Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Spor Bilimleri Fakiltesi

BEDEN ECHIMIVE SPOR B IVLER BEDEN EGITIMi /.5 .
Mo | B BT £SPOR BILIMLERI 32; P
By

Derleme

SPORCU SAGLIGINDA YENI BiR YAKLASIM: SPOR DiS HEKIMLIGi

A NEW APPROACH TO ATHLETE HEALTH: SPORTS DENTISTRY

Gonderilen Tarih: 24/10/2023
Kabul Edilen Tarih: 21/03/2023

Osman HAMAMCILAR
T.C. Genglik ve Spor Bakanhgi, Spor Hizmetleri Genel Mudurltgu, Sporcu Saglk ve
Performans Arastirma Merkezi
Orcid: 0000-0002-1589-871X

* Sorumlu Yazar: Osman HAMAMCILAR, Genglik ve Spor Bakanligi, Sporcu Saglik ve Performans Arastirma Merkezi, E-mail:
osman_hamamcilar@yahoo.

79



Hamamcilar O. (2023). Sporcu Sagliginda Yeni Bir Yaklagim: Spor Dis Hekimligi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 17(1),
79-87.

Sporcu Sagliginda Yeni Bir Yaklagim: Spor Dis Hekimligi
0z

Saghgin bir butiin oldugu distnildiginde agiz ve dis saghginin, sporcunun gerek genel saghiga gerekse de sportif performansina
etkisi kabul goren bilimsel yaklasimdir. Sporcu saghgi, gelismeye agik olan bir spor bilimidir. Sporcu Sadhgt icin yapilabilecek su
tanimlama; “belirli bir disiplin icinde antrenman ve musabaka programina sahip olan ve uygulayan 6zel yeteneklere sahip bireyin
yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal ydonden tam iyilik halidir.” Sonug olarak, sporcularin
baslica dis problemleri guriik (%15-75), dis erozyonu (%36-85), travma (%14-47), periodontal problemler (%15) ve perikoronitistir.
Calismalarda, kétu agiz sagligi veya travmanin spor performansi tzerindeki olumsuz etkisi bildirilmistir. Performans tzerindeki
farkh diger etkiler; dis curugu, dis enfeksiyonundan kaynaklanan agri ve aktif periodontitise bagli sistemik inflamasyondan
gelisebilir. Spor dis hekimligi, kotl agiz saghginin sporcu tzerinde olumsuz sistemik etkilerini 6nler ve sportif perfformansa destek
olur. Makalenin amaci, spor dis hekimliginin sporcu sagligi ve performansi noktasinda énemini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Spor dig hekimligi, sportif performans, sporcu sagligi

A New Approach to Athlete Health: Sports Dentistry

ABSTRACT

Considering that health is as a whole, the effect of oral and dental health on both the general health and the sporting performance
of the athlete is an accepted scientific approach. Athlete health is a sports science that has and is open to development. The
following definition that can be made for Athlete Health; "an individual with special abilities who has and implements a training
and competition program in a certain discipline is not only the absence of disease and disability, but also a state of complete
physical, mental and social well-being". As a result, the main dental problems of athletes are caries (15-75%), these are dental
erosion (36-85%), trauma (14-47%), periodontal problems (15%) and pericoronitis. Studies have reported the negative impact of
poor oral health or trauma on sports performance. This effect on performance can develop from dental caries, pain from dental
infection, and systemic inflammation due to active periodontitis. Sports dentistry prevents the negative systemic effects of poor
oral health on the athlete and supports sports performance. The purpose of the article is to show the place of sports dentistry in
the health of athletes.

Key Words: Athlete health, sports dentistry, sports performance
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GiRIS

Adiz-dis saghginin sporcu genel saghgina ve sportif performansina etkisi kabul géren
bilimsel yaklasimdir. Sportif basarinin temelinde, sportif performansin surdurebilir
olmasi yatmaktadir. Bu sebeple saglik, spor ve sosyal bilimciler sporun gelisimi icin
bilimsel sinirlar genisletmektedir. Sporcu saghginin korunmasi, gelisen sakatligin
ve/veya hastaliklarin tedavisi, sportif performansin arttirlmasina yoénelik katkilarin ve
arastirmalarin yapilmasi multidisipliner yaklasimlari gerektirmektedir. Temelde bir ekip
calismasidir ve bu ekibin koordinatérii mutlak ki spor hekimidir?.

Dis c¢urigu ve erozyon, periodontal hastalik, kusurlu oklizyon, c¢ene eklemi
bozukluklar ve orofasiyal yaralanmalar gibi saglk sorunlarinin artan prevalansi ve
insidansi nedeniyle, sporcularin agiz saghg: artik uluslararasi dizeyde buyuk ilgi
gormektedir. Bu konulardaki bilimsel kanitlar ve arastirmalar da son vyillarda
yogunlagsmistir. Sporcu saglik ve performansini korumanin en iyi yolu, hekimler ve dig
hekimlerinin spor tibbina dahil edilmesidir.

Sporcu saghgi, bilinmezinin ¢ok oldugu ve gelismeye acik olan bir spor bilimidir. Her
bilimsel toplantida ve her bilimsel makale de yeni tanimlari ve yaklagimlari
kapsamaktadir. Bu makalenin amaci, uluslararasi arenada yukselen bir bilimsel
yaklagim olan spor dis hekimliginin, sporcu saglhgi icindeki yerini ve 0Onemini
gOstermektir.

Saglik ve Sporcu Saghgi Tanimlari

Diinya Saglk Orgiti (DSO) saglk tanimini, 19-22 Haziran 1946 tarihinde New York'da
gerceklestirilen Uluslararasi Saglik Konferansi'nda benimsemis, 22 Temmuz 1946
tarihinde 61 Gye ulkenin temsilcisi tarafindan imzalanmis ve 7 Nisan 1948 tarihinde de
DSO'niin Anayasasi'nin 6nsdziinde yer vermistir. "Saglik; yalnizca hastalik ve
sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik halidir." olarak
tanimlanmistir3. Fiziksel saglk; fizyolojik iyilik halidir. Bir organin fizyolojik olarak
batanligundn varligr ve surmesi demektir. Organin fizyolojisindeki aksamalar fiziksel
saghgin  bozuldugunu goésterir.  Organlarin  fizyolojilerindeki ~ aksamalarin
tanimlanabilmesi (6lcme ve degderlendirme) eldeki teknolojinin duzeyine bagh olarak,
saglk calisanlari tarafindan, nesnel olgutlerle yapilir. Zihinsel saglik ise, bireyin,
yasadigi tum alanlara mudahale edebiliyor olma gucunu hissetmesiyle ilgilidir.
Dolayisiyla zihinsel saghk durumu fiziksel sagliktan farkl olarak, nesnel olgitlerle
Olcllip saptanamaz. Onun Kkiginin ¢evresini degistirme, donustirme gucunu
algilayigsina gore tanimlandigini soOyleyebiliriz. Bununla birlikte zihinsel sagligi
toplumun butinune uygulanabilir lgum araglari (6lcekler) kullanarak bireysel olmaktan
cikartip, topluma genelleyebilmek mimkindir. Sosyal saglik, toplumsal alanin bireye
bakisini yansitir. Kisinin, toplumsal yap! igindeki konumuna goére, toplumun
kendisinden bekledigi sosyal rolleri yerine getirmesidir. Kisinin kendisinden beklenen
rolleri gerceklestirmemesi, sosyal saghgin bozulmasi olarak tanimlanir3. Bu genis
tanim neticesinde sporcu sagliginin; “belirli bir disiplin icinde antrenman ve musabaka
programina sahip olan ve uygulayan, 6zel yeteneklere sahip bireyin, yalnizca hastalik
ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik halidir’
seklinde tanimlanmasi yanlis degildir.

Her canlinin metabolizmasi vardir. Metabolizma, canlinin maddesel butunluginde var

olan yapim yikim karsithdi, baska bir ifadeyle, yasamin o6zudir. S6z konusu
belirlemeler c¢ergevesinde saglik, biyolojik terimlerle; "canli metabolizmasinin
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maddesel butunligunu sdrdurmesi ve Ust duzeyde buatunluklerin olusturulmasi
slirecidir" biciminde ifade edilebilir. Bu tanim spor biliminin temel amacinin kisa
ifadesidir. Temel amag, farkli bilim dallarinin spesifik alanlarini geligtirmesi ve
katkilariyla, sporcunun sahip oldugu butinligu korumak ve gelistirmektir. Nitekim
beslenme ve psikoloji gibi bilim dallari sporcu sagligi adina spesifik alanlarini yillar
once olustururken, dis hekimligi bilimi, spor bilimine 1960 yillarinda baglayan katkilarini
2000’li yillarda spesifik galismalariyla hizlandirmigtir.

Spor Dis Hekimligi Tarihgesi ve Tanimi

Spor ve dis hekimligi hizmeti, farkli Glkelerde son yuzyilin ortalarinda baglamistir.
Brezilyali dis hekimi Mario Trigo 1958, 1962 ve 1966 vyillarinda Dunya Kupalarinda
Brezilya futbol takimina eslik etmistir. Ayni yillarda ingiltere Olimpik Takimlari ile dis
hekimi Forrest ¢calismigtir. 1990’1 yillarda dis hekimliginin spora katkisi genel bir hizmet
alani olarak devam etmistir®. 2000’li yillarda Uluslararasi Olimpiyat Komitesi'nin
onderliginde hem Olimpiyat Komitesi i¢erisinde hem de sporcu sagligi icinde hizl bir
ilerleme yasanmistir. Hatta 2008 Pekin Olimpiyatlarinda “sporcu bilgilendirme ve
egitim brosurlerinde” “spor dis hekimligi“ tanimi uluslararasi olimpiyat komitesi
tarafindan vurgulanmistir®.

2004 Atina Olimpiyatlari'nda dis bakimi, olimpiyatlarda fizyoterapi hizmetinden sonra
en ¢ok aranan ikinci hizmet olmustur. 2008 Pekin Olimpiyatlari'nda 80 dis hekimi
yaklagsik 1600 tedavi gerceklestirmistir. Birinci dunya spor dis hekimligi ve dis
travmatolojisi kongresi de haziran 2001'de Boston - ABD'de yapilmistir. 2006 yilinda
Uluslararasi Atletizm Federasyonu’nun (IAAF) hazirlamis oldugu “tibbi egitim klavuz
kitabinda” sporcu saglik ekibini “birincil ekip” ve “ikincil ekip” adi altinda toplamis ve dis
hekimligi hizmeti, psikolog, beslenme uzmani ile birlikte ikincil ekip iginde
gosterilmistir®.

Sonug olarak, spor dis hekimligi; agiz saghgina ve fiziksel performansi etkileyebilecek
agiz boslugu hastaliklarinin tedavisine olanak taniyan onleyici multidisipliner ve
spesifik bir alandir®. Son yillarda sporcu saghg igiresinde yerini almisg ve akademik
alan olarak hizla gelismektedir.

Spor Dis Hekimligi Hizmet Alanlari

Koruyucu, Teshis ve Tedavi Saglik Hizmeti

Hekimligin temel hizmeti olan koruyucu saglik hizmeti, sporculara yonelik olarak,
“sporcu periyodik saglik muayeneleri’ ile yapilir. Her sporcu periyodik muayene
sonucunda erken teshis imkanina sahip olur. Dig ve periodontal hastaliklarin gerek
sistematik yol ile farkh organlarda olusturabilecegi hastaliklar ve problemler, gerekse
yaratabilecedi akut ve kronik sorunlar neticesinde sportif performansa olumsuz etkisi
dusunuldigunde; agizigi ¢uruk disler ve diseti hastaliklarinin erken teshis ve tedavisi
onemlidir. Ylksek dis ¢urik insidansinin ve periodontal hastaliklarin sportif
performansa olumsuz etkisi bildirilmistir’.

Yaralanma ve Travmalardan Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

Yarisma ve antrenman sirasinda gelisen yogun fiziksel egzersiz suresi, tukurik akig
hizinda ve IgA (S-IgA) salgilanmasinda azalmaya sebep olur. Bu da konakgi
organizmanin savunmasinda azalmaya ve dolayisiyla duyarlilikta artisa neden olur®.
Cok sayida hastalik, tukurik pH, akis hizi, tamponlama kapasitesi, toplam bakteri
sayisi, karyojenik bakteri yuku ve IgA degerleri gibi agiz boslugunun ekolojik
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faktorlerini iceren cesitlilikle ilgilidir. Spor dis hekimligi, oral patolojilerin ve
yaralanmalarin énlenmesi ve tedavisine odaklanmaktadir®.

Sporla ilgili orofasiyal yaralanmalar, organize spor etkinliklerinin yani sira organize
olmayan eglence etkinlikleri sirasinda da meydana gelir. Bu nedenle, spor
yaralanmalarina iliskin mevcut insidans/prevalans verileri net olmayabilir. Nitekim,
yapilan farkli calisma ve arastirmalarda veri sonuglari degiskenlik gostermektedir.
Tedavi sonuglarini gelistirmek icin kullanilabilecek gecerli bir veri tabani olusturmak,
daha iyi koruyucu ekipman tasarlamaya yardimci olmak ve antrendrlerin, yoneticilerin
daha iyi egitimini saglamak icin sporla ilgili orofasiyal yaralanmalarin olusumunu rapor
edecek evrensel bir sisteme ihtiya¢ vardir. Bu amacla spor dis hekimligi, sporcularda
agiz-yuz vyaralanmalarinin ve ilgili agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi;
sporcularda dis yaralanmalari hakkinda bilgi toplama ve yayma; sporcularda dig
yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik arastirmalarin desteklenmesini saglar©.

Dis ve/veya orofasiyal yaralanmalar sporda goérulen en yaygin yaralanma tipleridir.
Bunlar arasinda yumusak doku yirtilmalari, siyriklar ve ezilmeler, dis intruzyonlari veya
avulsiyonlar, kron ve/veya koék kirigi bulunur. Bir veya birka¢ disin kaybi en sik
maksiller kesici diglerde gorulur. Zigoma kemik kiriklari, mandibular kiriklar, alveolar
kiriklar ve temporomandibuler eklemde travmatik yaralanmalari, daha az gorulen
bolgesel yaralanmalardiril. Agiz koruyucular, agiz boslugundaki yumusak dokulari
dislerden uzaklagtirarak, bir darbe sirasinda yirtilmalari, dudaklarda, yanaklarda ve
dilde morarmalari 6nleyerek tampon gorevi gormek icindir. Tum diglerin Gzerine gelen
darbe kuvvetini yeniden dagitirken, digleri dogrudan on darbelerden yastiklayarak
korurken, dis kiriklarini veya ¢ikiklarini énlerlert?.

Sporcu ile Caligsan Diger ilgili Bilim Dallariyla Koordinasyon

Adiz ve dis infeksiyonlari fokal infeksiyon kaynagi olarak kas ve tendon sakatliklarina
etki edebilir. Kas yorgunlugu egzersize baglh kas kramplarina neden olabilir ve ener;ji
absorbe etme yeteneklerinde bir azalmaya yol acarak kasi gerginlik hasarina kargi
daha duyarli hale getirir'3'4. Sadece bu durumu ile spor dis hekimligi, 6ncelikle spor
hekimligi, egzersiz fizyolou ve antrenman bilimci ile dogrudan ilgilidir. Bununla
beraber, karbonhidrat kaynakl beslenme sporcu igin 6nemliyken, adiz ve disler
uzerindeki olumsuzluklarinin bilinmesi ve onlemlerinin olusturulmasi spor diyetisyeni
ve spor dis hekimligini birlikte ¢calismaya yonlendirir. Nitekim, asiri karbonhidrat alimi,
disbiyoz ve kronik inflamatuar hastaliklar tesvik ettigi, karbonhidrat aliminin klinik
olarak azaltimasinin ise diseti iltihabini azaltabildigi dusunulmektedir. Yapilan
laboratuvar cgalismalarinda, yuksek glikoz seviyelerinin apoptozu destekledigini ve
periodontal bag hicrelerinin proliferasyonunu engelledigi gosterilmistir'®>. Sporcularin
karsi karsiya kaldiklari diger bir sorunda, dis yuzeyinde gorulen dig erozyonlaridir.
Tercih edilen sporcu igecekleri kullanim sikligina, dis hassasiyetine ve yaga badgli
olarak sporcularda dis erozyonuna sebep olabilir. Bununla beraber gazli icecekler ve
asitli meyve sulari yiiksek oranda dis erozyonuna sebep olan igeceklerdir'®1”. Spor dig
hekimligi hem spor ve antrenman bilimcilerine hem de spor diyetisyenlerine
gelisebilecek olumsuz agiz-dis sagligini 6nlemek amaglh destek olmaktadir.

Anksiyete, rekabetc¢i durumun temel bilesenlerindendir. Belirli bir anksiyete duzeyi
olmadan, rekabetg¢i performans da olmaz. Anksiyete dizeyinin ¢ok yuksek veya ¢ok
dusuk diuzeyde olmasi sportif performans agisindan hedeflenen noktaya ulasiimayi
engelleyebilir'®. Temporo Mandibular Bozukluk (TMB), kas ve/veya eklem yapisindan
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kaynaklanan, sik gorllen ve hastalarin yagsam Kkalitesini bozan bir somatik agri
bozuklugudur. TMB’da agr daha ¢ok ¢igneme kaslari kdkenlidir, yani Miyafasal Agri
Sendromu (MAS) vardir ve bu bireylerde depresyon duzeyi ve hipokondriazis, TME'ye
bagli belirtileri olanlardan daha fazla bulunmustur. Ayrica, stres, anksiyete ve
depresyon, tim bu hastaliklarda temel 6zelliklerden birisidir'®. Spor dis hekimligi
sporcu periyodik ¢gene-agiz ve dis muayenesinde TME muayenesi de yapmaktadir. Bu
muayenenin amaci, ¢ene ekleminde gelisebilecek olumsuzluklari dnceden belirlemek
ve spor psikologlari ile koordinasyon saglamaktir.

Bruksizm; diglerin okluzal ylzeyleri arasinda ¢igneme sisteminin nonfonksiyonel
isteksiz hareketi, asiri dis gicirdatma ve dislerin sikilmasidir. Bruksizmin etiyolojisinde
dental, sistemik ve psikolojik faktérlerin rol oynadigi belirlenmis olmakla beraber bu
faktorlerin hangisinin baskin oldugu halen tartisma konusudur. Multifaktoriyel oldugu
iddia edilmektedir?®. Koordinasyon gerektiren sportif aktivitelerde bruksizmin
sporcunun motor kas performansinda olumsuz etkiye sebep olabilir?l. Ceneyi sikmalk,
uzak vicut bélimlerine noral etkiyi gelistirmek ve bu sayede performansi artirmak igin
kullanilan yaygin bir fizyolojik strateji olabilir. Fakat, yapilan ¢aligmalarda kas gucunde
artis degil, azalma gozlemlenmistir?>. Spor dis hekimi periyodik klinik muayene
sirasinda sporcuda belirledigi bruksizm durumunu, etiyolojisini tanimlamak adina spor
psikologuna yonlendirir ve birlikte ¢alisma ortami hazirlar.

Spor dis hekimligi kéti adiz sagligini ortadan kaldirmaya yonelik teshis ve tedavi
programlari ile sportif performansa etki ederken, agizi¢i aparat kullanimlari ve standart
agiz koruyucu kullanimini saglamakla da performansin arttirlmasina yonelik hizmet
vermektedir. Nitekim, golf sporcularinda bilateral molar oklizyon agiz koruyucu veya
stabilizasyon splint gibi oral apareylerin kullaniminda sopa basi hizi ve surus
mesafesinin, her iki apareyin olmadigi sporculara kiyasla onemli 6l¢ude arttidi
bildirilmistir?®. Agiz koruyucu standartlarini belirlemeye yonelik ¢calismalar yapmak ve
spor biliminin hizmetine stirmekte spor dis hekimligi sorumlulugu igerisindedir. Onerilen
O0zel yapim agiz koruyucularin sporcunun karsit dis temaslarini artirdigi, koruyucu
etkisine katkida bulunarak dis, ark ve yumusak doku yaralanmalarinda azalmaya
neden oldugu gortlmastir?4.

Sporcuya Doping ile Miicadelede Destek

Bir egzersiz programiyla veya organize profesyonel veya amator sporlarla ugrasan bir
bireyin muayene veya tedavisinde dis hekiminin mesleki gérev ve sorumluluklari, dig
hekiminin herhangi bir hastaya karsi mesleki gorev ve sorumluluklariyla uyumludur.
Bununla birlikte, spor aktiviteleri, ortalama bir hasta tarafindan genellikle
karsilagiimayan riskler icerdiginden, dig hekiminin hastanin iyiligi konusundaki endigesi
bir dereceye kadar degigtirilir ve genigletilir. Bu yeni mesleki gorev ve sorumluluklar
yeni yasal gorev ve sorumluluklara donusmekte ve dis hekiminin bu hastalarin
tedavisindeki yasal riskleri artmaktadir?®,

Spor dishekimi yazdigi recetenin yasakli madde icerip icermedigi konusunda bilgili
oldugu gibi, dopingle mucadele konusunda egitim verebilecek bilgi dizeyindedir.
Spesifik alan olarak hizmet veren spor dis hekimligi, dis hekimligi tibbi hizmet
bransindan sporcuya 6zel yaklasimlariyla ayrilmaktadir. Dis hekimi sporcuya bir birey
olarak yaklasir ve tedavi protokolunu olustururken sporcunun 0Ozel durumuyla
ilgilenmeyebilir. Tedavi sonrasi ila¢ kullanimini gerek gérdugunde recetelendirmeyi
yaparken, sporcu icin yasakli madde igerip icermedigi konusunda bilgiden uzak olabilir.
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Spor dig hekimligi tum bu olumsuzluklari ortadan kaldiran uygulama ile sporcuya
hizmet verir. Brezilya’da 270 dis hekimi katilimi ile yapilan galismada, sporcuya tedavi
ve operasyon uygulayan dis hekimlerinin, doping konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari gortlmustir. Bu durumun sporcular igin bir risk olusturdugu ve bilmeden
yasakli madde regetelendiriimesinin sporcu igin agir sonuglar dogurabilecegi
bildirilmistir?®. Bununla birlikte uzun siire anabolik androjenik steroid kullaniminin,
diseti dokusuna olumsuz etkileri ve diseti biiyimesine?’, sebebiyet verdigini bilmek
genel anlamda spor dis hekimliginin bilgisi dahilindedir.

SONUC

Sonug olarak, sporcularin baslica dis problemleri ¢urik (%15-75), dis erozyonu (%36-
85), travma (%14-47), periodontal problemler (%15) ve perikoronitistir. Calismalarda,
kotu agiz saghgr veya travmanin spor performansi Uzerindeki olumsuz etkisini
bildirilmistir?®. Performans Uzerindeki bu etki dis c¢lrigl, dis enfeksiyonundan
kaynaklanan agri ve aktif periodontitise bagh sistemik inflamasyondan gelisebilir?.
Nitekim, koétd agiz kaynakli sakathklar sportif performansta %18'lik bir dususle
iligskilendirilmistir®®. Spor dis hekimligi kotli agiz saghiginin sporcu lzerinde olumsuz
sistemik etkilerini dnlemeye yonelik koruyucu ve/veya tedavi edici ¢calismalar ile sportif
performansa destek olur. Bu sebeple sporcu agiz-dis periyodik muayenelerinin
yapilmasi ve kayitlarin tutulmasi agiz dis hastaliklarinin ilerlemeden 6nlem alinmasina
destek olusturacaktir. Takimlarin bir spor dis hekimi ile galismalari 6nerildigi gibi, spor
dis hekimi ve diger sporcu saglik birimlerinin koordine ile galismalari sporcu saglk ve
performansinin korunmasina destek saglayacaktir.

KAYNAKLAR
1. Speed C. (2013). High-performance sports medicine. Clinical Medicine. 13(1),
47-49.

2. Stamos A., Mills S., Malliaropoulos N., Cantamessa S., Dartevelle JL., Glndiz
E., Laubmeier J., Hoy J., Kakavas G., Garrec SL., Kaux JK., Ghrairi M., Lohrer
H., Engels-Deutsch M. (2020). The european association for sports dentistry,
academy for sports dentistry, european college of sports and exercise physicians
consensus statement on sports dentistry integration in sports medicine. Dental
Travumatology. 36(6), 680-684.

3.  Hamzaoglu O. (2010). Saglhk nedir? Nasil tanimlanmalidir? Toplum ve Hekim.
25(6), 403-410.

4. Kumar G., Dash P., Avinash J., Vinay S., Jha K., Singh A. (2021). An insight into
the world of sports dentistry. The Journal of Sports Medical and Physical Fitness.
61(11), 1555-1561.

5. International Association Athletics Federations (IAAF). (2006). Medical manual
2006 Edition. Chapter 2. 24-25.

6. Ashley P., Dilorio A., Cole E. (2015). Oral health of elite athletes and association
with performance: A systematic review. British Journal of Sports Medicine. 49,
14-19.

7. Gay-Escoda C., Vieira-Duarte-Pereira DM., Ardevol J., Pruna R., Fernandez J.,
Valmaseda-Castellon E. (2011). Study of the effect of oral health on physical
condition of professional soccer players of the Football Club Barcelona. Medicina
Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal. 16(3), 436-439.

85



Hamamcilar O. (2023). Sporcu Sagliginda Yeni Bir Yaklagim: Spor Dis Hekimligi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 17(1),
79-87.

8. Ceyhan D., Emek T. (2020). The effects of sports on oral and dental health.
Turkish Journal of Health Science and Life. 3(2), 1-5.

9. Tripodi D., CosiA., Fulco D., D'Ercole S. (2021). The impact of sport training on
oral health in athletes. Dentistry Journal. 9(5), 51.

10. Ranalli DN. (2002). Sports dentistry and dental traumatology. Dental
Travumatology. 18(5), 231-236.

11. Kumamoto DV, Maeda Y. (2004). A literature review of sports-related orofacial
trauma. General Dentistry. 52(3), 270-280.

12. Sneha S. Mantri, Shivkumar P. Mantri, Deogade S., Bhasin AS. (2014). Intra-oral
mouth-guard In sport related oro-facial injuries: prevention is better than cure!
Journal of Clinical Diagnostic Research. 8(1), 299-302.

13. Miller KC., Stone MS., Huxel KC., Edwards JE. (2010). Exercise-associated
muscle cramps causes, treatment, and prevention. Sports Health. 2, 279-283.

14. Hamamcilar O. (2018). Periodontal hastaligi olan elit haltercilerde tlkurtk kortizol
seviyesi ve performans iligkisi. Yiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitisu. Konya.

15. Woelber JP., Bremer K., Vach K., D Koénig., E Hellwig., P Ratka-Kruger., A Al-
Ahmad., C Tennert. (2017). An oral health optimized diet can reduce gingival and
periodontal inflammation in humans - a randomized controlled pilot study. BMC
Oral Health. 17(1), 28.

16. Coombes JS. (2005). Sports drinks and dental. American Journal of Dentistry.
18(2), 101-104.

17. Broad EM., Rye LA. (2015). Do current sports nutrition guidelines conflict with
good oral health? General Dentistry. 63(6), 18-23.

18. Oytun M., Cakici M., Tinazci C. (2021). Kadin hentbolcularda farkli performans
gruplarinin anksiyete ve narsisizm duzeylerinin karsilastiriimasi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 22.

19. Ozen NE. (2007). Temporomandibuler Bozukluklarin Psikiyatrik Yéni ve
Bruksizm. Klinik Psikiyatri. 10, 148-156.

20. Ozgir ME., Arifagaoglu O., Karabekmez D. (2019). Bruksizm teshis ve tedavisi
Uzerine guncel yaklagimlar: Derleme. Turkish Journal of Clinics and Laboratory.
10, 251-258.

21. Charlotte H., Nico F., Schwarzbach P., Wolowski A. (2021). Effects of
competitive sports on temporomandibular dysfunction: a literature review. Clinical
Oral Investigations. 25(1), 55-65.

22. Ringhof S., Hellmann D., Meier F., Etz E., Schindler HJ., Stein T. (2015). The
effect of oral motor activity on the athletic performance of professional golfers.
Front Psychology. 2(6), 750.

23. Pae A.,Kyung Yoo R., Noh K., Paek J., Kwon KR. (2013). The effects of
mouthguards on the athletic ability of professional golfers. Dental Traumatology.
9(1), 47-51.

24. Geary JL., Clifford TJ., Kinirons MJ. (2009). Occlusal accommodation and
mouthguards for prevention of orofacial trauma. Oral Health Preventive Dentistry.
7(1), 55-59.

25. Pollack BR. (1991). Legal considerations in sports dentistry. Dental Clinics of
North America. 35(4), 809-829.

26. Jural LA., Soares TRC., Coqueiro RS., Rabello TB., Pithon MM., Maia LC. (2021).
Development, validation and application of a Brazilian knowledge scale about
sports doping in dentistry. Brazilian Oral Research. 19(35), e110.

86


https://sciprofiles.com/profile/author/MStXdWZGK2NOb1d4UGx1SFEzZDlGczRpZHYwQ0RneTJRZ2pxZzA2NzBPcz0=
https://sciprofiles.com/profile/author/OUt1WjZlcTdMcVRCeWVCV2cycHQ5VHFSMDcvZk5za1BpWnFDUEdkUWxqUT0=
https://sciprofiles.com/profile/author/cEtpdEdqQ0N2OE1EZUNLa3BuL2pTYWlkQ3M2a1NPNityMXV3NEIyU3UvRT0=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Broad+EM&cauthor_id=26545270
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rye+LA&cauthor_id=26545270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ringhof%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26082747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hellmann%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26082747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meier%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26082747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4451241/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pae+A&cauthor_id=22386044
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoo+RK&cauthor_id=22386044
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Noh+K&cauthor_id=22386044
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geary+JL&cauthor_id=19408816
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clifford+TJ&cauthor_id=19408816
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kinirons+MJ&cauthor_id=19408816

Hamamcilar O. (2023). Sporcu Sagliginda Yeni Bir Yaklagim: Spor Dis Hekimligi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 17(1),

79-87.

27.

28.

29.

30.

Ozcelik O., Haytac MC., Seydaoglu G. (2006). The effects of anabolic androgenic
steroid abuse on gingival tissues. Journal of Periodontology. 77(7), 1104-1109.
Merle CL., Wuestenfeld JC., Fenkse F., Wolfarth B., Haak R., Schmalz G.,
Ziebolz D. (2022). The significance of oral inflammation in elite sports: a narrative
review. Sports Medicine International Open. 6(2), E69—E79.

Needleman I., Ashley P., Petrie A., Fortune F., Turner W., Jones J., Niggli J.,
Engebretsen L., Budgett R., Donos N., Clough T., Porter S. (2013). Oral health
and impact on performance of athletes participating in the London 2012 Olympic
Games: a cross-sectional study. British Journal of Sports Medicine. 47, 1054—
1058.

Opazo-Garcia C., Moya-Salazar J., Chicoma-Flores K., Contreras-Pulache H.
(2021). Oral health problems in high-performance athletes at 2019 Pan American
Games in Lima: a descriptive study. BDJOpen. 7, 21.

87



