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OZET Amag: Optimal spor performansina ulasmak i¢in yiiksek karbonhidrat tiiketiminin 6nerildigi sporcu
beslenmesi, sporcularin agiz mikroflorasinda hastaliklardan sorumlu olan bakterilerin artigina sebep olur.
Bilinen en yaygin bulasici olmayan kronik hastalik olan periodontal hastalik ve dis hastaliklarinin cinsi-
yet ile iligkisi aragtirilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de olimpiyata hazirlan sporcularin agiz-dis
saglig1 profilini ortaya koymak ve sporcularda cinsiyetler aras: agiz-dis saghig: profilini kargilagtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Calismamiza, farkli spor dallarindan 314 kadin ve 584 erkek olmak iizere toplam
898 sporcu dahil edildi. Sporcularin agiz-dis saglig1 profili dis hekimi muayenesi sonucu ¢iiriik dis, kayip
dis ve restore dis bilgileri kaydedilerek belirlenen ¢iiriik, kayip, dolgulu disler [decay, missing, filled teeth
(DMFT)] indeksi ve toplum periodontal indeksi [community periodontal index (CPI)] ile degerlendirildi.
Bulgular: Sporcularin DMFT degerinin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2020 hedef degerinin {izerinde, CPI
degerinin DSO 2020 hedef degerinin altinda oldugu tespit edildi. Kadin ve erkek sporcularin ciiriik dis,
eksik dis ve dolgulu dis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05).
Kadin sporcularin erkek sporculara gore daha az siklikta dis firgaladiklar1 ve kadin sporcularin erkek spor-
culara gore daha sik dis hekimine gittikleri belirlendi (p<0,05). Cinsiyete gore periodontal hastalik varlig
kargilastirildiginda ise kadinlarda periodontal hastaligin daha az oldugu tespit edildi (p<0,05). Sonug: Agiz-
dis saghginin genel saglik, antrenman ve sportif performans iizerine etkileri oldugu ve genel saghigin
6nemli bir pargas: oldugu, sportif performansin optimize edilmesi i¢in periyodik agiz-dis muayeneleri ya-
pilmas: gerektigi unutulmamahdir. Sporcularda agiz-dis sagligin1 korumaya yoénelik egitim programlar
ve tedavi edici yaklagimlarin uygulanmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sporcu; DMFT; endodonti; periodontit

ABSTRACT Objective: In order to achieve optimal sports performance, athletic nutrition in which high
carbohydrate consumption is recommended causes an increase in bacteria responsible for diseases in mouth
microflora of athletes. The relationship between sex with most common non-communicable chronic dis-
ease, periodontal disease, and dental diseases is investigated. The aim of this study was prepared by Turkey
in the oral health of olympic athletes reveal the gender profile athletes and to compare the oral health pro-
file. Material and Methods: A total of 898 athletes, 314 females and 584 males, were included in the study.
Oral-dental health profile of the athletes was evaluated by decay, lost a tooth and rested tooth and decay, miss-
ing, filled teeth (DMFT) index and community periodontal index (CPI) was determined. Results: DMFT value
of the athletes was higher than World Health Organization (WHO) 2020 target value and CPI value was
below the WHO 2020 target value. There was no statistically significant difference between male and female
athletes in decayed teeth, missing teeth and filled teeth (p>0.05). It was determined, female athletes brushed
their teeth less frequently than male athletes and female athletes went to the dentist more frequently than
male athletes (p<0.05). When the presence of periodontal disease was compared with gender, the periodon-
tal disease was found to be less in women (p<0.05). Conclusion: It should be kept in mind that oral and den-
tal health has an impact on general health, training, and sportive performance and those periodic oral-dental
examinations are needed to optimize sporting performance. We recommend implementation of training pro-
grams and therapeutic approaches to protect oral health in athletes.

Keywords: Athletes; DMFT; endodonti; periodontit

g1z ve dig saghigim bircok faktor etkiler.!” Oral saglik davraniglar: ve
tutumlar agiz ve dis saghigini etkileyen faktorler arasindadir.®” Ayrica;
gelir diizeyi, egitim diizeyi ve mesleki durum gibi sosyoekonomik fak-
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torler ile ikamet yeri, etnik koken, yas ve cinsiyet
gibi sosyodemografik faktoérler de bireyin agiz ve
dis saghg tizerine etkilidir."*

Cinsiyet, bircok kronik hastaligin gelisimini
etkileyen sebeplerden biridir. Bilinen en yaygin
bulagici olmayan kronik hastalik olan periodontal
hastalik ve dig hastaliklarinin cinsiyet ile iligkisi ol-
dugu belirtilmektedir.®® Periodontal hastaliklarin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu, dis
¢lirtigi gelisiminin ise kadinlarda daha yiiksek ol-
dugu bildirilmigtir.>'° Yapilan bir ¢aligmada, ¢iirtik,
kayip, dolgulu disler [decay, missing, filled teeth
(DMFT)] degerinin erkeklerde kadinlara gore daha
yliksek oldugu, bagka bir ¢aligmada ise dis kaybi-

nin cinsiyete gore farkl olmadig: gosterilmistir.'!!?

Beslenme, ag1z hastaliklarinin prognozunu et-
kilemektedir. Beslenme aligkanliklar digleri, tiikii-
rigi, agiz i¢ci yumusak dokular: lokal olarak
etkileyen bir faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir.'®
Sporcu beslenmesi, yiiksek karbonhidrat tiiketimi-
nin 6nerildigi diyet programlarini igerir ve kar-
bonhidrat agirlikli diyet programi agiz mikrof-
lorasinda hastaliklarindan sorumlu olan bakterile-
rin artigina sebep oldugundan dis ¢iirtigi ile iligki-
lidir.'*"

Beslenme, ayn1 zamanda tiikiiriik miktarini ve
tiikiiriik akis oranimi da etkiler.'® Tiikiiriik akis
orani cinsiyete gore de farklilik gosterebilmekte-
dir. Kadinlardaki tiiktiritk akig oraninin erkeklere
gore %32 daha az oldugu gosterilmistir.'” Tikirik
akisinda azalma ag1z saghigini etkileyen bir durum-
dur ve tiikiiriik akig miktarinin azalmasi ile ortaya
cikan agiz kurulugu en sik goriilen oral hastalik
olan dis ciirtigi ile iligkilidir.'® Ayrica, sporcularda
egzersiz sirasinda da tiikiiriik akis hizinin azaldigy,
pH degerinin distiigii ve agiz kurulugunun arttig:
ve bu durumun da ¢iiritk olusumu i¢in yiiksek risk

olusturdugu tespit edilmistir.'®"

Literatiirde var olan bu bilgiler 15181nda, kadin
ve erkek sporcularda agiz ve dis sagligi durumunun
belirlenmesi bu alanda yapilacak ileri ¢aligmalara
zemin hazirlayacaktir.

Bu nedenle bu ¢alismada, Tiirkiye’deki Tiir-
kiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi (TOHM) sporcu-
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larinin ag1z-dis saglig1 profillerinin belirlenmesi ve
cinsiyetler arasinda karsilastirilmasini amaglamak-
tadar.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Genglik ve Spor Bakanligi, Spor Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii, Saglik Isleri Dairesi Bag-
kanlig1 Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigine bagvuran
TOHM sporculari dahil edildi.

Calismanin yapilabilmesi ve sporcularin veri-
lerinin kullanilabilmesi i¢in Genglik ve Spor Ba-
kanlhigi, Spor Hizmetleri Genel Miudirligi, Saghk
Isleri Dairesi Bagkanligindan 39746592-100-
E.336954 sayili izin ve onay alindi. Caligma Hel-
sinki Deklarasyonu 2008 Prensiplerine uygun
olarak yapildi. Katilimcilara muayene ve test hak-
kinda gerekli bilgilendirmeler yapildi ve onam
formu imzalatilda.

Calismaya katilmayi kabul eden sporcularin
demografik bilgileri kaydedildi. Caligmaya ¢esitli
spor branslarindan 314 kadin ve 584 erkek olmak
iizere toplam 898 sporcu dahil edildi. Kadin spor-
cularin yas ortalamasinin 16,7+2,9 yil; erkek spor-
cularin yas ortalamasinin 17,2+2,24 yil oldugu ve
kadin sporcularin yas ortalamasinin erkek sporcu-
lardan daha az oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 1).

Agz I¢i Muayene: Sporcularin agiz-dis saglig
diizeyi DMFT indeksi ve toplum periodontal in-
deks [community periodontal index (CPI)] ile de-
gerlendirildi.**?> Muayene klinik ortamda tek dis
hekimi tarafindan yapild:.

Katilimcilarin ag1z i¢i muayeneleri Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) kriterleri standart alinarak ya-
pildi. Hazirlanan klinik ortamda, katiimcilarin agiz
hijyen bakimlarindan sonra dis muayenesi tek kul-
lanimlik ayna-sond kullanilarak ve disin tiim yiizey-
leri kontrol edilerek yapildi. Katiimcilarin DMFT
degerini bulmak i¢in, ¢iiriik dig (decay), kayip dis
(missing) ve restore dis (filling) degerleri kaydedildi.
CPI; dis eti kanamas: ve periodontal atagman kay-
bina gore 0-5 puan ile puanlanan 6l¢ek ile degerlen-
dirildi (Tablo 2).

Cirik dis tespiti; mine devamliliginin kaybi
ve yumusak ciiriik yiizeyinin belirlenmesi ile ya-
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TABLO 1: Cinsiyete gore sporcularin yaglarinin
karsilastirimasi.

Kadin (n=584)
X+SS
16,7+2,9

Erkek (n=314)
XSS
17,2+2,24

p*
<0,001*

Yas (yi)
*p<0,05.

TABLO 2: Toplum periodontal indeks degerlendirmesi

Periodontal durum (CPI) Periodontal tedavi ihtiyaci (TN)

Skor Durum Kod Tanimlama

0 Saglikh 0 Tedavi ihtiyaci yok

1 Kanama | Oral hijyen gelistirilmeli
2 Dis tas [+1 Detertraj/Scaling

3 Cep 4-5mm 1+11 Detertraj/Scaling

4 Cep =6 mm [+1+111 Kompleks tedavi

pildi. Caligmamizda, dentin ve pulpay: icine alan
ciiritkler degerlendirmeye alindi. Muayene sonra-
sinda katilimcilara agiz-dis saglig: hakkindaki bil-
gileri, giin icerisinde dis fircalama sikliklar1 ve yil
igerisinde dig hekimine gitme sikliklar1 sorularak
kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Degerlendirmeler sonucunda cinsiyete gore elde
edilen veriler SPSS 20 istatistiksel paket programi
ile analiz edildi. Veriler parametrik olmadigindan,
kadin ve erkek sporcularin agiz-dis saglig ile ilgili
verileri Mann Whitney-U testi ile karsilastirildi.
Verilerin tanimlanmasi ortalama+standart sapma,
say1 ve ylizde degerleri ile verildi. Anlamhilik di-
zeyi i¢in p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Sporcularin muayene bulgular1 degerlendirildi-
ginde; kadin sporcularin (n=314) 140’inda toplam
353 ciiriikk dis, 51’inde toplam 88 cekilmis dis,
140’1nda toplam 392 dolgulu dis ve 32 sporcuda pe-
riodontal hastalik oldugu tespit edildi. Erkek spor-
cularin (n=584) 301’inde toplam 714 c¢iiriik dis,
101’inde toplam 139 ¢ekilmis dis, 343’iinde toplam
591 dolgulu dis ve 140 sporcuda da periodontal has-
talik oldugu tespit edildi. Caligmaya katilan 898
sporcunun 441 (%49,1)’inde toplam 1.067 ¢iiritk
dis, 152 (%17)’sinde toplam 227 ¢ekilmis dis, 373
(%41,5)tinde toplam 983 dolgulu dis ve 172 (%19)
sporcuda periodontal hastalik oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

DMEFT ve CPI degerleri incelendiginde; kadin
sporcularda DMFT degerinin DSO 2020 hedef de-
gerinin simirinda, CPI degerinin DSO 2020 hedef
degerinin altinda oldugu; erkek sporcularda her iki
degerin de DSO 2020 hedef degerinin iizerinde ol-
dugu tespit edildi. Tim sporcularin ise DMFT de-
gerinin DSO 2020 hedef degerinin tizerinde, CPI
degerinin DSO 2020 hedef degerinin altinda ol-
dugu tespit edildi (Tablo 4).

Kadin ve erkek sporcularin ¢iiriik dis, eksik dig
ve dolgulu dis sayilar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig belirlendi (p>0,05). Kadin
ve erkek sporcularin dis fircalama aligkanliklar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
ve kadin sporcularin erkek sporculara gore daha az
siklikta dis firgaladiklar belirlendi (p<0,05). Kadin
ve erkek sporcularin dis hekimine gitme sikliklar:

TABLO 3: Sporcularin cinsiyete gére adiz saghgi durumunun dagilimi.

Kadin sporcular

(n=314)
Toplam dig
sayisi (n) (%)
Gurik dis sayisi 353 140 %44,6
Gekilmis dis sayisi 392 140 %44.6
Dolgulu dis sayisi 88 51 %16,2
Periodontal hastalik durumu 32 %10,2

(Var/yok)

(n=584) (n=898)
Toplam dis Toplam dis
sayisi (n) (%) sayIsl (n) (%)
714 301 %51,5 1067 441 %49,1
591 233 %39,9 983 373 %41,5
139 101 %17,3 227 152 %17
140 %24 172 %19

Erkek sporcular Tiim sporcular

(n): Kisi sayisi, %: Oran
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TABLO 4: Sporcularin cinsiyete gére DMFT indeksi ve toplum periodontal indeks degerleri.

Kadin sporcular

Erkek sporcular

(n=314) (n=584)
DMFT degeri 1 25
CPI (%) %44,6* %51,5

Toplam DSO 2020

(n=898) hedef deger
2,6 <1

%49,1* <%50

CPI: Toplum periodontal indeks; DMFT: Cilriik, kayip, dolgulu disler; DSO: Diinya Saglik Orgiitii.

TABLO 5: Sporcularin adiz ici ¢uriik dis, dolgulu ve ¢ekilmis dis bilgileri ile dis fircalama sikligi ve
dis hekimine gitme sikligi verileri ve cinsiyetler aras karsilagtirimasi.

Curiik dis sayisi (adet) 0,28<0,77
Cekilmis dis sayisi (adet) 0,28+0,77
Dolgulu dis sayisi (adet) 1,25+1,91
Fircalama sikligi (defa/giin) 1,15+0,45
Dis hekimine gitme sikigi (defa/yil) 4,27+0,95
Toplam kisi (n)

Periodontal hastalik durumu (Var/yok) 32

Kadin (n=584) X+SS

Erkek (n=314) X+SS p*
0,24£0,59 0,821
0,24+0,59 0,112
1,01+1,79 0,068
1,55+0,85 <0,001*
4,03+0,88 <0,001*
Oran (%) Toplam kisi (n) Oran (%)
%10,2 140 %24 <0,001*

*: Mann Whitney-U testi; X+SS: Ortalamaxstandart sapma.

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu
ve kadin sporcularin erkek sporculara gore daha sik
dis hekimine gittikleri belirlendi (p<0,05). Cinsi-
yete gore periodontal hastalik varlig: karsilastiril-
diginda ise kadinlarda periodontal hastaligin daha
az oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Tiirkiye’deki TOHM sporcularinin agiz-dis saglig
profillerinin belirlenmesi ve cinsiyetler arasinda
karsilagtirilmasi amaciyla gergeklestirdigimiz calis-
mamiz sonucunda, kadin sporcularda DMFT dege-
rinin DSO 2020 hedef degerinin sinirinda, CPI
degerinin DSO 2020 hedef degerinin altinda ol-
dugu; erkek sporcularda her iki degerin de DSO
2020 hedef degerinin tizerinde oldugu tespit edildi.
Tiim sporcular degerlendirildiginde ise DMFT de-
gerinin DSO 2020 hedef degerinin tizerinde, CPI
degerinin DSO 2020 hedef degerinin altinda ol-
dugu tespit edildi.

Literatiirde, sedanterlerde yapilan bir calis-
mada, kadinlar ve erkekler arasinda DMFT degeri
acisindan bir fark bulunmadig: bildirilmistir.?2¢
Benzer sekilde, yas ortalamasi 18 olan bireylerde
yapilan diger bir ¢aligmada, cinsiyetler arasinda
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DMFT degerinde farklilik bulunmamigtir.” Ancak,
geng erigkinler arasinda yapilan bagka ¢alismalarda
ise kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek DMFT
ve CPI degerine sahip olduklar1 raporlanmigtir.>2
2016 Rio Olimpiyat Oyunlar1 6ncesi Hollanda’lh
116 elit sporcuda yapilan bir ¢alismada ise sporcu-
larin DMFT degeri 3,0 olarak bildirilmigtir.”® Tiir-
kiye’de Geng¢ Milli Takim sporculariyla 2009
yilinda yapilan ¢alismada ise 14-15 yas grubu spor-
cularda DMFT indeks degeri 3,34; 16-17 yas gru-
bunda ise 3,58 olarak bulunmustur.” Caligmamizda
ise DMFT degerinin toplam 898 sporcuda 2,6 ve
CPI degerinin %49,1 oldugu tespit edildi.

Yas araligi 14-15 yil olan 1.362 ¢ocukta yapilan
bir caligmada, DMFT degerinde cinsiyetler arasinda
anlamh bir farkin olmadig; ancak erkeklerin an-
lamli derecede daha diisiik plaga sahip oldugu, kiz-
larin ise anlamli derecede yiiksek dis eti skorlarina
sahip oldugu gosterilmistir.* Yas araligr 16-25 yil
olan ergenleri ve geng eriskinleri kapsayan kesitsel
bir ¢caligmada (n=1.071), DMFT indeksi 4,04+3,90
ve cliritk prevalans: %74,4 olarak tespit edilmis ve
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek ¢iirtik dig
deneyimine sahip oldugu bildirilmigtir.*! Farkli
spor branglarindan yas ortalamasi 25 (18-39) olan
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ve %67’si erkek 352 sporcuda yapilan bir ¢aligmada,
sporcularin %49,1’inde ¢iiriik dis tespit edilmigtir.*>
2012 Londra Olimpiyat Oyunlar sirasinda dis kli-
nigine bagvuran elit sporcularda yapilan kesitsel ¢a-
lismada, 302 sporcuda %55 oraninda dis ¢iiriigi ve
%76 oraninda gingivitis ve %15 oraninda perio-
dontitis oldugu bildirilmistir.*? Bu ¢aligma ile elit
sporcularin da agiz sagliginin koti olabilecegi or-
taya konmustur.*** 1968 Olimpiyat Oyunlar’'ndan
bugiine kadar elit sporcular iizerinde yapilan galis-
malarin sonuglarindan hazirlanan bir konsensiis so-
nucunda, elit sporcularin agiz-dis sagliginin kotii
oldugu, elit sporcularda goriilen ciiritk oraninin
%15-75, orta ile siddetli diizeyde periodontal has-
talik oraninin %15 oldugu bildirilmistir.** Caligma-
miz sonucunda ise kadin ve erkek sporcularin
ciiriik dis, eksik dis ve dolgulu dis sayilarinin ben-
zer oldugu, dis fircalama aligkanliklarinin kadin
sporcularda erkek sporculara gore daha az siklikta
oldugu, dis hekimine gitme sikliginin ise kadin
sporcularda erkek sporculara gore daha sik oldugu
belirlendi. Elde ettigimiz sonuglar literatiirle or-
tiismektedir. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz
kadin ve erkek sporcularin ciiriik dis, eksik dis ve
dolgulu dis sayilar istatistiksel olarak farkli olma-
makla birlikte, kadinlarda genel anlamda daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, hem kadin
sporcularin dis fircalama aligkanliklarinin daha az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir hem de kadin
sporcularin dis hekimine daha sik gitme durumunu
aciklayabilir. Ayni1 zamanda, ¢alismamizda eksik
dis ve dolgulu dis sayis: degerlendirildiginde sporcu
bagina diisen tedavi edilmis (dolgulu) dis sayisinin
2,6 oldugu tespit edildi. 2012 Londra Olimpiyat
Oyunlar sirasinda dis klinigine bagvuran elit spor-
cularda ise ortalama tedavi edilmis dis sayis1 3,44
olarak bulunmustur.* Bu sonuglara gore, tilkemiz
sporcusunun tedavi edilmis dig hastaliginin daha
diisiik oranda oldugu tespit edilmistir.

Periodontal hastaligin bir¢ok nedeni bulun-
maktadir. Sigara i¢gmek, kotii agiz hijyeni, kadinlar-
daki hormonal degisiklikler, diyabet, stres gibi
degistirilebilir risk faktorleri ile yas ve genetik fak-
torler gibi degistirilemez risk faktorleri s6z konusu-
dur. 2012 Londra Olimpiyat Oyunlarn sirasinda dis
klinigine basvuran elit sporcularin dortte tigiinden
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fazlasinda gingivitis, %15’inden fazlasinda irrevesibl
periodontal hastalik tespit edildigi; periodontal has-
talik oraninin gingivitis i¢in %76, periodontitis i¢in
28,3 oldugu bildirilmistir.* Farkl spor branglarin-
dan 352 sporcuda yapilan bagka bir ¢aligmada, spor-
cularin periodontal hastalik degerleri yiiksek
bulunmustur; sporcularin %77,4’tinde dis eti kana-
masi, %77’sinde 1-2 mm, %21,6’sinda da 3-4 mm
periodontal ceb derinligi tespit edilmistir.> Calis-
mamizda %19,1 oraninda periodontal hastalik tes-
pit edilmigtir.

Kadinlarda menstriiasyon 6ncesinde ve ovu-
lasyon sirasinda artan progesteron hormonuna
bagh olarak gingivitis gibi periodontal hastaliklar
goriilebilir.* Calismamizin sonucunda, kadinlarda
periodontal hastaligin daha az oldugu tespit edildi.
Calismamizda erkek sporcularin dis fircalama alig-
kanliklar1 kadin sporculardan daha fazla olmasina
ragmen, erkek sporcularda daha yiiksek oranda go-
riillen periodontal hastaligin, erkek sporcularin dig
hekimine gitme sikligini kadin sporculara gore
daha az olmas: etkilemis olabilir. Ayrica, erkek
sporcular daha sik diglerini fircaliyor olsalar bile et-
kili bir oral hijyeni saglayamamus olabilirler. Bu ne-
denle bu konuda daha ayrintili bir c¢alisma
yapilarak etkili oral hijyenin yapilip yapilamadig:
aragtirilmalidir.

Calismamizin kisithliklari; sporcularin gelir
diizeyi, egitim diizeyi ve mesleki durum gibi sos-
yoekonomik faktorler ile ikamet yeri ve etnik
koken gibi sosyodemografik faktorlerin sorgulan-
mamig olmasidir. Ayni zamanda, sporcularin bes-
lenme durumlarinin sorgulanmamais olmasi ve spor
yast gibi spor gecmisleri ile ilgili ayrintili bilgi alin-
mamis olmasi ¢alismamizin diger kisithliklar: ola-
rak goriilebilir. Calismamiz bir durum tespit
calismasi niteliginde oldugundan, sporcularda agiz-
dis sagliginm etkileyen bu gibi faktorlerin arastiril-
dig1 caligmalara ihtiyac¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

0 SONUC

Calismamiz sonucunda; kadin sporcularin 140’inda
toplam 353 ¢iiriik dis, 51’inde toplam 88 ¢ekilmis dis,
140’1nda toplam 392 dolgulu dis ve 32 sporcuda pe-
riodontal hastalik oldugu tespit edildi. Erkek spor-
cularin 301’inde toplam 714 ¢iiriik dig, 101’inde
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toplam 139 ¢ekilmis dis, 233’tinde toplam 591 dol-
gulu dis ve 140 sporcuda da periodontal hastalik ol-
dugu tespit edildi. DMFT ve CPI degerlerine
bakildiginda; kadin sporcularda DMFT degerinin
DSO 2020 hedef degerinin sinirinda, CPI degerinin
DSO 2020 hedef degerinin altinda oldugu; erkek
sporcularda her iki degerin de DSO 2020 hedef
degerinin {izerinde oldugu tespit edildi. Tdm
sporcularin ise DMFT degerinin DSO 2020 hedef
degerinin iizerinde, CPI degerinin DSO 2020
hedef degerinin altinda oldugu tespit edildi. Agiz-
dis sagliginin genel saglik, antrenman ve sportif
performans izerine etkileri oldugu ve genel sagli-
gin 6nemli bir parcas: oldugu, sportif performan-
sin optimize edilmesi icin periyodik agiz-dis
muayeneleri yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.
Sporcularda agiz-dis sagligini korumaya yonelik
egitim programlar1 ve tedavi edici yaklagimlarin
uygulanmasini 6nermekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Gatigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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