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Oz

Rio 2016 Paralimpik Oyunlarina hazirlanan Tiirk sporcularinin agiz-dis saglig
profilini gostermek ve koruyucu dig hekimligi hizmetlerini arttirmaya yonelik
onlemler almaktir. Caligmamiza Rio 2016 Paralimpik Oyunlarina hazirlanan
judo, atletizm ve erkek golball branslarindan olusan gérme engelli n=17 (% 24)
sporcu; okguluk, basketbol, yiizme, tenis, masa tenisi branglarindan olusan
bedensel engelli n=43 (% 60,5) sporcu ve isitme engelli tekvando bransindan
n=11 (% 15,5) sporcu katildi. Sporcularin ¢iiriik (D), kayip (M), restore dis (F)
indeksi (DMF-T) ve toplumda periodontal tedavi gereksinim indeksi (CPITN)
degerlendirmeleri, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kriterlerine gore yapildi.
Sporcularin sahip olduklar ¢iiriik, kayip ve restore dis sayisal degerleri ile yas
Paired-Samples T Testi istatiksel analiz yontemi ile istatiksel olarak
degerlendirildiginde; D, M ve F sayisal degeri ile yas arasinda, istatiksel olarak
anlamlilik goriildi (p<0.05). Cinsiyet ile dis hastalig1 karsilastirildiginda, D, M
ve F sayisal degerleri her iki cinsiyette istatiksel olarak anlamliyd: (p<0.05);
cinsiyet ve periodontal doku hastaligi arasindaki iliskide her iki cinsiyette
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Engelli sporcularin sahip olduklar dis
ve diseti hastahik oranlar1t DSO 2020 hedef degerlerinin iizerindeydi. Buna
ragmen sporcu grubunun dis kaybindan daha ¢ok disin tedavisine yonelik
eylemlerde bulundugu goriildii. Koruyucu dis hekimligi hizmetini arttirmak igin
engelli sporculara yilda iki kez agiz-dis saglig1 kontrolii yapilmali ve agiz-dis
saghginin sporcu sagligi iizerine etkileri hakkinda egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Engelli sporcu, DMF-T, periodontal hastalik.

Abstract

To display the profile of oral and dental health of Turkish athletes preparing for
Rio 2016 Paralympic Games and to take measures to improve preventive
dentistry services. n=17 (24 %) visually impaired athletes of judo, athletics and
goalball (men) brances; n=43 (60.5 %) athletes with physical disabilities of
coarchery, basketball, swimming, tennis, table tennis branches and n=11 (%
15,5) athletes with hearing impaired taekwondo branches preparing for Rio 2016
Paralympic Games participated in our study. The evaluations of athletes’ decay
(D), missing (M), filled (F) teeth (DMF-T) index and of community periodontal
treatment need index (CPITN) have been made according to the World Health
Organization (WHO) criteria. In statistical evaluation realized through paired-
samples t-test statistical analysis method, there was a statistically significance
between the athletes’ D, M and F numerical values and the age (p<0.05). In
comparison of gender and dental disease, D, M and F numerical values were
statistically significant for both genders (p<0.05); the relation between gender
and periodontal tissue disease was found statistically significant (p<0.05). Dental
and periodontal disease rates of disabled athletes were above the WHO’s 2020
target values. However, it was seen that the athletes' group had been actively
involved in tooth treatment rather than tooth loss. In order to increase the
provision of preventive dentistry, disabled athletes should have oral and dental
health check twice a year and education on the impact of oral-teeth health on the
health of athletes should be organized.
Key words: Disabled athlete, DMF-T, periodontal disease.
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GIRIS
Diinya  Saghik  Orgiiti =~ (DSO)  sagligi;  “sadece  hastaliklardan  ve
mikroorganizmalardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali"
olarak aciklamistir (Kiilek¢i, 2009). Hastalik ve mikroorganizmalardan korunma, agiz ve dis
sagligmi da igine alarak saglik biitlinliiglinii ortaya koymaktadir. Giiniimiizde agiz ve dis
saglhigindaki ortaya c¢ikan hastaliklar hemen hemen tiim toplumlarin miicadele ettigi bir alandir.

Gerek lokal olarak agiz-dis hastaliklarinin yarattig1 problemler, gerekse de agiz-dis hastaliklariin

yaratabilecegi ikincil enfeksiyonlar birey sagligini tehdit edebilmektedir.

DSO, agiz-dis sagligi ve hastaligma ait epidemiyolojik verilerin toplanmasinin birincil
derecede onemli oldugunu bildirmistir. Bu verilerin toplanmasinda diinyada en yaygin kullanilan
indekslerden biri (D) ¢iiriik, (M) kayip ve (F) dolgulu dis sayis1 sayisini bildiren DMFT indeks
degeridir. Bu indeks DSO tarafindan toplumdaki dis ciiriigii 6lciimii ve karsilastirilmas: igin
tavsiye edilmektedir (Aggerryd, 1983; Koser ve Nalgaci, 2011). Toplulugun ¢iiriige yatkinligi
veya ¢iirigiin goriilme yiizdesi de “Ciiriik Siklik Degeri (C.P.D)” olarak hesaplanir ve bildirilir.

Bu iki gosterge bir toplulugun dis sagligini en giizel ifade eden indekslerdir.

Agiz ve dis sagliginin bozulmasi “mikrobiyal dental plak™ ile baslar. Mikrobiyal dental plak dis
yiizeyine yapisarak, yapisinda olusturdugu bakterilerin salgiladigi toksinler araciligy ile agiz
sagliginin bozulmasina sebep olur. Dis yiizeyinde gelisen “mikrobiyal dental plak” agiz-dis
sagligin1 bozan etiyolojik siralamada ilk faktor kabul edilse de; cinsiyet, 1k, aliskanliklar, yas,
sistemik hastaliklarin varligi, sosyo-ekonomik kiiltiirel durum (Altun, 2005), beslenme akiskanligt
ve siklig1 (ara 6giin ve fast food) (Linea ve Former, 2008; Nadio ve Myburgh, 2008), flor ve benzeri
koruyucu ajanlarin giinliik hayatta kullanimimin (Almerich-Silla ve Montiel-Company, 2007),

ag1z-dis saglig1 lizerine olan etkileri gosterilmistir.

Dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklar bilinen en yaygin kronik hastaliklardir ve bir¢ok
iilkenin agiz sagligi problemleri olmaktadirlar. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve diisiik
dogum agirlig gibi bir¢ok saglik problemleriyle beraber goriilebilen bu hastaliklar dis kayiplarinin
oncelikli nedenlerinden biridir. Giinlimiizde okul ¢agina ulasmis cocuklarin %60-90’n1 hala dis
clirtigii etkisi altindadir (Susan ve ark, 2007) . 2004 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada 12-
15 yas icin ciiriik dis goriilme yiizdesinin %61,1-%61,2 degerinde oldugu, dissizler disarida
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birakildigi zaman bu ylizdenin 35-44 yas i¢in %75,8 oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada dis
kaybinin 12 yas icin %7,9, 15 yas i¢in %16,2 oldugu yas ilerledikce dis kaybinin arttig1 ve 35-44
yas i¢in bu oranin %89,3 oldugu rapor edilmistir (Dogan ve Gokalp, 2008). Farkli bir ¢alisma
Hindistan’da yapilmis ve daimi birinci biiyiik az1 dig ¢liriigli goriilme ylizdesinin 14-17 yas igin
%62.6, 18-25 yas icin %67.6’ya ¢iktig1, 26-35 yas bireylerde dis kaybiyla birlikte ylizde oranin
diiserek %59.7 ve 36 yas ve iistii bireylerde ise %51 oldugu tespit edilmistir (Unlii, Sener ve
Karabekiroglu, 2014).

Periodontal hastaliklar, disetinde gelisen infeksiyonun digeti bag dokusu, periodontal
ligament ve alveol kemigine ilerlemesiyle disin destek dokularinda yikim ve bunun sonucunda dis
kaybinin gerceklestigi, kronik enflamatuvar hastaliklardir. Periodontal hastaliklarin énemli ve
oncelikli etyolojik faktorii patojen mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalar, biyofilm
yapisindaki kompleks polisakkarit bir matriks i¢inde bulunurlar. Periodontal hastaliklarin
baslamasinda ve gelismesinde rol oynayan periodontal patojenler ve onlarin {irettigi toksinler
konak savunmasini uyarir. Gelisen konak cevabi, bir yandan periodontal dokular1 lokal mikrobiyal
saldirtya kars1 koruyarak doku icerisinde patojen mikroorganizmalarin yayilmasini nlerken, diger
yandan c¢evresindeki hiicrelere ve ekstraseliiler matrikse zarar vererek diseti, periodontal ligament,
sement ve alveol kemiginde hasar ve kayba neden olur (Kinane ve Attstrom, 2005; Slots, 2002).
Periodontal hastaliklarin en yaygin ve 6nemli iki tipi vardir. Bunlar 1) gingivitis; dis etinin kizartk
enfekte ve kanamali fakat atagman kaybinin daha baglamadig: hastalikli halidir. 2) Periodontitis;
ilerlemis dis eti hastalig1 olup, atagman kaybinin goriildiigii ve ileri zamanda kendiliginden dislerin

sallanmasi ile dis kaybinin gelisebildigi hastalik tipidir.

Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore, engelli olmayan 20-27 yas araligina sahip erkeklerde
gingivitis goriilme oraninin %65.6, periodontitis goriilme oraninin ise %29.8 oldugu bildirilmistir
(Sahin ve ark., 2009). DSO’niin yapmis oldugu hesaplamalara gére engelli bireyler, gelismis
iilkelerin %10’ unu, gelismekte olan iilkelerin de %12’ sini olusturmaktadir. Ulkemizde Devlet
Istatistik Enstitiisii tarafindan 2002 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Engelliler Arastirmasinin
verilerine gore lilkemizdeki engelli niifus oraninin %12.29 (erkeklerde %11.10, kadinlarda %
13.45) oldugu rapor edilmistir. Engelli niifusun %1.25’ini ortopedik engelliler %0.38 ini dil ve
konugma engelliler, %0.60’ 11 gérme engelliler, %0.37 sini isitme engelliler, %0.48 ini zihinsel

engeliler olusturmaktadir (Sar1, Ozmen, Koyuturk ve Tokay, 2012).
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Yapilan farkli ¢aligmalarda engelli bireylerin agiz-dis sagliginin yetersizligi 6ne ¢ikmustir.
Nitekim 14-17 yaslar1 arasindaki gérme engelli, isitme engelli, bedensel engelli, konusma engelli,
zihinsel engelli ve saglikli toplam 750 yetiskin geng birey ile yapilan ¢alismada, engelli tiiriine
bakilmaksizin tiim gruplarin plak miktari, ¢lirik ve periodontal hastaliklar oranmnin saglikl
bireylere gore belirgin bir artis gosterdigi bildirilmistir (Ameer ve ark., 2012). Engelli sporcular,
0zel ilgi ve ¢alisma isteyen sporcu grubudur. Yilin biiyiik bir cogunlugunu antrenman ve miisabaka
ile geciren sporcularin, enerji metabolizmasini aktif durumda tutabilmek i¢in her sporcu gibi 6zel
diyet programina ihtiyaclart vardir. Bu durum kendi i¢inde bir tehlikeyi de getirmektedir.
Uygulanan yliksek karbonhidratli 6gilin diyetleri ve ara dgiinlerin tercih edilmesi beraberinde eslik

eden oral-hijyen yetersizligi, dis ¢iiriik ve periodontal hastalik olusum riskini de arttirmaktadir.

Agiz-dis saghgi, genel sagligin bir pargasidir ve bozuldugunda sporcunun genel sagligi ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, spor performansmni da olumsuz etkilemektedir.
Periodontal veya dis hastaliklarinin sporcu performansina olumsuz etkilerine yonelik ¢aligmalar
mevcuttur. Nitekim, yiiziiciilerin performansi ile dis ¢iirtigii arasinda diisiikte olsa bir iliski oldugu
bildirilmistir (Tieri, Martinelli ve Tripodi 2016). Ayrica yiiksek ¢iiriikk skorunun ve periodontal
hastaliklarin performansi olumsuz etkiledigi ve sporcu kas, tendon hatta kemik yaralanmalari ile
iliskili olabilecegi raporlanmistir (Gay-Escoda ve ark., 2011). Bu ¢alismanin amaci, paralimpik
oyunlara katilan engelli sporcularin agiz-dis saglig1 profilini géstermek, koruyucu dis hekimligi
hizmetini arttirmaya yonelik onlemler almak ve sporcunun spor performansina katkida

bulunmaktir.
YONTEM

Bu calisma, Genglik ve Spor Bakanligi Spor Genel Miidiirliigii Saghk isleri Dairesi
Bagkanligi’na bagli olan ve Ankara’da bulunan “Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi” (TOHM)
i¢cindeki “Sporcu Ag1z-Dis Sagligi Kliniginde” biinyesinde, Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
gerceklesti. Caligmamiz sporculara uygulanan rutin muayene standartlar1 i¢indeydi. Sporcu
grubuna Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak “Bilgilendirme Onam” ve “Genel
Onam” formlar1 okutularak imzalattirildi. Sporcularin oral hijyen aligkanliklarini belirlemek i¢in
anket uygulandi. DMF-T ve CPITN degerlendirmeleri DSO kriterlerine gore, ayni dis hekimi
tarafindan ayna, sond ve presel kullanilarak yapildi (Saragoglu, Kiimbiiloglu, Hatipoglu ve User,
2007; Sahin ve ark., 2009).
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Calismamiza 2016 Rio Paralimpik Oyunlari Tiirkiye Paralimpik Milli Takimi olarak gérme
engelli (% 23.9) n=17 sporcu (Judo=5, Golball=6, Atletizm=6), bedensel engelli (% 60.5) n=43
sporcu (Okguluk=7, Basketbol=15, Yiizme=8, Tenis=2, Masa tenisi=11), Isitme engelli (% 15.4)
n=11 sporcu (Teakwando=11) toplamda n=71 sporcu katildi. Calismaya katilan sporcular 16-42
yas aralifina sahip yas ortalamasi 25,69+7,10 olup, kadin (% 26.7) n=19 sporcu, erkek (% 73.3)
n=52 sporcuydu (Tablo 1).

Tablo 1. Sporcularin dagilimi

Sporcu Bedensel Gorme isitme
Engelli Engelli Engelli
Erkek 31 16 5
(%73,2)
Kadin 12 1 6
(%26,8)
Toplam 43 17 11

Bedensel engelli sporcu sayisi diger engelli sporcu sayisindan 2,5 ve 4 kat fazladir.
Diglerin saglhiginin degerlendirilmesinde; ciiriik (D), ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis (M) ve ¢iiriik
nedeniyle dolgu yapilmis (F) dislerin toplaminin, muayene olan kisi sayisina bdliinmesiyle elde
edilen (T) kriterlerinden olusan ve DMF-T (daimi disler) indeksinden faydalanildi. Bu degerler
sonucunda sporcu grubunda kisi basina diisen hastalikli dis sayis1 “DMFT indeks degeri” ve

grubun ¢iiriik yayilim oran1 “C.P.D” bulundu.

Periodontal sondalama derinligi DSO periodontal sondu ile 6l¢iildii ve sporcunun CPITN
skoru olarak kaydedildi. Periodontal durum CPITN skorlarina gore su sekilde tanimlandi: O:
Saglikli; 1: Sondalamayla kanama; 2: Supra veya subgingival distagi/taskin dolgu kenarlari; 3: Cep
derinligi 4-5 mm; 4: Cep derinligi > 5 mm (Tablo 2).

Tablo 2. Periodontal skor 6lgegi

Periodontal durum (CPI)

Skor Durum
0 Saglikli
1 Kanama
2 Distas1
3 Cep 4-5 mm
4 Cep >5mm

Sporcular bes ayr1 periodontal skor ile degerlendirildi.
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Sporcularin oral-hijyen aliskanliklar1, dis fircalama sikliklar1 ve dis hekimine ziyaret
sikliklart muayene sirasinda, muayene formunda bulunan mini anket ile degerlendirildi. Arastirma
kapsamindaki tiim sporculardan sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve yiizde, Olciimle
belirlenen degiskenler igin ise ortalama + standart sapma olarak tanimlayicilar elde edildi.
[statistiksel analizler icin MS-Excel ve SPSS for Windows Ver.14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programlar1 kullanildi. Paired-Samples T testi istatiksel analiz yontemine gore tiim

karsilagtirmalarda p<0.05 diizeyi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yapilan muayene sonucu arastirmamizda bedensel engelli milli takimindan 23 sporcuda
46 ciiriik, gorme engelli milli takimindan 11 sporcuda 23 giiriik, isitme engelli milli takiminda ise
3 sporcuda 3 ¢iiriik olmak tizere toplamda 72 ¢iiriik dis bulundu (Tablo 3). Yine bedensel engelli
milli takimlarda 48 eksik dis, gérme engelli milli takimlarda 7 eksik dis, isitme engelli milli

takimda 10 eksik dis olmak tizere toplamda 65 eksik veya ¢ekilmis dis tespit edildi (Tablo 3).

Dolgu ve/veya kron kaplama yapilmis dis dagilimi da; bedensel engelli milli takimlar 123
dis, gbrme engelli milli takimlar 17 dis, isitme engelli milli takim 23 dis olmak {izere toplamda
163 disin tedavi gormiis oldugu belirlendi (Tablo 3). Sporcularin engellilik durumlarina gore sahip
olduklar1 dis hastaliklar1 degerlendirildiginde; bedensel engelli sporcularda kadin - erkek sayisal
oranminda D ve F degeri yaklagik 1/2 iken, M degerinde bu oran yaklasik 1/4 olarak bulundu. Isitme
engelli sporcu grubunda da D, M, ve F degerleri oransal olarak bedensel engelli sporcu oransal
degerine yakindi. Gérme engelli sporcularda ise D, M, ve F degerlerinin kadin — erkek sayisal
orantyla karsilastirildiginda sirasiyla 1/10, 0/7 ve 1/16 gibi yiiksek bir oransal aralik bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Agiz-dis muayene sonucu

D: Ciiriik dis M: Eksik dis F: Restore dis
Bed. Gorme Isit. Bed. Goérme Isit. Bed. Gorme Isit.
Eng. Eng. Eng. Eng. Eng. Eng. Eng. Eng. Eng.
Erkek 31 21 1 39 7 7 81 16 16
Kadin 15 2 2 9 0 3 42 1 7
Toplam 46 23 3 48 7 10 123 17 23

Sporcularin engellilik durumuna goére DMF degerleri.
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Elde edilen bu veriler dogrultusunda paralimpik takimdan 34 sporcuda (erkek 25 — kadin
9) toplam 72 ciiriik dis, 30 sporcuda toplam (erkek 23 — kadin 7) 65 eksik dis ve 40 sporcuda
toplam (31 erkek — 9 kadin) 163 dolgulu dis goriildii (Grafik 1).

180 - 163
160 -
140 113
120 -

Grafik 1. Cinsiyete gére D,M ve F dagilimu.

Sporcularin sahip olduklart DM ve F sayisal degerler ile yas istatiksel olarak
degerlendirildiginde; D, M ve F sayisal deger ile yas arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriildii
(p=0,000 ve p<0,05). Cinsiyet ile D,M ve F karsilastirildiginda, sporcularda D sayisal degeri i¢in
p=0,000, M sayisal degeri i¢cin p=0,001 ve F sayisal degeri i¢in p=0,000 bulundu. Ortaya ¢ikan
deger istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sporcularin DMF-T indeks degeri 4.2 ve C.P.D % 47,8 (erkek % 35,2 - kadin % 12,6)
olarak bulundu. C.P.D erkek sporcularda kadin sporculara gore sporcu sayisal degerlerine paralel
olarak yaklasik 3 kat yiiksekti. Sporcu grubu sahip oldugu DMF-T degeri ile DSO’niin 2020 hedef
degeri olan DMF-T < 1 degerinden uzakti.

Periodontal muayene sonucunda 71 sporcudan 37’sinde (% 52,1) skor=1 ve 2’ye denk
diisen (kanamali + dis tas1) diseti hastalif1 (akut gingivitis) belirlendi. Periodontal hastaligin
cinsiyete gore goriilme yiizdesi; erkek sporcularda n=29 (% 78,4) ve kadin sporcularda n=8 (%
21,6) oldugu goriildii. Sporcularin cinsiyetlerine gore oranlar1 kadin/erkek = 1/3 iken periodontal
hastaliga sahip cinsiyet oran1 kadin/erkek = 1/4°tii (Grafik 2). Cinsiyet ve periodontal doku
hastalig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki goriildii (p=0.004, p<0,05). Yas ile periodontal
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hastalik istatiksel olarak karsilastirildiginda, p=0,000 bulundu ve istatiksel olarak anlamlilik
goriildii (p<0,05).

37
40 29
30
20
10
0 - . .
Toplam Erkek Kadmn
periodontal
hastalik

Grafik 2. Periodontal hastaligin cinsiyete gére dagilimi.

Yapilan muayene sonucunda 71 sporcudan 3’iinde toplam 7 6n (anterior) bolge dis kirigi
(fraktiir) teshis edildi. Dis kiriginin olusma sekli sorgulandiginda; bir sporcuda antrenman
sirasinda ve iki sporcuda giinliik faaliyet sirasinda oldugu belirlendi. Tiim sporcularin muayenesi
sonucunda, 71 sporcunun 67’sinde dis ve diseti hastaliklari teshis edilirken, 67 sporcunun 37’sinde
de sadece diseti hastalig1 oldugu teshis edildi. Sporcular Tempora Mandibuler Eklem (TME)
rahats1zl1g1 agisindan degerlendirildiginde, 1 sporcuda tek tarafli sag TME ve 2 sporcuda ¢ift tarafl
TME rahatsizlig1 yapilan muayene ile teshis edildi. 1 sporcuda, 20 yas dis ¢evre doku enfeksiyonu
“akut pericoronitis" goriildii. Tiim sporcularin servikal ve submandibuler lenf muayeneleri
normaldi ve higbir sporcunun agiz-dis ve ¢evre dokularin1 korumak amagli olarak agiz koruyucu

kullanmadig: belirlendi.

Sporcularin oral hijyen yeterliligi degerlendirildigi zaman; dis fircalama aliskanliginin 43
sporcuda her giin, 18 sporcuda 2-3 giinde, 6 sporcuda haftada, 2 sporcuda ayda, 2 sporcuda da hig

olmadig1 kisa anket sorgulamasi ile 6grenildi (Grafik 3).
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Grafik 3. Sporcularin oral hijyen aligkanlig: (dis fircalama aliskanligi).

Yine sporcu grubunda bugiine kadar dis hekimine gitme sikligi sorgulandiginda; 16
sporcunun 10’dan fazla, 24 sporcunun 5-10 arasinda, 19 sporcunun 3-5 arasinda, 9 sporcunun
sadece 1 kez dis hekimine gittigi, 3 sporcunun bu giine kadar hi¢ dis hekimine gitmedigi verilen

cevaplar ile ortaya ¢ikt1 (Grafik 4).

24
25 1 19

20 16

15 -
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Grafik 4. Sporcularin bugiine kadar dis hekimine gitme sikligi.
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TARTISMA VE SONUC

Engelli sporculara uygulanacak dis ve diseti tedavileri hasta-hekim isbirligi, uyumu
(kooperasyon) problemleri sebebiyle giigliik gostermektedir. Dis tedavisi gerektiren sporcularda
basariyi etkileyen problemlerden biri hasta olarak uyumlulugudur. Bu sebeple yapilan arastirmalar
sonucunda, engelli bireylerde tedavi edilmemis dis hastaliklarinin, saglikli bireylere gore yiiksek
oldugu vurgulanmistir. Sporcularin, sporcu olmayan bireylere gore beslenme programlarinda
farkliliklar vardir. Bunlardan en 6nemlisi, karbonhidrat aliminin sporcu bireylerde daha yiiksek
olmasidir. Ayrica engelli sporcularda, engelliligin tiirline gore kas ve eklem problemlerine bagl

ve gorme probleminin olumsuzluklari, oral-hijyen eksikliginin ortaya ¢ikma sebebi sayilabilir.

Duyma engelli bireylerde ¢iiriik olusumu engelli olmayan bireylere gore daha hizli gelisir.
Yas aralig1 6-12 olan 236 birey ile yapilan calismada, isitme engelli bireylerde ciiriik goriilme
oranmin % 30,5 (erkek % 16,5 — kadin % 14) oldugu bildirilmistir. Ayn1 arastirmacilar, engelli
olmayan ayni yas grubu i¢in ¢liriik goriilme oranini da % 15,8 (erkek % 8,8 —kadin % 7) oldugunu
tespit etmislerdir (Kar ve ark., 2016).

Delhi ve Gurgaon bolgesinde bulunan isitme engelli 6zel okulda yapilan farkli bir
calismada ise ¢iiriik sikliginin % 72,4 oldugu bildirilmistir (Avasthi, Bansal, Mittal ve Marwaha,
2011). Farkli bir ¢alismada DSO kriterleri kullanilarak Giiney Hindistan’da 7-17 yas araligma
sahip isitme engelli bireylerde yapilmistir. Caligmada sonucunda arastirmacilar, bireylerin sosyal
durumlarina bagli olarak ¢iiriik siklik oraninin arttigini1 ve bu oranin % 89,1 oranina yiikseldigini
gormiislerdir(Reddy, Chaurasia, Bhambal, Moon ve Reddy, 2013). 2014 yilinda yapilan bir
calismada ise aragtirmacilar engellilik seklinin ¢iiriikk gelisimi i¢in farklilik olusturmadigini
bildirmiglerdir. Arastirmacilar, ayn1 ¢aligmada isitme engelli bireylerin ¢iiriik siklig1 ile gérme
engelli bireylerin ¢iirtik siklig1 arasinda fark goriilmedigini ve isitsel engelli bireylerde periodontal
hastalik oraninin diisiik oldugunu gérmislerdir (Bimstein, Jerrell, Weaver ve Dailey, 2014). Bizim
calismamizda 3 sporcuda dis hastalig1 goriilmiis olup, isitme engelli sporcu ¢iirtik siklig1 % 27,8
(erkek % 9,1 — kadin % 18,2), periodontal hastalik % 36,4 oraninda bulunmustur. Bu deger, diger
isitme engelli bireylerle yapilmis olan ¢alismalarda bulunan sonuglardan diisiiktiir. Bunun sebebi
olarak sosyo-ekonomik gelismisligin yaninda sporculara verilen oral-hijyen egitiminin sonuglari

diistiniilmiistiir.
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Gorme engelli bireylerin agiz-dis ve periodontal sagliginin, engelli olmayan bireylere gore
daha kotii oldugu ¢alismalarla rapor edilmistir (Reddy ve Sharma, 2011). Gorme engelli bireylerin
ciiriik sikligiin, farkli engelli bireyler ile herhangi bir farkliligina sahip olmadigi da ¢aligma ile
bildirilmistir. Ayni ¢alismada periodontal doku hastalik ve distasi olusumunun gérme engelli
bireylerde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bimstein ve ark, 2014). Ulkemizde 5-14 yas araligina sahip
74 gorme engelli bireyler ile yapilan ¢alismada, arastirmacilar katilimcilarin % 35,1’inde dis
hastaliklar1 gérmiisler ve DMF-T degerini 3.2 olarak bulmuslardir (Acil ve Ayaz, 2013). Farkli bir
calismada, 6-18 yas arasindaki 167 gérme engelli bireyin periodontal skorlarinin yiiksek ¢iktigi
bildirilmistir. Bu yas araliginda olan katilimcilardan 9-11 ve 12-14 yas araligina sahip bireylerde
periodontal skorlarin daha da yiiksek oldugu aragtirmacilar tarafindan vurgulanmistir (Jain, Gupta,

Aggarwal ve Goyal, 2013).

Bizim caligmamizda 11 gorme engelli sporcuda (erkek 11 — kadin 0) dis hastalig1
rastlanmig ve C.P.D % 64,7 - DMFT degeri de 2,8 olarak bulunmustur. Calismamiz yapilmis olan
caligmalarla degerlendirildiginde, DMFT degerinin calismaya katilan sporcularda ¢ok azda olsa
diisiik olmasinin yaninda, ciirtik siklik degerindeki yiikseklik dikkat ¢ekiciydi. Periodontal hastalik
acisindan degerlendirdigimizde ise sporcu grubunun % 59°da (erkek 10 — kadin 0) digeti hastalig1
belirlendi. Dis ve diseti hastaliklarinin, ara 6glin yeme aligkanlig1 ve sonrasinda yetersiz agiz
bakimu ile arttig1 bilinmektedir. Nitekim, sporcu grubunun yeme aliskanliklarinin aragtirilmasi ve

oral-hijyen egitiminin arttirtlmasinin dnlem alici ilk tedbir olusturabilecegi diistiniildii.

Ortopedik engelli sporcularin agiz-dis bakimlari, isitme ve gérme engelli sporculara gore
gii¢ olmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismada, 52 katilimcidan 15’inde (% 29,7) dis hastalig
belirlemistir (Sar1 ve ark., 2012). Hindistan’da 150 ortopedik engelli ile yapilan g¢alismada,
katilimcilarin periodontal skorlarinin yiiksek oldugu ve hijyen yetersizliginin diger engelli
gruplara gore arttig1 ve bunun sebebi olarak, el kullanim becerilerinin yetersizligi rapor edilmistir
(Ameer ve ark., 2012). Calismamizda ortopedik engelli 43 sporcunun, 19’unda (erkek 12 — kadin
7) dis hastalig1 belirlendi. Grubun DMFT indeks degeri 5,0 ve C.P.D. % 44,2’1 olarak bulundu.
Dis hastaliginin yiiksek olmasina ragmen, sporcularinin tedaviye yonelimleri yiiksekti (% 60,5).
Disgeti hastaliginin grupta goriilme yiizdesi % 53,5°ti (erkek 18, % 41,9 — kadin 5, % 11,7).
Ortopedik engelli sporcu grubu kendi i¢inde engellilikleri c¢esitlilik gosteren bir grup olup,

calismamizda engelliligin hangi ekstremiteyi i¢erdigi belirtilmemistir.
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Tim sporcu grubunun tek tek degerlendirmeleri tarafimizdan yapildiginda, onceki
caligmalarla tutarlilik ortaya ¢ikmistir. Bu calismaya kadar giintimiizde engelli sporcular iizerinde
bir caligma yapilmamustir. Hatta yapilmis olan ¢alismalarin neredeyse tamami 7-17 yas araliina
sahip engelli bireylerden olusmustur. Calismamiz, onceki ¢alismalarin sahip oldugu sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel yapisinin iizerinde olan katilime1 grubunu icermistir. Bu sebeple ortaya ¢ikan

sonuclar sporcu olmasalar dahi 6nceki katilimcer gruplarin degerlerinden daha diisiik bulundu.

Sonug olarak, engelli sporcularin agiz-dis sagliginin korumasi ve bakimi énemli bir yer
tutmaktadir. Sporcularin beslenme 6zellikleri agiz-dis sagliginin korunmasi igin arti tedbirlerin
alinmasini ortaya koymaktadir. Engelli sporcularda kotii agiz-dis sagliginin genel saglik ve sportif

performansa olumsuz etkisini 6nlemek i¢in, koruyucu ve tedavi edici programlar arttirilmalidir.
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