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OzZET

Cesitli spor aktiviteleri sonucu dental travmalar
ile karsilagilmaktadir. Bu travmalar ile olusan sert ve
yumusak doku yaralanmalar bireyi hem maddi hem de
manevi yonden etkilemektedir. Travmalarda
olusabilecek etkiyi en aza indirmek ve olusabilecek
yaralanmalari  6nlemek igin adiz koruyucularindan
faydalaniimaktadir. Bu derleme galismasinda, agiz
koruyucularin kullanim amaglari siralanmig, avantaj ve
dezavantajlari bildirilmistir. Agiz koruyucularin cesitleri
detaylariyla belirtiimis, giinimiizde materyallerde
yapllan degisiklikler aciklanmistir. Bu derlemenin
amacl, adiz koruyucularin 6neminin vurgulanmasi ve
sporcular arasinda adiz koruyucu kullaniminin
yayginlagtirilmasinda dis hekimlerine duisen rolln
vurgulanmasidir.
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koruyucu, spor yaralanmalari

Dental travma, adiz

ABSTRACT

Dental trauma can be seen during sport
activities. Hard and soft tissue injuries are the results
of these traumas and effect individuals in financial and
psychological ways. In regard to reduce the effects
and minimize the injuries of traumas, mouthguards
should be used. In this literature review, the types and
usage of mouthguards were given in detail, the
advantages and disadvantages of mouthguards were
explained and the changes in fabrication materials
were also discussed. The purpose of this review is to
emphasize the importance of mouthguards and to
evaluate the role of dentists in the promoting of
mouthguard usage.

Key Words: Dental trauma, mouthguard, sports
injuries.

GIRiS

Gunlmizde adeziv teknolojilerdeki gelismelere
paralel trafik kazalari, spor miisabakalari, digsmeler ve
siddete maruz kalma gibi durumlar, maksillofasiyal bol-
ge yaralanmalarina sebep olmaktadir. Bu yaralanmalar
sonucu dental travmalarla siklikla karsilasiimaktadir.
Dental travmalar; mekanik, isisal (termal) ve kimyasal
olmak Ulizere Gge ayrilimaktadir. En sik goriilen mekanik
travmalar, ilgili organ ya da dokuya cok kuvvetli olma-
yan ancak sirekli gelen darbelerle olusabildigi gibi,
kisa sire igerisinde gelen buyuk bir kuvvet ile de olu-
sabilir.! Biiyiik bir kuvvet ile gelen darbe, yikici bir etki-
ye sahiptir. Bu etki ile yumusak dokularda, sert doku-
larda ve dislerde yaralanmalar (kirik, subliiksasyon,

avilsiyon) olusabilir. Ancak, gelen kuvvet, vicutta
zarar olusturacak enerjiye sahip degilse, sadece Isi
enerjisi olusur.'?,

Cesitli spor aktivitelerinde meydana gelen
darbeler sonucu, dental travmalarla karsilagiimak-
tadir.® Yiiz bolgesi sporcunun en hassas ve en koru-
masiz bolgesidir.”® Bu sebeple, rakip ile birebir tema-
sin oldudu yakin kontak sporlarinda, yiiz travmalari ve
dental travmalar siklikla gériilmektedir.***! Pribble ve
ark.kontak sporlar arasinda sayillan futbolda, tim
sakatliklarin %30’unun oro-fasiyal bolgede goriildigu-
nii bildirmistir.*> Bu travmalarla olusan sakatliklar so-
nucu, travmanin siddetine bagh olarak sporcu, 6nemli
miisabakalarda yer alamayabilir ve 6zel hayati etkile-
nebilir.®> Bu sporlarla birlikte gériillen dental travma
orannin % 2 ile % 33 arasinda degistigi
bildirilmistir.1**¢ 1189sporcu ile yapilan bir calismada
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sporcularin %28,8" inde dental travma hikayesi rapor
edilmistir.’” Lieger ve ark. eriskinlerde ve cocuklarda
spor kazalarina bagli dental travmaya ugrama oranini
% 31 olarak aciklamistir.'® Benzer bir calismada,
Perunski ve ark. genglerde ve cocuklarda bu oranin %
35" e kadar ciktigini bildirmistir.’® Spor kazalarinda en
¢ok darbe Ust ¢ene 6n bdlgeye gelmekte ve vakalarin
% 80'inde Ust cene kesicilerinin travmaya ugradigi
goriilmek- tedir.>1%*3**1° Traymalar sonucunda en cok
gbrilen dental yaralanma ise kuron kingidir.1%!
Diinya'da sportif aktiviteler esnasinda yasanan
travmalar sonucu her yil 5 milyondan fazla dig
kaybedilmektedir.3

Spor yaralanmalari, carpisma ve diisme gibi
durumlarda oldugu gibi rakip kisi/takimlardan alinan
yumruk, tekme gibi darbelerle de olusmaktadir.
Yaralanmalarin olus sebebine gore, etkilenen dis sayisi
degisiklik gostermektedir. Yumruk veya tekme sonucu
gelen bir darbe, genellikle tek bir disi etkilemekte iken,
carpisma, disme ya da sert bir objenin carpmasi
sonucunda iki veya daha fazla dis birlikte zarar
gorebilmektedir.”% Alinan darbe ile birlikte, maksillofa-
siyal bolge de etkilenebilir. Bu travmatik etki, yiz
kemiklerinde kiriklara ve beyin sarsintilarina neden
olabilir. Artmis kafa igi basing ve deformasyonlarin
eslik ettigi ciddi bir tablo olusabilir.**82! Bir aragtir-
mada, sporcularda olusan beyin sarsintilarinin %
90Inin  geneye gelen travmalar sonucu olustugu
bildirilmistir.?2

1980’ li yillarda tim Diinya’ da;sporcu sayisi,
spor aktiviteleri ve gesitliliginde belirgin bir artis yasan-
mistir. Ozellikle kontak sporlarla ilgilenen amatér
/profesyonel sporcularin travma ile karsilagma riski
artmistir.”®> Bu sebeple, dental travmalari esas alan
yeni bir disiplin ortaya gikmistir.2*1983’ te Amerika’ da
kurulan Spor Dis Hekimligi Akademisi (Academy of
Sports Dentistry) ile spor aktivitelerindeki maksillofa-
siyal yaralanmalarin énlenmesi amaclanmigtir.?>2*

Vicudun pek ¢ok vyerindeki vyaralanmalar,
gerektigi durumlarda uygulanan tedavi yontemleri ve
vicudun dodal yara iyilesme mekanizmalarinin bir
kombinasyonu sayesinde iyilesebilmektedir. Ancak
dislerde meydana gelen kuron kingi, kék kindi, yer
degistirme gibi durumlar, gogu zaman bir tedavi islemi
gerektirmektedir. Buna ek olarak, midahale edilmis bir
disin kuvvetlere karsi dayanimi, normal bir dis gibi
olamayabilir.Eger kaybedilen dis yerine, implant
tedavisi yapilmissa; normal periodonsiyumun aksine,
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implant  gevresinde olusan  yiksek elastisite

modiiltiniin, sekonder bir sakatlanma riskini her zaman

devam ettirebilecegi yapilan calismalarda
bildirilmistir.1%2526

Travma gormis dislerin ya da ¢ene kemiginin
tedavisi karmasik ve pahali olmaktadir.?”?® Bu tip
yaralanmalar fonksiyonel, estetik ve ayni zamanda
psikolojik bozukluklara yol acabilmektedir.’® Bu
sebeple, var olan digleri koruma altina almak
onemlidir. Yapilan calismalara gore; adiz koruyucularin
kullanimi disleri korumak ve maksillofasiyal travmalari
azaltmak icin etkili bir ydntemdir.>*3* Agiz
koruyucular, darbe alaninda agida cikan enerjinin bir
kismini absorbe eder, kalan enerjiyi de ortama
dagitir.?® Gelen kuvvetin, zarar verici etkisi azaltiimis
olunur. Bu amaca uygun olarak, 1990 yilinda Ulusal
Kolej Sporculari Birligi (NCAA), adiz koruyuculari igin
ana kullanim prensiplerini belirtmistir:?

e Adiza uyumlu yapilmis adiz koruyuculari, mine
yuzeyinin gizilip zarar gdérmesini ve kuron, kok ve
kemik kiriklar olusmasini énler.

e Dudak, yanak gibi yumusak dokularin,
tarafindan darbe gorip, yirtiimasini énler.

e Darbe yizinden cene kemidi kiriima ihtimalini
azaltip, kafa travmasi olusma riskini azaltir.

¢ Digsiz alanlar da korunur. Bdylece geng sporcularin
mevcut ise dis germleri de desteklenmis olur.

Adiz koruyucusu kullanimi, spor dallarinda
farklihk gostermektedir. Bireysel yapilan sporlarda,
rakiple direkt temasin olmadigi ve gok adir objelerin
kullaniimadigi  sporlarda adiz koruyucusu kullanimi
zorunluluk arz etmemektedir. Ancak kontak sporlarda
mutlaka adiz koruyucularin avantajlarindan
faydalaniimalidir. Ek olarak, dental travma tehlikesi
sadece spor miisabakalarinda olmamaktadir. Lang ve
ark., dental travmalarin % 25-50’ sinin antrenmanlar
sirasinda olustugunu bildirmislerdir.??

Andrade ve ark., yaptidi arastirmada, dental
travma goriilme sikhidi gesitli sporlarda farklilik gdster-
mektedir.!” Giires miisabakalarina katilan sporcularda
% 83.3 oraninda dental travma goriiliirken, boksta bu
oran % 73.7, basketbolda ise % 70.6 ‘dir. Adiz koru-
yucusu kullanimi ile olusabilecek kazalarin ciddiyetinin
ve sayisinin azaltilabilecedi ve hatta Onlenebilecedi
bildirilmistir.!>1%222° NCAA" nin agiz koruyucusu kulla-
nimini 5 amatér spor dali igin zorunlu kilmistir. Bu spor
dallan; boks, Amerikan futbolu, buz hokeyi, erkekler
lakros, kadinlar ve erkekler saha hokeyidir. Agiz koru-

disler
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yuculari Amerikan futbolu igin zorunlu hale getirildikten
sonra, bu karsilagmalarda gorilen maksillofasiyal
bélge vyaralanmalari orani % 50'den % 1.4
diismistiir.*>

Spor karsilasmalarinda oral yaralanmalari
onlemenin birincil yolunun adiz koruyucu kullanimi
oldugunu belirten Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA),
sportif aktivitelerin icinde bulunan her yasta insanin,
sakatlanma riski tastyan her tirl sportif aktivite
esnasinda adiz koruyucu kullanmasini énermektedir.”
ADA’ ya ait 2004 yilinda yayinlanan calismada, agiz
koruyucusu kullanimi gerektiren aktiviteler asagidaki
tabloda bildirilmistir:??

Tablo 1. Agiz koruyucu gerektiren aktiviteler (ADA 2004)%

Akrobasi Dovis Sanatlar Kaykay kullanmak
Amerikan Futbolu Ekstrem sporlar Lakros

Badminton Futbol Paragitle Atlama
Basketbol Gille Atma Paten kaymak
Beyzbol Gilres Saha Hokeyi
Binicilik Halter Saha Oyunlari
Bisiklet Hentbol Sorf

Boks Jimnastik Su Topu

Buz hokeyi Kayak Voleybol

Ulkemizde ise, adiz koruyucular “dislik” olarak
adlandinimaktadir. Genglik Spor Genel Midurlagi
yonetmeliklerine gore; karate, boks ve amator
kickboks karsilasmalarinda kullanilmasi zorunludur.?

Agiz Koruyucular ve Ozellikleri

Adiz koruyucular ilk olarak 1890 yilinda bir
dis hekimi olan Wolf Krause tarafindan boksorleri
dudak vyaralanmalarini engellemek amaciyla guta-
perka’ dan Uretilmistir. Model Uizerinde hazirlanan ilk
agiz koruyucu ise 1900’ lerin baginda Marks tarafindan
digleri ve disetini Ortecek sekilde lastikten hazirlan-
mistir. Daha sonra bu materyal kullanilarak Uretilen
agiz koruyuculari, 1930’ larda boksorlerin standart
ekipmanlarindan olmustur. Boksoérleri, Amerikan fut-
bolculan takip etmistir. 1962 yilinda, Amerikan
liselerinin futbol takimlarinda zorunlu kilinmis, 1972
yilinda ise kolej 6grencilerine ayni kural uygulanmig-
tir #22363738  Ancak giiniimiizde, Diinya’da cesitli
sporlari yapan insan sayisinin artmasi ile, koruyucu bir
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ekipman olan adiz koruyuculari, sporcularin ve sporun

icinde olan kisilerin dikkatini daha fazla cekmektedir.>®

1985 yilinda yayinlanan arastirmada Chapman,
tim kontak sporlarda agiz koruyucularinin kullaniimasi
gerektidini bildirmistir. Adiz  koruyucularin sarsinti
Onleyici etkilerinin ciddi boyutlarda oldugu belirtmis-
lerdir.>® Hickey ve Morris kadavralarda yaptiklari calis-
malarda, agiz koruyucularin kondil basi ile mandibular
fossa arasindaki mesafeyi arttirarak, darbenin kuv-
vetini azalttiklarini rapor etmiglerdir. Bdylelikle kafa igi
yaralanmalarin olusma ihtimali azalmaktadir.®® Agiz
koruyucularin bu gérevlerini yerine getirebilmeleri igin,
agza tam uyum gostermeleri gerekmektedir.

Adiz koruyuculari ya da diger bir deyisle dislik-
ler, disleri ve cevre dokular, adiz i¢i kazalarindan
korumak amaciyla kullanilan esnek bir apareydir. Tim
agdiz koruyuculari polimer esasldir. Polimerlerin fiziksel
ozellikleri; molekil adirliklarinin degistirilmesi, dolduru-
cu katkilarin kullamimi ve farkli monomerler ile kopoli-
merizasyon ile degiskenlik kazanabilir.** Bunun yani
sira, agiz koruyucular; yapim teknikleri, adaptasyon,
koruma kapasiteleri, rahatlik dereceleri ve yipranma
degerleri agisindan farklilik gosterirler.>*3” Genel olarak
agiz koruyuculari Gg baslik altinda toplanir:

e Hazir (Standart / Stock): Genellikle spor Grlinleri
satan madazalarda bulunur ve gesitli boyut ve
renklerde hazir olarak satilirlar(Resim 1). Fiyatlar
yiksek dedildir ve dlslk seviyede koruma
ozelligine sahiplerdir. Bu tip adiz koruyuculari,
politretan, ko-polimer vinil asetat ve ko-polimer
vinil etilen materyallerden dretilirler. Avrupa Birligi
(AB) tarafindan yasaklanmis olmasina ragmen,
polivinil klorit materyaller de (retilmeye devam
edilmektedir.3” Agza uyumlar iyi olmadigi igin,
kullanicilarin genellikle disleri kapanista tutmalari
gerekir. Koruyucularin koruma 6zelliklerini azaltan
bu durum, kullanimlarini da kisitlamaktadir.222438

e Isit-Isir (Boil- Bite): Bu tip adiz koruyuculari etilen
vinil asetat (EVA) maddesinden hazirlanir. EVA,
termoplastik bir materyaldir. Sicak suda isitilir ve
yeterli yumusaklida ulasinca adza uygulanir. Dil,
dudak ve parmak basisi ile agza uyumlandirilir
(Resim 2). Materyal, elastik hafizaya sahip
olmasina ragmen; zamanla adaptasyonu yavas
yavas azalir. Sporcunun kendisi tarafindan da
uygulanabilir fakat dis hekimi uyguladigi takdirde
daha uyumlu olacaktir. Bu tip adiz koruyucularina *
Self- adapting”, “Kendi kendine adapte edilebilen ”
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adi da verilmektedir. Cogu geng sporcu, bu tip adiz
koruyucusu kullanmaktadir, 2222436

e Model lizerinde hazirlanan (Custom made): Bu tip
adiz koruyucularini hazirlayabilmek igin hastadan
aljinat ile 8ici alimir. Algi model elde edilir. Ozel
makineler yardimiyla vakum ile ya da yiiksek isi ve
basing altinda tabakalama yodntemiyle gesitli
materyaller kullanilarak yapilirlar. Bunlar: polivinil
asetat, EVA, polivinil klorit ve politiretan olabilir.
Model olusturulmasi ile hazirlanan bu tip adiz
koruyuculari, alt model ile artikiilatére baglanip,
uygun okluzyonu sadlayacak sekilde hazirlanabil-
mektedir. Model Uzerinde hazirlanan koruyucularin,
digler ile koruyucu yiiz temasi dider tiplere gore

daha genis bir alana yayilmistir. Dislere, disetlerine
ve damada cok iyi adaptasyon gdsterirler. Bu tip
koruyucularin maliyeti daha yiksektir fakat diger
tiplere gore, sporcuya daha rahat konusma ve
nefes alma imkani sadlarlar (Resim 3). Diger
koruyucular ile karsilagtirildiginda en iyi korumayi
bu agiz koruyucular saglarlar.

2,15,22,24,34-36,42,43

Resim 1. Hazir tip agiz koruyucu

Resim 2. Isit-isir tipi agiz koruyucu
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Resim 3 . Model lizerinde hazirlanan (Custom made) adiz
koruyucu

Pek cok arastirmaci, agiz koruyucularin sahip
olmasi gereken Ozellikleri vurgulamistir. Agza uygun
bir gekilde vyerlestirilen koruyucularin, rahat, esnek,
yirtiilmaya karsi direngli, Gretimi kolay, doku ile
uyumlu, tatsiz, kokusuz ve ucuz olmasi gerekmektedir.
Ayrica, yeterli diizeyde koruma saglayabilmesi,
konusmay! etkilememesi, bulantiya neden olmamasi,
nefes almada zorluk yaratmamasi ve agiz kuruluguna
sebep olmamasi gerektigini bildirmiglerdir,* 14222437
Adiz  koruyucu kullanmayr reddeden sporcular,
genellikle koruyucu ile rahat edememekten sikayet
etmektedirler.** Bunun sebebi ise; koruyucunun, agiz
dokularina ve diglere tam uyumlu olmamasi ve rahatsiz
edici genis sinirlandir. Yeterli retansiyonun ve koruma-
nin sadlanabilmesi igin; labialden mukogingival sinira
ulasmasi, palatinalden ise, birkag mm uzatimasi
gerekmektedir. Labial kenar, vestibiler sulkus igerisine
en fazla 2 mm olacak sekilde uzatiimaldir. Palatinalde
ise, diglerin gingival kenarindan (margin) 10 mm
Ustiinde sonlandirimalidir. Boylece palatinal bélgeden
yeterli destek alinmis olur. Agiz koruyuculari 1. molar
diglerin distalini gegmemelidir. Aksi halde, kusma ref-
leksine ya da solunum giigliigiine sebep olabilirler.>**
Adiz koruyucunun retansiyonu arttirilarak, kapladigi
alanin kiglltilmesi ile bu dezavantajlarin azaltiimasi
amaglanmaktadir.*® Kullanicinin memnun kalacag ideal
dizayn icin adiz koruyucularin kalinhidi, kenar sekillen-
dirilmesi, genisligi ve okluzal uyumunun diizenlenmesi
gerekmektedir.?® Ek olarak, ajza tam uyum gdsteren
koruyucularin, sporcularda meydana getirdidi solunum
glgligunin  dikkate alinmayacak 6lgiide oldudu
bildirilmistir.?

Adiz koruyucu gesitlerinin koruma seviyeleri de
farklidir. Custom-made adiz koruyucularinin; konusma-
da ve nefes almada zorluklara sebep olmadan daha iyi
koruma sadladiklar igin, sporcularin ilk tercihi olmasi
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gerektigi bildirilmistir.!1** Winters’ a gére, model lize-
rinde yiksek basing altinda tabakalama ydntemiyle
hazirlanan adiz koruyucularn kullanim siiresince bozul-
maz, kirllmaz. Buna ek olarak, disleri birbirinden ayirir
ve bu sayede diglerin sarsintidan etkilenme ihtimali
azalir.*

Standart ve isit-isir tipindeki agiz koruyuculari
daha hacimlidir ve daha az retantiftir. Bu sebeple spor-
cularin, agiz koruyucularini stirekli okluzal kapanis ile
adizda tutmalan gerekmektedir. Bu, sporcularin solu-
num fonksiyonlarinda bir azalmaya neden olmakla
beraber, gelen darbelere karsi da dokulari daha korun-
masiz birakmaktadir. Duddy ve ark.'® calismalarinda,
isit-isir tipindeki agiz koruyucularin koruma yetkinligi-
nin distk oldugunu, sporcularda rahatsizlik ve solu-
mun zorlugu yarattiini bildirmistir. Buna ek olarak;
adizdan 6lgli alinmadan yapilan bu tip adiz koruyucu-
lari, genellikle evde ve profesyonel olmayan Kisiler
tarafindan sekillendirilmektedir. Bu sekilde, agiz
dokularinin sinirlarinin belirlenmesinde hatalarin olma
ihtimali yiiksektir.*’

Deyoung’un 1994 yilinda sporcular arasinda
yaptigi bir calismada, sporcularin % 42'si model
Uzerinde hazirlanan tiplere gore digerlerinin adiz
icerisinde daha gevsek durdugu belirtilmistir.*® Isir-isit
tipindeki adiz koruyucularin koruma yetkinligi ile ilgili
bir calisma da Park ve ark.’lari tarafindan yine 1994
yllinda yapilmistir. Bulunan sonuglara gore, adiz
icerisinde modelleme yapilirken, koruyucularin okluzal
kalinhklari % 99’ a varincaya kadar azalabilmek-
tedir.>®Okluzal yiizeyin asir incelmesi, koruyuculugun
tam olarak gerceklesmesine engel olmaktadir.
Kazalarin dnlenmesinde gok yararli olmayan bu tip adiz
koruyucularini, genellikle sporcular adizlarina gore
kesip modifiye etmektedirler. Bu sekilde kullanimlari
kolaylasmakta ve agza uyumlari artmaktadir.*374°

Ortaya cikan yeni spor dallari ile birlikte, spor
dis hekimligi 6nem kazanmigtir. Spor kazalarinda
meydana gelen kazalar 6nlemek amaciyla, agiz koru-
yucularina dikkat gekilmistir. Bu siireg iginde, malzeme
gesitliligi artmis ve yeni tasarimlar ortaya cikmistir.
Agiz koruyucularinin yapiminda en sk kullanilan
materyaller: polivinil-asetat-polietilen kopolimerleri ve
polivinil klorittir. Silikon, lastik, yumusak akrilik regine
ve poliliretanlar daha az kullanilmaktadir.***”Polivinil-
asetat-etilen kopolimer (EVA) materyalinden uretilen
ve model izerinde hazirlan adiz koruyuculari, 30 yil
askin siredir kullanilmakta ve calismalarda en tatmin
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edici sonuglari vermektedir. EVA materyalinin bu
basarisi, minimal nem absorpsiyonuna, disiik elastisite
modiilisiine, anti- toksik &zelliklerine ve kolay
tretilebilir olmasina baglanmaktadir.3*! Padilla ve
Dorney’ e gore, EVA materyalinin elastik hafizasi cok
iyidir ve adiz icerisindeki retansiyonunu cok yavas
kaybeder.®? Dental dokulara uyumu sayesinde agiz
koruyucularinin yaninda okluzal splintlerin yapiminda
da kullanlan EVA materyali hastalar tarafindan
kolaylikla saklanabilmektedir. Steril su ile yikanan ve
havalandirilmis kuru bir ortamda saklanan EVA tipi adiz
koruyucunun kolayca tiikriik bilesenlerinden ayrildigi
ve yeniden kullanima hazir oldugu bildirilmistir. Steril
su ile ylkkanmadan saklanan adiz koruyucularinin 14
gilin icerisinde basta S.Oralis olmak (izere Streptokok
tiirlerini gelistirdigi rapor edilmistir.>'Agiz koruyuculari
steril su altinda dis fircasi ve dis macunu ile de
temizlenebilmektedir.>>3Temizlendikten sonra plastik
bir taslyicida saklanmalari uygundur.®*

“Custom made”, model lizerinde hazirlanan
agiz koruyuculari, vakumla dretildiklerinde, tek tabaka
halinde hazirlanirlar. Yiksek i1si ve basing altinda
Uretilen koruyucular ise, bir cok tabakadan olusur ve
bu sayede koruyucunun okluzal yiizeyinin kalinhg
isteje gore tekrardan ayarlanabilir.>?* Basing altinda
tabakalama yontemiyle Uretilen adiz koruyuculari,
kritik alanlarda diger tip koruyuculara goére daha az
kalinlik sergilerler ve bu kalinliklarini korurlar.?? Agiz
koruyucularin  kalinliklari  6nemlidir. Materyalin ok
veya enerji absorpsiyon kapasitesi direkt olarak
materyalin kalinhigina baghdir.3¥*%* Kalinlik logaritmik
olarak arttiginda, yayllan darbe kuvveti logaritmik
olarak azalmaktadir.'* 3-4 mm'lik kaliniga sahip agiz
koruyuculari, darbeden gelen enerijiyi daha iyi absorbe
eder; ince materyaller ise, darbe alaninda goézle gori-
lir deformasyonlara sahiptir.?23! Ancak, kalinligin art-
masil, sporcularin konusma ve nefes alma giicliga gibi
birtakim dezavantajlar da getirebilir.3! EVA tabakasi
isitiip sekillendirme islemi esnasinda, belli bélgelerde
incelme gostermektedir. Geary ve ark.’na gore,3 mm’-
lik EVA tabakalar isitma islemleri sonrasinda biitiin
olarak %52 oraninda gerilmig,materyal yaklagik 1 mm
incelmistir.>®> Ozellikle 6n bélgede meydana gelen
incelmeler, darbe mukavemeti agisindan endiseye yol
agmaktadir. Bu sebeple, yapim asamasinda kullanilan
bazi teknikler ile bu durum duzeltimeye caligiimak-
tadir. EVA materyalinin ince tabakalar halinde isitma
islemine konulmasi, tabakalarin Ust, orta ve alt kenar-
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larina V seklinde oyuklarin agilmasi bu uygulamalar-
dandir.***® Amerika’ da bulunan Spor Hekimligi Akade-
misi’ ne gobre; adiz koruyuculari, darbe kuvvetlerini
karsilayacak ve bu kuvvetler karsisinda sekil degistir-
meyecek kalinlikta olmalidir.>’

Adiz koruyucusu materyalinin, kuvvet emici
(enerji  absorpsiyonu-sok  absorpsiyonu)  &zelligi
sayesinde, disler ve cene kemigi darbelerden ¢ok daha
az etkilenmektedir.Spor aktiviteleri sirasinda gelen
kuvvetlerin yonli ve biyukliglu degisebilmekte ve
sporcular beklenmedik kuvvetlerle karsilagsabilmek-
tedir. Bu nedenle, materyalin gelen kuvvetleri yiiksek
oranda absorbe etmesi gerekmektedir. Hem adiz
koruyucularinin kalinhidini diizenlemek hem de gelen
kuvvetleri absorbe etme yeteneklerini gelistirmek
amaciyla, yapi icerisine siinger, metal ark teli, akrilik
recine veya viskoelastik poliliretan olan sorbothane
yerlestirilmesi gibi ydntemler denenmistir. Spor
nedeniyle olusan dis yaralanmalarinin % 80’ inden
fazlasinda direkt, horizontal darbe alindigi bildirilmistir.
Bu nedenle, diglerin bukkal yiizeyleri ile adiz
koruyucunun i¢ yiizeyi arasinda bosluk birakilir. Bu
durumda, agiz koruyucularin darbe emici 6zelliklerinin
arttigi bildirilmistir. Ancak, /n vitro olarak beklenen
etkiyi yakalayan bu ydntemlerin, klinik uygulamalari
heniiz ortaya konmamigtir, 1925263142

Westerman ve ark.”® 2002 yilinda yaptiklari
galismalarinda, EVA materyalinin igerisine % 1, %5 ve
%10 ‘luk gaz poroziteleri olacak sekilde gdzenekli
siinger eklemistir. Bu sayede dokulara iletilen kuvvetin
azalmasi ve absorbe edilen enerjinin artmasi amaglan-
maktadir. Ancak %10 ’ a kadar gaz pordzitesi meyda-
na getiren gozenekli siingerlerin, enerji absorpsiyo-
nunda dikkate deder bir artis saglamadigi gorilmistiir.

Sorbothane, patenti alinmig viskoelastik politire-
tanin ticari ismidir ve mekanik enerjiyi absorbe etme
ve dagitma kabiliyeti vardir.®*? Bulsara ve ark.* bir
calismada 2 tabaka EVA' nin igine sorbothane bir
katman yerlestirildiginde, darbe enerjisini ayni kalinlik-
taki EVA tabakalarindan anlamli bir sekilde daha az
ilettigini  bildirmistir. Benzer enerji iletimi sonuglari
veren deney oOrneklerinde, sorbothane kullanilan
orneklerin %30 daha ince olduklari g6zlemlenmistir.

Takeda ve ark. ® 2006 yilinda yaymnladiklari
arastirmalarinda, tabakalama ydntemiyle hazirlanan
EVA materyaline sertlik kazandirmak amaciyla akrilik
regine ilave edilmistir. Tek tabaka hazirlanan EVA
materyali ilk grubu olustururken, ic tabakasina akrilik

92

TIRYAKI, SAYGI

regine konulan 3 tabakali EVA materyali 2. grubu
olusturmus ve hem akrilik recine ilave edilen hem de
dis yiizeylerine degmeyecek sekilde bosluklu olarak
hazirlanan EVA materyali birbirleriyle kiyaslanmistir.
Celik bilyenin belli bir ivme kazandirilarak, uyguladigi
kuvvet sonucu tek tabakali EVA materyalinden yapilan
agiz koruyucusu % 40 oraninda kuvveti emerken,
regine ve bosluk ilaveli 3. grupta bu oran % 50 olarak
bulunmustur. 3. gruba ait materyallerin, tek tabakali
EVA materyaline gore kuvvetleri daha iyi tamponladig
bildirilmistir. Buna ek olarak; bosluk ilavesi ile
hazirlanan agdiz koruyucularin, gelen kuvvetler ile
dislerde sekil degisikligi olusturma ihtimalini azalttigi
bildirilmistir.

Agiz Koruyucularin Yayginlasmasinda Dis
Hekiminin Rolii

Pek c¢ok spor tirlinde, sert objeler ve rakip
takim sporcularindan gelen darbeler ile yaralanmalar
olmakta ve ozellikle dislerde ve cene kemiginde
travmalarla karsilasiimaktadir. Bu travmalar sonucu
olusan estetik, fonksiyonel, psikolojik ve maddi
kayiplar, yaralanmalardan korunmanin  6nemini
arttirmaktadir.*!® Literatiir taramasi sonucunda; agiz
koruyucularin, spor aktiviteleri sebebiyle olusan dental
yaralanmalardan korunmada o6nemli katkisi oldugu
kesindir. Ayni zamanda,model iizerinde hazirlanan agiz
koruyucularin, diger tip koruyuculara goére daha etkin
bir koruma sagladigi agiktir.

Galismalarda sporcularin, ne kadar ciddi oranda
travma gegmisleri olsa da, adiz koruyucu kullanimla-
rinin sasirtici derecede az oldugu gortimiistiir. Agiz
koruyucu kullaniminin zorunlu olmadigi popiiler kontak
sporlarda kullanim orani, basketbol gibi dental sakatlik
riski yiiksek olan bir sporda % 0.4% ve % 1,4 *° olarak
belirtilmistir. Hentbol oyunculari arasinda yapilan bir
calismada % 9,8 2 , su topu sporculari arasinda
yapilan bir anket calismasinda ise adiz koruyucu
kullanan sporcular % 7,7 oraninda yer almaktadir.>®
Profesyonel hentbol, buz hokeyi, basketbol ve futbol
sporculari arasinda yapilan bir calismada ise, adiz
koruyucu kullananlarin tim sporcularin % 16’ sini
olusturdugu  bildirilmistir.'® Ulkemizde vyapilan bir
calismada ise basketbol, futbol ve voleybol ile ugrasan
sporcular arasinda adiz koruyucu kullanan bir sporcuya
rastlanilamamigtir.* Sporcular arasinda yapilmis olan
bu anket calismalarinda, adiz koruyucu kullanilmam-
asinin gerekeeleri arasinda; nefes almayi engellemesi,
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gereksinim duyulmamasi, pahali ve kolay ulagsilabilir
olmamasi sayllmaktadir. Bu tablo, sporcularin bu
konuda bilinglendiriimelerine ihtiyagc duyuldugunu
gostermektedir. Sporcular adiz koruyucu kullanimina
kiiclik yasta alistirabilmek igin, spor edgitiminin ilk
basamadi olan okullarda; beden egitimi &gretmen-
lerinin, spor okullar ve spor kullplerinin alt yapi
takimlarinda; antrendrlerin, oyunculari bu konuda
bilinglendirmeleri gerektirmektedir. Dis hekimleri;
beden egitimi 6gretmenlerinin, antrendrlerin ve hatta
ailelerin egitilmesinde etkin rol oynayabilirler.
Glnumiizde, gelisen materyaller ve kullanilan
yontemlere badll olarak, hem sporcunun rahat
edebildigi hem de optimum korumanin saglanabildigi
koruyucular mevcuttur. Daha nitelikli Griinler ortaya
cikarmak adina, /n vitro calismalar halen devam et-
mekte ve bu galismalarin klinik uygulamalar ile destek-
lenmesi gerektigi arastirmacilarin ortak disiincesidir.
Yaralanmalarin ne zaman meydana gelecedi
bilinmediginden, adiz koruyuculari sporcular tarafindan
hem antrenman hem de misabakalarda kullanilima-
hdir. Zira meydana gelen vyaralanmalarin maddi
yukdmlilikleri adir olmaktadir. Bir maksiler 6n diste
olusan travma sonucunda; kanal tedavisi, post
uygulanmasi ve protetik tedaviler yapilmaktadir. Bu
tedavilerin maliyeti yliksektir ve belli streler igerisinde
yenilenmesi gerekmektedir. Ancak, komplike tedavileri
beraberinde getiren bu yaralanmalar, kolayca uygu-
lanan adiz koruyuculari ile 6nlenebilmektedir. Bdylece
travmalarin hayat boyu getirecedi maddi yukimlalik-
ler ve yaratacadi psikolojik etki ortadan kalkmaktadir.
Agiz  koruyucu kullanan sporcu sayisinin
arttinlabilmesi igin, sakatlik riski yliksek olan birtakim
spor dallarinda adiz koruyucu kullaniminin zorunlu hale
getirilmesi gerekmektedir. Bu amaca uygun olarak,
tim dis hekimligi organizasyon birimleri (TDB, Yerel
Dis Hekimleri Odalarn gibi) katkida bulunabilirler. Dig
hekimleri, hastalarindan anamnez alirken, herhangi bir
spor dali ile ugrasip ugrasmadiklarini sorgulayabilirler.
Dis hekimleri, sporcu ve sporcu ailelerini agiz koruyucu
kullaniminin  faydalari ve aksi durumda, yasanacak
travma ve sonuglar hakkinda bilinglendirebilirler. Spor
kullplerinin hekimleri ile isbirligi icinde olmalari, hem
dental travmalarin tedavisinde hem de adiz
koruyucularin sporcular igin daha ulasilabilir olmasi
agisindan faydali olacagi diisiincesindeyiz. Bu amagla,
yurtdiginda siklikla karsilagilan “Spor Dis Hekimligi”
kavraminin olusturulmasi igin adimlar atiimahdir.
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