
Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2019;11(3):146-52

146

ğız ve diş sağlığını birçok faktör etkiler.1-7 Oral sağlık davranışları ve
tutumlarağız ve diş sağlığını etkileyen faktörler arasındadır.6,7 Ayrıca;
gelir düzeyi, eğitim düzeyi ve mesleki durum gibi sosyoekonomik fak-
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Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Optimal spor performansına ulaşmak için yüksek karbonhidrat tüketiminin önerildiği sporcu
beslenmesi, sporcuların ağız mikroflorasında hastalıklardan sorumlu olan bakterilerin artışına sebep olur.
Bilinen en yaygın bulaşıcı olmayan kronik hastalık olan periodontal hastalık ve diş hastalıklarının cinsi-
yet ile ilişkisi araştırılmaktadır. Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de olimpiyata hazırlan sporcuların ağız-diş
sağlığı profilini ortaya koymak ve sporcularda cinsiyetler arası ağız-diş sağlığı profilini karşılaştırmaktır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmamıza, farklı spor dallarından 314 kadın ve 584 erkek olmak üzere toplam
898 sporcu dâhil edildi. Sporcuların ağız-diş sağlığı profili diş hekimi muayenesi sonucu çürük diş, kayıp
diş ve restore diş bilgileri kaydedilerek belirlenen çürük, kayıp, dolgulu dişler [decay, missing, filled teeth
(DMFT)] indeksi ve toplum periodontal indeksi [community periodontal index (CPI)] ile değerlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Sporcuların DMFT değerinin Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 hedef değerinin üzerinde, CPI
değerinin DSÖ 2020 hedef değerinin altında olduğu tespit edildi. Kadın ve erkek sporcuların çürük diş,
eksik diş ve dolgulu diş sayıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0,05).
Kadın sporcuların erkek sporculara göre daha az sıklıkta diş fırçaladıkları ve kadın sporcuların erkek spor-
culara göre daha sık diş hekimine gittikleri belirlendi (p<0,05). Cinsiyete göre periodontal hastalık varlığı
karşılaştırıldığında ise kadınlarda periodontal hastalığın daha az olduğu tespit edildi (p<0,05). SSoonnuuçç:: Ağız-
diş sağlığının genel sağlık, antrenman ve sportif performans üzerine etkileri olduğu ve genel sağlığın
önemli bir parçası olduğu, sportif performansın optimize edilmesi için periyodik ağız-diş muayeneleri ya-
pılması gerektiği unutulmamalıdır. Sporcularda ağız-diş sağlığını korumaya yönelik eğitim programları
ve tedavi edici yaklaşımların uygulanmasını önermekteyiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sporcu; DMFT; endodonti; periodontit

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: 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.
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törler ile ikamet yeri, etnik köken, yaş ve cinsiyet
gibi sosyodemografik faktörler de bireyin ağız ve
diş sağlığı üzerine etkilidir.1-4

Cinsiyet, birçok kronik hastalığın gelişimini
etkileyen sebeplerden biridir. Bilinen en yaygın
bulaşıcı olmayan kronik hastalık olan periodontal
hastalık ve diş hastalıklarının cinsiyet ile ilişkisi ol-
duğu belirtilmektedir.8,9 Periodontal hastalıkların
erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğu, diş
çürüğü gelişiminin ise kadınlarda daha yüksek ol-
duğu bildirilmiştir.9,10 Yapılan bir çalışmada, çürük,
kayıp, dolgulu dişler [decay, missing, filled teeth
(DMFT)] değerinin erkeklerde kadınlara göre daha
yüksek olduğu, başka bir çalışmada ise diş kaybı-
nın cinsiyete göre farklı olmadığı gösterilmiştir.11,12

Beslenme, ağız hastalıklarının prognozunu et-
kilemektedir. Beslenme alışkanlıkları dişleri, tükü-
rüğü, ağız içi yumuşak dokuları lokal olarak
etkileyen bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır.13

Sporcu beslenmesi, yüksek karbonhidrat tüketimi-
nin önerildiği diyet programlarını içerir ve kar-
bonhidrat ağırlıklı diyet programı ağız mikrof-
lorasında hastalıklarından sorumlu olan bakterile-
rin artışına sebep olduğundan diş çürüğü ile ilişki-
lidir.14,15

Beslenme, aynı zamanda tükürük miktarını ve
tükürük akış oranını da etkiler.16 Tükürük akış
oranı cinsiyete göre de farklılık gösterebilmekte-
dir. Kadınlardaki tükürük akış oranının erkeklere
göre %32 daha az olduğu gösterilmiştir.17 Tükürük
akışında azalma ağız sağlığını etkileyen bir durum-
dur ve tükürük akış miktarının azalması ile ortaya
çıkan ağız kuruluğu en sık görülen oral hastalık
olan diş çürüğü ile ilişkilidir.16 Ayrıca, sporcularda
egzersiz sırasında da tükürük akış hızının azaldığı,
pH değerinin düştüğü ve ağız kuruluğunun arttığı
ve bu durumun da çürük oluşumu için yüksek risk
oluşturduğu tespit edilmiştir.18,19

Literatürde var olan bu bilgiler ışığında, kadın
ve erkek sporcularda ağız ve diş sağlığı durumunun
belirlenmesi bu alanda yapılacak ileri çalışmalara
zemin hazırlayacaktır.

Bu nedenle bu çalışmada, Türkiye’deki Tür-
kiye Olimpiyat Hazırlık Merkezi (TOHM) sporcu-

larının ağız-diş sağlığı profillerinin belirlenmesi ve
cinsiyetler arasında karşılaştırılmasını amaçlamak-
tadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Gençlik ve Spor Bakanlığı, Spor Hiz-
metleri Genel Müdürlüğü, Sağlık İşleri Dairesi Baş-
kanlığı Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniğine başvuran
TOHM sporcuları dâhil edildi. 

Çalışmanın yapılabilmesi ve sporcuların veri-
lerinin kullanılabilmesi için Gençlik ve Spor Ba-
kanlığı, Spor Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Sağlık
İşleri Dairesi Başkanlığından 39746592-100-
E.336954 sayılı izin ve onay alındı. Çalışma Hel-
sinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun
olarak yapıldı. Katılımcılara muayene ve test hak-
kında gerekli bilgilendirmeler yapıldı ve onam
formu imzalatıldı.

Çalışmaya katılmayı kabul eden sporcuların
demografik bilgileri kaydedildi. Çalışmaya çeşitli
spor branşlarından 314 kadın ve 584 erkek olmak
üzere toplam 898 sporcu dâhil edildi. Kadın spor-
cuların yaş ortalamasının 16,7±2,9 yıl; erkek spor-
cuların yaş ortalamasının 17,2±2,24 yıl olduğu ve
kadın sporcuların yaş ortalamasının erkek sporcu-
lardan daha az olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 1). 

AAğğıızz  İİççii  MMuuaayyeennee:: Sporcuların ağız-diş sağlığı
düzeyi DMFT indeksi ve toplum periodontal in-
deks [community periodontal index (CPI)] ile de-
ğerlendirildi.20-22 Muayene klinik ortamda tek diş
hekimi tarafından yapıldı. 

Katılımcıların ağız içi muayeneleri Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) kriterleri standart alınarak ya-
pıldı. Hazırlanan klinik ortamda, katılımcıların ağız
hijyen bakımlarından sonra diş muayenesi tek kul-
lanımlık ayna-sond kullanılarak ve dişin tüm yüzey-
leri kontrol edilerek yapıldı. Katılımcıların DMFT
değerini bulmak için, çürük diş (decay), kayıp diş
(missing) ve restore diş (filling) değerleri kaydedildi.
CPI; diş eti kanaması ve periodontal ataçman kay-
bına göre 0-5 puan ile puanlanan ölçek ile değerlen-
dirildi (Tablo 2). 

Çürük diş tespiti; mine devamlılığının kaybı
ve yumuşak çürük yüzeyinin belirlenmesi ile ya-
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pıldı. Çalışmamızda, dentin ve pulpayı içine alan
çürükler değerlendirmeye alındı. Muayene sonra-
sında katılımcılara ağız-diş sağlığı hakkındaki bil-
gileri, gün içerisinde diş fırçalama sıklıkları ve yıl
içerisinde diş hekimine gitme sıklıkları sorularak
kaydedildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Değerlendirmeler sonucunda cinsiyete göre elde
edilen veriler SPSS 20 istatistiksel paket programı
ile analiz edildi. Veriler parametrik olmadığından,
kadın ve erkek sporcuların ağız-diş sağlığı ile ilgili
verileri Mann Whitney-U testi ile karşılaştırıldı.
Verilerin tanımlanması ortalama±standart sapma,
sayı ve yüzde değerleri ile verildi. Anlamlılık dü-
zeyi için p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Sporcuların muayene bulguları değerlendirildi-
ğinde; kadın sporcuların (n=314) 140’ında toplam
353 çürük diş, 51’inde toplam 88 çekilmiş diş,
140’ında toplam 392 dolgulu diş ve 32 sporcuda pe-
riodontal hastalık olduğu tespit edildi. Erkek spor-
cuların (n=584) 301’inde toplam 714 çürük diş,
101’inde toplam 139 çekilmiş diş, 343’ünde toplam
591 dolgulu diş ve 140 sporcuda da periodontal has-
talık olduğu tespit edildi. Çalışmaya katılan 898
sporcunun 441 (%49,1)’inde toplam 1.067 çürük
diş, 152 (%17)’sinde toplam 227 çekilmiş diş, 373
(%41,5)’ünde toplam 983 dolgulu diş ve 172 (%19)
sporcuda periodontal hastalık olduğu tespit edildi
(Tablo 3). 

DMFT ve CPI değerleri incelendiğinde; kadın
sporcularda DMFT değerinin DSÖ 2020 hedef de-
ğerinin sınırında, CPI değerinin DSÖ 2020 hedef
değerinin altında olduğu; erkek sporcularda her iki
değerin de DSÖ 2020 hedef değerinin üzerinde ol-
duğu tespit edildi. Tüm sporcuların ise DMFT de-
ğerinin DSÖ 2020 hedef değerinin üzerinde, CPI
değerinin DSÖ 2020 hedef değerinin altında ol-
duğu tespit edildi (Tablo 4). 

Kadın ve erkek sporcuların çürük diş, eksik diş
ve dolgulu diş sayıları arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0,05). Kadın
ve erkek sporcuların diş fırçalama alışkanlıkları
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu
ve kadın sporcuların erkek sporculara göre daha az
sıklıkta diş fırçaladıkları belirlendi (p<0,05). Kadın
ve erkek sporcuların diş hekimine gitme sıklıkları

Kadın (n=584) Erkek (n=314)

X±SS X±SS P*

Yaş (yıl) 16,7±2,9 17,2±2,24 <0,001*

TABLO 1: Cinsiyete göre sporcuların yaşlarının
karşılaştırılması.

Periodontal durum (CPI) Periodontal tedavi ihtiyacı (TN)

Skor Durum Kod Tanımlama

0 Sağlıklı 0 Tedavi ihtiyacı yok

1 Kanama I Oral hijyen geliştirilmeli

2 Diş taşı I+II Detertraj/Scaling

3 Cep 4-5 mm I+II Detertraj/Scaling

4 Cep ≥6 mm I+II+III Kompleks tedavi

TABLO 2: Toplum periodontal indeks değerlendirmesi

Kadın sporcular Erkek sporcular Tüm sporcular

(n=314) (n=584) (n=898)

Toplam diş Toplam diş Toplam diş

sayısı (n) (%) sayısı (n) (%) sayısı (n) (%)

Çürük diş sayısı 353 140 %44,6 714 301 %51,5 1067 441 %49,1

Çekilmiş diş sayısı  392 140 %44,6 591 233 %39,9 983 373 %41,5

Dolgulu diş sayısı 88 51 %16,2 139 101 %17,3 227 152 %17

Periodontal hastalık durumu 32 %10,2 140 %24 172 %19

(Var/yok)

TABLO 3: Sporcuların cinsiyete göre ağız sağlığı durumunun dağılımı.

(n): Kişi sayısı, %: Oran

*p<0,05. 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu
ve kadın sporcuların erkek sporculara göre daha sık
diş hekimine gittikleri belirlendi (p<0,05). Cinsi-
yete göre periodontal hastalık varlığı karşılaştırıl-
dığında ise kadınlarda periodontal hastalığın daha
az olduğu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

TARTIŞMA

Türkiye’deki TOHM sporcularının ağız-diş sağlığı
profillerinin belirlenmesi ve cinsiyetler arasında
karşılaştırılması amacıyla gerçekleştirdiğimiz çalış-
mamız sonucunda, kadın sporcularda DMFT değe-
rinin DSÖ 2020 hedef değerinin sınırında, CPI
değerinin DSÖ 2020 hedef değerinin altında ol-
duğu; erkek sporcularda her iki değerin de DSÖ
2020 hedef değerinin üzerinde olduğu tespit edildi.
Tüm sporcular değerlendirildiğinde ise DMFT de-
ğerinin DSÖ 2020 hedef değerinin üzerinde, CPI
değerinin DSÖ 2020 hedef değerinin altında ol-
duğu tespit edildi. 

Literatürde, sedanterlerde yapılan bir çalış-
mada, kadınlar ve erkekler arasında DMFT değeri
açısından bir fark bulunmadığı bildirilmiştir.23-26

Benzer şekilde, yaş ortalaması 18 olan bireylerde
yapılan diğer bir çalışmada, cinsiyetler arasında

DMFT değerinde farklılık bulunmamıştır.27 Ancak,
genç erişkinler arasında yapılan başka çalışmalarda
ise kadınların erkeklere göre daha yüksek DMFT
ve CPI değerine sahip oldukları raporlanmıştır.25,26

2016 Rio Olimpiyat Oyunları öncesi Hollanda’lı
116 elit sporcuda yapılan bir çalışmada ise sporcu-
ların DMFT değeri 3,0 olarak bildirilmiştir.28 Tür-
kiye’de Genç Milli Takım sporcularıyla 2009
yılında yapılan çalışmada ise 14-15 yaş grubu spor-
cularda DMFT indeks değeri 3,34; 16-17 yaş gru-
bunda ise 3,58 olarak bulunmuştur.29 Çalışmamızda
ise DMFT değerinin toplam 898 sporcuda 2,6 ve
CPI değerinin %49,1 olduğu tespit edildi. 

Yaş aralığı 14-15 yıl olan 1.362 çocukta yapılan
bir çalışmada, DMFT değerinde cinsiyetler arasında
anlamlı bir farkın olmadığı; ancak erkeklerin an-
lamlı derecede daha düşük plağa sahip olduğu, kız-
ların ise anlamlı derecede yüksek diş eti skorlarına
sahip olduğu gösterilmiştir.30 Yaş aralığı 16-25 yıl
olan ergenleri ve genç erişkinleri kapsayan kesitsel
bir çalışmada (n=1.071), DMFT indeksi 4,04±3,90
ve çürük prevalansı %74,4 olarak tespit edilmiş ve
kadınların erkeklere göre daha yüksek çürük diş
deneyimine sahip olduğu bildirilmiştir.31 Farklı
spor branşlarından yaş ortalaması 25 (18-39) olan

Kadın (n=584) X±SS Erkek (n=314) X±SS p*

Çürük diş sayısı (adet) 0,28±0,77 0,24±0,59 0,821

Çekilmiş diş sayısı (adet) 0,28±0,77 0,24±0,59 0,112

Dolgulu diş sayısı (adet) 1,25±1,91 1,01±1,79 0,068

Fırçalama sıklığı (defa/gün) 1,15±0,45 1,55±0,85 <0,001*

Diş hekimine gitme sıklığı (defa/yıl) 4,27±0,95 4,03±0,88 <0,001*

Toplam kişi (n)               Oran (%)             Toplam kişi (n)              Oran (%)

Periodontal hastalık durumu (Var/yok) 32 %10,2                          140 %24 <0,001*

TABLO 5: Sporcuların ağız içi çürük diş, dolgulu ve çekilmiş diş bilgileri ile diş fırçalama sıklığı ve
diş hekimine gitme sıklığı verileri ve cinsiyetler arası karşılaştırılması.

*: Mann Whitney-U testi; X±SS: Ortalama±standart sapma.

Kadın sporcular Erkek sporcular Toplam DSÖ 2020

(n=314) (n=584) (n=898) hedef değer

DMFT değeri 1* 2,5 2,6 <1

CPI (%) %44,6* %51,5 %49,1* <%50

TABLO 4: Sporcuların cinsiyete göre DMFT indeksi ve toplum periodontal indeks değerleri.

CPI: Toplum periodontal indeks; DMFT: Çürük, kayıp, dolgulu dişler; DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü.
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ve %67’si erkek 352 sporcuda yapılan bir çalışmada,
sporcuların %49,1’inde çürük diş tespit edilmiştir.32

2012 Londra Olimpiyat Oyunları sırasında diş kli-
niğine başvuran elit sporcularda yapılan kesitsel ça-
lışmada, 302 sporcuda %55 oranında diş çürüğü ve
%76 oranında gingivitis ve %15 oranında perio-
dontitis olduğu bildirilmiştir.33-38 Bu çalışma ile elit
sporcuların da ağız sağlığının kötü olabileceği or-
taya konmuştur.33,38 1968 Olimpiyat Oyunları’ndan
bugüne kadar elit sporcular üzerinde yapılan çalış-
maların sonuçlarından hazırlanan bir konsensüs so-
nucunda, elit sporcuların ağız-diş sağlığının kötü
olduğu, elit sporcularda görülen çürük oranının
%15-75, orta ile şiddetli düzeyde periodontal has-
talık oranının %15 olduğu bildirilmiştir.33 Çalışma-
mız sonucunda ise kadın ve erkek sporcuların
çürük diş, eksik diş ve dolgulu diş sayılarının ben-
zer olduğu, diş fırçalama alışkanlıklarının kadın
sporcularda erkek sporculara göre daha az sıklıkta
olduğu, diş hekimine gitme sıklığının ise kadın
sporcularda erkek sporculara göre daha sık olduğu
belirlendi. Elde ettiğimiz sonuçlar literatürle ör-
tüşmektedir. Çalışmamız sonucunda elde ettiğimiz
kadın ve erkek sporcuların çürük diş, eksik diş ve
dolgulu diş sayıları istatistiksel olarak farklı olma-
makla birlikte, kadınlarda genel anlamda daha fazla
olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, hem kadın
sporcuların diş fırçalama alışkanlıklarının daha az
olmasından kaynaklanıyor olabilir hem de kadın
sporcuların diş hekimine daha sık gitme durumunu
açıklayabilir. Aynı zamanda, çalışmamızda eksik
diş ve dolgulu diş sayısı değerlendirildiğinde sporcu
başına düşen tedavi edilmiş (dolgulu) diş sayısının
2,6 olduğu tespit edildi. 2012 Londra Olimpiyat
Oyunları sırasında diş kliniğine başvuran elit spor-
cularda ise ortalama tedavi edilmiş diş sayısı 3,44
olarak bulunmuştur.39 Bu sonuçlara göre, ülkemiz
sporcusunun tedavi edilmiş diş hastalığının daha
düşük oranda olduğu tespit edilmiştir. 

Periodontal hastalığın birçok nedeni bulun-
maktadır. Sigara içmek, kötü ağız hijyeni, kadınlar-
daki hormonal değişiklikler, diyabet, stres gibi
değiştirilebilir risk faktörleri ile yaş ve genetik fak-
törler gibi değiştirilemez risk faktörleri söz konusu-
dur. 2012 Londra Olimpiyat Oyunları sırasında diş
kliniğine başvuran elit sporcuların dörtte üçünden

fazlasında gingivitis, %15’inden fazlasında irrevesibl
periodontal hastalık tespit edildiği; periodontal has-
talık oranının gingivitis için %76, periodontitis için
%8,3 olduğu bildirilmiştir.39 Farklı spor branşların-
dan 352 sporcuda yapılan başka bir çalışmada, spor-
cuların periodontal hastalık değerleri yüksek
bulunmuştur; sporcuların %77,4’ünde diş eti kana-
ması, %77’sinde 1-2 mm, %21,6’sında da 3-4 mm
periodontal ceb derinliği tespit edilmiştir.32 Çalış-
mamızda %19,1 oranında periodontal hastalık tes-
pit edilmiştir.

Kadınlarda menstrüasyon öncesinde ve ovu-
lasyon sırasında artan progesteron hormonuna
bağlı olarak gingivitis gibi periodontal hastalıklar
görülebilir.36 Çalışmamızın sonucunda, kadınlarda
periodontal hastalığın daha az olduğu tespit edildi.
Çalışmamızda erkek sporcuların diş fırçalama alış-
kanlıkları kadın sporculardan daha fazla olmasına
rağmen, erkek sporcularda daha yüksek oranda gö-
rülen periodontal hastalığın, erkek sporcuların diş
hekimine gitme sıklığını kadın sporculara göre
daha az olması etkilemiş olabilir. Ayrıca, erkek
sporcular daha sık dişlerini fırçalıyor olsalar bile et-
kili bir oral hijyeni sağlayamamış olabilirler. Bu ne-
denle bu konuda daha ayrıntılı bir çalışma
yapılarak etkili oral hijyenin yapılıp yapılamadığı
araştırılmalıdır. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları; sporcuların gelir
düzeyi, eğitim düzeyi ve mesleki durum gibi sos-
yoekonomik faktörler ile ikamet yeri ve etnik
köken gibi sosyodemografik faktörlerin sorgulan-
mamış olmasıdır. Aynı zamanda, sporcuların bes-
lenme durumlarının sorgulanmamış olması ve spor
yaşı gibi spor geçmişleri ile ilgili ayrıntılı bilgi alın-
mamış olması çalışmamızın diğer kısıtlılıkları ola-
rak görülebilir. Çalışmamız bir durum tespit
çalışması niteliğinde olduğundan, sporcularda ağız-
diş sağlığını etkileyen bu gibi faktörlerin araştırıl-
dığı çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

SONUÇ

Çalışmamız sonucunda; kadın sporcuların 140’ında
toplam 353 çürük diş, 51’inde toplam 88 çekilmiş diş,
140’ında toplam 392 dolgulu diş ve 32 sporcuda pe-
riodontal hastalık olduğu tespit edildi. Erkek spor-
cuların 301’inde toplam 714 çürük diş, 101’inde
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toplam 139 çekilmiş diş, 233’ünde toplam 591 dol-
gulu diş ve 140 sporcuda da periodontal hastalık ol-
duğu tespit edildi. DMFT ve CPI değerlerine
bakıldığında; kadın sporcularda DMFT değerinin
DSÖ 2020 hedef değerinin sınırında, CPI değerinin
DSÖ 2020 hedef değerinin altında olduğu; erkek
sporcularda her iki değerin de DSÖ 2020 hedef
değerinin üzerinde olduğu tespit edildi. Tüm
sporcuların ise DMFT değerinin DSÖ 2020 hedef
değerinin üzerinde, CPI değerinin DSÖ 2020
hedef değerinin altında olduğu tespit edildi. Ağız-
diş sağlığının genel sağlık, antrenman ve sportif
performans üzerine etkileri olduğu ve genel sağlı-
ğın önemli bir parçası olduğu, sportif performan-
sın optimize edilmesi için periyodik ağız-diş
muayeneleri yapılması gerektiği unutulmamalıdır.
Sporcularda ağız-diş sağlığını korumaya yönelik
eğitim programları ve tedavi edici yaklaşımların
uygulanmasını önermekteyiz.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-

dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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