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XVI. Akdeniz Oyunlarinda
Tiurk Milli Takim Kafilesinin
Ag1z ve Dis Saglig1 Sorunlar:

Mouth and Dental Health Problems of

Turkish National Team Procession in
XVI. Mediterranean Games

OZET Amag: Ulke sporculari, her dért yilda bir Akdeniz Oyunlari'nda miicadele ederler. Akdeniz Oyunlari,
Olimpiyat Oyunlari’'ndan sonra iilkeleri sportif olarak kars: karsiya getiren en 6nemli kitalararas: oyunlardan
biridir. Sporcularin saglik yéniinden sorun yagsamamast i¢in oyunlar diizenleyen iilkelerin yani sira, bu oyun-
lara katilan tilkeler de 6nemli hazirliklar yapmalidir. Bu ¢aligmanin amaci, biiyiik spor organizasyonlarina
katilacak olan iilkelerin saglik ekibi yapilanmasini incelemek ve dis hekimligi hizmetinin bu yapilanma ige-
risindeki gerekliligini, 2009 yilinda diizenlenen XVI. Akdeniz Oyunlarr’na katilan Tiirk kafilesinin kargilag-
ug1 agiz ve dis saghig1 problemlerinin dékiimiinii vererek, bu oyunlar sirasinda tilkemiz saglik organizasyonu
ierisindeki dig hekimligi hizmetini irdelemektir. Gereg ve Yéntemler: Oyunlar siiresince Tiirk kafilesi sag-
Iik merkezinde yapilan 407 genel poliklinik hizmeti iginde, toplam 28 (%6,8) kisiye ag1z ve dis saglig1 hizmeti
verildi. Bulgular: Tiirk kafilesi i¢inde 5 (%17,8)’i genel idareci, 1 (%3,5)1 kafile ile gelen gazeteci, 22 (%78,5)’si
de sporcu olmak tizere, toplam 28 kisiye agiz ve dis saglhigi hizmeti verildi. Sekiz akut dis apsesi, 2 akut peri-
koronit, 1 akut jinjivit teshisi ile toplam 11 (%39,2) sporcuya regete verildi. Onbir (%39,2) sporcuya dis ¢ii-
rigi teshisi ile ¢inko oksit ve ¢inko fosfat igerikli yilizey dolgu materyali kullanilarak dolgu yapildi. Akut
agris1 olan 6 (%21,4) sporcuya 20 mg lidokain hidrokloril igerikli 1 mL Jetokain ampiil anestezik soliisyon kul-
lanilarak uygun anestezi yapildi. Ug (%10,7) genel idareciye akut dis apsesi teshisi ile uygun recete verildi. Tki
(%7,1) genel idareciye dis ¢iiriigii teshisi ile ¢cinko oksit ve ¢inko fosfat igerikli yiizey dolgusu, 1 (%3,5) gaze-
teciye diismiis kron simantasyonu uygulandi. Sonug: Bu galismada sunulan verilerin irdelenmesinin, bundan
sonraki biiyiik sportif organizasyonlarda yoneticilerin saglik ekibi kurulmasi esnasinda, dis hekimligi brangi-
nin da gerekliligini diisiinmelerinde yardimci olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ekibi; spor; agiz dis; dis hekimligi

ABSTRACT Objective: Country athletes struggle for the Mediterranean Games in every four years. Mediter-
ranean Games, are one of the most important intercontinental games bringing the countries together for
sports coming after Olympic Games. As well as the organizing countries, countries participating the games
should make important arrangements in order to prevent health problems of athletes. The aim of the study
was to examine the structuring of the health team of countries which would be joined major sports organ-
izations and to show the necessity of dentistry service in this structuring by giving information about health
problems faced by Turkish procession participating Mediterranean Games in 2009 and also to review den-
tistry service within our country's health care organization. Material and Methods: During the games, oral
and dental health services were given to a total of 28 (6.8%) people which were conducted in the health cen-
ter of Turkish procession involving 407 general outpatient services. Results: Twenty-eight oral and dental
health services were given to 5 (17.8%) of the general managers, 1 of the journalists (3.5%) came with the
procession and 22 (78.5%) of the athletes. Prescriptions were given to 11 (39.2%) athletes in the total with
the diagnosis of 8 acute dental abscess, 2 acute pericoronitis and 1 acute gingivitis. Filling was performed in
11 (39.2%) athletes diagnosed with tooth decay by using surface filling material containing zinc oxide and
zinc phosphate. Appropriate anesthesia was performed for 6 (21.4%) athletes suffered from acute pain by
using 1 mL Jetocain ampule anesthetic solution which included 20 mg lidocain hydrochlorile. Appropriate
prescription was given to 3 (10.7%) general managers diagnosed with acute dental abscess. Diagnosed with
tooth decay, surface filling containing zinc oxide and zinc phosphate for 2 (7.1%) general managers and
fallen crown cementation for 1 (3.5%) journalist were applied. Conclusion: As a result, the examination of
the data presented here are believed to make managers to think about the the necessity of the dental industry
while establishment of the health team in the next major sporting events.
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iinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin tanimina
D gore saghk, salt hastalik yoklugu degil, fi-

ziksel, zihinsel ve sosyal tam bir iyilik ha-
Iidir. Sporcunun oncelikle bir birey oldugu
diisiintildiigiinde, sporcu sagligina yonelik bir ta-
nimlama su sekilde olusmaktadir: Sporcu saglig,
sporcunun antrenman ve miisabaka éncesinde, es-
nasinda ve sonrasinda hastaliktan uzak fiziksel, zi-
hinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Bu
iyilik hali i¢ine “agiz ve dis saglig1 da” girmektedir.
Bununla birlikte, diinyanin en yaygin enfeksiyon
hastaliklar: dig ¢lirtigii ve periodontal hastaliklar-
dir.

Amerikan Genel Saglik Servisi'nin 2000 yili
A1z Saghig1 Raporu'nda ilk kez agiz sagliginin sag-
likl1 dislerden fazlasi demek oldugu ve agiz sagligi-
nin genel sagligin bir parcasi olarak degerlendi-
rilmesi gerektigi vurgulanmigtir.!

Olimpiyatlar ve Akdeniz Oyunlari, diinyadaki
milyonlarca insan i¢in ilgi odag: ve sportif istiin-
ligiin saglandigr miisabakalardir. Sporcular, bu
oyunlar 6ncesinde formda olmay1 planlar. Oyunlar
oncesi veya oyunlar esnasinda sakatlanmamak i¢in
gerekli saglik 6nlemlerini alirlar. Biiyiik organizas-
yon oOncesi rutin saglik muayene ve kontrollerini
yaptirirlar. Hatta tilke spor organizasyon komite-
leri, sporcularina bu muayenelerin yaptirilmasini
siddetle 6nerir. Bu kontrol ve muayeneler igeri-
sinde ag1z ve dis muayenesi de vardir. Buna ragmen
spor, saglikli yagsam icin 6nemli bir gereksinim ol-
makla beraber, sportif faaliyetlere katilan kisi say1-
sinin artmast ile spor sakatliklari, yaralanmalari ve
spor ile ilgili tibbi sorunlar da artmaktadir.? Artan
tibbi sorunlarin gesitliligi ve viicuttaki yeri sporcu
performansi iizerine ciddi olumsuz etkiler olustur-
maktadir. Sporcular, agiz ve dis problemlerinin
performanslarini olumsuz etkileyebilecegini bil-
mektedir. Akut dis apsesinin ve beraberinde akut
dis agrisinin sporcunun giinlitk yasam kalitesini dii-
stirdigii bilinmekte, yani sira uykusuzluk, yorgun-
luk, yemek yemede zorlanma gibi olumsuz tablolar
gelisebilmektedir. Bu olumsuz tablolar, sporcunun
antrenman ve miisabakasina da yansiyabilmekte ve
sonug olarak sporcu performansini olumsuz etkile-
mektedir. 1992 Barselona Olimpiyat Koyii Dis Kli-
niginde 103 sporcu, 51 antrendr iizerinde yapilan

anket sonucuna gore, katilimcilarin %41,1’i ag1z ve
dis problemlerinin giinliik yagama olumsuz etkisi
oldugu belirtmistir.® Ag1z ve dis sagliginin yarata-
cag1 etki ufak dahi olsa, getirecegi olumsuzluk
biiyiik olmaktadir. Uluslararasi, bityiik bir miisaba-
kada bagarili olmak i¢in yarigan sporcularin bu ko-
nuyu goz ardi etmemeleri gerekmektedir.

Ag1z mikroorganizmalar1 agiz hijyen uygula-
malari, dis tedavileri, ag1z ve dig yaralanmalar1 ya
da agiz yumusak doku enfeksiyonlar ile genel do-
lasima girebildikleri gibi, gerek agizda gerek yutu-
larak ulagtiklar1 bagirsaklarda, lokal immiin sistem
tarafindan yonlendirilerek ve taginarak da genel
sisteme girebilmektedir. Ag1z bakterileri kan ya da
diger doku sivilarina girdiginde agiz boslugundaki
dinamiklerden farkli bir yeni gevre ile karsilas-
maktadir ve bu yeni ortamda agiz bakterilerinin
gen yapilar sicaklik, iyon konsantrasyonu, osmo-
larite, pH, oksijen diizeyi ve metabolik substratlar
gibi bircok cevresel stresle yeniden diizenlenebil-
mektedir.*

Enfeksiyonlar, fokal enfeksiyon odag: olarak
viicudun saglikli bolgesine yerleserek yeni bir en-
feksiyonun veya sakatligin gelismesine sebep ol-
maktadir. Fokal enfeksiyon odag1 bolgesi olan agiz
ve dis enfeksiyonlar1 da, tendon sakatliklarinin se-
beplerinden biridir.>¢

Son yillarda disi cevreleyen periodontal doku
hastaliklariyla ilgili patojenlerin kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, prematiire ya da diisiik kilolu be-
bekler, iist solunum yolu enfeksiyonlari, diyabet ve
sismanlik, romatoid artrit, renal hastaliklar gibi sis-
temik durumlarla iligkili oldugu gosterilmistir.”

Gerek dis muayenelerinin yapildig: gerekse de
koroner arter hastalig1 i¢cin konvansiyonel risk fak-
torlerinin degerlendirildigi toplam 214 koroner
arter hastasinin 7 yillik takibini iceren bir calis-
mada, ag1z sagliginin kotii olmasinin koroner arter
problemlerinin ilerlemesi i¢in risk yarattig: bildi-
rilmigtir.®

Ayrica, bagka faktorlerden bagimsiz olarak dis
indeks degerlerinin serebral iskemi ile iligkili ol-
dugu ve bu iligkide 6zellikle periodontal durumun
rol oynadig: da saptanmistir.’
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Olimpiyatlar, Akdeniz Oyunlari, Universite
Oyunlar1 ve benzeri bilyiik organizasyonlar, her
sporcunun katilmak icin ¢aba gosterdigi 6zel spor
organizasyonlaridir. Ulkemiz, her gecen giin bu tiir
spor organizasyonlarina daha fazla sporcu ile katil-
maktadir. Spor brang: ve sporcu sayisindaki artigla
birlikte, bu tiir organizasyonlara katilan saglik ele-
mani sayisinda da Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi
Saglik Komisyonu [International Olympic Com-
mittee (IOC) Medical Commission] 2000 y1l1 ra-
poru dogrultusunda artig olmali, saglik ekibi
iceriginde uygun branslarda katk: saglanmalidir.?
Bu tiir organizasyonlara katilan sporcular en iist se-
viyede sporcular olup, yetismeleri i¢in uzun siireli
caligmalar gerekmektedir. Bir anlik sorun, verilen
tim caligmay1 yok eder. Bagarinin bu kadar hassas
bir dengeye bagh oldugu kosullarda olusturulacak
saglik ekibinin, sporcunun tiim sorunlarina cevap
vermesi gerekmektedir.

IOC, oyunlardaki spor miisabakalarinda agiz
ve dis sagligr hizmetini zorunlu kilmig olmasina
ragmen sporcu, giivendigi ve kendini emin hisset-
tigi, sporcu saglik egitimi almis veya sporcu sagligi
ile yillarca ilgilenmis saglik ekibiyle olmak ister.'
Yillarca cekinmeden gittigi, tanidig: ve giivendigi
saglik personelinin gelisecek sakatliklarda yaninda
olmasini bekler. Sporcular, 6zellikle agiz ve dis has-
taliklarinda gidilen tlke dis hekiminin yerine,
kendi tilke dis hekiminin miidahalesini arzular.
Sporcu saglig1 egitimi almis veya yillarca sporcu
saglig ile ilgilenmis dis hekimi, gelisen ani agiz ve
dis rahatsizliklarinda, sporcuyu miisabaka bitimine
kadar uygun tedavi ile kontrol altinda tutarak ya-
ninda olur, psikolojik olarak tekrar miisabaka orta-
mina hazirlar. Béylece, bagka iilkelerde gelisen agiz
ve dis rahatsizliklari sonucunda sporcu, “Dis ¢ekil-
sin de kurtulayim” psikolojisinden uzaklasir, dis
kaybi engellenir.

Ovyunlara katilan her iilke tibbi ekibinde bir
dis hekimi bulundurmalidir. Ciinki uluslararas:
spor delegasyonlugu icerisinde “takim dis hekim-

v

ligi” bitytik sorumluluga sahip bir iyeliktir.'

Dolayisiyla bu ¢alismanin amaci, XVI. Akde-
niz Oyunlarina katilan sporcularimizdaki agiz ve
dis saglig sorunlarinin istatistiksel dokiimiinii ver-
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mek, boyle biiyiik organizasyonda ilk defa bulun-
mus olan dis hekimligi hizmetinin ¢aligmalarim
gostermek, sporcuya sagladig: yarar1 ve sporcu sag-
higindaki yerini ortaya koymaktir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Uluslararas: Olimpiyat Komitesi Saglik Komisyonu
(I0C Medical Commission) 2000 yili raporunda,
oyunlara katilan tilkelerin sporcu sayisina gore sag-
ik ekibinin sayis: belirtilmistir.? Buna gore Tiirk
kafilesinin saglik ekibi yeterli idi ve ilk defa biiyitk
bir organizasyona bir dig hekimi dahil edildi. Sag-
ik ekibinin belirlenmesiyle birlikte sporcularla il-
gili caligmalar bagladi. Oncelikle, Ankara’da kamp
yapan sporcularin agiz ve dis muayenelerinin ya-
pimas: i¢in “Sporcu Egitim ve Saglik Merkezi
(SESAM)ne” davetleri yapildi. Ankara diginda bu-
lunan sporcularin ise kendi dig hekimlerine veya
bir dis hekimine muayene olmalar1 gerekliligi be-
lirtildi. Dis hekimi muayeneleri sonucunda, tedavi
gerektiren dislere sahip sporcularin, oyunlar esna-
sinda akut dig rahatsizlig ile kargilagmamalari icin
tedavilerini yaptirmalar1 6nerildi.

26 Haziran-5 Temmuz 2009 tarihleri arasinda
yapilan XVI. Akdeniz Oyunlari’'na, Tiirk Kafilesi 27
spor bransinda 389 sporcu, 56 idareci, 115 antrendr
ve hakem, 30 saglik ekibi ile katildi. Saghk ekibi 7
hekim, 1 dis hekimi, 5 fizyoterapist, 1 psikolog, 1
hemsire, 1 veteriner hekim ve 14 masorden olustu.
Oyunlar boyunca, sabah 8.00 aksam 24.00 ve 24.00
dan sonra sabah 8.00’a kadar 1 hekim ve 1 dis he-
kimi nobetci olmak tizere 10 giin boyunca kesinti-
siz poliklinik hizmeti verildi. ik giin, oyunlar
koytinde kurulmus olan saglik merkezi saglik ekip
sefi ile birlikte ziyaret edildi ve saglik merkezinde
dis hekimligi hizmetinin verilmedigi belirlendi. Bu
gelisme, sorumluluk yiikiimiizii bir kat daha art-
tird1 ve hizmet programimizin “acil miidahale ve
akut sorunlarin giderilmesi” seklinde olusmasina
yon verdi. Tirk spor kafilesi branslarina gore,
oyunlar koyiinden baska bolgelerde de kaldi. Sag-
ik ekip sefi tarafindan spor branglarina yonelik ya-
pilan hizmet dagiliminda, yaklastk 100 km
uzakliktaki boks spor kafilesine 3 giin boyunca ay-
rica hizmet verildi. Verilen her hizmet olusturul-
mus olan poliklinik defterine kayit edildi. Oyunlar
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esnasinda, 20 mg lidokain hidrokloril igerikli (1 mL
Jetokain) ampiil anestezik soliisyon, ¢inko oksit ve
cinko fosfat igerikli yilizey dolgu maddesi, kalsiyum
hidroksit igerikli dentin koruyucu dolgu maddesi
Dycal, tek kullanimlik steril dental enjektor, eldi-
ven, steril gazli bez tampon, muayene ve tedavi
seti, eugenol icerikli (Disinol) dis soliisyonu, anal-
jezik antiinflumatuar tablet, antibiyotik tablet, an-
tihistaminik tablet, antiseptik gargaradan olusan
saglik cantast ile hizmet verildi. Muayene esnasinda
steril tek kullanimlik ayna, sond, presel seti ve ge-
rektiginde tek kullanimlik tedavi seti kullanildi.

I BULGULAR

Oyunlar siiresince, sporcu ve idareci olarak toplam
407 kisiye poliklinik hizmeti verildi. Bu hizmet da-
gilimi, kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 210 (%51,5),
dahili rahatsizlik 74 (%18,1), solunum sistemi ra-
hatsizlig1 44 (%10,8), agiz ve dis saglig: rahatsizigy
28 (%6,9), mide-bagirsak sistemi rahatsizligy 27
(%6,8), cilt rahatsizlig1 14 (%3,4), goz rahatsizlig1 9
(%2,2), kalp-damar rahatsizlig1 1 (%0,2), seklinde
olustu (Tablo 1, Sekil 1).

Yirmisekiz kisiye verilen agiz ve dis saglig1 po-
liklinik hizmetinin 22 (bay: 16, bayan: 6)’s1 sporcu
(%78.,5), 5 (bay: 6)’i genel idareci (%17,8), 1 (bay:
1)1 Turk spor kafilesinde gorevli gazeteci (%3,5)
idi (Tablo 2).

Ovyunlar siiresince poliklinige basvuran 22
sporcuya verilen agiz ve dis saghig: poliklinik hiz-
meti, 9 spor branginda toplanmigtir (Tablo 3, Sekil
2).

Poliklinige bagvuran 11 sporcudan, 8
(%37,5)’ine akut dig apsesi teghisiyle, 1 (%4,1)’ine
akut jinjivit teshisiyle, 2 (%8,3)’sine akut perikoro-
nit teshisiyle, antibiyotik-analjezik antiinflama-
tuar-antiseptik gargara uygun goriildi ve tedavileri
yapildi. Ilaglar, antibiyotik olarak teshise gore,
amoksilin+klavulanik asit icerikli Augmentin 1 g
tablet ve Tetrasiklin grubu Tetra 250 mg kapsiil,

TABLO 1: Oyunlar siresince poliklinikte branglara gore
saptanan problemler.

Poliklinik hizmet genel dagilimi

Sorunlu sistem Toplam problem

Kas-iskelet 210
Dahili 74
Solunum sistemi 44
Dis 28
Mide-bagirsak sistemi 27
Cilt 14
Géz g9

Kalp-damar 1

Kas- Dahili  Solunum Dis Mide- Cilt Goz Kalp-
iskelet sistemi bagirsak damar

SEKIL 1: Poliklinik hizmet dagilimi.

TABLO 2: Agiz ve dis poliklinik hizmetinin cinsiyete
gore dagilim.
Genel idareci Sporcu Gazeteci
Bay Bayan Bay Bayan Bay Bayan
6 0 16 6 1 0

analjezik-antiinflamatuar olarak naproksen sod-
yum igerikli Apranax 550 mg Forte tablet, antisep-
tik gargara olarak da klorheksidin igerikli Klorhex
200 mL gargara kullanildi.

Poliklinige bagvuran 8 sporcuda, miisabaka 6n-
cesi akut dig agris1 sikdyeti vardi. Alt1 (%27,2) spor-
cuya, doping maddesi icermeyen, lidokain hidro-
klorid igerikli, 1 mL Jetocain ampul lokal anestezik

TABLO 3: Sporcuya verilen agiz ve dis poliklinik hizmetinin spor brangina gére dagilimi.

Atletizm Aticihk Voleybol Karate
7 4 3 2

Hentbol Futbol Boks

Basketbol Golf
1 1 1 1

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2013;5(1)
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Karate  Hentbol ~ Futbol ~ Boks Basketbol  Golf

Atletizm

Aticilik  Voleybol

SEKIL 2: Agiz ve dis saghgr poliklinik hizmetinin spor branslarina gére
dagihimi.

soliisyon ile uygun dis anestezisi yapildi. Sporcu-
lar, sikdyet acisindan rahatlatildi, miisabaka 6nce-
sine kadar kontrol edildi ve miisabakaya agrisiz
katilmalar1 saglandi. Miisabaka bitimini takiben
uygun ila¢ tedavisine baslandi. Poliklinige bagvu-
ran 11 (%50) sporcuya dis ¢iiriigii teshisi ile flour
igeren ¢inko oksit ve ¢inko siilfat yiizey dolgu mad-
desi kullanilarak dolgu yapild: ve sporcular tedavi
programi i¢in bilgilendirildi.

Ayrica, sporcu diginda 3 (%10,7) genel idare-
ciye, akut dis apsesi teshisi ile regete verildi ve 2
(%7,1) genel idareciye ikincil ciiritk teshisi ile
¢inko oksit ve ¢inko fosfat igerikli yiizey dolgu
maddesi ile dolgu yapildi. Bir (%3,5) gazeteciye
kalsiyum hidroksit icerikli Dycil ile ge¢ici kron sa-
bitlemesi yapild: (Tablo 4, Sekil 3).

Son Dort Akdeniz Oyunlari’nda ortaya ¢ikan
agiz ve dis rahatsizliklarinin, kafile sayisina gore
dagilimi Tablo 5 ve Sekil 4’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Akdeniz Oyunlarr’nin ilk giiniinde, miisabakasin-
dan 3 giin 6nce poliklinige akut dis apsesi ve agrisi
ile gelen aticilik brangindan bayan sporcuya, yine
miisabakasindan 2 giin 6nce ayni sikayetlerle po-
liklinige gelen bay atlet ve benzer akut sikayetlerle
poliklinige gelen bay-bayan hentbol brans sporcu-
larina uygun tedaviler yapildi ve izlem altina alinda.
Ozellikle aticilik ve atletizm brangindaki sporcula-

rin dis agrisindan kaynaklanan uykusuzluk ve yor-
gunluklar1 mevcuttu. Sporculara, uygun anestezi-
ler yapildy, istirahat etmeleri 6nerildi ve sikayetleri
giderildi. Sporcular, kontrol altina ve tedavi sonrasi
izleme alindi. Oniki giinliik oyunlar siiresince 28,
ginliik olarak ise ortalama 2,5 poliklinik hizmeti
verildi. Onceki Akdeniz Oyunlar poliklinik def-
terleri incelendigi zaman, 6rnegin; XV. Akdeniz
Oyunlarr’nda 2 sporcuya agiz ve dis saghg: polikli-
nik hizmeti verildigi, XIV. Akdeniz Oyunlari’'nda
472 kisilik kafilede 1 sporcuya agiz ve dis sagligi po-
liklinik hizmeti verildigi ve XIII. Akdeniz Oyunla-

TABLO 4: Oyunlar stiresince verilen agiz ve
dis rahatsizligi poliklinik hizmeti.
Agiz ve dis rahatsizligy, teshis ve tedavi

Sporcu sayis! Teshis Uygulanan tedavi

8 Akut dis apsesi ilag tedavisi

2 Akut perikoronit ilag tedavisi

1 Akut jinjivit ilag tedavisi

6 Akut dis agrisi Rejyonal veya lokal
infiltratif anestezi

11 Dis ¢urtigu Ginko/fosfat/stilfat
Yiizey dolgusu

idareci sayisi Teshis Uygulanan tedavi

3 Akut dis apsesi ilag tedavisi

2 Dis ¢urtigi Ginko/fosfat/stlfat
Yizey dolgusu

Gazeteci sayisi  Teshis Uygulanan tedavi

1 Diismiis kron Kron yapistirma

@Osporcu Midared O Gazeteci

10

9 N B @ @

Akut dis
apsesi

H

Dis cirigi Akut Akut

Perikoronit Jinjivit

Akut dis

Diigmiis Kron
agrisi

$EKiL 3: Poliklinik muayene ve teghis dagilimi.

TABLO 5: Son dort Akdeniz Oyunlari’nda agiz ve dis rahatsizliklarinin kafile sayisina gére dagilimi.

XIll Akdeniz Oyunlari 1997
423 Ki|
Sporcu
1

Kafile Sayis

Agiz-Dis rahatsizlig idareci idareci

XIV Akdeniz Oyunlari 2001
385 kisi
Sporcu

idareci

XV Akdeniz Oyunlari 2005

472 kisi
Sporcu
2

idareci

6

XVI Akdeniz Oyunlari 2009

590 Kisi
Sporcu
22
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B Sporcu Midareci

154

104

04
X1l Akdeniz

Oyunlan

XIV Akdeniz
Oyunlan

XV Akdeniz
Oyunlan

XV Akdeniz
Oyunlan

SEKIL 4: Son dért Akdeniz Oyunlar agiz ve dis poliklinik hizmeti.

ri’'nda ise 423 kisilik kafilede 1 sporcuya agiz ve dis
saglig1 hizmeti verildigi bildirildi.> Son d6rt Akde-
niz Oyunlarr’'ndaki agiz ve dis saghg poliklinik hiz-
metine bakildig1 zaman, dis hekimligi bransinin
saglik ekibinde bulunmasi, hizmet kalitesini ve ora-
nin1 yikseltmistir. Bliytik spor organizasyonla-
rinda, dis hekimligi hizmeti uzun yillardir
verilmektedir. Her Amerikan Oyunlarinda, yaz ve
kis Olimpiyat Oyunlar’'nda, agiz ve dis saghig:
IOC’nin belirtmesi ile saglik hizmetinin bir parca-
sidir. Hatta, oyunlara katilan bazi tilkelerin saglik
ekibi icinde, bir dig hekimi de bulunmakta, sporcu
saglhigina hizmet vermektedir."

Spor aktivitelerinde ortaya ¢ikan spor yaralan-
malar1 daha ¢ok spor hekimligini ilgilendiren ya-
ralanmalar olmaktadir. Ancak orofasiyal ve dental
yaralanmalar giiniimiizde daha ¢ok dis hekimleri-
nin ilgilenmesi gereken bir konu haline gelmistir.
Bu diigiince gercevesinde ortaya ¢ikan caligmalar,
2001 yilinda Boston’da (First World Congress of
Sports Dentistry and Dental Traumatology, Boston.
MA, ABD) yeni bir kavrami “spor dig hekimligi’ni
spor igerisine katarak uluslararasi ilk kongresi ya-
pilmistir. Bu kongrede hedefler {i¢ ana baghk al-
tinda toplanmugtir:

1. Orofasiyal spor yaralanmalarindan korunma
ve tedavi,

2. Dental yaralanmalar hakkinda veri toplan-
mas1 ve diizenlenmesi,

3. Dental yaralanmalarla ilgili aragtirmalarin
sunulmast.

Bunun diginda “International Association of
Sports Dentistry (IASD)” agiz koruyucu kullani-

minin zorunlu hale getirilmesi, spor dis hekimligi
konusunun dig hekimleri miifredatinda yer almas:
gibi konularda ¢aligmalarini stirdiirmektedir.!!

Spor aktiviteleri dental travmanin baglica se-
beplerindendir.>'* Oyuncularin tekme veya yum-
rugu, birbirleriyle ¢arpigmalar: veya kullandiklar
spor malzemelerinin sebep oldugu dental yaralan-
malar meydana gelebilmektedir. Spor tipine bagh
olarak yaralanma oramni artabilmekte veya bu oran
diger etiyolojik faktorlerden daha yiiksek olabil-
mektedir.'

Ovyunlar esnasinda yaganan gelismeler gelecek
yillar i¢in tecriibe olusturmustur. Yillarca biiyiik
emek ve efor harcayarak bu tiir miisabakalara ha-
zirlanan sporcular, higbir tibbi sorun yagamak iste-
mezler. Ozellikle biiyiik organizasyonlara katilan
profesyonel sporcular, sporcular arasinda agiz ve
dis travmasina en ¢ok maruz kalanlardir.”® Agiz ve
cene bolgesine gelen travma, beyin sarsintisinin
yani sira ¢ene, tempora-mandibiiler eklem ve dig
kiriklar1 veya dis kaybina neden olabilmektedir.
Tim bunlar en iyi ihtimalle sporcunun aktivitele-
rinden uzaklagmasina, agrinin giderilmesi ve teda-
vilerin yapilmas: bakimindan zaman kaybina, agiz
bolgesinde fonksiyon kaybi nedeni ile beslenme
yetersizligine, estetik problemlere ve mali bir yiike
sebebiyet vermektedir. Aksi gelismeler, tiim eme-
gin bosa harcanmasi yaninda yeni ekonomik sikin-
Cunkt  bir
sporcunun yetismesi olduk¢a masraflidir ve uzun

tilar1 da birlikte getirmektedir.

yillar gerektirmektedir. Bu mantik icerisinde fede-
rasyonlarin, sporcularinin yillik periyodik agiz ve
dis muayenelerini yaptirmalar1 veya sporcunun
yaptirmasini saglamalar1 gereklidir. Sporcu bu
muayeneleri, miisabaka ve antrenman programinin
en hafif oldugu donemde yaptirmalidir. Boylece
ag1z ve dis saglig1 acisindan gelisebilecek olumsuz-
luklar daha basit tedavilerle sorun ilerlemeden gi-
derilebileceginden, sporcunun hem ekonomik hem
de zaman kayb: ortadan kalkacaktir.

Oyunlar boyunca agiz koruyucu kullanma
aligkanliginin boks brans: diginda diger branglarda
olmadig1 goriilmustiir. Oysa agiz koruyucular,
sporcu saglig1 adina kullanilabilecek ekipmanlar-
dir.'® Uluslararas: Olimpiyat Komitesi Saglik Ko-
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misyonu (IOC Medical Commission) 2008 Pekin
Olimpiyatlari’'nda, sporculara kayit esnasinda ver-
digi “IOC Danigma Kit’inde, sporcu saglig1 adina
agi1z koruyucu kullanimini kullanilabilir branglara
siddetle 6nermisgtir.

Isvigre’de kontakt sporlarda dental ve serebral
travmay1 inceleyen bir ¢alismada, 267 sporcudan
150 (%56)’sinin ag1z koruyucu kullanimini gerekli
bulduklar: halde, ancak 43 (%16)’iiniin agiz koru-
yucu kullandig bildirilmigtir. Aym ¢aligmada, y6-
netici ve antrendrlerin yalnizca %59’ unun bilingli
olmasi da dikkat ¢ekicidir."”

Oyunlarda, boks brangindaki sporcularin kul-
landig1 ag1z koruyucularin standartlardan uzak, 2.
tip sicak suya atilip 1sirilan “boil-and-bite” agiz ko-
ruyucu oldugu tespit edilmistir.'® IOC’nin 6nerdigi
agiz koruyucu tipi ise koruyuculugu ve agiz ici
uyumu en yiiksek olan kisiye 6zel “(Custom) tip”
ag1z koruyuculardir.

[ SONUC

Sporcular, biiyiik spor organizasyonlarinda veya
sportif kargilagmalarda basta travmatik olmak tizere
bir¢ok saglik problemleri ile kargilagabilirler. Bu
saglik problemleri, miisabaka ve antrenman esna-

sinda olabilecegi gibi, kendiliginden de gelisebilir.
Bu ¢alismada, dis hekimligi hizmetinin, akut geli-
sen dis rahatsizliklarinin yerinde yapilan dogru
miidahaleler ile sporcu performansini olumlu
yonde etkiledigi gortlmiistiir. Dolayisiyla, spor
ekiplerinin biiyiik spor organizasyonlarina gider-
ken mutlaka saglik kontrollerini yaptirmalar: ge-
rekli oldugu kadar, IOCnin Onerdigi sayida,
nitelikte ve brangta saghik ekibi ile katilmasi ol-
dukc¢a onemlidir. Biiyitk spor organizasyonlar:
uzun siireli organizasyonlar olup, sporcunun yasa-
yabilecegi saglik problemlerinde siirekli takibini
yapan saglik elemanlar1 ile tedavi edilmesinin,
sporcu performansina olumlu katki saglayacag: dii-
stintilmektedir. Ayrica, dogru tedavi uygulamala-
rinin, sporcu is giici kaybimi ve mali kaybi
onleyecegi, basarisina katki saglayacag: diistiniil-
mektedir.

Tesekkiir
Genglik ve Spor Genel Miidiirligi, Genglik ve Spor
Genel Miidiirkigii Saglik Isleri Dairesi Bagkanlig, Uz.Dr.
Cem Bilgi¢ (XV. ve XVI. Akdeniz Oyunlar1 Saglik Ekip
Sefi), Dr. Kaya Livanelioglu (XIV. Akdeniz Oyunlari
Saghk Ekip Sefi), Gida Miihendisi Dr. Bur¢in Ozvural’a
desteklerinden dolay: tesekkiir ederim.
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