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Öz Abstract 

Sporcularda diş çürükleri, diş erozyonları, periodontal hastalıklar, 

oklüzyon bozuklukları, temporomandibular eklem bozuklukları 

ve orofasial yaralanmalar gibi kronik dental lezyonların yaygın 

görüldüğü ve bu durumun hem genel sağlığı hem de spor 

performansını olumsuz etkilediği bildirilmektedir. Çalışmamızın 
amacı ağız içinde kronik dental lezyonlardan periapikal lezyonu 

olan ve olmayan sporcularda diz eklemi izokinetik kas kuvvetini 

karşılaştırmaktır. Çalışmaya periapikal lezyonu olan (n=16; 
çalışma grubu) ve aynı spor branşında, aynı cinsiyette ve benzer 

demografik özelliklere sahip ve periapikal lezyonu olmayan 

(n=16; kontrol grubu) toplam 32 sporcu dâhil edildi. Tüm 
sporcular aynı diş hekimi tarafından tek kullanımlık muayene seti 

ile muayene edildi ve panoramik radyografi ile değerlendirildi. 

Muayene ve radyolojik değerlendirme sonrası periapikal lezyonu 
olan sporcular çalışma grubu olarak; periapikal lezyonu olmayan 

sporcular kontrol grubu olarak belirlendi. Daha sonra sporcuların 

diz eklemi fleksör ve ekstansör kaslarının kas kuvveti IsoMed 
2000 izokinetik dinamometre ile konsantrik olarak 

değerlendirildi. Çalışmada ve kontrol grubunun izokinetik kas 

kuvveti karşılaştırmaları dağılım durumuna göre Independent 
Samples T test ve Mann Whitney-U testi ile analiz edildi. 

Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı. Çalışma ve kontrol grubu 

sporcularının 60º/sn ve 180º/sn açısal hızlarda diz eklemi fleksör 
ve ekstansör kaslarının konsantrik izokinetik kas kuvvetinin 

benzer olduğu belirlendi (p>0.05). Ağız içinde periapikal lezyonu 

olan ve olmayan sporcuların diz eklemi konsantrik izokinetik kas 
kuvvetinin olumsuz etkilenmediğini söyleyebiliriz. 

It has been reported that chronic dental lesions such as dental caries, 

tooth erosions, periodontal diseases, occlusion disorders, 

temporomandibular joint disorders, and orofacial injuries are 

common in athletes and this situation negatively affects both general 

health and sports performance. Our study aims to compare the 
isokinetic muscle strength of the knee joint in athletes with and 

without periapical lesions which are chronic dental lesions in the 

mouth. 32 athletes with periapical lesions (n=16; study group), same 
gender, similar demographic characteristics, and no periapical 

lesions(n=16; control group) were included in the study. All athletes 

were examined by the same dentist using a disposable examination 
set and evaluated with panoramic radiography. Athletes with 

periapical lesions after examination and radiological evaluation as 

the study group; athletes without periapical lesions were determined 
as the control group. Then, the muscle strength of the knee joint 

flexor and extensor muscles of the athletes was evaluated 

concentrically with the IsoMed 2000 isokinetic dynamometer. 
Isokinetic muscle strength comparisons of the study and control 

groups were analyzed according to the distribution status by 

Independent Samples T-test, Mann Whitney-U test. The level of 
significance was taken as p<0.05. Concentric isokinetic muscle 

strengths of knee joint flexor and extensor muscles were found to be 

similar at 60º/sec and 180º/sec angular velocities of study and 
control group athletes(p>0.05). We can say that the concentric 

isokinetic muscle strength of the knee joint of athletes with 

periapical lesions in the mouth and without periapical lesions was 
not affected negatively. 

Anahtar Kelimeler: Diş, İzokinetik, Performans, Periapikal 

Lezyonlar, Spor 

Keywords: Tooth, Isokinetic, Performance, Periapical lesions, 

Sports  

Giriş 

 

Kötü ağız hijyenine bağlı gelişen çürük dişler ve 

periodontal hastalıklar ağız boşluğunun en sık 

görülen bakteriyel hastalıklarıdır. Tedavi edilmeyen 

çürükler pulpanın nekrozuna ve apikal 

periodontitisin başlamasına ve enfeksiyonun 

periapikal kistler, granülomlar veya apseler şeklinde 

ilerlemesine neden olur. Bu periodontal fokal 

enfeksiyon odakları kardiyovasküler hastalıklar, 

solunum sistemi hastalıkları, diyabet, artrit, erken 

doğum ve alopesi areata gibi sistemik hastalıklar için 

risk faktörüdür (1-7).  

Sporcularda kötü ağız sağlığı ve travmaya bağlı 

olarak diş çürükleri, diş erozyonları, periodontal 

hastalıklar, oklüzyon bozuklukları, 

temporomandibular eklem bozuklukları ve orofasial 

yaralanmalar gibi kronik dental lezyonlar yaygın 

görülür ve bu durum hem genel sağlığı hem de spor 

performansını olumsuz etkiler (3,8-16). 

Sporculardaki kötü ağız sağlığına karbonhidrat ve 

protein içeriği yüksek beslenme alışkanlıkları, 

dehidratasyon, kuru ağız (azalmış tükürük salgısı), 

yeme bozukluğu, antrenman dönemlerinde şeker ve 

asit oranı yüksek içeceklerin tüketilmesi, stres 

düzeyleri, bireysel diş fırçalama sıklığının iyi 

olmaması gibi birçok faktör neden olmaktadır 

(8,13,17,18). Ağız içinde kronik enflamasyona 

neden olan lezyonlar; kronikleşen tendinitis, pubalji, 

hamstring lezyonu veya patellofemoral sendrom gibi 

spor yaralanmaları için risk teşkil eden fokal 

enfeksiyon odaklarıdır (9,18). Futbolcular üzerinde 

yapılan bazı çalışmalarda yoğun tıbbi tedavi ve 
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takibe rağmen çürükler, diş eti iltihabı veya 

maloklüzyon gibi önemli ağız sağlığı sorunlarının 

yaşandığı, spor aktivitelerine bağlı diş travmalarının 

görüldüğü ve kas yaralanmaları ile ağız sağlığı arasında 

bir korelasyon olduğu bildirilmiştir (9,14). Aynı 

zamanda stomatognatik sistem ile kas iskelet sistemi 

arasında bir etkileşim olduğu ve spor performansını 

olumsuz etkileyebileceği bildirilmektedir (11,15,19).  

Londra 2012 Yaz Olimpiyat Oyunlarına katılan 

sporcular üzerinde yapılan bir çalışmada diş çürükleri 

(%55), diş erozyonu (%45) ve periodontal hastalık 

(gingivitis %76, periodontitis %15) olmak üzere 

yüksek düzeyde kötü ağız sağlığı tespit edilmiştir. 

Sporcuların %40'ı ağız sağlığından rahatsız olduğunu, 

%28'i yaşam kalitesi ve %18'i antrenman ve 

performans üzerinde olumsuz bir etkisi olduğunu 

bildirmiştir (16).  

Sporcularda yaygın görülen kötü ağız sağlığının 

neden olduğu kronik dental lezyonlar, ağız içinde fokal 

enfeksiyon odakları oluşturur ve genel sağlık durumu, 

antrenman ve spor performansı üzerine olumsuz etkiler 

gösterir (16,20). Bu bilgilerden yola çıkarak bu 

çalışmadaki amacımız ağız içinde kronik dental 

lezyonlardan periapikal lezyonu olan ve olmayan 

sporcularda diz eklemi izokinetik kas kuvvetini 

karşılaştırmaktır. 

 

Gereç ve Yöntem 

 

Çalışma Gençlik ve Spor Bakanlığı, Sporcu Eğitim 

Sağlık ve Araştırma Merkezi (SESAM)’da yapıldı. 

Çalışmaya katılan sporculara testler hakkında gerekli 

bilgilendirmeler yapıldı ve onam formu imzalatıldı. 

Çalışma, 2008 Helsinki Deklarasyon Prensipleri’ne 

uygun olarak yapıldı ve çalışmanın yapılabilmesi için 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sosyal ve Beşeri 

Bilimler Etik Kurulundan onay alındı (2020-358/08). 

Sporcular, uygulanacak testlere uygunluk açısından 

ilk önce spor hekimliği uzmanı tarafından muayene 

edilerek sorgulandı, ardından doğum tarihleri, boy 

uzunluğu ve vücut ağırlığı gibi demografik bilgileri 

alındı. Daha sonra sporcuların ağız ve diş muayenesi 

aynı diş hekimi tarafından yapıldı. Ardından diz eklemi 

fleksör ve ekstansör kaslarının kas kuvveti IsoMed 

2000 izokinetik dinamometre ile konsantrik olarak 

alanında en az 3 yıl deneyimli aynı fizyoterapist 

tarafından değerlendirildi. 

Sporcuların çalışmaya alınma kriterleri; bilinen 

herhangi bir sistemik hastalığı olmamak, alanında 

lisanslı sporcu olmak, çalışmada uygulanacak 

parametrelere koopere olmak, uygulanacak testleri 

yapabiliyor olmak ve çalışmaya katılmaya gönüllü 

olmak olarak belirlendi. Sporcuların çalışmaya dâhil 

edilmeme kriterleri: hâlihazırda akut ya da kronik spor 

yaralanmasına sahip olmak, alt ekstremite ile ilgili 

herhangi bir cerrahi operasyon geçirmiş olmak, sol 

taraf dominant olmak olarak belirlendi. 

Çalışmaya kriterlere uyan ve periapikal lezyonu 

olan (n=16; çalışma grubu) ve aynı spor branşında, aynı 

cinsiyette ve benzer demografik özelliklere sahip ve 

periapikal lezyonu olmayan (n=16; kontrol grubu) 

toplam 32 sporcu dâhil edildi. 

Ağız ve Diş Sağlığı Muayenesi: Sporcular aynı diş 

hekimi tarafından tek kullanımlık ağız içi muayene seti 

ile muayene edildi ve son üç gün içinde çekilmiş 

panoramik radyografisi değerlendirildi. Muayene ve 

panoramik radyografi değerlendirmesi sonucunda 

periapikal lezyon tespit edilen sporcular çalışma grubu 

olarak; herhangi bir periapikal lezyon, diş ve dişeti 

hastalığı tespit edilmeyen sporcular kontrol grubu 

olarak belirlendi. 

İzokinetik Kas Kuvvetinin Değerlendirilmesi: 

İzokinetik kas kuvveti IsoMed 2000 (D.& R. Ferstl 

GmbH, Hemau, Almanya) izokinetik dinamometre ile 

değerlendirildi. Teste başlamadan önce sporcuların 

ısınma egzersizi olarak 10 dk boyunca resiprokal 

bisiklet ergometresi ile dakikada 60 devir sayısı ile 

ısınmaları sağlandı. Testler oturma pozisyonunda 

uygulandı. Sporcular, cihazın omuz aparatı ile omuzlar 

üzerinden, stabilizasyon bantları ile bel ve distal femur 

üzerinden stabilize edildi. Pivot nokta femurun lateral 

kondili olacak şekilde ayarlandı. Testler sırasında 

sporculara sözlü olarak cesaret verildi. Diz fleksör ve 

ekstansör kaslarının kuvveti 60°/sn ve 180°/sn açısal 

hızlarda konsantrik olacak şekilde değerlendirildi. 

Değerlendirmede her hareket ve hızdan önce üç tekrarlı 

ısınma ve hareketi anlama egzersizi yaptırıldı. 

Değerlendirme sonucunda; diz ekstansör kasları için 

60°/sn ve 180°/sn hızlarda ayrı ayrı zirve kuvvet [peak 

torque (PT)] ve rölatif zirve kuvvet (PT/kg) değerleri 

kaydedildi (21).  

İstatistiksel Analiz; Çalışmanın istatistikleri SPSS 

20.0 programı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile 

belirlendi. Çalışma ve kontrol grubunun ağız ve diş 

sağlığı muayenesi ve kas kuvvet ölçümü sonucu 

uygunluk düzeyine göre bağımsız gruplar t testi ve 

Mann Whitney-U testi ile değerlendirildi. Değişkenler 

ortalama±standart sapma (X ̅ ±SS) ve ortanca (birinci 

ve üçüncü çeyreklik) ile gösterildi. İstatistiksel hata 

düzeyi p<0.05 olarak belirlendi. 

 

Bulgular  

 

Çalışma ve kontrol grubu sporcularının yaş, vücut 

ağırlığı, boy uzunluğu, beden kütle indeksi ve spor yılı 

bakımından benzer olduğu belirlendi (p>0.05) (Tablo 

1). Ağız ve diş muayenesi sonucu belirlenen çekilmiş 

diş ve dolgulu diş sayısı bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve çalışma 

grubunda çekilmiş diş ve dolgulu diş sayısının daha 

fazla olduğu belirlendi (p<0.05). Ağız ve diş muayenesi 

sonucu belirlenen çürük diş sayısı ve periodontal doku 

hastalığı bakımından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 

1). 

Çalışma ve kontrol grubu sporcularının 60º/sn ve 

180º/sn açısal hızlarda dominant ve non-dominant taraf 

diz eklemi fleksör ve ekstansör kaslarının konsantrik 

izokinetik kas kuvveti arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 2). 
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Tablo 1. Sporcuların demografik özellikleri ve ağız ve diş sağlığı muayenesi sonuçları ve 

karşılaştırılması 

 Kontrol Grubu n=16 Çalışma Grubu n=16 p 

Yaş (yıl) 17.38±1.59 17.38±1.59 1.000 

Vücut Ağırlığı (kg) 60.32±7.75 63.32±8.60 0.308 

Boy Uzunluğu (m) 1.69±0.10 1.71±0.07 0.519 

Beden Kütle İndeksi (kg/m2) 21.18±1.41 21.74±2.42 0.428 

Spor Yılı (yıl) 7 (5-7.5) 6.5 (5-9.5) 0.926 

Çürük Diş Sayısı (adet) 0 1 (0-2) 0.539 

Çekilmiş Diş Sayısı (adet) 0  0 (0-2) 0.008 

Dolgulu Diş Sayısı (adet) 0  1 (0-5) 0.002 

Periodontal Hastalık Varlığı (var/yok) 0 16/3 (%19)  

 

Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubu sporcularının izokinetik kas kuvvetinin karşılaştırılması 

 Kontrol Grubu n=16 Çalışma Grubu n=16 p 

6
0

º/
sn

 İ
z
o

k
in

e
ti

k
 K

a
s 

K
u

v
v
e
ti

 

Fleksiyon 

Dominant PT (N) 109.05±27.19 105.23±21.49 0.663 

Dominant PT/W (N/kg) 1.77 (1.51-2.08) 1.67 (1.51-1.88) 0.160 

Non-Dominant PT (N) 103.14±25.26 103.18±23.14 0.997 

Non-Dominant PT/W (N/kg) 1.71±0.30 1.57±0.39 0.275 

Ekstansiyon 

Dominant PT (N) 204.30±46.87 199.75±46.32 0.784 

Dominant PT/W (N/kg) 3.38 (3.08-3.86) 3.19 (2.76-3.51) 0.254 

Non-Dominant PT (N) 195.31±44.72 190.33±55.07 0.781 

Non-Dominant PT/W (N/kg) 3.25±0.57 2.89±0.84 0.168 

1
8
0

º/
sn

 İ
zo

k
in

e
ti

k
 

K
a

s 
K

u
v
v

e
ti

 Fleksiyon 

Dominant PT (N) 89.86±21.67 84.78±15.33 0.450 

Dominant PT/W (N/kg) 1.51 (1.36-1.65) 1.37 (1.27-1.46) 0.051 

Non-Dominant PT (N) 119.31±48.14 116.55±48.66 0.873 

Non-Dominant PT/W (N/kg) 1.95±0.66 1.79±0.79 0.538 

Ekstansiyon 

Dominant PT (N) 148.54±31.81 144.30±32.84 0.713 

Dominant PT/W (N/kg) 2.53 (2.19-2.69) 2.33 (2.09-2.43) 0.171 

Non-Dominant PT (N) 143.17±31.91 141.59±34.88 0894 

Non-Dominant PT/W (N/kg) 2.33 (2.17-2.66) 2.25 (2.04-2.36) 0.184 

 

Tartışma  
 

Sporcularda diş çürükleri, diş erozyonları, 

periodontal hastalıklar, oklüzyon bozuklukları, 

temporomandibular eklem bozuklukları ve orofasial 

yaralanmalar gibi kronik dental lezyonların yaygın 

görüldüğü ve bu durumun hem genel sağlığı hem de 

spor performansını olumsuz etkilediği 

bildirilmektedir (3,8-16). Ağız içinde kronik dental 

lezyonlardan periapikal lezyonu olan ve olmayan 

sporcularda diz eklemi izokinetik kas kuvvetini 

karşılaştırmak amacıyla gerçekleştirdiğimiz 

çalışmamız sonucunda ağız içi periapikal lezyonu 

olan ve olmayan sporcuların diz eklemi konsantrik 

izokinetik kas kuvvetinin benzer olduğu belirlendi. 

Sporcularda spora bağlı yeme alışkanlıkları, 

karbonhidrat ve protein içeriği yüksek beslenme, 

antrenman sırasında şeker ve asit içeriği yüksek 

gıdaların ve sıvıların tüketimi, tükürük salınımındaki 

azalma, ağız kuruluğu ve orofasial travmalara maruz 

kalınması ağız içi lezyonların yaygın görülmesine 

neden olmaktadır (8,11-13,17,18,22). Sporcularda 

diş çürükleri, dişlerde erozyonlar ve buna bağlı 

gelişen periapikal lezyonlar ve periodontal 

hastalıklar ağız içinde fokal enfeksiyon odaklarının 

oluşmasına neden olur. Bu odaklardan sistemik 

dolaşıma katılan patojen mikroorganizmaların ve 

mediatörlerin ise sistemik hastalıklara, disbiyozise 

ve sporcularda ısrarlı tendinopati ve kas 

iyileşmesinde gecikmelere neden olabildiği 

bildirilmektedir (9,14,16,18,20). Benzer şekilde kötü 

ağız sağlığının sporcularda genel iyilik hali, 

antrenman ve spor performansını bozduğu 

bildirilmektedir (16,20). Ancak literatürde 

sporcularda ağız ve diş sağlığı ile spor performansı 

arasındaki ilişkiyi ve ağız diş sağlığının performansa 

etkisini inceleyen çalışma sayısı sınırlıdır. Bu 

bilgiler ışığında klinik ve radyografik olarak 

periapikal lezyon tespit edilen sporcularda ve 

periapikal lezyon tespit edilmeyen sporcularda 

performansın önemli bir bileşeni olan kas kuvvetini 

değerlendirmeyi amaçladık. Yaptığımız 

değerlendirmede periapikal lezyonu olan 

sporcularda kontrol grubuna göre kas kuvvetinde 

anlamlı bir fark görülmedi. Literatürde ağız ve diş 

sağlığının kas kuvvetine etkisini inceleyen çalışma 

sayısı çok azdır. Dört sporcu ile yapılan bir vaka 

çalışmasında diş çekimi sonrası diz eklemi 

izokinetik kas kuvveti ve performansının azaldığı 

belirtilirken (19), çalışmamızın sonuçlarına paralel 

olarak başka bir çalışmada mine-dentin 

seviyesindeki diş çürükleri ile dizin fleksör ve 

ekstansör kas kuvveti arasında çok düşük seviyede 

negatif yönde bir korelasyon olduğu, ancak bunun 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiştir 

(23).  

Kötü ağız sağlığının spor performansına 

etkisinin incelendiği diğer çalışmalara baktığımızda 
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mine ve dentin seviyesindeki yüzeysel diş 

çürüklerinin sporcuların anaerobik performansına 

olumsuz bir etkisinin olmadığı (24); solunum 

fonksiyonları üzerindeki etkisinin incelendiği bir 

çalışmada ise yüksek çürük skorunun, DMF-T 

indeks değerinin ve periodontal hastalıkların 

FEV1/FVC% de azalmaya neden olduğu, 

dolayısıyla solunum fonksiyonlarını ve spor 

performansını olumsuz etkilediği bildirilmiştir (25).  

Çalışmamıza aynı spor branşı, aynı cinsiyet ve 

aynı demografik özelliklere sahip sporcuların dahil 

edilmiş olması, ağız ve diş sağlığının klinik ve 

radyolojik olarak değerlendirilmiş olması ve 

performansın en önemli bileşenlerinden biri olan kas 

kuvvetinin alanında altın standart olarak kabul 

edilen izokinetik dinamometre (26) ile 

değerlendirilmiş olması çalışmayı güçlü kılmaktadır. 

Bununla birlikte aerobik ve anaerobik kapasite ve 

etkilenmesi muhtemel diğer bir parametre olan 

solunum fonksiyonları gibi performansın diğer 

bileşenlerinin değerlendirilmemiş olması 

çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. Ayrıca yapılan bir 

çalışmada periapikal lezyon tespit edilen hastaların 

klinik, radyografik ve histolojik bulguları 

karşılaştırılmış, klinik ve radyografik olarak kronik 

apikal periodontitis olduğu doğrulanmış vakaların 

%36’ı ve yine klinik ve radyografik olarak 

enflamatuar apikal kist olduğu doğrulanmış 

vakaların %36’sı histolojik olarak tanıyı 

doğrulamamıştır. Yani klinik, radyolojik ve 

histolojik tanıda bir uyumsuzluk söz konusudur (27). 

Aynı zamanda periapikal lezyonlar gibi ağız içinde 

kronik enflamasyon yaratan patolojiler kanda serum 

reaktif protein (CRP) ve sitokinlerde artışa neden 

olmaktadır. Bu durum egzersiz esnasında kas 

yorgunluğu ve aerobik performansın azalmasında ve 

egzersiz sonrası oksidatif stres gelişiminde önemli 

rol oynar (28-30). Çalışmamızdaki tüm vakaların 

klinik ve radyolojik olarak değerlendirilmiş ancak 

histolojik olarak periapikal lezyonların 

doğrulanmamış olması ve kanda enflamasyon 

mediatörlerinin çalışılmamış olması da diğer 

kısıtlılıklar olarak görülebilir. Ağız içi patolojilerin 

klinik, radyolojik ve histolojik olarak doğrulandığı 

ve enflamasyon mediatörlerinin de değerlendirildiği 

geniş katılımlı sporcu gruplarında kötü ağız 

sağlığının spor performansına etkisinin incelendiği 

çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak, bu çalışma ile ağız sağlığı, kronik 

dental lezyonlar ve bu lezyonlardan biri olan 

periapikal lezyonlar, diz eklemi kas kuvvetinde 

anlamlı bir farklılığa neden olmasa da sporcularda 

ağız diş sağlığı dikkate alınmalıdır. Periapikal 

lezyonların hiç semptom vermeden ilerleyebildiği 

unutulmamalıdır. Ağız ve diş sağlığı genel sağlığın 

ayrılmaz bir parçasıdır. Sporcularda kötü ağız sağlığı 

ve buna bağlı ağız içi patolojiler yaygın 

görüldüğünden sporcuların periyodik olarak ağız ve 

diş sağlığı muayenelerini yaptırmaları gerektiğini 

düşünmekteyiz.   
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