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ABSTRACT

Sportsmen may develop different kind of oral
problems like some injuries, dental erosion, dental
staining and dental caries. Proper oral hygiene
habits prevent them from some of these problems.
The aim of this study was to assess oral hygiene
habits and oral hygiene status of a group of com-
petitive swimmers compared to a nonsportsmen
group.

A convenience sample of competitive swim-
mers and a random sample of nonsportsmen were
examined for their oral hygiene status by using
plaque index and gingival index. A questionnaire
ascertained the oral hygiene habits of the partici-
pants. Then, obtained data was analyzed statisti-
cally.

217 competitive swimmers and 191 nonsports-
men participated the study. Competitive swimmers
were at ages 11-23. Nonsportsmen were at ages 12-
20. Oral hygiene habits of competitive swimmers
were found better than the control group’s.
Clinically, in control group, score 3 for plaque
index that indicated a huge amount of plaque or
calculus existence was recorded significantly
higher than in test group (p<0.05).

Also in control group, scores 2 and 3 for gin-
gival index that indicated gingival bleeding were
recorded significantly higher than in test group
(p<0.05).

As a conclusion oral hygiene habits and clini-
cal oral hygiene status of competitive swimmers was

found significantly better than the control gro-
up’s.

Key Words: Competitive swimmers, Oral
Health, Oral Hygiene

OZET

Sporcular, cesitli yaralanmalar, dental eroz-
yon, dental renklenme ve dental ciiriikler gibi bazi
oral problemlere maruz kalabilmektedir. Munta-
zam oral hijyen davraniglari ile bu problemlerin bir
kismindan korunmalart miimkiindiir. Calismanuz
bir grup lisansh yiiziiciiniin oral hijyen aligkanlk-
larinin ve oral hijyen durumlarumin sporla diizenli
olarak ilgilenmeyen yasitlariyla karsilastirlarak
degerlendirilmesini amaglamaktadur.

Tiirkiye genelinde lisansh olarak yiizme sporu
ile ilgilenen 217 yiiziicii ve kontrol grubu olarak
benzer yas grubundan herhangi bir spor dal ile
diizenli olarak ilgilenmemek sarti aranarak rast-
gele secilmig 191 genc birey ¢alismamiza katild:.
Katiimcilara oral hijyen davraniglarint belirlemek
amacl sorular iceren anket formlari doldurtularak
klinik degerlendirme amach olgiimler yapildi.
Olgiimler icin plak indeksi ve gingival indeks kul-
lamldy.

Yiiziiciilerin yaglar: 11-23 arasinda iken kont-
rol grubunun yas araligi 12 ile 20 olarak bulundu.
Test grubunun oral hijyen aliskanhklart kontrol
grubuna gore daha iyi bulundu. Klinik inceleme
sonucunda ise yogun plak veya kalkulus varhigin
belirten plak indeksi icin 3 skorunun istatistiksel
olarak anlamli bicimde kontrol grubunda fazla
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kaydedildigi tespit edildi. Benzer bicimde diset-
lerinde kanama mevcudiyetini gosteren gingival
indeks 2 ve 3 skorlarimin da kontrol grubunda ista-
tistiksel olarak anlamh sekilde fazla kaydedilmig
oldugu saptandi.

Sonucta yiiziiciilerin oral hijyen davramslart
daha iyi bulunurken klinik degerlendirmelerin de
bunu destekledigi tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Lisansh Yiiziicii, Oral
Saghk, Oral Hijyen

GIRIS

Profesyonel olarak sporla ilgilenmenin pek
cok faydasi vardir. Bunun yaninda bir takim
yaralanmalara ve saglik problemlerine de sebep
olabildigi kag¢imilmaz bir gercektir. Maksillo-
fasiyal iskelette kirik ve yaralanmalar bunlardan
bir kismini olusturur. Sporcularda ozellikle
mandibula, zigoma, orta-yiliz, orbital kemik
kiriklarr, burun ve frontal siniis kiriklarina
siklikla rastlanmaktadir (1).

Sporcular yariglar ve antrenmanlar sira-
sinda siklikla sakatlanir, hastalanir ve profesyo-
nel yardima ihtiya¢ duyarlar. Biiyiik takimlarin
her zaman acil miidahale de bulunabilecek
hekim bulundurmalarin1 gerektirecek durumlar
bag gosterebilir. Siklikla karsilagilan bazi acil
tibbi durumlart su sekilde siralayabiliriz: dil
1sirma, kardiyak problemler, hipoglisemi, anafi-
laktik sok, hipo veya hipertermi. Acil miidahale
gerektirecek spor yaralanmalari ise akut fiziksel
hasarlar, kronik fazla yiik veya tekrarlayan
mikro travmalar seklindedir. Ayrica cesitli
kazalar sonucu eklemler, kemikler, bas, boyun,
bel, karin yaralanmalar1 da goriilebilir. Bu acil
tibbi durumlarin ve yaralanmalarin ardindan
takim doktoru hizli ve profesyonel davranmali
ve bazi1 durumlarda dis hekiminden veya mak-
sillofasiyal cerrahtan yardim almalidir (2).

Sporcularin; acil tibbi miidahale gerektiren
durum ve yaralanmalardan bagka maruz kal-
diklar1 farkli hastaliklar da olabilmektedir.
Mesela geng yiiziiciilerde siirekli maruz kal-
diklar1 havuz suyundaki klora bagh olarak aler-
jik astim ve alerjik deri ve goz rahatsizliklari
goriilebilmektedir (3).

Oral olarak baktigimizda ise yine geng
yiiziiciilerde havuz suyu pH degerine baglh

HAVVA SEDA EROGLU-NEJAT ARPAK-FATMA BOKE

olarak cesitli dental problemlerin ortaya ¢ikabil-
digi vurgulanmistir. Caligmalarda havuz suyu
ph degeri 5 ve altinda olan bolgelerde uzun siire
antrenman yapan yiiziiciilerde dislerde erozyon-
lara rastlanirken, ph degerinin 6.5’in iizerinde
olmasi durumunda ise bu sporcularin diglerinde
ekstrinsik renklenme olusumunda bir artig
goriildiigli saptanmustir (4, 5).

Bizim calismamiz bu bilgilerin 1s181inda
lisansli olarak yiizme sporuyla ilgilenen geng
bireylerin oral hijyen davraniglarinin ve oral
sagliklarinin aragtiritlmasini amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Tiirkiye genelinde lisansli ola-
rak ylizme sporuyla ilgilenen 217 geng birey ve
benzer yas grubuna mensup herhangi bir spor
dali ile diizenli olarak ilgilenmemek kogulunun
arandig1 191 katilimer dahil edildi. Yiiziictilerde
caligmaya dahil edilmek i¢in su 6zellikler aran-
di:

1. Bir yiizme kuliibiiniin iiyesi olmak yani
lisanshi sporcu olmak,

2. En azindan bir yildir aktif olarak yiizme
sporu ile ilgileniyor olmak,

3. En azindan son bir yildir haftada en az
alt1 saat olmak iizere diizenli olarak antrenman
yapiyor olmak.

Test ve kontrol gruplarinda klinik 6l¢lim-
lerin analizinde standardizasyon saglayabilmek
icin karma digslenme déneminde olan veya dis
eksikligi bulunan katilimeilar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Varsa siirmiis veya siirmekte olan
yirmi yas disleri klinik degerlendirme dis1
birakildi.

Calismanin yapilabilirligine dair etik kurul
onay1 alindi ve her katilimciya bilgilendirilmis
hasta olur formu okutularak imzalatildi.

Katilimcilar, sporcularda spor gecmisle-
riyle de ilgili olmak iizere ozellikle agiz hijyeni
davraniglarin1 6grenmeye yonelik sorularin
bulundugu anket formlarmni aragtirmaci kont-
roliinde doldurdu. Takiben klinik degerlendirme
icin oral hijyen davraniglar1 ve oral sagliklarinin
tutarliligimi saptamak amacgli plak indeksi ve
gingival indeks esas alinarak ol¢iimler yapildi.

1. Plak indeksi: (PI) Hastalarin oral hijyen
diizeylerini belirlemek icin, her digin disto-
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bukkal, bukkal, mezio-bukkal ve lingual/palati-
nal olmak tlizere toplam dort yiizeyinde plak
skorlamasi yapildi.

2. Gingival indeks: (GI) Hastalarin gingi-
val enflamasyon diizeylerini belirlemek icin, her
disin disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal ve lin-
gual/palatinal olmak iizere toplam dort yiize-
yinde skorlama yapildi.

Olgiimlerde elde edilen veriler ve hesapla-
nan degerler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Ana Bilim Dalinda SPSS for
Windows 13.0 bilgisayar programi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi. Gruplar arasi
farkin 6nem kontrolii iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi (Student-T testi), Mann-
Whitney U testi ve Khi-kare testleri uygula-
narak yapildi.

BULGULAR

Calismada test grubunu yas ortalamalari
15,12 olan 99 bayan 118 erkek olmak iizere
toplam olarak 217 lisansh yiiziicli olustururken,
kontrol grubunu ise yag ortalamalar1 16,01 olan
109 bayan 82 erkek toplam olarak 191 katilime1
olusturmaktadir. Test grubunun yas aralifi 11
ile 23 yas arasi; kontrol grubunun yag aralig1 12
ile 20 yas arasidir. Katilimcilara dis fircalama
sikliklart sorulmugtur. Test grubunda 107 Kkisi
(%49), kontrol grubunda 86 kisi (%45) gilinde
ikiser defa dis fir¢aladiklarini beyan etmiglerdir.
Istatistiksel olarak anlam ifade eden bir fark
yoktur (p>0.05). Test grubundan 15 kisi kontrol
grubundan 31 kisi iki giinde bir veya daha az
olmak {izere diglerini fir¢aladiklarim sdylemis-
lerdir. Buradaki fark anlamlhidir (p<0.05) (Tab-
lo-1). Benzer sekilde dis ipi kullanma aligkan-
liginiz var m1 sorusunu ise test grubunda 29
kontrol grubunda 22 kisi evet olarak cevap-
landirmuglardir. Istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05) (Tablo-2). Hekime gitme
sikliginiz nedir sorusuna ise test grubunda 111
kisi kontrol grubunda 165 kisi "sikdyetim
oldukca" seklinde cevap vermislerdir. Iki grup
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05) (Tablo-
3).

Klinik degerlendirmelerin sonucunu ince-
ledigimizde ise test grubu ile kontrol grubu
arasinda plak indeksi 1 ve 2 skorlart icin istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
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(p>0.05), gozle goriilebilir sekilde yogun plak
veya kalkulus varli§ina isaret eden 3 skoru kont-
rol grubunda belirgin sekilde fazla kaydedil-
mistir (p<0.05). Benzer sekilde disetlerinde
Olclim sirasinda hiperemiye isaret eden gingival
indeks 1 skorunda iki grup arasinda fark goriil-
mezken, sirasiyla Sl¢lim sirasinda kanama ve
spontan kanama gostergeleri olan GI 2 ve GI 3
skorlarinda yogunluk kontrol grubunda kayd-
edilmistir. Tki grup arasinda gozlenen fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo-4).

TARTISMA

Sporun genel ve oral sagliga olan olumsuz
etkilerini ortaya koyan aragtirmalar mevcuttur.
Genel olarak, acil tibbi durumlar ve spor yara-
lanmalar1 yaygindir (1, 2). Ydiziiciilerde ise
ozellikle solunum, gastro-intestinal hastaliklar,
g6z, kulak, deri hastaliklar1 ve cesitli alerjik
reaksiyonlarda artig goriildiigi vurgulanmak-
tadir (3).

Oral olarak bakildiginda ise; yariglar ve
antrenmanlar sirasinda sporcular ekstra enerjiye
dolayistyla ilave karbonhidrat alimlarina ihtiyag
duyarlar. Artan karbonhidrat alimiyla beraber
ciiriik riskinde de artig goriilmektedir. Ayni
zamanda bol karbonhidrat iceren enerji icecek-
leri ve 6zel sporcu icecekleri oldukga asidiktir.
Ayrica ¢ogu sporcu yariglara katilmak i¢in belli
kilo oranlarini sabit tutmasi gerektiginden
diizensiz yeme periyotlar1 veya yeme bozukluk-
lar1 sergilemektedir. Dolayisiyla ¢iiriik ve dental
erozyonlar gibi problemler yagamaktadir (6).

Scheper ve ark.(4) uzun saatler antrenman
yapan ve uzun siire havuz suyuyla oral dokulari
temas eden profesyonel yiiziiciilerde kargilagilan
iki oral problem olarak dental erozyon ve
ekstrinsik dental renklenmeyi bildirirken eroz-
yonun geri doniisiimsiiz bir siire¢ olusundan
dolay1 daha zararli bir durum oldugunun altini
cizmektedirler.

Centerwall ve ark. (7) uygunsuz kosullarda
klorlama yapilan ve havuz suyu ph degerinin
diizenli kontrol edilmedigi durumlara baglh
olarak yiiziiciilerde dental erozyonlara rast-
lanabildigini; hassasiyet ve agr1 nedeniyle
sporcularin ciddi sikintilar yasayabildiklerini
belirtmiglerdir.
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Tablo 1: Gruplara Gore Fir¢alama Siklig1 Dagilim.

Fircalama Sikhig Test Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sayisi 53 56 109
Giinde Bir
Grup Tipi icerisindeki % 24 4% 29.3% 26,7%
Sayis1 107 86 193
Giinde iki
Grup Tipi icerisindeki % 49 3% 45.0% 47.3%
Sayisi 42 18 60
Giinde Ug
Grup Tipi icerisindeki % 19,3% 9.4% 14.,7%
Sayisi 8 10 18
iki Giinde Bir
Grup Tipi icerisindeki % 3,6% 5.2% 4.4%
Sayisi 7 21 28
Daha Az
Grup Tipi icerisindeki % 3.2% 11,0% 6,9%
Sayisi 217 191 408
Toplam
Grup Tipi icerisindeki % 100,0 % 100,0 % 100,0%
Tablo 2: Gruplara Gore Dis Ipi Kullanimi Dagilimi.
Dis ipi Kullanma Ahskanhg Test Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sayisi 29 22 51
Dis ipi kullanan
Grup Tipi icerisindeki % 13,4% 11,5% 12,5%
Sayisi 188 169 357
Dis ipi kullanmayan
Grup Tipi icerisindeki % 86.,6% 88.5% 87.5%
Sayisi 217 191 408
Toplam
Grup Tipi icerisindeki % 100,0 % 100,0 % 100,0%
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Tablo 3: Gruplara Gore Dis Hekimine Gitme Siklig1 Dagilimi.
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Dis Hekimine Gitme Sikhig1 Test Grubu Kontrol Grubu Toplam

Sayisi 111 165 276
Sikayetim Olduk¢a

Grup Tipi icerisindeki % 51.2% 86.,4% 67,6%

Sayisi 12 1 13
iki Yilda Bir

Grup Tipi icerisindeki % 5,5% 0,5% 3.2%

Sayisi 26 5 31
Yilda Bir

Grup Tipi icerisindeki % 12,0% 2,6% 7,6%

Sayis1 36 8 44
6 Ayda Bir

Grup Tipi icerisindeki % 16,6% 4.2% 10,8%

Sayis1 32 12 44
3 Ayda Bir

Grup Tipi icerisindeki % 14,7% 6.,3% 10,8%

Sayis1 217 191 408
Toplam

Grup Tipi icerisindeki % 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4: Gruplar Arasi Klinik Parametrelerin Karsilagtirilmasi.
PI1 P12 P13 GI1 GI2 GI3

Mann-Whitney U 18507,000 19482,000 18296,500 20590,500 16382,500  19800,000
Wilcoxon W 36843,000 43135000  41949,500 44243500 40035,500  43453,000
Z -1,872 -1,050 -2,141 -0,112 -4,315 -2,310
P- Degeri 0,061 0,294 0,032 0,911 0,000 0,021

Escardin ve ark. (8) profesyonel olarak
yiizme sporu ile ilgilenmenin ekstrinsik dental
renklenme icin bir risk faktorii oldugunu soyle-
mekteydi. Rose ve Carey (9) ise ekstrinsik den-
tal renklenmeyle beraber distagi miktarinin da
yiiziiclilerde artig gosterdigini belirtmektedir.

Calismalarda sporcularin oral hijyen davra-
niglarina hi¢ deginilmemistir. Birey tarafindan
diizenli olarak uygulanan plak kontrol 6nlem-
leri; dentisyonun yasam boyu foksiyonel olma-
s1, periodontal hastalik ve dolayisiyla periodon-
tal dokularda yikim riskinin azaltilmasi, ferah
nefes, estetigin korunmasi, kompleks, rahatsiz
edici ve yiiksek maliyetteki dis tedavisi riskinin
azaltilmasi gibi faydalar saglamaktadir (10).

Calismamizda her iki grupta da katilimei
genglerin biiylik cogunlugu giinde iki defa
dislerini fir¢aladiklarint beyan etmislerdir
(Tablo-1). Fakat oral hijyen diizeyinin bir
gostergesi olan plak indeksi kayitlarina gore
kontrol grubunda oral hijyen test grubununki
kadar iyi degildir. Yogun plak veya kalkulus
varliginin gostergesi olan PI 3 skoru kontrol
grubunda test grubundan anlamli sekilde faz-
ladir (p<0.05). Ayni sekilde gingivitis varliginin
bir gostergesi olan GI 2 ve GI 3 skorlar1 da kon-
trol grubunda anlamli sekilde fazla kaydedil-
migtir (p<0.05). Buradan su iki sonu¢ ¢ikmak-
tadir: Kontrol grubunun beyanlari ile klinik
sonuglar arasinda bir tutarsizlik olabilir veya
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kontrol grubundaki genglerin ¢ogu etkin fir¢ala-
ma yapamamaktadir. Ayrica dis hekimine gitme
sikliginiz nedir sorusuna test grubunun %51°i;
kontrol grubunun ise %86’s1 "sikayetim olduk-
ca" diye cevap vermistir. Buradan sporcularin
dis hekimi kontroliine daha fazla 6nem verdigi
sonucuna varilabilir.

SONUC

Sporcularda biraz daha iyi olmakla beraber
maalesef genclerimizde oral saglhifa verilen
onem oldukca diisiiktiir. Toplumsal ¢aligmalar
yiiriitiilerek cocuk ve genglerimizde etkin oral
hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasi saglan-
mal1 ve rutin kontrol amacli dis hekimine gitme
bilinci yerlestirilmelidir. Boylece sporla ilgile-
nen gengler de iyi birer oral hijyen aligkanlig1 ve
rutin dig hekimi kontrolleriyle maruz kalabile-
cekleri oral problemlerden korunmusg olur.
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