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Öz

Amaç
Çalışmamızda, sporla ilgilenen bireylerin ağız-diş 
sağlığını değerlendirmek, oral hijyen ve beslenme 
alışkanlıklarının ağız-diş sağlığı üzerine etkilerini in-
celemek amaçlandı.

Gereç ve Yöntem
Isparta Spor Lisesi’nden 241, Isparta Güzel Sanatlar 
Lisesi’nden 179 öğrenciye sosyoekonomik/demogra-
fik durumları, beslenme ve oral hijyen alışkanlıkları ve 
spor yaşı ile ilgili sorular içeren anket formu uygulan-
dı. Tüm katılımcıların ağız içi muayeneleri yapılarak; 
DMFT/DMFS, UGT, plak ve gingival indeks skorları 
belirlendi, dişlerin kapanış ilişkileri değerlendirildi. 
Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular
İki lisede de öğrencilerin çoğunluğunun ailelerinin ay-
lık gelir seviyesinin düşük olduğu görüldü. Spor Lise-
si öğrencilerinin karyojenik beslenmeye daha yatkın 
oldukları ve diş fırçalama alışkanlıklarının daha zayıf 
olduğu tespit edildi. Spor Lisesi öğrencilerinin DMFT/
DMFS, plak ve gingival indeks skorları yüksek bu-
lundu (p<0,05). Liseler arasında UGT indeks skorları 
açısından istatistiksel bir farklılık olmadığı belirlendi 
(p>0,05).  Spor Lisesi’nde daha fazla oranda görülen 
Angle sınıf 3 kapanış ilişkisi (p<0,05) dışında liseler 
arasında diş kapanış ilişkisi ve kötü oral alışkanlıklar 
açısından farklılık saptanmadı (p>0,05).  

Sonuç
Spor yapan bireylerin ailelerinin, öğretmenlerinin veya 
antrenörlerinin, beslenme ve oral hijyen alışkanlıkları 
ve etkileri konusunda bilgilendirilmesi önem taşımak-
tadır.

Anahtar Kelimeler: Ağız-diş sağlığı, beslenme, oral 
hijyen, spor

Abstract

Objective
The aims of our study are to evaluate the oral and 
dental health status and to consider the impact of oral 
hygiene and dietary habits on oral and dental health 
in a group of sporting individuals.

Materials and Methods
The study included 241 students from Isparta Sports 
High School and 179 students from Isparta Fine Arts 
High School. They were asked to complete a ques-
tionnaire related to their socioeconomic/demographic 
status, dietary patterns, oral hygiene habits and the 
amount of doing sports. DMFT/DMFS, UGT, plaque 
and gingival index scores, occlusal relationship were 
evaluated by intraoral examinations of all participants. 
Statistical analyses were performed using all the data 
collected.

Results
In both high schools, families of the majority of stu-
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Giriş

Sporun bireyin yaşam kalitesini, özgüvenini artırdı-
ğı ve arkadaşlık ilişkilerini iyileştirdiği bilinmektedir. 
Takım sporları içinde yer almanın, bireylerin iletişim 
yeteneklerini olumlu etkilediği, sosyalleşmelerini ve 
sorumluluk duygularının gelişmesini sağladığı ve 
stresle başa çıkabilmeyi öğrettiği ifade edilmiştir (1, 
2). Sportif faaliyetler, beden sağlığının bir unsuru olan 
ağız-diş sağlığı üzerinde de etkili bulunmaktadır (3-
5). Spor yapan bireylerin başarılı bir performans gös-
terebilmesinin, ağız-diş sağlığının iyi olmasına bağlı 
olduğu gösterilmiştir (6). Günümüzde, diş hekimliği 
uygulamalarının, sportif faaliyetler alanındaki önemi 
fark edilmeye başlanmıştır (7). Sporcuların ağız-diş 
sağlığına yönelik koruyucu önlemlerin alınması, te-
davi ihtiyaçlarının belirlenmesi, giderilmesi ve düzenli 
kontrollerin yapılması başarılı bir spor hayatı için ge-
rekli bulunmuştur (8). 

Sportif faaliyetler ve ağız-diş sağlığı arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışma sayısı sınırlıdır. Spor yapan birey-
lerde oral hijyen alışkanlıklarının zayıf olması ve bes-
lenme alışkanlıklarının farklı olması sebebiyle çürüğe 
yatkınlığın fazla olduğu belirtilmiştir (9, 10). Benzer 
şekilde, oral hijyen alışkanlıklarının zayıf olması ve 
tüketilen sporcu içeceklerindeki yüksek karbonhid-
rat içeriğinin proinflamatuar etki göstermesine bağlı 
olarak sporcularda dişeti hastalıkları ile karşılaşıldı-
ğı (5, 8) ve bu hastalıkların sporcuların yaşam kali-
tesini düşürmesinin yanı sıra sportif performanslarını 
da olumsuz etkilediği ifade edilmiştir (3, 11). Ayrıca, 
sportif faaliyetler sırasında nefes alma alışkanlıkları 
ve dil hareketleri gibi nöromuskuler fonksiyonların, 
büyüme-gelişim döneminde, üst çene diş arkı, damak 
gelişimi ve dişlerin kapanış ilişkileri üzerinde rol oyna-
yabileceği de bildirilmiştir (12-14).

Bu çalışmada, spor yapan bireylerin ağız-diş sağlığı 
durumlarını değerlendirmek ve oral hijyen ve beslen-
me alışkanlıklarının ağız-diş sağlığı üzerine etkisini 
incelemek amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Gerekli İzinlerin Alınması
Bu çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 
(18.04.2018 tarih ve 2018-103 sayılı karar) ve Isparta 
Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden (21.06.2018 ta-
rih ve 11998629 sayılı karar) izin alındı.

Çalışma ve Kontrol Gruplarının Oluşturulması
Çalışma grubunun oluşturulmasında; ders programın-
da haftalık 20 saate kadar antrenman süresi olan ve 
düzenli olarak spor yapan Isparta Spor Lisesi öğren-
cileri spor yapan grup olarak belirlendi. Söz konusu 
ildeki bu tek spor lisesi öğrencilerinin her biri, kendi 
alanlarında müsabık olan ve belli kulüplerde lisanslı 
sporcu olarak yer alan, geleceğin profesyonel sporcu-
larını oluşturacak aday sporculardır. Kontrol grubunun 
oluşturulmasında;  Isparta’da bulunan diğer liseler 
arasında bu çalışma için onay veren ve destek sağ-
layan ve ders programında resim, müzik vb. sanatsal 
derslerin ağırlıkta olduğu Isparta Güzel Sanatlar Lise-
si öğrencileri spor yapmayan grup olarak belirlendi. 
Bu lise öğrencilerinin, yoğunlaştıkları sanatsal dersle-
rin dışında profesyonel olarak bir spor dalı ile ilgilen-
medikleri tespit edildi.

Çalışmaya katılmayı kabul eden ve onam veren, her-
hangi bir sistemik hastalığı veya sürekli ilaç kullanı-
mı gerektiren sağlık sorunu bulunmayan 241 Isparta 
Spor Lisesi öğrencisi ile çalışma grubu, aynı özellik-
lere sahip 179 Isparta Güzel Sanatlar Lisesi öğrencisi 
ile kontrol grubu oluşturuldu.

Anket Uygulamaları
Çalışmaya dahil olan tüm katılımcılara sosyoekono-
mik/demografik durumları ile ilgili çoktan seçmeli 4 
soru, beslenme biçimleri ile ilgili çoktan seçmeli 12 
soru, oral hijyen alışkanlıkları ile ilgili çoktan seçmeli 4 
soru içeren anket formu uygulandı. Tüm katılımcıların 
sporla ilgilenip ilgilenmedikleri ve spor ile ilgilenenlerin 
de kaç yıldır sporla ilgilendikleri (spor yaşları) öğre-
nildi. Elde edilen veriler Excel (Microsoft Excel 2013, 

dents had a lower socioeconomic status. The stu-
dents of Sports High School were more prone to the 
cariogenic diet and had poorer tooth brushing habits. 
DMFT/DMFS, plaque and gingival indices scores were 
found to be high in the students of Sports High School 
(p<0,05). No statistically difference was determined 
between the two schools with regard to UGT index 
scores (p>0,05). There was no difference in terms of 
occlusal relationship and bad oral habits between the 
students of two schools (p>0,05) except Angle Class 

3 closure relationship, which was more common in 
the students of Sports High School (p<0,05).

Conclusions
It is essential that families, teachers or coaches of 
sporting individuals are informed about dietary and 
oral hygiene habits and their effects.

Keywords: Oral-dental health, nutrition, oral hygiene, 
sport
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Microsoft Corporation, California, A.B.D.) formlarına 
kaydedildi.

Ağız İçi Muayene

Katılımcıların ağız içi muayeneleri liselerde okul yö-
netimi tarafından tahsis edilen bir salonda, çocuklar 
dik ve rahat bir şekilde otururlarken, gün ışığı altında, 
steril ayna ve sond aracılığıyla gerçekleştirildi.

Çürük, çekilmiş, dolgulu daimi diş sayısı ve yüzeyini 
belirlemek için DMFT ve DMFS indeksleri kullanıldı. 
Sond ucunun takıldığı tüm diş renklenmeleri D (çü-
rük) skoru olarak kaydedildi. Başlangıç lezyonları D 
(çürük) skoruna dâhil edilmedi. Hem çürük hem dolgu 
bulunan dişler, D (çürük) skoruna dâhil edildi. Kompo-
nent değerleri toplanarak kişiye ait DMFT ve DMFS 
indeks değerleri belirlendi. Katılımcıların uygulanması 
gerekli tedavi (UGT) indeks skoru, (D/DMFT) x 100 
formülü aracılığıyla belirlendi. Saptanan değerler Ex-
cel (Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation, Ca-
lifornia, A.B.D.) formlarına kaydedildi ve grupların or-
talama değerlerinin hesaplanması için matematiksel 
ortalamalar alındı.

Plak (Silness ve Löe, 1964) (15) ve gingival (Löe 
ve Silness, 1963) (16) indeks değerlendirmesinde, 
Ramfjord dişleri olarak kabul edilen dişler kullanıldı; 
Ramfjord dişlerinden kaybedilenler varsa, komşu diş-
ler değerlendirmeye alındı (17). Standart kahvaltıdan 
1 saat sonra, 09.00-11.00 saatleri arasında, ayna ve 
sond yardımıyla, belirtilen dişlerin yüzeylerindeki ve 
dişetine komşu bölgelerdeki plak kalınlığı, dişetlerin-
deki kırmızılık, ödem ve kanama değerlendirildi.

Dişlerin kapanış ilişkilerini belirlemek için katılımcı-
nın yutkunarak dişlerini sentrik okluzyon durumuna 
getirmesi sağlandı. Ağız içi muayenede, 1. büyük azı 
dişlerinin kapanış ilişkileri, Angle sınıflamasına göre 
belirlendi. Örtülü, açık ve çapraz kapanış varlığı değer-
lendirildi; dil itme, tırnak yeme, ağız solunumu ve diş 
sıkma/gıcırdatma gibi kötü oral alışkanlıklar kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler; IBM SPSS (SPSS for Windows, 
version 23.0; IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket 
programı kullanılarak gerçekleştirildi. p<0,05 değeri, 
istatistiksel olarak önemli kabul edildi. Tüm ölçümler 
tek bir araştırmacı tarafından yapıldı ve bu araştırma-
cının kendi içinde olan uyumu, sınıf içi güvenilirlik kat-
sayısı (ICC) ile belirlendi.

Öğrencilerin cinsiyet, lise, anne ve baba eğitim duru-
mu, aile aylık gelir seviyesi, beslenme ve oral hijyen 
alışkanlıkları, kötü oral alışkanlık bilgileri, dişlerin ka-

panış ilişkisi gibi sınıflandırılmış veriler sayı ve yüz-
de şeklinde belirlendi. Yaş, spor yaşı, DMFT, DMFS, 
UGT, plak ve gingival indeks gibi ölçülebilir özellikler 
için ise aritmetik ortalama ve standart sapma hesap-
lanarak tanıtıcı istatistikler elde edildi.

Yaş özelliği bakımından elde edilen verilerden yarar-
lanılarak yapılan t testi sonucunda liseler ve cinsiyet 
ortalamaları arasındaki farklar belirlendi. Spor Lisesi 
ve Güzel Sanatlar Lisesi’nde okuma durumu ile sos-
yoekonomik/demografik bilgiler, beslenme alışkanlık-
ları, oral hijyen alışkanlıkları, dişeti durumu, dişlerin 
kapanış ilişkileri ve kötü oral alışkanlıklar arasındaki 
ilişkileri belirlemek amacıyla ki-kare bağımsızlık testi 
uygulandı. 

DMFT, DMFS, UGT, plak ve gingival indeks skor orta-
lamaları bakımından elde edilen verilere Mann-Whit-
ney U testi uygulanarak liseler arasındaki farklılıklar 
ayrı ayrı belirlendi, günlük öğün sayısının etkisi de de-
ğerlendirildi. Parametrik olmayan çoklu karşılaştırma 
yöntemlerinden Bonferroni-Dunn yöntemi uygulana-
rak rank ortalamaları arasındaki farklılıklar belirlendi.

Yaş, spor yaşı, DMFT, DMFS, plak ve gingival indeks 
skor ortalamaları arasında Pearson ve Spearman 
rank korelasyonu katsayıları hesaplanarak liseler 
arasındaki bağımsız ilişkilerin varlığı değerlendirildi. 
DMFT ve DMFS indeks skorları ile oral hijyen alışkan-
lıkları arasında da her bir lise için ayrı ayrı Spearman 
rank korelasyonu katsayısı hesaplanarak liseler ara-
sındaki bağımsız ilişkilerin varlığı değerlendirildi.

Bulgular

Tüm ölçümleri yapan tek araştırmacının kendi içinde 
olan uyumu için ICC değeri 0,96 olarak tespit edildi ve 
oldukça güvenilir olduğu görüldü.

Çalışmaya dâhil olan; Isparta Spor Lisesi’nden 241 
öğrencinin (69 kız, 172 erkek) yaş ortalaması 15,97 ± 
1,14, Isparta Güzel Sanatlar Lisesi’nden 179 öğrenci-
nin (112 kız, 67 erkek) yaş ortalaması 15,99 ± 1,10 idi. 
Liselerin yaş dağılımları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05).

Spor Lisesi ve Güzel Sanatlar Lisesi öğrencilerinin 
annelerinin eğitim durumları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık belirlenmedi (p>0,05). Baba-
ların eğitim durumları arasında ise istatistiksel olarak 
farklılık tespit edilmekle birlikte iki lisede de öğrencile-
rin çoğunluğunun babasının ortaokul veya lise mezu-
nu olduğu görüldü (p<0,05) (Tablo 1). Diğer taraftan, 
her iki lisede de öğrencilerin çoğunluğunun ailelerinin 
aylık gelir seviyesinin, ‘Türkiye İstatistik Kurumu Ge-
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lir Dağılımı ve Yaşam Koşulları İstatistikleri’ verilerine 
göre düşük olduğu görüldü.

Spor Lisesi öğrencilerinin 157’sinin (%65,1), Güzel 
Sanatlar Lisesi öğrencilerinin 81’inin (%45,3) sağlık-
lı beslendiklerini düşündüğü belirlendi. Lise grupları 
arasındaki bu fark, istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0,05). İki lisede de öğrencilerin yarısından fazlası-
nın günde 3 öğün yemek yedikleri tespit edildi.

Spor Lisesi ve Güzel Sanatlar Lisesi öğrencilerinin 
kahvaltı alışkanlıklarının benzer olduğu ve standart 
kahvaltı tipinde olduğu görüldü. Spor Lisesi öğrencileri 
bal ve reçeli istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
fazla tüketirken (p<0,05), kahvaltıdaki diğer besinlerin 
tüketim oranlarında liseler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0,05). Spor Lise-
si ve Güzel Sanatlar Lisesi öğrencileri öğle ve akşam 
yemeklerinde tükettikleri besinler değerlendirildiğin-
de; Spor Lisesi öğrencileri ekmeği istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde daha fazla tüketirken (p<0,05), 
Güzel Sanatlar Lisesi öğrencileri sebzeleri istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde daha fazla tüketmekte idi 
(p<0,05). Ara öğünde tüketilen besinler değerlendiril-
diğinde; Güzel Sanatlar Lisesi öğrencilerinin kahve ve 
çikolatayı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
fazla tüketmesine rağmen (p<0,05), ara öğündeki di-
ğer besinlerin tüketimi açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Spor Lisesi 
öğrencileri sporcu içecekleri ve su tüketiminin istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla olduğu belir-
lendi (p<0,05). Her iki lise grubunun süt ve süt ürünleri 
tüketim sıklığının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
farklılık göstermediği görüldü (p>0,05). Beslenme tip-
leri açısından liseler arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Liselere göre diş fırçalama sıklıkları Tablo 3’te sunul-
maktadır. Güzel Sanatlar Lisesi öğrencilerinin diş fır-
çalama sıklıkları, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha fazla bulundu (p<0,05). Kullanılan diş macunu 
miktarı açısından liseler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0,05) ve iki lise gru-
bunda da en fazla nohut tanesi kadar diş macunu kul-
lanıldığı belirlendi. Spor Lisesi öğrencilerinin 33’ünün 
(%13,7), Güzel Sanatlar Lisesi öğrencilerinin ise 
27’sinin (%15,1) gargara kullandığını belirttiği ve lise-
ler arasındaki bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı görüldü (p>0,05). 

Liselere göre DMFT ve DMFS indeks skor ortala-
maları Tablo 4’te gösterilmektedir. Liselerin DMFT 
ve DMFS indeks skor ortalamaları arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve Spor Lisesi’nin 
indeks skor ortalamalarının daha yüksek olduğu bu-

lundu (p<0,05). Spor Lisesi öğrencilerinde, DMFT ve 
DMFS indeks skorları ile yaş değeri arasında pozitif 
korelasyon; Güzel Sanatlar Lisesi öğrencilerinde ise 
negatif korelasyon bulunmasına karşın bu korelas-
yonların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı 
(p>0,05). Spor yaşı ve DMFT ve DMFS indeks sko-
ru arasında pozitif korelasyon görülmesine karşın bu 
korelasyonun da istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
görüldü (p>0,05). Her iki lise grubunda da öğrencile-
rin annelerinin ve babalarının eğitim durumu ile DMFT 
indeks skorları arasında bulunan negatif korelas-
yonun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi 
(p>0,05). İki lisede de günlük öğün sayısı ile DMFT 
ve DMFS indeks skorları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edildi (p>0,05). Her iki 
lise grubunda da diş fırçalama sıklıkları ile DMFT ve 
DMFS indeks skorları arasında negatif korelasyon bu-
lunmasına karşın, bu korelasyonun istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı görüldü (p>0,05). 

Spor Lisesi öğrencilerinin UGT indeks skor ortalaması 
74,22, Güzel Sanatlar Lisesi öğrencilerinin skor orta-
laması 71,44 olarak tespit edildi ve liseler arasındaki 
UGT indeks skor ortalamaları farklılığının istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05).

Spor Lisesi öğrencilerinin plak indeks skor ortalama-
sının 1,095 ± 0,505 (kızlar için 0,684 ± 0,332; erkekler 
için 1,245 ± 0,571), Güzel Sanatlar Lisesi öğrenci-
lerinin plak indeks skor ortalamasının 0,542 ± 0,347 
(kızlar için 0,435 ± 0,212; erkekler için 0,812 ± 0,414) 
olduğu belirlendi. Spor Lisesi öğrencilerinin gingival 
indeks skor ortalamasının 0,790 ± 0,454 (kızlar için 
0,713 ± 0,332; erkekler için 0,834 ± 0,465), Güzel Sa-
natlar Lisesi öğrencilerinin gingival indeks skor ortala-
masının 0,464 ± 0,348 (kızlar için 0,413 ± 0,234; er-
kekler için 0,511 ± 0,367) olduğu saptandı. İki lisenin 
plak ve gingival indeks skor ortalamaları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve Spor Li-
sesi’nin plak ve gingival indeks skor ortalamalarının 
daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Spor Lisesi 
öğrencilerinin 180’inde (%74,7), Güzel Sanatlar Lise-
si öğrencilerinin 106’sında (%59,2) gingivitis olduğu 
tespit edildi. İki lise arasındaki bu fark, istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p<0,05). Spor Lisesi ve Güzel 
Sanatlar Lisesi öğrencilerinin plak ve gingival indeks 
skorları ile ebeveynlerin eğitim durumları arasında bu-
lunan negatif korelasyonun istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlendi (p<0,05). 

Spor Lisesi ve Güzel Sanatlar Lisesi öğrencilerinde 
Angle sınıf 1 kapanış ilişkisi, diğer kapanış ilişkilerine 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bu-
lundu (p<0,05). Liseler arasında Angle sınıf 1 ve sınıf 
2 kapanış ilişkisi bakımından istatistiksel olarak an-
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lamlı bir farklılık gözlenmezken, Angle sınıf 3, Spor Li-
sesi öğrencilerinde istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 5). Derin kapanış, 
açık kapanış ve çapraz kapanış görülme sıklığı bakı-
mından liseler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 6). Kötü oral alış-

kanlıklar bakımından da liseler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0,05). Bunun-
la birlikte, Spor Lisesi öğrencilerinde ağız solunumu-
nun daha fazla görüldüğü fakat bu farklılığın, istatistik-
sel olarak anlamlı olmadığı tespit edildi (p>0,05).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Öğrencilerin anne ve babalarının eğitim durumlarının liselere göre dağılımı

Lise Adı

Anne
Eğitim Durumu 

n (%)

Baba
Eğitim Durumu 

n (%)
İlkokul Ortaokul Lise Üniversite İlkokul Ortaokul Lise Üniversite

Spor Lisesi 103 
(%42,7)

68 
(%28,2)

65 
(%27)

5
(%2,1)

64 
(%26)

80 
(%33,2)

80 
(%33,2)

17 
(%7,1)

Güzel Sanatlar 
Lisesi

66 
(%36,9)

57 
(%31,8)

45 
(%25)

11
(%6,1)

32 
(%18)

56 
(%31,3)

61 
(%34,1)

29
(%16)

Toplam 169 125 110 16 96 136 141 46

Tablo 2 Öğrencilerin beslenme tiplerinin liselere göre dağılımı

Beslenme Tipleri Spor Lisesi
n (%)

Güzel Sanatlar Lisesi
n (%) Toplam

Karbonhidrat ağırlıklı 43 (%17,8) 42 (%23,5) 85

Protein ağırlıklı 67 (%27,8) 51 (%28,5) 118

Karbonhidrat ve protein ağırlıklı 131 (%54,4) 86 (%48) 217

Toplam 241 179 420

Tablo 3 Öğrencilerin diş fırçalama sıklıklarının liselere göre dağılımı

Diş Fırçalama Sıklığı Spor Lisesi
n (%)

Güzel Sanatlar Lisesi
n (%) Toplam

Ara sıra 106 (%44) 40 (%22,3) 146

Günde 1 69 (%28,6) 67 (%37,4) 136

Günde 2 54 (%22,4) 58 (%32,4) 112

Günde 3 ve daha fazla 11 (%4,6) 15 (%7,8) 26

Toplam 241 179 420
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Tartışma

İnsan sağlığının temel unsurlarından ikisi, doğru bes-
lenme ve düzenli fiziksel aktivite yapma alışkanlıkları-
dır. Spor yapan bireylerde, beden sağlığını etkileyen 
bir unsur olması nedeniyle, ağız-diş sağlığının iyi ol-
ması da önemli bulunmaktadır (18).

Çocuklarda oral hijyen alışkanlıklarının kazanılma-
sında ve çürük oluşumunda ebeveynlerin sosyoeko-
nomik/demografik durumu önem taşımaktadır. Ağız 
ve diş sağlığı ile sosyoekonomik/demografik durum 
arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar bulunmakta-
dır (19, 20). Yaşları 7-13 arasında değişen çocuklar 
üzerinde yapılan çalışmada, annenin eğitim düzeyi ve 
ailenin sosyoekonomik durumu ile çocuğun fırçalama 
alışkanlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
pozitif korelasyon, annenin eğitim düzeyi ve çocuğun 
DMFT indeks skoru arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir negatif korelasyon görüldüğü belirtilmiştir. Bu 
durum, ailenin eğitim düzeyi arttıkça ağız ve diş sağ-

lığı ile ilgili bilinç düzeyinin ve farkındalığının artması 
ile ilişkilendirilmiştir. Aynı çalışmada, sosyoekonomik/
demografik durumun düşük olması ile çürük oluşumu 
arasında bir ilişki bulunamamış ve bu durum gelir se-
viyesi düştükçe karyojenik gıdalara erişimin kısıtlan-
ması ile açıklanmıştır (20). Çalışmamızda ise sosyoe-
konomik/demografik olarak benzer özellikler gösteren 
iki lise arasından Spor Lisesi öğrencilerinin DMFT, 
DMFS, UGT, plak ve gingival indeks skorlarının yük-
sek olması, diş fırçalama alışkanlıklarının daha zayıf 
olması ile ilişkilendirilebilir.

Sportif faaliyetlere eşlik eden beslenme düzeninde; 
yeterli karbonhidrat, protein, yağ ve sıvı alımının sağ-
lanması, ana öğünler dışında 2-3 ara öğün bulunması 
ve öğün atlanmaması önerilmiştir (21). Çalışmamız-
da liseler arasında beslenme alışkanlıkları açısından 
farklılık bulunmaması ve her iki grubun da karbon-
hidrat ve protein ağırlıklı beslendiklerini ifade etmesi; 
spor yapan bireylerin sportif faaliyetlerde beslenme 
düzeninin nasıl olması gerektiği ile ilgili bilgi düzeyle-
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Tablo 4 Liselere göre DMFT ve DMFS indeks skor ortalamaları

Lise Adı DMFT ± SS DMFS ± SS
Spor Lisesi 5,141 ± 2,8381 6,950 ± 5,0947

Güzel Sanatlar Lisesi 3,905 ± 2,8751 5,184 ± 4,4056

Tablo 5 Liselere göre Angle sınıflaması dağılımı

Lise Adı Angle Sınıf 1
n (%)

Angle Sınıf 2
n (%)

Angle Sınıf 3
n (%) Toplam

Spor Lisesi 157 (%65,4) 39 (%16) 45 (%18,6) 241

Güzel Sanatlar Lisesi 130 (%72,6) 29 (%16,2) 20 (%11,2) 179

Toplam 287 68 65 420

Tablo 6 Liselerde diş kapanış ilişkisi problemlerinin dağılımı

Lise Adı Derin Kapanış
n (%)

Açık Kapanış
n (%)

Çapraz Kapanış
n (%)

Toplam

Spor Lisesi 56 (%23,2) 18 (%7,5) 44 (%18,3) 118

Güzel Sanatlar Lisesi 42 (%23,5) 8 (%4,5) 29 (%16,2) 79

Toplam 98 26 73 197
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rinin yetersiz olması ve sosyoekonomik durumlarının 
sporcu beslenmesinin maddi yükünü karşılayama-
yacak seviyede olması ile ilişkilendirilebilir. Öğünler-
de tüketilen besinler açısından, kahvaltıda tüketilen 
bal-reçel ve öğle/akşam yemeklerinde tüketilen ek-
mek miktarının Spor Lisesi öğrencilerinde istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde yüksek olmasının, sportif 
faaliyetler sonrası meydana gelen kalori açığını ka-
patmak için karbonhidrat ve şeker içerikli besinlerin 
tüketim miktarının artması sebebiyle oluşabileceği 
düşünülmüştür. Sporcu içecekleri ve günlük su tüke-
timinin Spor Lisesi öğrencilerinde istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha fazla görülmesinin ise sportif 
faaliyetler sonrası meydana gelen dehidrasyonu ön-
leme ihtiyacının artışı ve öğretmenlerin, antrenörlerin 
sıvı tüketimi konusunda Spor Lisesi öğrencilerini yön-
lendirmesi sonucunda gerçekleştiği kabul edilebilir.

Spor ile ilgilenen bireylerin beslenme ve oral hijyen 
alışkanlıklarının farklı olması, çürük oluşumunu etki-
leyebilmektedir. Yapılan çalışmalarda, profesyonel 
sporcuların karyojenik beslenme alışkanlıklarına, za-
yıf oral hijyene ve yüksek çürük aktivitesine sahip ol-
dukları belirlenmiştir (3, 10, 22-24). Bu durum, sporcu-
ların oral hijyen konusunda bilgi düzeylerinin yetersiz 
olması (3, 23) ve profesyonel sporcuların sık tükettiği 
sporcu içeceklerinin içeriğindeki karbonhidratların ve 
sitrik asidin çürük oluşumunu kolaylaştırması (10, 22, 
24) ile ilişkilendirilmiştir. Çalışmamızda da spor yapan 
bireylerde DMFT ve DMFS indeks skorları, spor yap-
mayan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur. Bu durumun; her ne kadar iki lise 
grubu da karbonhidrat ve protein ağırlıklı beslendikle-
rini ifade etseler de Spor Lisesi öğrencilerinin ekmek, 
bal, reçel ve asitli sporcu içeceklerini daha fazla tüket-
meleri, çoğunlukla ara sıra diş fırçalamaları ve plak 
indeks skorlarının yüksek olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

Yapılan çalışmaların çoğunda, sportif faaliyetler ile 
ilgilenen bireylerin oral hijyen alışkanlıklarının ve bu 
konudaki bilgi düzeylerinin yetersiz olmasından dola-
yı plak ve gingival indeks skorlarının yüksek olduğu 
bildirilmiştir (5, 25). Bunun yanı sıra, sporcuların mü-
sabaka öncesinde ve sırasında yaşadıkları endişe ve 
stresin de inflamatuar gingival ve periodontal hasta-
lıklara neden olabileceği, periodontal cep derinliğinin 
artış gösterebileceği belirtilmiştir (26, 27). Barselona 
Futbol Kulübü’nün 30 profesyonel futbolcusu ile yü-
rütülen çalışmada, plak ve gingival indeks değerleri 
arasında pozitif bir korelasyon olduğu, bu korelasyo-
nun istatistiksel olarak anlamlı olduğu ifade edilmiş 
ve sporcuların hiçbirinde periodontitis görülmemesi, 
yaş ortalamasının 21 olması ile açıklanmıştır (5). Yaş 
ortalaması 18,8 olan 111 profesyonel sporcunun pe-

riodontal sağlık durumlarının incelendiği çalışmada, 
sporcuların 28’inde (%25) gingivitis bulunduğu tespit 
edilmiştir (25). Londra’da yapılan 2012 Yaz Olimpi-
yat Oyunları’na katılan 278 yetişkin sporcu üzerinde 
yapılan çalışmada, sporcuların %76’sında gingivitis 
ve %15’inde periodontitis gözlendiği bildirilmiştir. Bu 
durum, sporcuların oral hijyenlerinin kötü olması ile 
açıklanmış, oral hijyenin kötü olmasının sporcuların 
genel sağlığını ve sportif performanslarını olumsuz 
etkileyebileceği belirtilmiştir (3). Profesyonel olarak 
spor ile ilgilenen 14-17 yaşları arasındaki 219 spor-
cunun dâhil edildiği çalışmada; sporcuların DMFT, 
gingival ve plak indeks değerlerinin yüksek olduğu 
görülmüş, düzenli diş fırçalama alışkanlığına sahip 
olmamaları ve diş hekimi kontrollerine düzenli gitme-
meleri nedeniyle ağız sağlıklarının kötü olduğu ifade 
edilmiştir (28). Çalışmamızda da Spor Lisesi öğrenci-
lerinin plak ve gingival indeks skorları, Güzel Sanatlar 
Lisesi öğrencilerine göre daha yüksek bulunmuş ve 
iki lise arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, Spor Lisesi öğren-
cilerinin oral hijyenlerinin kötü olması, çoğunluğunun 
dişlerini ara sıra fırçalaması ve diş ipi, gargara gibi ek 
oral hijyen sağlama yöntemlerini uygulamamaları ile 
ilişkilendirilebilir. Ayrıca çalışmamızın sonuçlarının di-
ğer çalışma sonuçları ile benzer nitelikte olması, spor 
yapan bireylerin oral hijyenlerine yeterince özen gös-
termediklerini de düşündürmektedir.

Çocuklarda görülen kötü oral alışkanlıklar çeşitli diş 
kapanış problemlerine ve ortodontik sorunlara neden 
olabilmektedir. Sportif faaliyetler de ağız solunumu, 
stres ve psikolojik faktörler kaynaklı diş sıkma-gıcır-
datma ve tırnak yeme gibi alışkanlıkların oluşabilmesi 
nedeniyle çene-yüz gelişimini ve çenelerin karşılıklı 
ilişkilerini etkileyebilmektedir (8, 29). Çalışmamız-
da, sportif faaliyetler ile değişkenlik gösterebileceği 
düşünülen diş sıkma ve gıcırdatma, dil itme, tırnak 
yeme, ağız solunumu gibi kötü oral alışkanlıkların 
varlığı incelenmiştir. Spor Lisesi öğrencilerinde ağız 
solunumunun daha fazla görülmesi, spor yapan öğ-
rencilerin doğru nefes alma teknikleri ve etkilerine dik-
kat etmediklerini ve yeterli bilgiye sahip olmadıklarını 
düşündürmüştür. Benzer şekilde, 19 yetişkin sporcu 
ile yapılan çalışmada, sporcularda ağız solunumunun 
sık görüldüğü ve bu durumun sportif faaliyetin veri-
mini azalttığı bildirilmiştir (30). Diğer kötü alışkanlıklar 
Güzel Sanatlar Lisesi öğrencilerinde daha fazla gö-
rülmesine rağmen, iki lise arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Bir başka çalışma-
da, yaş ortalaması 11 olan 54 yarışçı ve 69 yarışçı 
olmayan sporcu, kötü oral alışkanlıklar bakımından 
karşılaştırılmış ve yarışçı olmayan sporcularda tır-
nak yeme, bruksizm, yanlış yutkunma gibi kötü oral 
alışkanlıkların daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (8). 
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Sportif faaliyetler sırasında nefes alma alışkanlıkları-
nın ve dil hareketlerinin doğru olmasının, üst çene ve 
damak gelişimini olumlu etkilediğini bildiren çalışma-
lar bulunmaktadır (12-14). Yaş ortalaması 23 olan 100 
sporcu ve 100 spor yapmayan bireyin yer aldığı çalış-
mada, sporcularda dil itme ve ağız solunumu gibi kötü 
oral alışkanlıkların daha az görüldüğü belirtilmiştir. Bu 
durum, sporcuların doğru dil konumlanması ve nefes 
alma teknikleri konusundaki eğitim düzeylerinin yük-
sek oluşu ile açıklanmıştır. Aynı çalışmada sporcu-
ların, spor yapmayan bireylere kıyasla, daha yüksek 
oranda simetrik Angle sınıf 1 kapanışa sahip oldukları 
da tespit edilmiştir (12). Barselona Futbol Kulübü’nün 
30 profesyonel futbolcusu ile gerçekleştirilen çalışma-
da, futbolcuların %60’ında Angle sınıf 1 kapanış, %20
’sinde Angle sınıf 2 kapanış, %20’sinde Angle sınıf 3 
kapanış olduğu görülmüştür (5). Çalışmamızda, spor 
yapan ve yapmayan bireylerde Angle sınıf 1 kapanı-
şın görülme oranı, diğer kapanış ilişkilerine göre an-
lamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Diğer taraftan, iki 
lise arasında, Angle sınıf 3 kapanış açısından farklılık 
olması, sportif faaliyetler esnasında doğru nefes alma 
tekniklerine dikkat edilmediğini ve dil konumlanması-
nın doğru olmadığını akla getirmiştir.

Sonuç

Çalışmamızda, spor yapan bireylerin oral hijyen alış-
kanlıklarının yeterli düzeyde olmadığı ve beslenme 
alışkanlıklarının sportif faaliyetler sırasında ortaya 
çıkan enerji açığını kapatmak için karyojenik özellik-
te olduğu belirlendi. Spor yapan bireylerin ailelerinin, 
öğretmenlerinin veya antrenörlerinin, beslenme ve 
oral hijyen alışkanlıkları ve etkileri konusunda bilgi-
lendirilmesi önem taşımaktadır. Sportif faaliyetlerin 
ağız-diş sağlığı üzerine etkisi ile ilgili olası ilişkilerin 
doğrulanması bakımından daha fazla sayıda çalışma 
yapılması fayda sağlayacaktır.
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