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14-17 Yas Grubu Giires ve Boks Brans
Sporcularinin Ciiriik Prevalansi

14-17 Age Groups Boxing and Wrestling
Athletes Decay Prevalance

OZET Amag: 14-17 yas grubu boks ve giires sporcularinin ¢iiriik prevalans ve DMFT [Decayed
(¢uriik), Missed (eksik), Filled (dolgulu), Teeth (dis)] indeks degerlerini bulup, koruyucu
dishekimligi hizmetinin 6nemini vurgulamaktir ve sporcu saghiginda, agiz ve dis sagliginin
6nemini gostermektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, 14-17 yas grubu degisik sosyo-ekonomik
diizeye sahip sporcular ile yapildi. Sporcular, 2009 yilinda kamp yerlerinde ziyaret edildi.
Caligmaya katilan sporcular, geng milli sporcular olup, branglarinda gelecegin A milli sporcu
adaylariydi. Yas gruplari, 14-15 yas ve 16-17 yas olarak degerlendirildi. Sporcularin, DMFT
indeksleri ve ciiriik prevalans degerleri galigilmistir. Agiz igi muayeneleri Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) agz i¢i muayene standardina gére yapildi. Agiz ici muayene, tek kullanimlik steril ayna,
steril sond ve agiz i¢i 151k kaynag ile tek dis hekimi tarafindan yapildi. Dislerin tiim ytizeyleri
muayene edildi. Sporcularin beslenme aligkanliklari, beslenme sikliklar1 bu ¢alismada dikkate
alinmadi. Sonuglar: 14-15 yas DMFT indeks degeri (kiz-erkek ortalama) 3.34 (P>0.05), ¢iiritk
prevalans degeri %85.4, 16-17 yas grubu DMFT indeks degeri (kiz-erkek ortalama) 3.58 (P>0.05),
¢lirtik prevalans degeri %78.5 bulundu. Calismamizda bulunan DMFT indeks degerleri 2000 y1l1
Tirkiye ortalamas: i¢inde olup, 2005 yili ortalama degerlerinden yiiksektir. Ciiritk prevalans
degerleri her iki yas grubu i¢in Tirkiye ortalama degerinden yiiksektir. Bu ¢aligmada sporcularin,
fircalama aligkanliklarinin yetersizligi ve agiz-dis saglig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar:
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu, Agiz-Dis Saghgi, Ciiritkk, DMFT.

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to find out the DMFT (Decayed, Missed, Filled,
Teeth) index and decay values of the 14-17 age groups of wrestling and boxing athletes and em-
phasise the importance of preventive dentistry service; the teeth and mouth health of athletes.
Material and Method: This study was applied in 14-17 age groups of athletes with different socio
economic levels. Athletes were visited in the training venues in 2009. The participants were the
junior national team members and the future candidated of the Senior National A Team. Age
groups were evaluated as 14-15 year-old athletes and 16-17 year-old ones. DMFT index and
decay prevalance values of the athletes were studied. Intraoral examinations and mouth exam-
inations were performed by a unique dentist using single-use mirror, intraoral light source and
sond according to WHO’s intraoral examination standarts. The entire teeth surface was exam-
ined. The eating habits and frequency of eating of the athletes were not taken into considera-
tion in this study. Results: 14-15 year-old athletes DMFT index value (average female-male) was
found 3.34 (P>0.05) and decay value was found 85.4%; 16-17 year-old athletes DMFT index
value (average female-male) was found 3.58 (P>0.05) and decay value was found 78.5%. The
DMFT index values that were found in our study were within the average value of the year 2000
and higher than the average value of the year 2005. The decay values of both age groups were
higher than the average of Turkey. In this study, the lack of tooth brushing habits and sufficient
information about mouth and teeth health of athletes have been determined.

Key Words: Athlete, Mouth and Dental Health, Decay, DMFT.
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g1z ve dis sagligini bozan en 6nemli etiyo-
Alojik faktoriin, mikrobiyal dental plak ol-

dugu kabul edilmektedir. Kompleks bir
yapida olan mikrobiyal dental plagin dis yiizeyleri
tizerinde birikmesi ve etkili bir sekilde uzaklagstiri-
lamamas: sonucunda, igerigindeki mikroorganiz-
malar toksik driinleri ile agiz sagliginin
bozulmasina neden olmaktadir!. Mikrobiyal dental
plak, etiyolojide primer faktor olarak kabul edil-
mekle birlikte; bireyin yas, cinsiyet, 1rk, aligkanlik,
sistemik hastalik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel du-
rumlar!, beslenme (ara 6giin ve fast food) aligkan-
Lig1?, ginlik hayatta flor ve benzeri ajanlarin
kullanilmasi?3+4, gibi faktorlerinde agiz ve dis sagli-
gin etkiledigi gosterilmigtir.

Dis ciirtigii ve periodontal hastalik diinyadaki
bir ¢ok tilkenin yillarca siiregelen agiz saglig1 prob-
lemi olmugstur®. Dis ¢iirtigii gelismis tilkelerde hala
biiyiik bir agiz sagligi problemidir. Okul ¢ag1 co-
cuklarinin %60-90’n1 dis ¢iirigi etkisindedir!>*.
Norveg, Almanya, Finlandiya gibi gelismis tilke-
lerde ¢ocuk ve geng bireylerde ciiriik prevalansi-
nin, 1970 ve 1980’11 yillarda hizla azaldig: cesitli
arastirmalarla gosterilmistir'. Bu azalma, florid ve
benzeri ajanlar iceren macunlar, seker tiikketiminin
azalmasi, sosyo-kiiltiirel diizeyin artigi, dig hekim-
ligi hizmetinin artisi, kisisel hijyen uygulama bi-
lincinin artigi’, iilkelerin Diinya Saghik Orgiitii
(DSO) programlarina ve galigmalarina ilgisi, gibi,
cesitli faktorlere baglanmistir. DSO 1980 yilinda
173 iilkeden 107’sinin agiz-dis saglig: kayitlarina
sahipken, 2000 yilinda 184 iilkenin ag1z-dis saglig1
kayit ve verilerine sahiptir’. Ancak Tiirkiye gibi ge-
lismekte olan ve koruyucu dis hekimligi uygula-
malarinin heniiz yayginlasmadig: iilkelerde, agiz ve
dis saglig1 problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal
sorunlara neden olmaktadir!®. Yapilan bir calis-
mada Meksico City de 13-16 yas aras1 adolesan 590
¢ocugun ciiriik prevalansi %92, gingivitis (dis eti il-
tihaplanmasi) prevalansi %13.7 bulunmustur.
DMFT [Decayed (¢tirtik), Missed (eksik), Filled
(dolgulu), Teeth (dis)] indeksi 7.3 olarak DSO stan-
dartlarinin ¢ok {izerinde oldugu ve tedavi maliyeti
olarak 59.818 ABD Dolar1 gerektigi belirtilmistir®.

14-17 yas grubunda agiz i¢inde daimi disler
mevcuttur. Sosyo-ekonomik diizey disg fircalama
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aligkanligy ile dogru orantilidir. Ailelerin sosyo-
ekonomik diizeylerinin dis fircalama aligkanliginin
kazanilmasinda etkili oldugu 6ne siiriilmektedir®1°.
Dis fircalama aligkanlig: bulunmayan bireylerde dis
¢lirtigli, dis kayiplar1 ve periodontal hastaliklar bu
yas grubundan itibaren daha sik goriilmeye baslar.
2004 yilinda Tirkiye genelinde yapilan c¢alis-
mada!l; DMFT degeri 5 yag i¢in 3.7, 12 yas i¢in 1.9,
15 yas i¢in 2.3, 35-44 yas aralig1 icin 10.8, 65-74 yas
aralig1 i¢in 25.8 olarak belirlenmistir. 90’11 yillar-
dan sonra Tiirkiye'de 6-12 yas grubuna yonelik egi-
tim ve koruyucu (kalici 1 ve 2 molar diglerin
¢igneyici yiizeyi oluklarina, yiyecek artiklarinin bu
oluklarda kalmasini 6nlemek amacli geffaf, akigkan,
plastik esasli ortiicii olan fisstir 6rtiici uygulama-
lar1, flor uygulamalari, dis fircalama aligkanligini
vermeye yonelik egitim programlar1) tedbirler ba-
saril1 bir sekilde uygulanmaktadir. DSO’niin 2003
yilindaki sporcuya yo6nelik olmayan ¢aligma rapo-
runda, 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan il-
kelerde koruyucu tedbirlerin dikkatle uygulandig:
belirtilmistir. Gelismis iilkeler ve bati iilkeleri
cocuk ve geng bireylerde ¢iiriik prevalansini, dola-
yisiyla DMFT degerlerini (kisi bagina diisen c¢iiriik,
eksik ve dolgu yapilmis dis say1sin1) 1970-80 yillar
arasinda azaltmiglardir®.

Sporcular, 6zel ilgi ve galisma isteyen birey
grubudur. Diinya’da ve Tiirkiye’de bu yas grubuna
yonelik ¢iirtik prevalans degerleri olusturulmus ol-
masina ragmen, sporcu ¢liriik prevalans degerlen-
Yilin biytk bir
cogunlugunu 6zel diyet programu ile geciren spor-

dirilmesi  yapilmamigtir.
cularin, ayn1 yas grubu sporcu olmayan bireylerle
¢iiriik prevalansi yoniinden kargilastirilmasi sporcu
saglig1 dikkate alindiginda anlamlidir. Agiz ve dig
saglig1, genel viicut saglhiginin bir parcasidir ve bo-
zuldugunda bireyin genel sagligini ve yasam kali-
tesini olumsuz etkiledigi gibi, bir birey olan
sporcunun da yasam kalitesini ve spor performan-
sin1 olumsuz etkilemektedir.

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri 1930’1u yil-
lardan itibaren baslayarak 6-11 yas grup ¢ocuklara
yonelik agiz-dis sagligi hizmetiyle 6n plana ¢ikma-
sina ragmen'!?, iilkemizde sporcularin ¢iiriik pre-
valansina yonelik 06zel bir c¢aligma yoktur.
Sporcularda agiz-dis sagliginin gelistirilmesi fikri,

BESBD 2009;4(4)



14-17 YAS GRUBU GURES VE BOKS BRANS SPORCULARININ GURUK PREVALANSI

hayatin ileri donemlerine taginacak olan dis firga-
lama, diyet kontrolii ve sigara i¢gme gibi genel sag-
Lik ile ilgili davranis ve diistincelerin bir ¢cogunun
sporcu sagligini olumsuz etkileyebilecegi diisiince-
sinden dogmustur.

Bu nedenle ¢alismadaki amag, boks ve giires
bransindan degisik sosyo-ekonomik gruplardan bir
araya gelmis 14-17 yas aras1 222 sporcunun, agiz ici
muayenesi yapilarak c¢iiritk prevalans: yoniinden
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarla koru-
yucu dig hekimligi hizmetlerine katkida bulunmak,
sporcuda koruyucu dis hekimligi hizmetinin ge-
rekliligini ortaya koymaktir.

I GEREC VE YONTEM

Calismamizda Cankiri, Samsun, Nigde (bay) ve
Yalova (bayan) illerinde, degisik bolgelerden kamp
icin gelen yildiz milli aday ve/veya aday adayi
bayan (n=32), bay (n=190) sporcunun agiz ve dis
saglig1 degerlendirmesi, 14-15 yas (karisik diglen-
menin bittigi yas grubu) ve 16-17 yas olarak yapil-
mistir. Aragtirma bay-bayan karisik 14-15 yas
(n=55 sporcu), 16-17 yas (n=167 sporcu) grubun-
dan olusan iki grup sporcu iizerinden yiiriitiilmiis-
tir.

Calismamizda bayan sporcu sayisinin azligi,
bayanlarin bu branslara ilgisizliginden kaynaklan-
maktadir. Calismamizda 14-15 yas ile 16-17 yas
arasinda sayisal olarak yaklasik 1’e 3 oraninda bir
fark vardir. Sporcularin kamp yerleri muayene 6n-
cesi ziyaret edilmis, antrenor ve sporculara gerekli
bilgiler verilmis, gerekli izin alinmistir.

Calismamizda bir toplulukta kisi bagina diigen
ciiriik ve sonuglarimi gosteren, DMFT indeks degeri
kullanilmistir. Ag1z ici muayenesi, tek hekim tara-
findan DMFT indeks tayininde DSO kriterleri stan-
dart alinarak®!213 tek kullanimlik ayna, sond ve
muayene yontemi ile yapilmistir. Muayenede disin
biitiin yiizeyleri sond ile kontrol edilmigtir. Mua-
yenede panoromik veya periapikal film, sporcu
kamp yerinin yerlesim bolgesine uzakligi nede-
niyle ¢ekilememistir. Muayene esnasinda ciiriik ta-
nimlamasi, sond ile yapilan yiizey taramasinda,
mine devamliliginin kaybolmas: ve yumusak ¢iiriik
ytizeyin belirlenmesi olarak yapilmistir. Dentin ¢ii-
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riigii, pulpayi icine alan ¢iiriikler calisgmamizda de-
gerlendirilmistir. Sporcular yas gruplarina gore ay-
rilarak muayene edilmistir. Sporcu muayeneleri,
sporcular dislerini fircaladiktan ve oral hijyen ba-
kimlarindan sonra yapilmistir. Sporculara, agiz dis
sagligi hakkinda bilgilerini ve dis fircalama alis-
kanliklarim1 6grenmek, degerlendirmek ve dis he-
kimine gitme sikligini1 Ogrenmek, egitim ve
sosyo-ekonomik durumlarini belirleyici amagh kisa
bir anket yapilmistir. Degerlendirmeler sonucu
elde edilen verilerin betimsel istatistikleri yapil-
diktan sonra istatistiksel analizleri t-testi ve ki-kare
uygulanarak yapilmis ve P<0.05 giiven aralig: kul-
lanmilmastar.

I BULGULAR

Arastirmamizda 14-15 yas sporcularin ¢iiritk
prevalans hizi %85.4 olarak bulunmustur. Bu yas
grubundan 55 sporcunun 16 kiz, 39 erkek sporcu
olup c¢liritk prevalans hizlar sirasiyla %81.2 ve
%87.1’dir.

16 ve 17 yas sporcularin ¢iiriik prevalans hizi
%78.5 olarak bulunmustur. 167 sporcunun 16 kiz,
151 erkek olup c¢iiriik prevalans hizlar ise sirasiyla
%87.5 ve %77.5’dir. Her iki yas grubunun c¢iiriik
prevalans hizlarinin birbirinden farkli oldugu ve
cinsiyetler arasinda da istatistiksel farklilik oldugu
bulunmustur (P<0.05) (Tablo 1).

TABLO 1: Cinsiyet ve yas gruplarina gore
ciiriik prevalans hizinin dagilimi

TOPLAM
Ciiriik Ciirtik
Kisi Ciriiksiiz Prevalans Kisi Cirikstiz Prevalans
Yas Sayis1 Kisi Sayis1 Hizi (%) Sayist Kisi Sayist Hizi (%)
14-15 39/16 5/3 87.1/81.2 55 8 85.4
16-17 151/16 ~ 34/2  77.5/875 167 36 78.5

14-15 yas DMFT degeri erkeklerde 3.38, kiz-
larda 3.31 olup, toplam ortalama deger 3.34 dir. 16-
17 yas ise DMFT degeri erkeklerde 3.17, kizlarda
4.0 toplam ortalama deger 3.58 bulunmustur.
Gruplar ve cinsiyetler karsilastirildiginda istatis-

tiksel ac¢idan anlamli farklar bulunmamistir
(P>0.05) (Tablo 2).
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TABLO 2: Cinsiyet ve yas gruplarina gére DMFT

dagilim
DMFT
Yas |DMEFT (erkek)|DMFT (kiz)| (Ortalama)
14-15| 3.38+2,42 | 3.31+2.64 3.34+2.53
16-17| 3.17+2.71 4.0+2.74 3.58+2.72

Yapilan anket ¢aligmasina gore sporcularinin
biiyiik ¢cogunlugunda ailelerinin egitim diizeyleri-
nin ilkokul ve ortaokul oldugu saptanmistir. Yapi-
lan anket sonuglarina gore; sporcularin 6nerilen dig
fircalama sikligina uymadiklar, giinde 2-3 kez dis
fircalayanlarin %27.8 gibi diisiik bir oranda bulun-
dugu, yine giinde 1 kez fircaladigini bildiren spor-
cularin %18.7 oldugu tespit edilmistir. Yine aym
ankette 4-5 giinde 1 kez fir¢aladigini bildiren spor-
cularin orani %47.3 iken, hi¢ fircalamadiginm bildi-
ren sporcularin orani %5.9 oldugu ve sporcularin 6
ayda bir dig hekimine gitme aligkanliginin olmadig:
tespit edilmistir.

ITARTEMA

Calismamizda, 14-15 yas ve 16-17 yas olmak
iizere iki yag grubu sporcularin ¢iiriik prevalans ve
DMFT degerlendirmeleri yapilmistir. Her iki
sporcu grubunun ¢iiriik prevalans hizlar1 karsilas-
tirildiginda 14-15 yas ciiriik prevalans hizi 16-17
yas grubunun ¢iiriik prevalans hizindan yiiksek bu-
lunmustur. Bu farkliligin sporcu gruplarindaki sa-
yisal farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Her iki yas grubu sporcularin DMFT degerlerinin
birbirine ¢ok yakin oldugu bulunmustur. 2000 y1l1
Tiirkiye DMFT indeks degeri 12 yas i¢in 3.16, 18
yas i¢in 4.30 dur. Gokalp ve arkadaglarina gore
¢iirtik prevalansi 15 yas grubu i¢in %61.2 olarak be-
lirtilmistir'!. Bu ¢caligmada her iki yag sporcu gru-
bunun DMFT degerinin 2000 y1l1 Tiirkiye degerleri
icinde oldugu fakat 2005 yil1 i¢cin hedeflenen de-
gerden (DMFT hedef deger 2.5, ciiriik prevalans
hedef deger< %50) yiiksek oldugu, 15 yas sporcu
grubunun c¢iiriik prevalans degerinin Tiirkiye ge-
nelinden yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Tiir-
kiye’de Gokalp ve arkadaglari!, 2004 yilinda
degisik bolgelerden 1507 kisi tizerinde yaptiklar
bir aragtirmada 15 yas grubunun DMFT indeks de-
gerini 2.3 bulmuglardar.
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Meksico’da 590 kisi lizerinde yapilan arastir-
mada?® 14 yas i¢in, dis ¢iiritkk prevalansinin %92.2
oldugu DMFT indeks degerinin 7.3 bulundugu ve
bulunan DMFT index degerinin, DSO standartlari-
nin iki kat tistiinde oldugu bildirilmistir.

Slovenya’da 1987, 1993 ve 1998 yillarim ice-
ren 3 ayr1 zamanda 200 kisi tizerinde yapilan arag-
tirmada'4, 15 yas grubunun DMFT indeks degerinin
10.2’den 4.3’e geriledigi bulunmustur. Caligmada
DMEFT indeks degerindeki saglanan gerilemede uy-
gulanan oral hijyen egitim programlarinin, fissiir
ortlicii uygulamalarinin, flor uygulamalarinin ve
kullaniminin yayginlagmasinin etkili oldugu be-
lirtilmigtir.

[talya’da yapilan arastirmada’s, 15 yas grubun-
daki okul ¢cocuklarinda DMFT index degeri 2.8 bu-
lunmustur. Calismada F (dolgulu dis) prevalansinin
yiiksek oldugu, diizenli dis hekimine gitmenin ve
ag1z muayenesi yaptirmanin 6nemi belirtilmistir.
Ayni caligmada sosyo-ekonomik seviyesi diisiik
olan bireylerde DMFT ve Decay degerlerinin yiik-
sek oldugu belirtilmisgtir.

Almanya’da 12 vel5 yas gruplarindaki ¢ocuk-
larda yapilan ¢aligmadal'é, %70.1 oraninda ¢tiriik
goriilmedigi, DMFT indeks degerinin 0.7 olarak
bulundugu ve bu ¢aligma ile Alman halkinin agiz
saghiginin olumlu degistiginin gorildigi belirtil-
mistir.

ingiltere’de Newcastle, Hartlepool ve Midd-
lesbrough sehirlerinde yapilan aragtirmada'’, 15-16
yas grubundaki 1374 ¢ocugun DMFT indeks de-
gerleri belirlenmistir. Bu arastirmada florun ¢iiriik
tizerine etkisi belirtilmistir. Hartlepool’da DMFT
index degeri 1.7 (i¢me suyu flor diizeyi 1.0-1.3
ppm), Newcastle i¢in 2.5 (igme suyu flor diizeyi (1
ppm) ve Middlesbrough icin 3.3 (igme suyu flor dii-
zeyi 0.2 ppm) bulundugu, ¢iiriikk prevelans degeri-
nin de Hartlepool i¢in %60, Newcastle i¢in %70 ve
Middlesbrough i¢in %76 bulundugu rapor edilmis-
tir.

ISONUC

Yaptigimiz anket ile ortaya ¢ikan giinde 1 kez
dislerini firalayan sporcularin %20, 2 kez fircala-
yanlarin ise %30 dolayinda oldugu gerceginden de

BESBD 2009;4(4)
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anlagilacag iizere sporculara oral hijyen egitimi ve-
rilmesi 6nemle bir kez daha ortaya konmaktadir.
Her iki spor brangindaki sporcularin diyet programi
ve beslenme aligkanliginin agiz ve dis sagligina ola-
bilecek olumsuz etkilerinin aragtirilmasinin gerek-
liligi diigtiniilmiistiir. Degerlerin, sporcu olmayan
ve sporcu olan bireyler olarak ayrilmasinin, sporcu
olarak ta ¢aligmamizdaki branglarin, diger brans-
larla ayrica kargilagtiracak farkli caligmalarin ya-
pilmasinin gerekliligi diistintilmektedir. Koruyucu
dis hekimligi ve tedavi hizmetlerinin, egitim prog-
ramlar ile desteklenerek, sporculara yonelik yay-
ginlagtirilmasinin  gerekliligi  diistiniilmektedir.
Spora baglama yas1 diistiniildiigiinde, bir bireyin
ilkokul ¢agindan itibaren sporcu kimligi ile deger-
lendirilerek dis hekimligi hizmeti verilmesinin,

Osman HAMAMCILAR.

sporcu saghigindaki yeri agisindan 6énemli oldugu
distinilmektedir.
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