
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

ÖZET

Sporcular, çeşitli yaralanmalar, dental eroz-

yon, dental renklenme ve dental çürükler gibi baz›

oral problemlere maruz kalabilmektedir. Munta-

zam oral hijyen davran›şlar› ile bu problemlerin bir

k›sm›ndan korunmalar› mümkündür. Çal›şmam›z

bir grup lisansl› yüzücünün oral hijyen al›şkanl›k-

lar›n›n ve oral hijyen durumlar›n›n sporla düzenli

olarak ilgilenmeyen yaş›tlar›yla karş›laşt›r›larak

değerlendirilmesini amaçlamaktad›r.

Türkiye genelinde lisansl› olarak yüzme sporu

ile ilgilenen 217 yüzücü ve kontrol grubu olarak

benzer yaş grubundan herhangi bir spor dal› ile

düzenli olarak ilgilenmemek şart› aranarak rast-

gele seçilmiş 191 genç birey çal›şmam›za kat›ld›.

Kat›l›mc›lara oral hijyen davran›şlar›n› belirlemek

amaçl› sorular içeren anket formlar› doldurtularak

klinik değerlendirme amaçl› ölçümler yap›ld›.

Ölçümler için plak indeksi ve gingival indeks kul-

lan›ld›. 

Yüzücülerin yaşlar› 11-23 aras›nda iken kont-

rol grubunun yaş aral›ğ› 12 ile 20 olarak bulundu.

Test grubunun oral hijyen al›şkanl›klar› kontrol

grubuna göre daha iyi bulundu. Klinik inceleme

sonucunda ise yoğun plak veya kalkulus varl›ğ›n›

belirten plak indeksi için 3 skorunun istatistiksel

olarak anlaml› biçimde kontrol grubunda fazla
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kaydedildiği tespit edildi. Benzer biçimde dişet-

lerinde kanama mevcudiyetini gösteren gingival

indeks 2 ve 3 skorlar›n›n da kontrol grubunda ista-

tistiksel olarak anlaml› şekilde fazla kaydedilmiş

olduğu saptand›.

Sonuçta yüzücülerin oral hijyen davran›şlar›

daha iyi bulunurken klinik değerlendirmelerin de

bunu desteklediği tespit edildi.

Anahtar Sözcükler: Lisansl› Yüzücü, Oral

Sağl›k, Oral Hijyen

GİRİŞ

Profesyonel olarak sporla ilgilenmenin pek

çok faydas› vard›r. Bunun yan›nda bir tak›m

yaralanmalara ve sağl›k problemlerine de sebep

olabildiği kaç›n›lmaz bir gerçektir. Maksillo-

fasiyal iskelette k›r›k ve yaralanmalar bunlardan

bir k›sm›n› oluşturur. Sporcularda özellikle

mandibula, zigoma, orta-yüz, orbital kemik

k›r›klar›, burun ve frontal sinüs k›r›klar›na

s›kl›kla rastlanmaktad›r (1).

Sporcular yar›şlar ve antrenmanlar s›ra-

s›nda s›kl›kla sakatlan›r, hastalan›r ve profesyo-

nel yard›ma ihtiyaç duyarlar. Büyük tak›mlar›n

her zaman acil müdahale de bulunabilecek

hekim bulundurmalar›n› gerektirecek durumlar

baş gösterebilir. S›kl›kla karş›laş›lan baz› acil

t›bbi durumlar› şu şekilde s›ralayabiliriz: dil

›s›rma, kardiyak problemler, hipoglisemi, anafi-

laktik şok, hipo veya hipertermi. Acil müdahale

gerektirecek spor yaralanmalar› ise akut fiziksel

hasarlar, kronik fazla yük veya tekrarlayan

mikro travmalar şeklindedir. Ayr›ca çeşitli

kazalar sonucu eklemler, kemikler, baş, boyun,

bel, kar›n yaralanmalar› da görülebilir. Bu acil

t›bbi durumlar›n ve yaralanmalar›n ard›ndan

tak›m doktoru h›zl› ve profesyonel davranmal›

ve baz› durumlarda diş hekiminden veya mak-

sillofasiyal cerrahtan yard›m almal›d›r (2).

Sporcular›n; acil t›bbi müdahale gerektiren

durum ve yaralanmalardan başka maruz kal-

d›klar› farkl› hastal›klar da olabilmektedir.

Mesela genç yüzücülerde sürekli maruz kal-

d›klar› havuz suyundaki klora bağl› olarak aler-

jik ast›m ve alerjik deri ve göz rahats›zl›klar›

görülebilmektedir (3).

Oral olarak bakt›ğ›m›zda ise yine genç

yüzücülerde havuz suyu pH değerine bağl›

olarak çeşitli dental problemlerin ortaya ç›kabil-

diği vurgulanm›şt›r. Çal›şmalarda havuz suyu

ph değeri 5 ve alt›nda olan bölgelerde uzun süre

antrenman yapan yüzücülerde dişlerde erozyon-

lara rastlan›rken, ph değerinin 6.5’in üzerinde

olmas› durumunda ise bu sporcular›n dişlerinde

ekstrinsik renklenme oluşumunda bir art›ş

görüldüğü saptanm›şt›r (4, 5).

Bizim çal›şmam›z bu bilgilerin ›ş›ğ›nda

lisansl› olarak yüzme sporuyla ilgilenen genç

bireylerin oral hijyen davran›şlar›n›n ve oral

sağl›klar›n›n araşt›r›lmas›n› amaçlamaktad›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çal›şmaya Türkiye genelinde lisansl› ola-

rak yüzme sporuyla ilgilenen 217 genç birey ve

benzer yaş grubuna mensup herhangi bir spor

dal› ile düzenli olarak ilgilenmemek koşulunun

arand›ğ› 191 kat›l›mc› dahil edildi. Yüzücülerde

çal›şmaya dahil edilmek için şu özellikler aran-

d›:

1. Bir yüzme kulübünün üyesi olmak yani

lisansl› sporcu olmak,

2. En az›ndan bir y›ld›r aktif olarak yüzme

sporu ile ilgileniyor olmak,

3. En az›ndan son bir y›ld›r haftada en az

alt› saat olmak üzere düzenli olarak antrenman

yap›yor olmak.

Test ve kontrol gruplar›nda klinik ölçüm-

lerin analizinde standardizasyon sağlayabilmek

için karma dişlenme döneminde olan veya diş

eksikliği bulunan kat›l›mc›lar çal›şmaya dahil

edilmedi. Varsa sürmüş veya sürmekte olan

yirmi yaş dişleri klinik değerlendirme d›ş›

b›rak›ld›.

Çal›şman›n yap›labilirliğine dair  etik kurul

onay› al›nd› ve her kat›l›mc›ya bilgilendirilmiş

hasta olur formu okutularak imzalat›ld›.

Kat›l›mc›lar, sporcularda spor geçmişle-

riyle de ilgili olmak üzere özellikle ağ›z hijyeni

davran›şlar›n› öğrenmeye yönelik sorular›n

bulunduğu anket formlar›n› araşt›rmac› kont-

rolünde doldurdu. Takiben klinik değerlendirme

için oral hijyen davran›şlar› ve oral sağl›klar›n›n

tutarl›l›ğ›n› saptamak amaçl› plak indeksi ve

gingival indeks esas al›narak ölçümler yap›ld›. 

1. Plak indeksi: (PI) Hastalar›n oral hijyen

düzeylerini belirlemek için, her dişin disto-
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bukkal, bukkal, mezio-bukkal ve lingual/palati-

nal olmak üzere toplam dört yüzeyinde plak

skorlamas› yap›ld›.

2. Gingival indeks: (GI) Hastalar›n gingi-

val enflamasyon düzeylerini belirlemek için, her

dişin disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal ve lin-

gual/palatinal olmak üzere toplam dört yüze-

yinde skorlama yap›ld›.

Ölçümlerde elde edilen veriler ve hesapla-

nan değerler Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi

Biyoistatistik Ana Bilim Dal›nda SPSS for

Windows 13.0 bilgisayar program› kullan›larak

istatistiksel olarak analiz edildi. Gruplar aras›

fark›n önem kontrolü iki ortalama aras›ndaki

fark›n önemlilik testi (Student-T testi), Mann-

Whitney U testi ve Khi-kare testleri uygula-

narak yap›ld›.

BULGULAR

Çal›şmada test grubunu yaş ortalamalar›

15,12 olan 99 bayan 118 erkek olmak üzere

toplam olarak 217 lisansl› yüzücü oluştururken,

kontrol grubunu ise yaş ortalamalar› 16,01 olan

109 bayan 82 erkek toplam olarak 191 kat›l›mc›

oluşturmaktad›r. Test grubunun yaş aral›ğ› 11

ile 23 yaş aras›; kontrol grubunun yaş aral›ğ› 12

ile 20 yaş aras›d›r. Kat›l›mc›lara diş f›rçalama

s›kl›klar› sorulmuştur. Test grubunda 107 kişi

(%49), kontrol grubunda 86 kişi (%45) günde

ikişer defa diş f›rçalad›klar›n› beyan etmişlerdir.

İstatistiksel olarak anlam ifade eden bir fark

yoktur (p>0.05). Test grubundan 15 kişi kontrol

grubundan 31 kişi iki günde bir veya daha az

olmak üzere dişlerini f›rçalad›klar›n› söylemiş-

lerdir. Buradaki fark anlaml›d›r (p<0.05) (Tab-

lo-1). Benzer şekilde diş ipi kullanma al›şkan-

l›ğ›n›z var m› sorusunu ise test grubunda 29

kontrol grubunda 22 kişi evet olarak cevap-

land›rm›şlard›r. İstatistiksel olarak anlaml› bir

fark yoktur (p>0.05) (Tablo-2). Hekime gitme

s›kl›ğ›n›z nedir sorusuna ise test grubunda 111

kişi kontrol grubunda 165 kişi "şikâyetim

oldukça" şeklinde cevap vermişlerdir. İki grup

aras›nda anlaml› bir fark vard›r (p<0.05) (Tablo-

3). 

Klinik değerlendirmelerin sonucunu ince-

lediğimizde ise test grubu ile kontrol grubu

aras›nda plak indeksi 1 ve 2 skorlar› için istatis-

tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmazken

(p>0.05), gözle görülebilir şekilde yoğun plak

veya kalkulus varl›ğ›na işaret eden 3 skoru kont-

rol grubunda belirgin şekilde fazla kaydedil-

miştir (p<0.05). Benzer şekilde dişetlerinde

ölçüm s›ras›nda hiperemiye işaret eden gingival

indeks 1 skorunda iki grup aras›nda fark görül-

mezken, s›ras›yla ölçüm s›ras›nda kanama ve

spontan kanama göstergeleri olan GI 2 ve GI 3

skorlar›nda yoğunluk kontrol grubunda kayd-

edilmiştir. İki grup aras›nda gözlenen fark ista-

tistiksel olarak anlaml› bulunmuştur (p<0.05)

(Tablo-4).

TARTIŞMA

Sporun genel ve oral sağl›ğa olan olumsuz

etkilerini ortaya koyan araşt›rmalar mevcuttur.

Genel olarak, acil t›bbi durumlar ve spor yara-

lanmalar› yayg›nd›r (1, 2). Yüzücülerde ise

özellikle solunum, gastro-intestinal hastal›klar,

göz, kulak, deri hastal›klar› ve çeşitli alerjik

reaksiyonlarda art›ş görüldüğü vurgulanmak-

tad›r (3).

Oral olarak bak›ld›ğ›nda ise; yar›şlar ve

antrenmanlar s›ras›nda sporcular ekstra enerjiye

dolay›s›yla ilave karbonhidrat al›mlar›na ihtiyaç

duyarlar. Artan karbonhidrat al›m›yla beraber

çürük riskinde de art›ş görülmektedir. Ayn›

zamanda bol karbonhidrat içeren enerji içecek-

leri ve özel sporcu içecekleri oldukça asidiktir.

Ayr›ca çoğu sporcu yar›şlara kat›lmak için belli

kilo oranlar›n› sabit tutmas› gerektiğinden

düzensiz yeme periyotlar› veya yeme bozukluk-

lar› sergilemektedir. Dolay›s›yla çürük ve dental

erozyonlar gibi problemler yaşamaktad›r (6).

Scheper ve ark.(4) uzun saatler antrenman

yapan ve uzun süre havuz suyuyla oral dokular›

temas eden profesyonel yüzücülerde karş›laş›lan

iki oral problem olarak dental erozyon ve

ekstrinsik dental renklenmeyi bildirirken eroz-

yonun geri dönüşümsüz bir süreç oluşundan

dolay› daha zararl› bir durum olduğunun alt›n›

çizmektedirler.

Centerwall ve ark. (7) uygunsuz koşullarda

klorlama yap›lan ve havuz suyu ph değerinin

düzenli kontrol edilmediği durumlara bağl›

olarak yüzücülerde dental erozyonlara rast-

lanabildiğini; hassasiyet ve ağr› nedeniyle

sporcular›n ciddi s›k›nt›lar yaşayabildiklerini

belirtmişlerdir. 

SPORUN ORAL SAĞLIĞA ETKİSİ 81



82 HAVVA SEDA EROĞLU-NEJAT ARPAK-FATMA BÖKE

Tablo 1: Gruplara Göre F›rçalama S›kl›ğ› Dağ›l›m›.

F›rçalama S›kl›ğ› Test Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say›s› 53 56 109

Günde Bir

Grup Tipi içerisindeki % 24,4% 29,3% 26,7%

Say›s› 107 86 193

Günde İki

Grup Tipi içerisindeki % 49,3% 45,0% 47,3%

Say›s› 42 18 60

Günde Üç

Grup Tipi içerisindeki % 19,3% 9,4% 14,7%

Say›s› 8 10 18

İki Günde Bir

Grup Tipi içerisindeki % 3,6% 5,2% 4,4%

Say›s› 7 21 28

Daha Az

Grup Tipi içerisindeki % 3,2% 11,0% 6,9%

Say›s› 217 191 408

Toplam

Grup Tipi içerisindeki % 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 2: Gruplara Göre Diş İpi Kullan›m› Dağ›l›m›.

Diş İpi Kullanma Al›şkanl›ğ› Test Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say›s› 29 22 51

Diş ipi kullanan

Grup Tipi içerisindeki % 13,4% 11,5% 12,5%

Say›s› 188 169 357

Diş ipi kullanmayan

Grup Tipi içerisindeki % 86,6% 88,5% 87,5%

Say›s› 217 191 408

Toplam

Grup Tipi içerisindeki % 100,0% 100,0% 100,0%



Escardin ve ark. (8) profesyonel olarak

yüzme sporu ile ilgilenmenin ekstrinsik dental

renklenme için bir risk faktörü olduğunu söyle-

mekteydi. Rose ve Carey (9) ise ekstrinsik den-

tal renklenmeyle beraber diştaş› miktar›n›n da

yüzücülerde art›ş gösterdiğini belirtmektedir.

Çal›şmalarda sporcular›n oral hijyen davra-

n›şlar›na hiç değinilmemiştir. Birey taraf›ndan

düzenli olarak uygulanan plak kontrol önlem-

leri; dentisyonun yaşam boyu foksiyonel olma-

s›, periodontal hastal›k ve dolay›s›yla periodon-

tal dokularda y›k›m riskinin azalt›lmas›, ferah

nefes, estetiğin korunmas›, kompleks, rahats›z

edici ve yüksek maliyetteki diş tedavisi riskinin

azalt›lmas› gibi faydalar sağlamaktad›r (10).

Çal›şmam›zda her iki grupta da kat›l›mc›

gençlerin büyük çoğunluğu günde iki defa

dişlerini f›rçalad›klar›n› beyan etmişlerdir

(Tablo-1). Fakat oral hijyen düzeyinin bir

göstergesi olan plak indeksi kay›tlar›na göre

kontrol grubunda oral hijyen test grubununki

kadar iyi değildir. Yoğun plak veya kalkulus

varl›ğ›n›n göstergesi olan PI 3 skoru kontrol

grubunda test grubundan anlaml› şekilde faz-

lad›r (p<0.05). Ayn› şekilde gingivitis varl›ğ›n›n

bir göstergesi olan GI 2 ve GI 3 skorlar› da kon-

trol grubunda anlaml› şekilde fazla kaydedil-

miştir (p<0.05). Buradan şu iki sonuç ç›kmak-

tad›r: Kontrol grubunun beyanlar› ile klinik

sonuçlar aras›nda bir tutars›zl›k olabilir veya
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Tablo 3: Gruplara Göre Diş Hekimine Gitme S›kl›ğ› Dağ›l›m›.

Diş Hekimine Gitme S›kl›ğ› Test Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say›s› 111 165 276

Şikayetim Oldukça

Grup Tipi içerisindeki % 51,2% 86,4% 67,6%

Say›s› 12 1 13

İki Y›lda Bir

Grup Tipi içerisindeki % 5,5% 0,5% 3,2%

Say›s› 26 5 31

Y›lda Bir

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

Say›s› 36 8 44

6 Ayda Bir

Grup Tipi içerisindeki % 16,6% 4,2% 10,8%

Say›s› 32 12 44

3 Ayda Bir

Grup Tipi içerisindeki % 14,7% 6,3% 10,8%

Say›s› 217 191 408

Toplam

Grup Tipi içerisindeki % 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4: Gruplar Aras› Klinik Parametrelerin Karş›laşt›r›lmas›.

PI1 PI2 PI3 GI1 GI2 GI3

Mann-Whitney U 18507,000 19482,000 18296,500 20590,500 16382,500 19800,000

Wilcoxon W 36843,000 43135,000 41949,500 44243,500 40035,500 43453,000

Z -1,872 -1,050 -2,141 -0,112 -4,315 -2,310

P- Değeri 0,061 0,294 0,032 0,911 0,000 0,021



kontrol grubundaki gençlerin çoğu etkin f›rçala-

ma yapamamaktad›r. Ayr›ca diş hekimine gitme

s›kl›ğ›n›z nedir sorusuna test grubunun %51’i;

kontrol grubunun ise %86’s› "şikâyetim olduk-

ça" diye cevap vermiştir. Buradan sporcular›n

diş hekimi kontrolüne daha fazla önem verdiği

sonucuna var›labilir. 

SONUÇ

Sporcularda biraz daha iyi olmakla beraber

maalesef gençlerimizde oral sağl›ğa verilen

önem oldukça düşüktür. Toplumsal çal›şmalar

yürütülerek çocuk ve gençlerimizde etkin oral

hijyen al›şkanl›klar›n›n kazand›r›lmas› sağlan-

mal› ve rutin kontrol amaçl› diş hekimine gitme

bilinci yerleştirilmelidir. Böylece sporla ilgile-

nen gençler de iyi birer oral hijyen al›şkanl›ğ› ve

rutin diş hekimi kontrolleriyle maruz kalabile-

cekleri oral problemlerden korunmuş olur.
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