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14-17 YAS GRUBU GURES VE BOKS SPORCULARININ
CURUK PREVALANSI YONUNDEN AGIZ-DiS SAGLIGI
DEGERLENDIRMESI
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OZET

Calismanin amaci 14-17 yas grubu gures ve boks sporcularinin
curtk prevalanst ve DMFT index degerlerini bulup, koruyucu dis
hekimligi hizmetinin 6énemini vurgulamaktir. Sporcular degisik sosyo-
ekonomik duizeye sahiptiler. Yas gruplari 15 yas ve ergenlik grubu
olarak degerlendirildi. Ag1z ici muayeneleri Diinya Saghk Orgtitti (WHO)
agiz ici muayene standardina gore yapildi. Sonucta 15 yas grubu kiz-
erkek ortalama DMFT endeks degeri 3.23, curtk prevalanst %85.1;
ergenlik yas grubu kiz-erkek ortalama DMFT endeks degeri 3.32, curtik
prevalansi %77.5 bulundu. Calismada bulunan DMFT degerleri 2000
yili Tarkiye ortalamasi icinde olup, 2005 yili ortalama degerlerinden
yuksektir. Ctrtik prevalans degerleri her iki yas grubu icin Turkiye
ortalama degerinden yuksektir.

Anahtar sozciikler: Gen¢ sporcu, agiz-dis saghgi, DMFT, curtk
prevelansi

SUMMARY

ORAL HEALTH EVALUATION OF 14-17 AGE GROUPS BOXING AND
WRESTLING ATHLETES IN TERMS OF DENTAL CARIES PREVALANCE

The aim of this study is to assess the DMFT index and decay
prevalance in the 14-17 age group wrestling and boxing athletes, and to
stress the importance of preventive dentistry services. The athletes
belonged to various socio economic conditions. Age groups were divided
into the 15 years age group and the post-adolescent group. DMFT index
and decay prevalance scores of the athletes were obtained. Oral
examinations were made according to WHO’s intraoral examination

* GSGM Sporcu Saglik ve Arastirma Merkezi (SESAM), Ankara

91



O. Hamamcilar

standarts. The 15 years age group average female-male DMFT index
value was 3.23 and the decay prevalance was 85.1%. The teenage group
average female-male DMFT index value was 3.32 and decay prevalance
was found to be 77.5%. The DMFT index values found in the study are
within the Turkish average scores for the year 2000, and higher than the
Turkish average score of the year 2005. For both age groups decay
prevalance figures were higher than the average Turkish scores.

Key words: Youth athlete, oral and dental health, DMFT, decay
prevalence

GIRIS

Agiz ve dis saghgini bozan en o6nemli etiyolojik faktdértin,
mikrobiyal dental plak oldugu kabul edilir. Karmasik bir yapida olan
mikrobiyal dental plagin dis yUzeyler Uzerinde birikmesi ve etkili bir
sekilde uzaklastirilamamasi sonucunda, icerigindeki mikroorganizmalar
toksik tirtnleri ile agiz sagliginin bozulmasina neden olur (2). Mikrobiyal
dental plagin yani sira; bireyin yas, cinsiyet, irk, aliskanlik, sistemik
hastalik, sosyo-ekonomik ve kultirel durumlar (2); beslenme aliskanligi

(6), gunltik hayatta flior ve benzeri ajanlarin kullanilmas: (1,6,8) gibi
faktorlerin de agiz ve dis sagligini etkiledigi gosterilmistir.

Dis curtigh ve periodontal hastalik dinyadaki bir ¢cok tlkenin
yillarca sUregelen agiz saghgl problemi olmustur (10). Gelismis
ulkelerde dis curtkleri hala buytuk bir agiz sagligi problemidir ve okul
cagl cocuklarinin %60-901 dis curtigi etkisindedir (2,10,15). Ancak;
Norve¢, Almanya, Finlandiya gibi gelismis tulkelerde cocuk ve geng
bireylerde ctirtik prevalansinin 1970 ve 80’li yillarda hizla azaldig cesitli
arastirmalarla gosterilmistir (2,10). Bu dists; seker tiketiminin azalmasi,
fluorid ve benzeri ajanlar iceren macun kullaniminin, sosyo-kulturel
diizeyin, dis hekimligi hizmetlerinin ve kisisel hijyen uygulama
bilincinin artis1 (2); tlkelerin Diinya Saglhk Orgitii (WHO) program ve
calismalarina ilgisi gibi faktorlere baglanmistir. WHO 1980 yilinda 173
ltlkeden 107’sinin agiz-dis saghgl kayitlarina sahipken, 2000 yilinda
184 ulkenin agiz-dis saghgi kayit ve verilerine ulasmistir (14).

Gelismekte olan ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin hentiz
yayginlasmadig1 Turkiye gibi tilkelerde, agiz ve dis sagligi problemleri,
ciddi ekonomik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir (2,9). Mexico City’
de yapilan bir calismada 13-16 yas arasit adolesan 590 cocugun curtik
prevalans1 %92, gingivitis prevalans: ise %13.7 bulunmustur. DMFT
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endeksi WHO standartlarinin cok Uzerinde olarak 7.3 bulunmus ve
tedavi maliyetinin 59818 USD oldugu belirtilmistir (9).

Sosyo-ekonomik diizey dis fircalama aliskanlig: ile dogru orantili
olup bu aliskanligin kazanilmasinda etkili oldugu 6ne surtulmektedir
(4,12). Dis fircalama aliskanligi bulunmayan bireylerde dis ¢cartiga, dis
kayiplar1 ve periodontal hastaliklar 14-17 yas grubundan itibaren daha
sik gortilmeye baslar. Turkiye’de, glires ve boks bransi ve diger brans
sporcularina yoénelik bir calisma olmamasina ragmen; yas gruplarina
gore DMFT degerleri olusturularak, WHO’nun bes yillik degerleri
tutturulmaya calisiimaktadir. 2004 yilinda Turkiye genelinde yapilan
bir calismada (5); DMFT degeri S yas icin 3.7, 12 yas icin 1.9, 15 yas
icin 2.3, 35-44 yas araligi icin 10.8, 65-74 yas aralig: icin 25.8 olarak
belirlenmistir.

Ulkemizde 1990’ yillardan beri 6-12 yas grubuna yénelik egitim
ve koruyucu O6nlemler (dis fircalama aliskanligini vermeye yonelik egitim
programlari, “fissure sealant” ve flilor uygulamalari) basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. WHOnun 2003 yilindaki sporcuya yoénelik olmayan
calisma raporunda, o6zellikle az gelismis ve gelismekte olan tulkelerde
koruyucu tedbirlerin dikkatle uygulandig belirtilmistir. Gelismis tlkeler
ve bati tlkeleri cocuk ve geng bireylerde ¢clirik prevalansini, dolayisiyla
DMFT degerlerini 1970-80 yillar1 arasinda azaltmislardir (10).

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri 19307Tu yillardan itibaren
baslayarak 6-11 yas grup cocuklara yonelik agiz-dis sagligi hizmetiyle
6n plana ¢ikmasina ragmen (2,12) ve Turkiye’de bu yas grubuna yoénelik
cluruk prevalansi degerleri olusturulmus olsa da; tilkemizde sporcularin
curtik prevalansina yonelik 6zel bir calisma yoktur. Sporcularda agiz-
dis saghiginin gelistirilmesi fikri, hayatin ileri dénemlerine tasinacak
olan dis fircalama, diyet kontroll ve sigara i¢cme gibi genel saglik ile ilgili
davranislarin sporcu saglhigini olumsuz etkileyebilecegi dtistincesinden
dogmustur.

Sporcular, 6zel ilgi ve calisma isteyen bir gruptur. Yilin buyiak
kismi 6zel diyet programlari uygulayan sporcularin, ayni yas grubu
sporcu olmayan bireylerle cliriik prevalansi yontinden karsilastirilmasi;
sporcu saglhgl acisindan anlamli olacaktir. Agiz ve dis saghgi, genel
vicut sagliginin bir parcasi olup, bozulmas: genel saglik ve yasam
kalitesinin yani sira sporcunun sportif performansini da olumsuz
etkileyebilir. Bu ¢alismanin amaci; boks ve gires branslarini uygulayan,
degisik sosyo-ekonomik gruplardan bir araya gelmis 14-17 yas arasi
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sporcularin, agiz i¢ci muayenelerinin yapilarak cltrik prevalansi
yonunden degerlendirilmeleri; elde edilen sonuclarla koruyucu dis
hekimligi hizmetlerine katkida bulunmak ve bu hizmetlerin sporcu ic¢in
gerekliligini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Cankiri, Samsun ve Yalova illerine degisik bolgelerden
kamp icin gelen Yildiz Milli Takim aday aday: 32’si kiz 219 gires ve
boks sporcusunun agiz ve dis sagligl degerlendirmesi WHO yas
gruplandirmasina gére karisik dislenmenin bittigi 15 yas grubu ve
ergenlik grubunda yapildi. ilk grupta 54 sporcu, ikinci grupta 97’si 16
yas; 68’1 17 yas olmak tizere 165 sporcu yer aldi. Sporcularin kamp
yerleri muayene o6ncesi ziyaret edildi; antrendér ve sporculara gerekli
bilgiler verilip izinleri alindi. Bir anket sorgulamasi uygulanda.

Agiz ici muayenesi, tek hekim tarafindan DMFT tayininde WHO
kriterleri standart alinarak (9,13); tek kullanimlik ayna ve sond ile,
sporcular dislerini fircaladiktan ve oral hijyen bakimlarindan sonra
yapildi. Dislerin tiim yUzeyleri sond ile kontrol edildi. Kamp yerlerinin
yerlesim bolgesine uzakligi nedeniyle panoromik veya periapikal film
cekilemedi. Curuk tanimlamasi, sond ile yapilan ylzey taramasinda
mine devamliliginin kaybolmasi ve yumusak ctrtik ytzeyin belirlenmesi
ile yapildi. Dentin ¢tarigti ve pulpay: icine alan c¢urtkler calismada
degerlendirildi.

BULGULAR

Sporcularin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére cturtiksliz olanlar,
curtk prevalansi oranlari ve DMFT endeksleri Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Yas gruplarina ve cinsiyete goére ctirtik prevalansi oranlar:
ve DMFT endeksleri

Yas grubu/  Toplam, Curiksiz, curuk DMFT
cinsiyet n n prevalansi, %  endeksi
14/15 54 8 85.1 3.23
Erkek 38 5 86.8 3.42
Kiz 16 3 81.2 2.93
16/17 165 37 77.5 3.32
Erkek 149 35 76.5 3.24
Kiz 16 2 87.5 4.00

p<0.05, curtik prevalansi icin yas gruplar: ve cinsiyetler arasinda
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Her iki yas grubunun curik prevalansi oranlarinin birbirinden
farkli oldugu ve cinsiyetler arasinda da istatistiksel farklilik oldugu
gozlendi (p<0.05). DMFT endeksi acisindan ise gruplar ve cinsiyetler
arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05).

Sporculara uygulanan anket calismasina gore buyuk cogunlugun
ailelerinin egitim dtizeylerinin ilkokul ve ortaokul oldugu saptandi.
Sporcularin 6énerilen dis fircalama sikligina uymadiklari, ginde 2-3 kez
dis fircalayanlarin %27.8 gibi dlistik bir oranda bulundugu, yine gtinde
bir kez fircaladigini bildiren sporcularin %18.7 oldugu belirlendi. Dislerini
4-5 ginde bir fircaladigini bildirenlerin oranit %47.3 iken, hic
fircalamayan sporcularin orani ise %5.9 idi. Sporcularin alti ayda bir
dis hekimine gitme aliskanliginin da olmadig1 anlasildi.

TARTISMA

WHO kriterlerine goére 14-15 yas grubu (15 yas grubu) ve 16-17
yas grubu (ergenlik cagi grubu) olarak degerlendirilen sporculardan ilk
grubun curik prevalansi orani daha yuksekti (p<0.05). Bu farkhiligin
gruplardaki sayisal farklhiliktan kaynaklandig distntlmektedir. Gékalp
ve ark.’nin 2004 yilinda degisik bélgelerden 1507 kisiden elde ettikleri
verilere gore curtk prevalansi 15 yas grubu icin %61.2, DMFT endeksi
2.3 olarak verilmistir (5). Her iki yas grubunda DMFT endeksi degerleri
birbirine ¢cok yakindi. Turkiye icin 2000 yili DMFT endeksleri 12 yas icin
3.16, 18 yas icin 4.30°dur. Bu calismada her iki yas sporcu grubu ic¢in
elde edilen DMFT degerlerinin bu sinirlar icinde oldugu, ancak 2005 yili
icin hedeflenen 2.5°luk degerden, cltirtik prevalansinin da %50’lik hedef
degerden yuiksek oldugu gozlendi.

Gelismekte olan bir tulke o6rnegi olarak Meksiko’da 590 kisi
Uzerinde yapilan arastirmada (9) 14 yas icin, dis curtk prevalansinin
%92.2 oldugu, DMFT endeksinin 7.3 olarak bulundugu ve bu degerin
WHO standartlarinin iki kat tistinde oldugu bildirilmistir. Slovenya’ da
1987, 1993 ve 1998 yillarini iceren ti¢ ayr1 zamanda 200 kisi tizerindeki
arastirmada (11), 15 yas grubunun DMFT endeksinin 10.2’den 4.3’
geriledigi bulunmustur. Bunda uygulanan oral hijyen egitim programlari,
“fissure sealant” uygulamalar1 ve flior kullaniminin yayginlagsmasinin
etkili oldugu belirtilmistir.

Gelismis bir tilke 6rnegi olarak Italya’da yapilan arastirmada (3),
15 yas grubundaki okul cocuklarinda DMFT endeksinin dtzeyi 2.8
olarak saptanmistir. Calismada F komponent prevalansinin ylksek
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oldugu, diuizenli dis hekimine gitmenin ve agiz muayenesi yaptirmanin
Onemi belirtilmistir. Ayni calismada sosyo-ekonomik seviyesi dustik
bireylerde DMFT ve DMFS degerlerinin ytiksek oldugu belirtilmistir.

Ingiltere’nin kuzeydogu bélgesinde yapilan arastirmada (7), 15-16
yas grubundaki 1374 cocukta DMFT endeksi ve curtik prevalansi ile
icme suyu fliorunun iliskisine bakilmistir. DMFT endeksleri sirasiyla
1.7, 2.5 ve 3.3 olan Hartlepool, Newcastle ve Middlesbrough’da ctrtk
prevelansi degerleri sirasiyla %60, %70 ve %76 seviyesinde bulunmus;
bu sehirlerde suyu fltior diizeylerinin de bu bulgulara kosut olarak 1.0-
1.3 ppm, 1.0 ppm ve 0.2 ppm oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢ olarak, bu yas gruplarinda koruyucu dis hekimligi ve
tedavi hizmetlerinin, egitim programlar: ile desteklenerek sporculara
yonelik yayginlastirilmasinin gerekliligi ortaya cikmaktadir. Her iki spor
bransindaki sporcularin diyet programlari ve beslenme aliskanliklarinin
agiz ve dis sagligina olabilecek olumsuz etkilerinin arastirilmasi uygun
olacaktir. Diger brans sporcularina iliskin degerlerin ortaya konacag:
calismalar da yarar saglayacaktir. Icme sularindaki uygun fltior
oranlarinin izlenmesi de bir gereksinimdir. Ilkokul cagina kadar diisen
spora baslama yasi gozontine alinarak, 6zellikle dtistik sosyo-ekonomik
ortamlardan gelen genclere dis hekimligi hizmeti verilmesinin, sporcu
sagligindaki yeri agisindan énemli oldugu distntlmektedir.
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