degisiklik hakkinin siirsiz olmasi, sporcularin karakteristik olarak
cok agresif olmasi, seyircilerin siddetli baskisi sporcunun tizerindeki stresi arttirir. Kotii
aliskanliklar bakimindan ¢alisma gruplari icerisinde en diisiik ylizdeye sahip olan buz
hokeyi arastirma gruplar igerisinde agiz koruyucu kullanan tek branstir ve bruksizme
bagl atrizyon bulgusu (BEWE) diger tiim gruplardan anlamli derecede diisiiktiir. Bu
strese ragmen agiz koruyucu kullanilan bu bransta en diisiik BEWE skorlarinin elde
edilmesi diger branglarda ag1z koruyucu kullaniminin bruksizm bulgularini azaltmasi ig¢in

onerilmesini destekler niteliktedir. Bunun yani sira miisabaka siiresinin uzun olmasi,
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sporcu degisiklikleri ve miisabaka siirerken dinlenme imkanlarinin olmasi sporcunun
baski ile bas edebilmesinde etkili olmus olabilir.

Carpisma, pak ve sopa gibi materyallerin sporcularin bas bdlgesine ¢arpma
ihtimali her mag¢ ve antrenman igerisinde yiiksek olan bu bransta travma mevcudiyeti
bakimindan ikinci sirada yer almakta ancak, alinan anamnezlerde travmalarin higbirisinin
spor yaparken gerceklesmedigi Ogrenilmistir. Spor dalina bagli olarak travma
bulgularinin degerlendirilmesinde daha uzun siire bu spor bransinda bulunan sporcularda
calisilmasi daha uygun olacaktir.

Alp disiplininde sporcular tek tek zamana karsi yarigmaktadir. Yarigma
parkurlarimin her iniste degistirilmesi, yarisma Oncesinde pistte deneme yarisinin
gercgeklestirilmemesi, sporcularin siirekli farkli sert zemin, gecis kapilar1 ve hava kosullari
ile karsilagsmasi sporcular i¢in 6n goriilebilirligi ortadan kaldirarak kaygi seviyesini
artirmaktadir. Calisma gruplari igerisinde alp disiplini yarisma Oncesi, esnast ve
sonrasinda tiikiiriik kortizol seviyelerinin anlamli derecede yiikseldigi tek branstir. Alp
disiplini yarismalar1 hiz ve teknik olarak ikiye ayrilip yarisma siireleri 45-165 sn’dir.
Miisabakalarda sporcularin agresif olmalar1 istenmesi, stres seviyesinin artmasinda rol
oynamig olabilir. Genel olarak travma mevcudiyet yiizdesi ile DMFT, DMFS ve OHI-d
skorlar1 branslar icerisinde en yliksek degere sahip sporculardir. Kask takmanin zorunlu
oldugu bu bransta, 6zellikle slalom (teknik) yarigmalarinda kullanilan kasklarda ¢ene
koruyucu (chin guard) kullanilmaktadir,'82

Kayakla atlama sporculart diinyanin her yerinde benzer ozellikteki atlama
rampalarin1 kullanmaktadirlar. Sporcular standart yarisma kulelerinden bir¢ok defa
atlayis yapar ve yarigmalara katilirlar. Yarisma parkurlart alp disiplini, snowboard ve
biatlon gibi degiskenlik gostermez. Diger branglarda olmayan bir 6zellik ise sporcularin

yarigmalar Oncesinde kulelerden iki defa deneme atlayis1 yapmalaridir. Bu durum
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sporcular i¢in yarigma hakkinda 6n goriilebilirlik saglamaktadir. Ayrica, yaptiklari spor
geregi sporculuklarin ilk yillarindan itibaren nefes kontrolii, rahatlama ve sakin kalma
tizerine egitim almaktadirlar. Bu durumun sporcularin genel olarak sakin kalmasini
sagladigi arastirma sonuglarimiza da yansimistir. Kortizol seviyesinin en diisiik oldugu
sporcu grubu kayakla atlama bransidir. Genel olarak bu durum ile iligkilendirilirse stresin
artmamast sonucu travma mevcudiyeti ve kot aliskanlik yilizdesi branglar icerisinde en
diisiik olan branstir. Kask takmak zorunlu olup, ¢ok sik olmasa da diisiislerde ciddi
yaralanmalar goriilebilmektedir. ¥ Ayrica sporcu sagligmin korunmasi icin VKI
tizerinden resmi kurallarin olmasi, doga kosullarinin (riizgar siddeti, yonii, pist
goriilebilirligi, karin sertligi vb) belli standartlarda olmasi sporcularin kaza riskini
azaltmak bakimindan énemlidir.*®3

Biathlon branslar igerisinde iki farkli aktiviteyi bir araya getiren bir spor dalidir.
Kayakli kosu parkurunun belirli kisminda atis poligonu yer almakta olup, yarisin
mesafesine ve ¢esidine gore atis sayis1 degismektedir. Bu durum sporculart diger calisma
gruplarinda olmayan fiziksel ve zihinsel strese maruz birakmaktadir. Sporcularin iy1 bir
zamanda kosabilmesi fiziksel, silahli atig 6ncesi ylikselen nabzini kontrol altina almas1 ve
silahl1 atislar i¢in 1y1 bir konsantrasyona sahip olabilmesi ise zihinsel hazirlik
gerektirmektedir. 2018 Kis Olimpiyatlarinda Pyeongchang’ da yarisan Amerikali
biatloncu Clare Egan fiziksel bilesenin bu sporun en zor kism1 olmayip en zorlayict olanin
zihinsel bilesen oldugunu belirterek egitimi boyunca bu duygusal stresi yonetmek igin
cesitli ydntemlerle ¢alistigini ifade etmistir.'®* Biathlon bransi kurallar1 geregi sporcular
miisabakadan 6nce sadece 1sinma alaninda kayabilir, kuru tetik ¢alismasi yapabilir ve
belirli araliklarla da start alabilmektedirler. Biatlon bransi yarisma siireleri 20-120 dakika
arasinda degismektedir.!®® Sporcular agisinda silahli atis alaninda karsilasacaklari

olumsuz hava kosullar1 da on goriilebilirligi diisiirmektedir. Olgiimler sirasinda,
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tilkemizde bu bransta 6zel kullip faaliyeti bulunmadigindan ¢aligma grubumuzdaki
sporcularin  milli takimda kalabilmek adina siirekli stres altinda calistiklar:
gozlemlenmistir. Calisma grubumuzdaki sporcularin en yiiksek kortizol seviyelerine
sahip olmas1 bu brangin ¢alismamizdaki en stresli brang oldugunu gdostermektedir. Ayrica,
bu stresle basa ¢gikamayan biathlon sporcularinda en ytiksek kot aligkanlik yiizdesi tespit
edilmistir olup, dis atrizyonu (BEWE) bakimindan ise ikinci sirada yer almaktadirlar.
Biatlon bransi sporcularinin en kotii OHI-k ve OHI skorlarina sahip olmasi oral hijyen
aligkanliklarinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Baslangig grubu ise spor yapmayan veya spora yeni baslayan bulunduklari illerden
il birinciligi miisabakalarina katilmaya hak kazanan daha ¢ok branglasma konusunda
gecis asamasinda olan elit olmayan sporculardan olusmaktadir. Baslangic grubu
sporculart yas ortalamalari snowboard ve kayakla atlama branglarindan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bunu yani1 sira DMFT, DMFS, OHI d, OHI degerleri ortalamasi

baslangi¢ grubunda istatistiksel olarak diistik oldugu tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli kis sporlarindan olan alp disiplini, snowboard, kayakla atlama, biathlon ve

buz hokeyi branslarindaki 12-16 yas grubunda saglik problemi olmayan 71’1 elit 20’si

baslangi¢ diizeyinde olmak tizere toplam 91 sporcunun agiz dis sagliklarinin incelenmesi

ve yarigma oOncesi, esnast ve sonrasi stres seviyelerinin karsilastirilarak, aralarindaki

iliskinin degerlendirilmesi amagladigimiz tanimlayict ¢alismamizda asagidaki sonuglar

elde edilmistir;

1.

Kis spor branglar1 arasinda okiizyon ve kapanis iliskileri arasinda anlaml1 bir
farklilik tespit edilmediginden birinci hipotez kabul edilmistir.

Kis spor branglart arasinda DMFT ve DMFS skor ortalamalar1 bakimindan
Kruskal Wallis testi analizi sonucu, anlamli bir farklilik tespit edilmediginden
ikinci hipotez kabul edilmistir.

OHI skor ortalamasinin baslangi¢ grubunda diisiik, biathlon bransinda yiiksek
olmasi sebebiyle ortaya koyulan {i¢iincii hipotez reddedilmistir.

Kis spor branglar1 arasinda oral travma mevcudiyeti ve kotii aligkanliklar
bakimindan yapilan ki kare test analizi dagiliminda anlaml bir farklilik tespit
edilmediginden dordiincii hipotez kabul edilmistir.

Buz hokeyi brangi sporcularinin BEWE skor ortalamasimin diisiik olmasi
sebebiyle ortaya konulan besinci hipotez reddedilmistir.

Kruskal Wallis analizi sonucu yarisma oncesi, an1 ve sonrasina ait tiikiiriik
kortizol seviyeleri bakimindan kis spor branslar1 arasinda anlamli farklilik
bulundugu i¢in altinc1 hipotez reddedilmistir.

Alp disiplininde yarisma Oncesi, ani ve sonrasmna ait tikirik kortizol
seviyeleri arasindaki eslestirilmis gruplarda t testi sonucu anlamh farklilik

tespit edildigi i¢in yedinci hipotez reddedilmistir.
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Sporcu gruplart arasindaki ortaya ¢ikan farkliliklarin kronolojik yas, spor yas,
yarigma pist farkliliklari, hava kosullari, antrenman yogunluklarinin ve spor siiresine
bagl agiz kurulugu farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Kis sporu branglar1 miisabakalarinin ferdi veya takim halinde yapilmasi ve
yapildigi ortamin standart veya degisken olup olmamasi stresi etkiledigi
diisiiniildiiginden bu faktorler géz 6niinde bulundurularak yeni ¢aligmalarin planlanmasi
daha aydinlatici olabilir.

Kis sporlarinda sivi alimi yaz sporlarindaki gibi degildir. Kullanilan kiyafetler
geregi sivi aliminda zorluklar olabilir. Ayrica alinan sivi tercihinde ihtiya¢ duyulan
karbonhidrat1 geriye koymak i¢in izotonik igecekler su yerine tercih edilebilir. Bu
durumda agizdaki susuzluk ve spor i¢ecekleri birlesince bakteri olusumu artabilir ve agiz
dis sagligi etkilenebilir.

Sporcular soguk ortamda calistiklar1 i¢in Ozellikle alp disiplini, snowboard,
biathlon bransi sporcularmin start alanindaki beklemeleri sirasindaki tlistimeye baglh
titremeler dislere zarar verebilir.

Agiz temizliginin bir bulgusu olarak OHI skoru degerlendirilmektedir.
Miisabiklarin oral hijyen seviyelerinin kotii olmasi diizenli dis firgalama aligkanligina
sahip olmamalarindan kaynaklandigi i¢in uygun firgalanma yontemlerinin dgretilmesi ve
uygulanmasi desteklenmelidir. Ayrica, agiz saghigi igin florlu dis macunu veya topikal
preparati kullaniminin yani sira beslenme, oral hijyen ve asitli igecek kullanimu ile ilgili
davraniglar konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla elit sporcularin
antrendrlerinin ilgilenilen spor dali dogrultusunda oral hijyen aligkanliklar1 konusunda
bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Calismamiz BEWE skorlarinin genellikle mine yiizeyinde baslangic kaybi

seklinde gozlenmesinde, calisma gruplarinin 12-16 yas arasi sporculardan olusmasinin
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etkili oldugu diistintilmektedir. Sporcularin bruksizme bagli BEWE skorlarinin 6nlenmesi
icin ag1z i¢i koruma apareyi kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kapanis iligkileri ile sporcu performanslari arasindaki iliskilerin belirlenebilmesi
amactyla daha fazla sayida sporcu ile yapilan ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Snowboard bransi sporcularinda kask takmalari zorunlu olup, sirt, kalga ve bilek
korumalar kullanmalarinin yani sira agiz koruyucusu kullanimi da yayginlastirilmalidir.

Bu calismada ii¢ farkli kortizol seviyesi 0l¢limil yarig oncesi, an1 ve sonrasinda
almmustir. Yapilacak calismalarda ayrica yaris harici dinlenme ve antrenman
zamanlarindaki kortizol seviyelerinin de Olgiilmesi fizyolojik stresin etkisini elimine
edecegi diistiniilmektedir.

Yarisma formatinda antrenmanlar yapilarak stres faktorlerinin  etkisi
azaltilmalidir.

Elit seviyedeki sporcularda, spor psikologu ile ¢alisarak, sporcularin motivasyonu
artirarak, miisabaka esnasinda zihinlerini gevsetip, yarisma kosullarinin {izerlerinde
yaratabilecegi stres faktorlerini azaltip, kas-koordinasyon sistemlerinin etkin ¢alismasini
saglayarak miisabakaya yogunlagmalar1 6gretilmelidir.

Calismamizin sonuglart dogrultusunda, kis sporu branslarindaki sporcularin
miisabaka sathalarinda alinan tiikiiriik 6rneklerinden, sporcularin stres seviyelerinin
bransglara gore degisiklik gosterdigi ve miisabaka stres seviyeleri ile agiz dis sagligi
arasinda olumsuz bir iligki sonucuna varilmis ancak, calismamizin bu alanda yapilacak
caligmalara Oncii niteliginde oldugu ve uzun takipli daha ileri caligmalara ihtiyag

duyuldugu diisiiniilmektedir.
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EK-7. DENTAL MUAYENE FORMU

Ad1 Soyadt:
Kimlik No:

Dogum Tarihi:

Tarih: Spor Dali:
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Dis tas1 yok 0 Debris yok 0 Pulpa odas agik kokler agizda P
Dis yiizeyinin 1/3’tinden az dis tas1 var 1 Dis yiizeyinin 1/3’tinden az 1 pulpa tutulumu olan disin keskin U
_ . debris var kenarlar1 yamusak doku tilserasyonu
Dis yiizeyinin 1/3’tinden fazla,2/3’iinden 2
az supragingival dis tas1 servikalde _ s _
. . . Dis yiizeyinin 1/3’linden fazla | 2 Pulpal tutulum olan diste fistiil yolu F
bolgesel subgingival dis tasi var. )
2/3’linden az debris var. S—
Sislik igeren apse A
Dis yiizeyinin 2/3’tinden fazla 3 Dis yiizeyinin 2/3’tinden fazla | 3 Decay - Ciiriik D
supragingival dis tasi ve servikalde bant debris var. - _
. . . Missing — Eksik M
seklinde subgingival distas1 var
Filled - Dolgu F
OHI-S Skor 1. Bolge 2. Bolge 3. Bolge BEWE Skorlar:
Disler k d (Ust Sol 7-4) (Ust Sol 3 - Ust Sag 3) (Ust Sag 4-7) 0-Yiizeyde aginma yok
16 - Bukkal En Yiiksek Skor En Yiiksek Skor En Yiiksek Skor | 1_mine yiizeyinde baslangi
26 - Bukkal kayb1
11 - Bukkal .
2-Yiizey alaninda %50’yi
36 - Lingual Skor Toplamu : gegmeyen sert doku kaybi,
- belirgin defekt
46 - Lingual 4. Bolge 5. Bolge 6. Bolge
31 - Lingual (Alt Sol 7-4) (Alt Sol 3 - Alt Sag 3) (Alt Sag 4-7) 3-Yiizey alaninda %50°den fazla
Ortalama En Yiiksek Skor En Yiiksek Skor En Yiiksek Skor | Sert doku kaybi
* 2 ve 3’te siklikla dentin de
012 ivi etkilenir.
13-3 orta Degerlendirme bir bélgedeki her dis igin yapilir ancak her bélge igin en yiiksek skora sahip yiizey
316 Koti kaydedilir. Bukkal/fasiyal, okluzal, ve lingual/palatal yiizeyler kaydedilen en yiiksek skorla degerlendirilir.
Kotii . .
Bruksizm Dis Gicirdatma Dudak Isirma Yanak Isirma Kalem Isirma
Ahskanhklar:
Oldiizyon Classl Class 2 Class 3
Durumu:
Capraz kapams On Sag Arka Sol Arka On+Arka(Sirkiiler)
Acik kapams On Sag Arka Sol Arka On+Arka(Sirkiiler)
. Mine-Dentin Komplike
Mine Kirig Kron-Kok Kirig
Travma bulgusu me Kirigl K_lrlgl Mine-Dentin (0] (0] 1r1g1
Subliiksasyon Lateral Liiksasyon Intriizyon Ekstriizyon Aviilsityon
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EK-8. OLCUMLER iCiN KULLANILAN ELISA KiT KULLANIM KILAVUZU

Reaktifler Miktar Reaktifler Miktar
Kaplamali ELISA plakas1 12 Kuyulu * 8 Tiip Yikama konsantresi (30X) 20ml
Standart seyreltme 3ml Talimat 1
Kromojen ¢ozeltisi A 6mi Conta plakasi membrani 2
Kromojen ¢ozeltisi B 6ml Hermetik canta 1
Streptavidin-HRP 6ml Durdurma ¢6ziimii eml
Standart ¢oziim 0.5mi Biyotin ile etiketlenmis 1ml

antikorlar

Standardizasyon, standart flakonu agmadan 6nce 6000-9000 rpm’ de 30 sn siire ile
santrifiij edilmistir. Standart 1.0 ml Sample Diluent ile sulandirilmis, boylece toplam 200
ng/ml soliisyon elde edilmis ve 15 dakika bekletilmistir. 150 pul Sample Diluent pipet

yardimi ile her tiip i¢ine ilave edilmisitr (S0-S6). Toplam soliisyon ise 4 kat seyreltilme
i¢in kullanilmustir.

Tahlil Prosediirii, kullanilan tiim reaktif ve Ornekler kullanilmadan once oda
sicakligina getirilmistir.

1.

w

10.

11.

Tiim reaktifler, caligma standartlar1 ve Ornekler direktiflere uyarak
hazirlanmstir.

Higbir soliisyon i¢ermeyen bos kuyu (blank well) hazirlanmistir.
Numune enjeksiyonu asagidaki gibi yapilmistir.

Bos Kuyu: Sadece Kromojen A ve B ¢ozeltisini eklenerek ve ¢ozeltiyi
durdurulmustur.

Standart ¢ozelti kuyusuna 50 pl standart ve streptavidin-HRP 50ul
eklenmistir.

Test edilecek numune kuyusuna 40 pl numune ve daha sonra 10 ul COR
antikorlari, 50 pl streptavidin-HRP eklenmistir. Sonra sizdirmazlik plakasi
membrani ile kaplanmistir. Karistirmak i¢in hafifce sallanmis ve 37 °C'de
60 dakika inkiibe edilmistir.

Yikama ¢ozeltisi, yikama konsantrasyonunu (30X) daha sonra kullanmak
tizere damitilmis suyla seyreltilmistir.

Yikama, sizdirmazlik plakast membrani dikkatlice c¢ikartilmig, sivi
bosaltilmis ve kalan siv1 ¢alkalanmistir. Her kuyuyu yikama ¢ozeltisi ile
doldurulup, sivi 30 saniye bekledikten sonra bosaltilmistir. Sonra bu
prosediir bes kez tekrarlanip ve plaka kurutulmustur.

Reaksiyonu durdurmak igin her kuyucuga 50ul Durdurma Soliisyonu
eklenmistir (mavi renk hemen o anda sariya doniistii).

Deneyde, durdurma ¢dzeltisini ekletikten 10 dakika sonra her bir kuyunun
absorbansini (OD) 450 nm dalga boyu altinda dl¢lilmiistiir.

Standartlara gore, konsantrasyonlart ve OD degerleri, standart egrinin
dogrusal regresyon denklemi hesaplanmis olup daha sonra numunelerin
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OD degerine gore, karsilik gelen konsantrasyonu hesaplanmaistir.

12.  Test igindeki hassasiyet; diisiik, orta ve yiiksek seviyeli Kortisol sahip 3
numune, sirastyla bir plaka iizerinde 20 kez test edildi.

13. Tabhliller aras1 hassasiyet; Diisiik, orta ve yiiksek seviyeli Kortisol i¢eren 3
numune, her bir plakada 8 kopya olan 3 farkli plaka iizerinde test
edilmistir.

CV (%) = SD / ortalama X 100

Test Igi: CV <% 8 Tahliller Arasi: CV <% 10

Test Prosediirii Ozeti;

1. Tiim reaktifleri, numuneleri ve standartlar1 hazirlayin;

2. Hazirlanan 6rnekleri, standartlar: ve ELISA ¢ozeltilerini ekleyin. 37 © C'de 60
dakika reaksiyona girmelerine izin verin.

3. Plakay1 bes kez yikaym. Kromojen ¢ozeltisi A ve B'yi ekleyin. 37 ° C'de 10
dakika inkiibe edin; renk gelisimi i¢in.

4. Durdurma ¢6ziimii ekleyin

OD degerini 10 dakika i¢inde okuyun.

6. Hesaplayin.

=

Test Araligi : 0.5ng/ml — 200ng / ml, Hassasiyet : 0.25ng/ ml
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EK-9. VELI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

VELI BILGILENDIRME ve IZiN BELGESI

Sportif faaliyetlerde miisabakalarin olusturdugu stres tiikiiriikteki —stres
hormonlarin1 tetikler. Bu durum sporcularin agiz dis saghigini (ADS) olumsuz
etkileyebilir. Arastirmada kis olimpiyatlar1 sporlarindan kayakla atlama, alp disiplini,
biatlon, snowboard ve buz sporlar1 yapan sporcularda ADS ve stres faktorili incelenerek
miisabaka dncesi, esnasi ve sonrasi degerler karsilastirilarak farkliliklarin tespit edilmesi
amagclanmustir.

Saymn veli, farkli kis sporu branglarinda 12-16 yas grubunda elit diizeyde yaris
yapan ve herhangi bir saglik problem olmayan bay-bayan sporcularimizin dis
muayenelerini yapmayi ve agiz sagligiyla ilgili, agiz i¢i muayeneleri, ¢liriik, ¢cekilmis ve
dolgulu dis sayilar1 (DMFT) ve yiizeyleri (DMFS), PUFA skoru, basitlestirilmis oral
hijyen indeks (OHI-S) degeri, dis erozyonu (BEWE skoru), kotii oral aligkanlik
mevcudiyeti, dislerin okliizyon ve kapanis iligkileri ve dental travma mevcudiyetini
degerlendirmeyi planlamaktayiz. Sizlerin de bildigi gibi agiz sagligi iyi olmasi gocugun
biiylime, gelisim, genel saglig1 ve sportif faaliyetler {izerinde ¢ok etkili bir durumdur.

Kiymetli katilimlariniz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilimdali
Cocugumun

Muayene edilmesine izin veriyorum.

Tiikiirtik testlerinin yapilmasina izin veriyorum

Tarih Tarih
Sporcunun ad1 soyadi, imzasi Velisinin adi1 soyadi, imzas1
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