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Amag: Spor aktiviteleri ve karsilasmalarinda dental
travma gorilme sikhigi artmaktadir. Adiz koruyucusu
kullanimi ile yagsanabilecek travmanin etkilerinin en aza
indirildigi bilinmektedir. Bu calismanin amaci, dig
hekimlerinin spor dis hekimligi ve dental travmalar ile
ilgili  bilgi duizeylerinin  olglilmesi, davranis ve
tutumlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve yontem: 23 sorudan olusan tanimlayici
nitelikteki anket Istanbul ilinde kamu kurulusunda
veya Ozel sektdrde calisan dig hekimlerine basili veya
internet lzerinden ulastirildi. Anketi yanitlayan 346 dis
hekimi galismaya dahil edildi ve elde edilen yanitlar
kaydedildi.  Verilerin dederlendiriimesinde; ki-Kare
analizi, Fisher Exact testi ve parametrik olmayan
Sperman korelasyon dederleri kullanildi. Sonuglar
p<0,05 diizeyinde dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %94,80'lniin
spor aktiviteleri sirasinda adiz koruyucusu kullaniminin
travma karsisinda koruyucu oldugunu disindiga
belirlenmistir. Ancak hekimlerin sadece klinikte %13,8'i
hastalarina adiz koruyucusu uygulamasi yapmaktadir.
Hekimlerin adiz koruyucusu uygulamama nedenleri;
%38,15'i herhangi bir egitim almadigi igin, %5,78'i
hastalar tarafindan ylksek maliyetli bulundugu igin,
%3,76's1 dis hekimligi alanina girdigini diistinmedigi
icin, %42,77'si diger sebepler olarak belirlenmistir.
Hekimlerin  %62,43'G  adiz koruyucu uygulamasi
konusunda egitim almamis iken; %29,48'U yalnizca
teorik, %8,09'u hem teorik hem pratik egitim
almislardir. Konu hakkinda egitim almayan hekimlerin
%84, 1'i editim almak istediklerini belirtmistir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére, Istanbul ilinde
calisan dis hekimleri adiz koruyucusu kullaniminin spor
travmalarinda etkili bir koruyucu uygulama oldugunu
diistinmektedirler; ancak adiz koruyucusu uygulamasi
yapan dis hekimlerinin sayisi bu orana gore
beklenildigi kadar yiksek bulunmamistir.

Anahtar kelimeler: Spor dis hekimligi, travma, agiz
koruyucu

ABSTRACT

Aim: Sports activities and competitions increases the
potential for possible dental trauma. It is known that
the effects of trauma can be minimized with the use of
mouthguards . The aim of this study is to evaluate the
level of knowledge and behavior of dentists on sports
dentistry and dental trauma.

Material and Methods: In this study, the descriptive
questionnaire including 23 questions was delivered via
printed or internet to the dentists working in public or
private clinics in Istanbul. 346 respondents who
returned the completed data forms were included in
the study. For statistical analysis, Chi-square test,
Fisher’s exact test were used, and Sperman correlation
were used for nonparametric tests. P value was set as
0.05.

Results: It was determined that 94.80% of dentists
participating in the study believed that the use of
mouthguards during sports activities was protective
against trauma. However, only 13.8% of dentists
recommended their patients to wear mouthguard. The
reasons why doctors do not apply mouthguards;
38.15% did not have any education, 5.77% was found
to be costly by patients, and 42.77% was stated other
causes, because 3.76% did not think it was belong to
dentistry field. 62.43% of the dentists did not have
education on mouthguard application; 29,48% had
only theoretical education, 8,09% had both theoretical
education and hands-on. 84.1% of dentists who did
not have education on the subject stated that they
wanted to have further education.

Conclusion: As a result, this study shows that using
mouthgards during sports activities is considered as an
effective protective method by dentists in Istanbul.
However, the percentage of dentists who apply
mouthgards is not as high as expected.

Keywords: sports dentistry, trauma, mouthgard
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GIRIS

Ulkemizde ve diinyada spora verilen 6nemin
giderek artmasiyla beraber spor aktiviteleri yapan ve
spor misabakalarina katilan bireylerin sayisi da artis
gostermektedir. Yapilan spor aktiviteleri sirasinda duis-
me ya da garpma sonucunda meydana gelebilen trav-
ma tiplerinde dental yaralanmalar da siklikla goriilebil-
mektedir.! Dolayli ya da dogrudan disler {izerine gelen
travma sonucu dentoalveolar ve perioral yumusak
doku yaralanmalari gelisebilmektedir.?>

Spor kazalari, kafa-yiiz bolgesindeki yaralanma-
larinin en yaygin nedenlerinden biridir. Yapilan arastir-
malar, cocuklarda ve yetiskinlerde travma kaynakl
olgularin yaklasik %31'inin spor nedenli oldugunu or-
taya koymustur.l 2 Spor ile iliskili dental ve gene-yiiz
yaralanmalarin ¢cogunlugu; st dudak, tst ¢ene ve Ust
cene kesici disleri etkilemektedir.*®” Cene yiiz
bélgesinde, plastik veya beyin cerrahisini ilgilendiren
ciddi travmalar meydana gelebilecedi gibi oral cerrahi
ve endodontik tedavileri gerektiren dentoalveolar
yaralanmalar da eglik edebilmektedir. Cocukluk ve
adolesanllk done- minde siklikla gorilen bu
yaralanmalar, dis sert doku kiriklarina, periodonsiyum
yaralanmalarina avulsiyona neden olarak ¢igneme ve
konusma giigliigli gibi fiziksel sorunlara yol actigi gibi
bireyleri psikososyal ydnden de olumsuz yénde
etkileyebilmektedir.® Son dénemde yapilan bir meta-
analiz sonucuna gore diinya gene- linde cocuk ve
adelosanlarda gorilen dental yaralanma orani %17.5
ve erkeklerde bu oran kizlara gore iki kat fazla
bulunmustur.’ Spor yaralanmalarindaki cinsiyetler
arasindaki bu farkihdin kilo, fiziksel dayaniklilk,
biyolojik farkhliklar ve spor kogunun stili gibi birgok
sebebe bagli olabilecedi bildirilmistir. &2

Spor kazalar ile gergeklesen dental yaralanma-
larin yapilan sporun tipiyle dogrudan iliskili oldugu
bilinmektedir.*> Rakiple dogrudan temas hali
bulunulan tek-vando, jui-jitsu, kickbox, boks gibi
sporlar ile indirekt temasin oldugu hentbol, basketbol,
futbol, amerikan futbolu ve buz hokeyinde gorilen
cene ylz bolgesini ilgilendiren travmaya yliksek
oranda rastlaniimaktadir. 112

Spor aktiviteleri sonucu gene-yliz bdlgesinde
olusabilecek travma siddetini azaltmak igin sporcu
Uzerine gelen garpisma kuvvetini minimuma indirmek
gereklidir.’ Bu amagla disleri, dudak, dil ve mukoza
gibi agiz yumusak dokulara ve dis, kemik gibi sert
dokulara gelen kuvveti azaltmak ve travmadan
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korumak icin plastikten hazirlanan esnek adiz
apareyleri “agiz koruyucusu (mouthgard)”
kullaniimaktadir.’>** Yapilan bir meta-analiz sonucu
adiz koruyucusu kullaniimadiginda orofasiyal
yaralanma riskinin 1.6 ile 1.9 oraninda arttigi
bildirilmistir.!> Amerikan Dis Hekimligi Birligi spor
yaralanmalarinda digleri ve yumusak dokulari korumak
amaciyla agiz koruyucusu kullanimini 8nermektedir. 16

Gliniimiizde spor aktivitelerinin hizla yayginlas-
mas! ve buna badli olarak spor kazalarinin artmasi, dis
hekimlerinin dental travma ve koruyucu y&ntemler
konusunda bilgi sahibi olmalarini gerektirmektedir. Dig
hekimleri, spor kazalarindaki riskler konusunda hasta-
lari egitmek, uygun adiz koruyucu tipini ozellikleri,
maliyeti ve vyararlari dogrultusunda 6nermek konu-
sunda cesaretlendirilmelidir.!” Bu calismanin amaci; dis
hekimlerinin spor dis hekimligi ve dental travmalar ile
ilgili bilgi duzeylerinin 6lglilmesi, davranis ve tutum-
larinin belirlenmesi ve bu konuda aldiklari egditim mem-
nuniyetlerinin sorgulanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, istanbul Universitesi Dis Hekimli-
gi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmis (2016/67), Istanbul ili icerisinde yapilmasi plan-
lanmis 23 soruluk bir anket calismasidir. Istanbul ili
igerisinde meslegini icra eden ve diizenli olarak hasta
bakan dis hekimleri belirlenmis ve hekimlere basil
olarak veya internet Uzerinden e-mail yolu ile anket
formlan ulastirlarak kendilerine yoneltilen sorulari ce-
vaplamalari istenmistir. Calisma kapsamina alinacak
olan hekimlerin; dis hekimligi fakiltesinden mezun ol-
masl, dis hekimligi meslegini icra ediyor olmasi ve
calismaya katilmaya gonulli olmasi kriterlerine uygun
olmalarina dikkat edilmistir. Dis hekimligi fakltesi
mezunu olmayan kisiler (6grenciler dahil), dis hekimligi
fakiiltesi mezunu olan ancak baska mesledi yapan dis
hekimleri ve galismaya katilmaya gonilli olmayan dis
hekimleri calisma kapsamina alinmamistir. Anket soru-
larinda demografik bilgiler, kac senedir hekimlik yapil-
digi, hekimin uzmanliginin olup olmadidi, agiz koruyu-
cusu uygulamalari ve dental travma ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Istatistiksel dederlendirme icin SPSS 20.0 paket
programi kullanilmigtir. 346 dis hekimi ile yapilan
anketin cevaplari 7 baglk altinda incelenmistir. Bu
calismanin dederlendiriimesinde; ki-Kare Analizi, Fisher
Exact testi ve korelasyon testi olarak parametrik olma-




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 475-481

yan Sperman korelasyon degerleri kullanilmistir. Kore-
lasyon analizinde anlamlilk dizeyi 0,01; diger
testlerde 0,05 olarak verilmistir.

BULGULAR

Calisma 202'si (%58,4) bayan, 144'G (%41,6)
erkek olmak lizere toplam 346 hekim ile yapilmistir.
Calismaya katilan hekimlerin %58,09'u 23-29 vyas
arasinda olusmaktadir. %31,50'si 30-39 yas, %10,40
40 yas ve Ustu gruptadir. Hekimlerin meslek yili 0-9
yil olanlar %72,83 (n=252), 10-15 yil olanlar %15,61
(n=54), 16 yil ve Ustli olanlar %10,98 (n=38)'dur.
Calismaya katilan hekimlerin  demografik dagdilim
tablosu Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Anket verilerinin tanimlayici demografik dagilim
tablosu

N Yiizde(%)

Cinsiyet Bayan 202 58,40
Erkek 144 41,60

Yas 23-29 201 58,09
30-39 109 31,50

40 ve Ustl 36 10,40

Meslek 0-9 yil 252 72,83
yih 10-15 il 54 15,61
16 ve Usti 38 10,98

Uzmanhk Evet 91 26,30
Hayir 254 73,40

Boliim Oral Diagnoz ve Radyoloji 5 5,50
Adiz, Dis ve Gene Cerrahisi 8 8,80

Restoratif Dig Tedavisi 8 8,80

Protetik Dis Tedavisi 14 15,40

Pedodonti 21 23,10

Endodonti 14 15,40

Periodontoloji 7 7,70

Ortodonti 14 15,40

Agiz koruyucusu uygulamasi ile ilgili olarak,
calismaya katilan hekimlerin %94,80 (n=328)i spor
aktiviteleri sirasinda agiz koruyucusu kullaniminin trav-
ma kargisinda koruyucu oldugunu disiinmektedir.
Hekimlerin 48'i hastalarina agiz koruyucusu uygulama-
sI uygulamaktadir. Hekimlere hangi tip adiz koruyucu-
su uygulamasi yaptiklari soruldugunda 48 hekimden
33 (%68,8) kisi model {izerinde hazirlanan tipi, 14
(%29,2) kisi isit-isir (boil-bite) tipi, %2,1 oran ile 1 kisi
ise standart tip uygulamay! tercih ettigini belirtmistir.

Hekimlere agdiz koruyucusu uygulamama nedeni
soruldugunda %38,15'i (n=132) herhangi bir egitim
almadidi icin, %5,78'i (n=20) hastalar tarafindan
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yliksek maliyetli bulundugu igin, %3,76’si (n=13) dis
hekimligi alanina girdigini diisinmedigi icin, %42,77'si
(n=148) diger nedenler gsikkini isaretledikleri
belirlenmistir (Tablo 2).

Adiz koruyucusu konusunda egitim diizeyinin
dederlendirildigi soru kapsaminda; 216 hekim
(%62,43) egitim almadigini, 102 hekim (%29,48)
sadece teorik ve 28 hekim (%8,09) hem teorik hem
uygulamal egitim aldiini  belirtmistir. Egitim alma-
digini belirten hekimlerden %84,1'i (n=201) konu ile
ilgili egitim almak isteginde olduklarini belirtmislerdir.

Calismamizda, hekimlerin mesleki deneyimleri
ile agiz koruyuculari ile ilgili editim alma istekleri kar-
silastinlmistir. Buna goére; mesleki deneyimi 0-9 yil ara-
sinda dedisen dis hekimlerinin bu konuda egitim alma
isteginin orani %86,5'tir. Bu oran; 10-14 yil deneyimli
olan hekimlerde %82,4 ve 15-20 yil deneyimli hekim-
lerde ise %72,7'ye diismektedir (Tablo-3).

Tablo 2. “Hekimlerin agdiz koruyucusu uygulamama nedeni”
sorusuna verdikleri cevap

ﬂlz koruyucusu uygulamama nedeni_| Siklik %

Herhangi bir egitim almadigim icin 132 | 38,15
Hastalar tarafindan ylksek maliyetli 20 5,78
bulundugu igin
Dis hekimlidi alanina girdigini 13 3,76
diistinmedigim igin
Diger nedenler 148 | 42,77

Total 313 [ 90,46

Tablo 3. Mesleki deneyimle, adiz koruyucular ile ilgili egitim
alma istegi karsilagtiriimasi

Dis hekimligi yapma siiresi (Yil)

N=238 0-9 10-14 15-20 Toplam p

Egitim Hayir 23 6 9 38
o (%13,5) (17,6) (%27,3) (6160) 12,
Evet 148 28 2 200

(%86,5) (%82,4) (%72,7) (%84,0)
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Pearson Chi-Square Test

Yapilan ankette hekimlere travma sonucu
gorilebilecek avulsiyon durumlarinda ideal tagima
ortami  sorulmustur. Hekimlerin %054,62'si (n=189)
Hanks'in Dengeli Tuz Soliisyonu'nu, %19,65'i (n=68)
hastanin adiz igi, %16,47'si (n=57) serum fizyolojik,
%8,67'si (n=30) sltu tasima sollsyonu olarak tercih
ettigini  bildirmistir. Dental travma yonetimi ile ilgili
egitim almis dis hekimleri ile almamis olanlar arasinda
Hanks’in Dengeli Tuz Solusyonu’nu tercih etmeleri
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agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p
<0,05) ve editim almis olan hekimlerde Hanks'in
Dengeli Tuz Sollisyonu’nu tercihi daha fazla olarak
saptanmistir.

Adiz koruyucusu uygulama sikhidinin hekimlerin
uzmanlik alani ile iligkisi incelendiginde, pedodonti
uzmanlarinin adiz koruyucusu uygulama sikhigi diger
uzmanlara gore ylksek olsa da, istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (p <0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Agiz koruyucusu uygulama sikliginin hekimlerin
uzmanhgi ile iligkisi

Hekimin pedodonti uzmani olmasi

Hayir Evet Toplam

N=299 n (%) n (%) n (%) P
Uygulama 1 Yilda 6 5 11
Sikhig bir (%66,7)  (%100,0)  (%100,0)

1 3 3 0,258

\Fnldan (%33,3) (%0,0) (%100,0)

azla
Fisher's Exact Test
TARTISMA

Dis hekimlerinin spor dis hekimligi ve dental
travmalar ile ilgili editim durumunun belirlenmesi,
klinik yaklasimlari ve yaptigi uygulamalarin degerlen-
dirilmesi tedavilerin yonetim stratejisini belirlemek
agisindan énem tagimaktadir. Bu dogrultuda; bu calig-
ma kapsaminda dental travma ve spor dis hekimlidi ile
ilgili hekimlerin kendilerini gelistirmeye ve egditime olan
ihtiyaglari, bu konudaki gorisleri, tedavi ve koruyucu
yontemler konularinda hekimlerden alinan yanitlara
bagh olarak bilgi dizeyleri ortaya konulmustur. Tim
bu konulara ek olarak hekimlerin demografik (cinsiyet,
yas, mesleki tecriibe, uzmanlik, calisma sekli) dagilimi
da irdelenmistir.

Spor karsilasmalarina ve aktivitelerine katilan
bireylerde, adiz ve dental bélge yaralanmalari siklikla
meydana gelebilmektedir. Gassner ve arkadaglarinin
9543 hastada dental yaralanmanin sebeplerini incele-
yerek ginlik yasam aktivitelerinin %38, sporun %31,
siddetin %12, trafik kazalarinin %12, is kazalarinin %5
ve diger sebeplerin de %2 oraninda dental travmaya
yol actiini saptamiglardir. Dental travmaya bagh
avulsiyon hem dis hekimleri, hem de hastalar igin zorlu
bir stireg olarak goriilmektedir. Travmatik yaralanmalar
sonrasinda gerceklestirilecek tedavinin  uygunlugu,
disin kisa ve uzun dbénem prognozu agisindan
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Onemlidir.

Bu galismada hekimlere dental travma yénetimi
ve avulse dis konusunda bilgi dizeyini 6lcen sorular
ybneltilmistir. Dis hekimlerinin avulse dis icin tasima
ortami olarak en sik verdikleri yanit %54,62 orani ile
Hanks'in dengeli tuz ¢ozeltisi ve %19,65 ile hastanin
adiz i¢i olarak bildirmiglerdir. Ayrica, dental travma
egitimi almis olan hekimlerin, avulse disin tasima
ortami icin Hanks'in dengeli tuz sollisyonunu, egitim
almayanlara oranla daha fazla tercih ettigi tespit
edilmistir ve bu iki dedisken arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmustur. Vasconcellos ve
arkadaslarinin®® yaptigi calismada 264 dis hekimine
uygulanan ankette, avulse disin tasima ortami
sorgulanmig ve alinan yanit %44,7 oraninda siit ve
%38,7 oraninda Hanks'in dengeli tuz gozeltisi
olmustur. IADT (International Association for Dental
Traumatology) O©nerileri arasinda aviilse dis tasima
ortami olarak siit (soguk) ilk sirada &nerilmektedir.'®
Calismamizda, avulse disin tasima ortami sorusunun
yanitina sit olarak verilen cevap %8.67 diizeyinde
bulunmustur. Bu durum, avulsiyon ve sonrasinda disin
saklama ortami konusunda hekimlerin bilgi diizeyinin
yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Spor aktiviteleri sirasinda adiz  koruyucusu
kullaniminin; sert ve yumusak doku yaralanmalari,
cene ve dis kiriklarinin goérilme sikhdini azalttig
literatiirlerde  bildirilmektedir.?%?! Agiz koruyuculari,
kondillerin asagi-geriye veya yukari-geriye dogru dislo-
kalize olmasini engelleyerek sarsintiyr ve serebral
hemorajiyi 6nleyebilmekte ve boylelikle kafa ici basing
ve kemik deformasyonu azalmaktadir.?>?* Giiniimiizde,
toplumun ve sporcularin bu etkili koruyucu uygulama
karsisinda farkindalik kazanmasi ve bu bilincin yaygin-
lasmasl 6nem kazanmaktadir. Bu noktada, dis hekim-
leri bu farkindaligi kazandirmada birlestirici bir rol
oynamaktadir.?* Bu calismada dis hekimlerinin aktif
spor yapan hastalarina agiz koruyucusu énerme orani
%91,91 olarak saptanmistir. Bu sonug, calismamiza
katilan hekimlerin adiz koruyucusunun etkili bir koru-
yucu yodntem oldugunu disindiginid ve farkinda-
liklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Maestrello
ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada, uzmanhg
olmayan 834 hekimden %66'sinin adiz koruyucu
uygulamalarini énerdigi belirtilmistir. Ortodonti uzmani
olan 113 hekimden adiz koruyucu uygulamalarini
Oneren hekimlerin orani %97'dir. Pedodonti uzmani
olan 45 hekimde ise bu oran %@85'tir. Calismamizda,
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pedodonti uzmanlarinin agiz koruyucusu énerme sikligi
dider uzmanlara gore yiiksek olsa da, istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir.

Calismamiza katilan 346 hekimden vyalnizca
%13,8'i agiz koruyucusu uygulamaktadir.

Hekimlerin en cok tercih ettigi agiz koruyucusu
tipi %68,8 ile model Gzerinde hazirlanan tiptir. Stan-
dart tipteki adiz koruyucusunu tercih eden hekimlerin
orani ise %?2,1'dir. Bu durum, model (zerinde olan
uygulamanin bireyin kendi fiziksel 6zelliklerine en iyi
sekilde uyum sagladigi icin en cok tercih edilen yon-
tem oldugunu distindiirmektedir. Maestrello ve arka-
daglar®® farkli uzmanlik dallarindaki dis hekimlerinin
hangi tipte adiz koruyucusu uyguladiklarini arastir-
mistir. Uzmanldi olmayan hekimlerin model {izerinde
hazirlanan tipteki agiz koruyucusunu tercih etme orani
%059 olarak saptanmistir. Pedodonti uzmanlarinda ise
bu oran %056 olarak belirtilmistir. Ortodonti uzman-
larinin %77'sinin standart tipteki adiz koruyucusunu
tercih ettigi bildirilmistir. Model (zerinde hazirlanan
tipteki adiz koruyucusunun yapimi sirasindaki teknigin
ortodontik apareylerin yer dedisimine sebebiyet vere-
cedi disiincesinin, ortodonti hekimlerinin standart tipi
tercih etmesinde etken oldugu bildirilmistir.

Maestrello ve arkadaglari®* 992 hekime yaptigi
anket calismasinda hekimlerin %38,40'Inin adiz koru-
yucu uygulamalariyla ilgili egditim aldiklarini bildirmis-
lerdir. Vasconcellos ve arkadaslarinin'® 264 dis hekimi-
ne yaptidi anket calismasinda ise agiz koruyucusu hak-
kinda egitim almis olan hekim sayisi 130 (%37,57) kisi
olarak saptanmistir. Bu ¢alismada agiz koruyucusuyla
ilgili teorik egitim almis hekimlerin orani %29,48, hem
teorik hem de uygulamali egitim almis olan hekimlerin
orani ise %8,09 olarak belirlenmistir. Calismamiza
katilan hekimlerin %62,43'lniin adiz koruyucusu konu-
sunda egitim almadig belirlenmistir.

Calisma kapsaminda 296 (%85,55) hekim klini-
ginde agiz koruyucu uygulamasi yapmadigini belirt-
mistir. Adiz koruyucusu uygulamasi yapmayan dig
hekimlerinin 132'si (%38,15) icin uygulamama nedeni
olarak “herhangi bir editim almadigi” gorisini belirt-
mistir. Agiz koruyucusu uygulamamanin nedeni olarak
belirtilen diger faktoriler arasinda %5,78'i (n=20)
hastalar tarafindan ylksek maliyetli bulundugu igin,
%3,76's1 (n=13) dis hekimligi alanina girdigini diisiin-
medidi icin, %42,77'si (n=148) diger sebepler olarak
belirtilmistir. Maestrello’nun yaptigi galismada hekimler
%26'si adiz koruyucusu yapimi/uygulamasi hakkinda
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resmi bir egitim almadiklar igin hastalarina bu uygula-
mayl yapmamaktadirlar. Kumamoto ve DiOrio®, dis
hekimligi miifredatini degerlendikleri bir calismada;
ogrencilerin biylk bir cogunlugunun adiz koruyucusu
uygulamasi ve yapimi konusunda neredeyse higbir
pratik deneyim kazanma imkanlarinin olmadigini bildir-
miglerdir. Castaldi yayinladigi makelesinde®, dis
hekimligi fakiltelerinin, lise ve kolej 6grencilerine agiz
koruyucusu uygulamasi ve olasi gerekliligi konusunda
editim verme sorumlulugu oldugunu savunmustur.
Maestrello'nun yaptigi calismada, adiz koruyucusu
uygulamayan hekimlerin %10'u bu uygulamanin dis
hekimlerinin ~ sorumluluklari  arasinda  olmadigini
savunmustur. Bu dislinceyi savunan hekimlere goére
bu sorumluluk, ebeveyn, spor koglari, lig yetkilileri vb.
gibi kisilerin (zerine diismektedir. Ancak, ebeveynler
spor etkinliklerinde goriilebilecek adiz-yliz bdlgesi
travmalarinin  goriilme sikhdinin  yiiksek oldugunun
farkinda olmayabilmektedir. Bu durumda, bu bilgiyi
saglayacak en énemli kaynak yine dis hekimi olmak-
tadir.'’2*> Tulunoglu ve Ozbek?, boks ve tekvando
sporu ile ugrasan 274 kisi lizerinde yaptiklari galisma-
larinin sonucunda, dovis sporlarinda, agiz sert ve yu-
musak dokularini travmadan korumak ve dig kayiplarini
engellemek amaciyla adiz koruyucularinin kullanim-
larinin dis hekimleri ve spor otoriteleri tarafindan 6zen-
dirilmesi ve yayginlastirimasi gerektidini vurgulamak-
tadirlar. Bergman ve arkadaslari®® profesyonel hentbol
oyuncularinin adiz koruyucusu kullanim sikligini arastir-
diklari bir calismada, sporcularin %67’sinin agiz koru-
yucusu kullaniminin spor yaralanmalarina karsi énleyici
oldugunu belirtmelerine ragmen, yalnizca %28'inin
diizenli olarak adiz koruyucusu kullandiklarini bildir-
mistir. Ayni calismada dis hekimleri tarafindan adiz
koruyucusu 6nerilme orani %76.9 olarak bulunmustur.
Tiryaki ve arkadaslarinin® yaptiklari bir arastirmada ise
basketbol oyuncularinin yalnizca %6.3'Unin  dlzenli
olarak agiz koruyucusu kullandigi bildirilmistir. Spor-
cularin %95'i agiz koruyucusu kullaniminin énleyici et-
kili oldugunu belirtirken, kullanmama nedenleri olarak
verdigi rahatsizlik hissi, nefes almakta ve konusmakta
zorluk olarak bildirmistir. Ayni galismada spor kocla-
rinin sporculara agiz koruyucusu 6nerme orani %47
olarak bulunmustur.

CGalismamizda “Agiz koruyucusu ile ilgili egitim
almak ister misiniz?” sorusuna evet diyenlerin orani,
daha az tecribeli hekimden daha gok tecriibeli hekime
dogru artmakta iken, farkli mesleki uzmanliklar olan
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hekim gruplar arasinda agiz koruyucusu ile ilgili egitim
alma istedi bakimindan anlaml bir fark bulunamamig-
tir. Mesleki tecriibe gruplari arasinda bu uygulamayi
tercih etmeme sebebi irdelendiginde, 15-20 il
arasindaki tecriibeli dis hekimleri bu uygulamay: tercih
etmeme nedeni olarak ‘editim almadiklarini’ ifadesini
0-9 yil arasindaki daha az tecriibeli olan gruba gore
daha yiksek oranda sebep olarak gostermistir.

Bu calismada, dis hekiminin cinsiyete gére adiz
koruyucusu uygulamasi yapma sikhig karsilastirildi-
ginda uygulamayi tercih eden kadin ve erkek hekimler
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Dig hekimleri
arasinda cinsiyetin adiz koruyucusu uygulamasini
yapma Uzerinde anlamli bir etkisi bulunamamustir.

SONUC

Cocuk ve geng eriskin bireylerin gelisen farkin-
dalik algisi sonucunda, glinimiizde spor ve spor kar-
silasmalarina ayrilan zaman, bitge ve ilginin arttigi
bilinmektedir. Spor dallan arasinda boks, tekvando,
judo, karate, basketbol ve futbol gibi direk kontak
sporlarda travma siklidinin kacinilmaz olarak artmasi
beklenen bir durumdur. Meydana gelen agiz ve dis
bolgesi travmalarinin sporcular {izerinde yarattigi etki
azimsanmayacak kadar yiksektir. Spor miisabakalari
esnasinda meydana gelebilen bir dental travma duru-
mu estetik, fonksiyonel ve psikolojik kaygilar ile bireyin
hayat kalitesini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.

Dis hekimleri dental travma yo6netimi hakkinda
yeterince bilgi ve deneyim sahibi olmali, bu konudaki
acil tedavi ve koruyucu uygulamalar hakkinda teorik ve
klinik yeterlilikte olmalidir. Bununla beraber travma
potansiyeli yiliksek sporcularin ve antrendrlerin dental
travma ve olasi 6nlemler konusunda bilinglendiriimesi
gerekmekte ve ozellikle travma agisindan yuksek risk
olarak kabul edilen kontak sporu ile ilgilenen bireyle-
rin, hekimleri tarafindan adiz koruyucusu kullanimi
tesvik edilmelidir.
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