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ÖZET 

Farklı Kış Spor Branşlarındaki Sporcuların Ağız Diş Sağlığı Bulgularının ve 

Müsabaka Stres Seviyelerinin Değerlendirilmesi 

Amaç: Çalışmamızda kış spor branşlarındaki alp disiplini, snowboard, biathlon, 

kayakla atlama ve buz hokeyi elit (müsabık) ve başlangıç düzeyi sporcularının, ağız içi 

muayene bulgularının incelenmesi ayrıca, yarışma öncesi, anı ve sonrası stres 

seviyelerinin karşılaştırılarak, aralarındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Çalışmamız farklı kış sporu branşları kapsamında yaş aralığı 

12-16 arasında olan ve 71'i elit düzeyde 20' si ise spora yeni başlayan toplam 91 kişiyi 

kapsamaktadır. Sporcuların ağız içi muayeneleri yapılarak DMFT, DMFS, PUFA, OHI, 

BEWE (bruksizme bağlı diş aşınması, atrizyon) skoru, kötü oral alışkanlıklar, dental 

travma ve oklüzyon-kapanış ilişkileri değerlendirilmiştir. Ayrıca, yarışma öncesi, anı ve 

sonrasında olmak üzere 3 farklı zaman diliminde alınan tükürük örneklerindeki kortizol 

seviyeleri ELİSA yöntemi kullanılarak ölçülmüştür. Veriler SPSS-20 programında 

değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Oklüzyon ve kapanış ilişkileri bakımından elit sporcuların %82,4’ünde 

herhangi bir problem bulunmamaktadır. En yüksek PUFA prevelansı buz hokeyi branşı 

sporcularında (6,%27,3) tespit edilmiştir. Başlangıç grubunun OHI-d (0,7±0,3, p=0.007) 

ve OHI (1,1±0,4, p=0,018) skor ortalamaları diğer spor branşlarından daha düşük 

bulunmuştur. Kış sporu branşlarında, spor aktivitesinden kaynaklanan dental travma 

bulgusu tespit edilmemiştir. Buz hokeyi branşındaki sporculara ait BEWE skorlarının, 

kayakla atlama branşı ile benzer, diğer gruplardan ise düşük olduğu tespit edilmiştir 

(p=0.034). Spor branşları arasındaki kortizol değerlerinin ortalamaları biathlon > 

snowbord > alp disiplini > buz hokeyi > kayakla atlama olarak sıralanmıştır (p<0.001). 

Branş içi karşılaştırma yapıldığında ise sadece alp disiplini branşının yarışma sonrası 

kortizol seviyesi yarışma öncesinden yüksek bulunmuştur (p=0.029).  

Sonuç: Kış spor branşlarındaki sporcuların müsabaka dönemlerinde alınan 

tükürük örneklerinden, sporcuların stres seviyelerinin branşlara göre değişiklik gösterdiği 

ve müsabaka stres seviyeleri ile ağız diş sağlığı arasında olumsuz bir ilişki olduğu 

söylenebilir. Kış spor faaliyetlerinde, ağız diş sağlığını iyileştirecek önlemler 

yaygınlaştırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: kış sporları, ağız diş sağlığı, tükürük kortizolü, dental 

travma, bruksizm 
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ABSTRACT 

Evaluation of Oral Health Findings and Competition Stress Levels of 

Athletes in Different Winter Sports Branches 

Aim: In our study, we aimed to examine the intraoral examination findings of elite 

(competitor) and beginner level athletes in winter sports branches such as alpine 

discipline, snowboard, biathlon, ski jumping and ice hockey, and to compare the stress 

levels before, during and after the competition and to evaluate the relationship between 

them. 

Materials and Methods: Our study includes a total of 91 people whose age range 

is between 12-16 within the scope of different winter sports branches and 71 of them at 

elite and 20 at beginner level. DMFT, DMFS, PUFA, OHI, BEWE (tooth wear due to 

bruxism, Atria) score, bad oral habits, dental trauma and occlusion-closing relationships 

were evaluated by performing intra-oral examinations of athletes. In addition, cortisol 

levels in saliva samples taken over 3 different time periods, before, during and after the 

competition, were measured using the ELISA method. The data was evaluated in SPSS-

20 program. 

        Results: 82.4% of elite athletes have no problems in terms of occlusion and closing 

relationships. The highest prevalence of PUFA was found in ice hockey athletes (6, 

27.3%). OHI-d (0.7±0.3, p=0.007) and OHI (1.1±0.4, p=0.018) score averages of the 

starting group were found to be lower than in other sports. In winter sports, no signs of 

dental trauma caused by sports activity were found. It was found that the BEWE scores 

of athletes in the ice hockey players were similar to those in the ski jumping athletes and 

lower than in other groups (p=0.034). The average cortisol values between sports 

branches were listed as biathlon > snowbord > alpine skiing > ice hockey > ski jumping 

(p<0.001). When an intra-branch comparison was made, only the cortisol level of the 

alpine ski racers after the competition was found to be higher than before the competition 

(p=0.029). 

          Conclusion: From saliva samples taken at the competition stages of athletes in 

winter sports, it can be said that the stress levels of athletes vary depending on the branch 

of the sports, and there is a negative relationship between the competition stress levels 

and oral and dental health. In winter sports activities, measures to improve oral health 

should be disseminated. 

Key words: winter sports, oral health, saliva cortisol, tooth injury, bruxism  
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1. GİRİŞ  

İnsanoğlunun var oluşundan bu yana, doğası gereği sürekli hareket etme, yeni 

şeyler keşif etme, başarı odaklı yaşama, kendine yaşam tarzı oluşturma, hedefler 

belirleme gibi daha birçok istek, arzu ve beklentileriyle yaşamını sürdürmeye 

çalışmaktadır. Bu çalışmaların devamlı olabilmesi için insan vücut yapısı fiziksel, 

fizyolojik, anatomik ve psikolojik yönden iyi olmalıdır.1 Sporun insan yaşam kalitesini, 

bireyin özgüvenini artırdığı ve arkadaşlık ilişkilerini iyileştirdiği bilinmektedir. Ferdi ve 

takım sporları içinde yer almanın, endorfin salınımını artırarak insanların iletişim 

yeteneklerini iyileştirdiği, sosyalleşmelerini ve sorumluluk duygularının gelişmesini 

sağladığı ve stresle başa çıkabilmeyi öğrettiği ifade edilmiştir.2  3 

Sporun ağız sağlığı ve diş gelişimi üzerine etkisini inceleyen çalışma sayısı sınırlı 

iken, fiziksel gelişim üzerine etkisini inceleyen çok sayıda çalışma bulunmaktadır.4  5 Ağız 

ve diş sağlığı ile ilgili çalışmalarda spor yapan ve yapmayan bireylerin diş çürük oranları, 

dişeti sağlığı, diş erozyon miktarları ve dişlerin kapanış ilişkileri incelenmiştir. Diğer 

çalışmalarda ise, spor yapan ve yapmayan bireylerde tükürüğün akış hızı, pH değeri, 

viskozitesi ve mikrobiyal içeriğini değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır.6  7 

Profesyonel ya da spora yeni başlayan sporcuların düzeylerine göre performans ve 

sağlık kontrollerinden geçmektedirler. Bu kontroller sporculara branşa hazır bulunuşluk 

durumlarının belirlenmesi ve devamında yapılacak olan antrenmanların planlanması için 

önemlidir. Yapılan sağlık kontrolleri içerisinde ağız diş sağlığı kontrolleri de yer 

almaktadır. 

Antrenman ve müsabaka yüklenmeleri esnasında sporcular, açık ağızla ve hızlı 

yoğun şekilde solunum yaparlar. Ağızdan nefes almak ağzı kurutarak tükürük akışını 

azaltır ve bakteri oluşumuna ortam hazırlayarak diş çürümesine sebep olmaktadır. Bu 
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şekilde ortaya çıkan ağız diş sağlığı problemleri sporcu performansını olumsuz yönde 

etkilediği görülmektedir. 

Farklı kış sporlarından olan alp disiplini, snowboard, biathlon, kayakla atlama 

ve buz hokeyi branşlarındaki elit ve başlangıç düzeyi sporcularının ağız diş 

sağlıklarının incelenmesi ve yarışma öncesi, anı ve sonrası stres seviyelerinin 

karşılaştırılarak, aralarındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Bu çalışma için ortaya koyduğumuz hipotezler ise şunlardır: 

1. Kış spor branşları arasında oküzyon ve kapanış ilişkileri bakımından farklılık 

yoktur. 

2. Kış spor branşları arasında DMFT ve DMFS skor ortalamaları bakımından 

farklılık yoktur. 

3. Kış spor branşları arasında OHI skor ortalamaları bakımından farklılık yoktur. 

4. Kış spor branşları arasında oral travma mevcudiyeti ve kötü alışkanlıkların 

dağılımı bakımından farklılık yoktur. 

5. Kış spor branşları arasında toplam BEWE skor ortalamaları arasında anlamlı 

farklılık yoktur. 

6. Kış spor branşları arasında yarışma öncesi, anı ve sonrasına ait tükürük kortizol 

seviyeleri bakımından anlamlı farklılık yoktur. 

7. Kış spor branşlarında yarışma öncesi, anı ve sonrasına ait tükürük kortizol 

seviyeleri arasında anlamlı farklılık yoktur.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kış Sporları 

Kış aylarında yaşanan, yoğun kar ve buzdan dolayı insanoğlu ihtiyaçları 

karşılamak amaçlı gerek avlanmada ve gerekse ulaşımda çeşitli yöntemler üretmeye itmiş 

ve devamında kızak, kayak, paten gibi çeşitli araçları üretmeyi başarmıştır. Bu gereksinim 

aynı zamanda kış mevsiminde yılın diğer zamanlarına göre farklı eğlence ve sporların 

gelişmesine yol açmıştır. Bu gelişim kış mevsimi daha uzun ve yoğun geçen ülkelerde 

daha popüler olmuş, devamında sadece ihtiyaç amaçlı yapılan araç gereçlerden, ülkelerin 

ekonomisine büyük oranda katkıda bulunan turizm sektörüne ve yapılan büyük 

organizasyonlarla ülke tanıtımlarında önemli rol oynamıştır.8 

Kış sporları önceleri doğada yapılırken, gelişen teknolojiyle birlikte iç mekânlara 

taşınmış, 20. Yüzyıldan itibaren yapay buz pistlerinin yer aldığı buz salonlarına, yapay 

kar makinaları yardımıyla yapılan kapalı kayak merkezleri hale gelmiştir. Bu imkânlar 

sayesinde artık yapılan sporlar mevsimler fark etmeksizin yapılabilir hale gelmiştir.8 

Kış sporları kar ve buz üstünde yapılanlar olmak üzere iki ana dalda 

toplanmaktadır.8
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Şekil 2.1. Kış spor branşlarının dağılımı
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2.1.1. Kar Sporları 

2.1.1.1. Alp Disiplini Yarışmaları 

Alp disiplini teknik, cesaret, hız, risk, kondisyon, kararlılık gibi özellikleri 

kapsayan ve içerisinde bol adrenalin içeren yarışmalardan oluşmaktadır.9 

Alp disiplin yarışmaları teknik ve hız branşları olarak iki kategoriye ayrılır. Bu 

kategorilerde yarışmalar özelliklerine göre 45-165 sn arasında değişen zamanlarda 

yapılmaktadır. Bu süre zarflarında yarışmacılar %60’a varan eğimlerde, buz zeminin 

üzerinde ortalama 15-150 km/sa hızlara ulaşabilmektedir. 9 

Alp disiplini yarışmalarında, çıkış anında sporcunun start çubuğunun açması ve 

zamanın başlatılması ile birlikte ilk kapıdan, bitiş anındaki son kapıya ve finish fotosel 

çizgisini geçip zamanın durdurulmasına kadar devam etmektedir. Sporcu için hedef, pist 

içerisinde hatasız ya da en az hatayla en kısa sürede bitirerek yarışı kazanmaya 

çalışmaktır. Alp disiplini yarışmalarında sıralamayı saliseler belirlemektedir ve bazen ilk 

30 sporcu arasında sadece bir kaç saliselik fark oluşmaktadır. Bu zaman aralıklarından 

dolayı kar sporları içerisinde en stresli olan branşlardan biridir. Oluşan bu stresin nedeni 

küçük bir dikkatsizlik ve motivasyon eksikliği ile istenilen başarıyı elde edememe kaygısı 

ya da büyük sakatlıklara hatta ölümlerle yol açabilmektedir. Bu yüzden alp disiplini 

sporcularının, branşları gereği üst düzeyde temel motorik özelliklere sahip ve mental 

yönden hazır olmaları gerekmektedir.8 

2.1.1.2. Kuzey Disiplini Yarışmaları 

Kuzey disiplini yarışmaları 4 ana branştan oluşmaktadır. İlki, kayaklı koşu alp 

disiplininin aksine karın üzerinde daha rahat hareket edebilmek için ayak topuklarının 

serbest bırakıldığı, sadece ayakların burun kısımlarından kayağa bağlandığı tüm kayak 

kayma çeşitlerini kapsayan kayaklı koşudur. Sporcular üst düzeyde aerobik dayanıklılığa 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Alp_disiplini
https://tr.wikipedia.org/wiki/Alp_disiplini
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sahip olup, yarışma çeşidine göre ortalama 1-50 km koştuktan sonra başlangıç ve bitiş 

arasındaki zaman farkı ile derecelerini elde etmektedirler.10 

Kuzey disiplininin ikinci branşı kayakla atlamadır. Kayakla atlama değişik 

boyutlardaki rampalardan aşağı doğru kaymayı, ileriye atlamayı ve düşmeden en uzak 

bölgeye düşmeyi amaçlamaktadır. Bu spor dalının en iyi sporcuları, havadayken 

aerodinamik ve yatay duruşlarını kayakları yer ile temas edene kadar muhafaza 

etmektedir. 10 

Kayakla atlama branşında, sporcular yarışma sırasında sadece uzun mesafe 

atlamak için değil, rampadan ayrıldığı zamandan itibaren sırasıyla uçuş, iniş ve bitiş 

bölgesini geçene kadar hakemlerden en yüksek puanı alabilmek için kıyasıya rekabet 

ederler. Hs-95 ve Hs-125 rampalarından ortalama bir atlayış yaklaşık 8-12 saniye 

arasında sürmektedir. Bu zamanın sadece 2-3 saniyesi uçuş pozisyonunda geçmektedir. 

11 12 

Kuzey disiplini üçüncü branşı kayakla uçmadır. Kayakla uçmada ise kayakla 

atlamanın aksine sporcular sadece kayaklarını kullanarak özel olarak tasarlanmış bir 

rampa boyunca yüksek hızlara ulaşıp mümkün olan en uzak noktaya uçarlar. 254 m 

şimdiye kadar atlanılmış en uzun mesafedir. 13 Uçma tepeleri Hs 140 ile Hs 240 metre 

arası değişmektedir. In run 117.4 -133.8 m uzunluğunda 25-38.7° eğim bulunmaktadır. 

Sporcular atlama anında 96-110 km/s inişten önce 120-130 km/s hıza ulaştıktan sonra 

havada 10 sn süzülmektedirler. 14 15 16 17 18 

Genelde kayakla atlama ya da kayakla uçma sporcuları her ikisinin de zevkli ve 

bir o kadar da tehlikeli olduklarını bilirler. Bu yüzden sporcularda ayrı bir stres ve 

adrenalin seviyesi gözlenir. Sporcular her atlayışta yeniden motive olmaları gerektiğini, 

aksi halde istedikleri mesafeye doğru teknikle atlayamayacaklarını ve beklenilen sonucu 

alamayacaklarını bilirler.8 
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Kuzey disiplininin son branşı kuzey kombinesidir. Kuzey kombinesi, fizik gücü 

ve teknik kontrolü gerektiren kayakla atlama ile dayanıklılık ve kuvvete ihtiyaç gösteren 

kayaklı koşu yarışmalarını birlikte içermektedir. Şöyle ki kuzey kombinesi normal atlama 

kulesinden kayak atlamaları ile başlamakta ve sonraki gün 15 km. kayaklı koşu ile devam 

etmektedir.8 

2.1.1.3. Snowboard 

Kar sporları arasında kayak alp disiplini branşı ile benzerlik göstermektedir. 

İçerisinde teknik, cesaret, hız, kararlılık ve kondisyon gibi özellikleri içermektedir.8 

Alp disiplininin aksine iki ayağın da bir board üzerine sabitlendiği snowboard’da 

arkadaki ayak ile yönlendirme yapılmaktadır. Alp disiplini branşında hareketler 

genellikle öne yapılırken snowboard branşında hareket yönüne göre lateral şekilde 

yapılmaktadır. Başlangıç için soft ayakkabı ve softboardlar, ileri düzey için hard ayakkabı 

ve hardboardlar kullanılmaktadır.8 

Snowboard branşı içerisinde yer alan, snowboard alp branşında sporcular alp 

disiplininde olduğu gibi kapı kombinasyonları içerisinden doğru ve hızlı bir şekilde 

geçerek zamana karşı yarışır ve zaman sonuçları sporcuların sıralamasını belirler. Bu 

yarışmalar slalom ve büyük slalom yarışmalarıdır. Bazen de sporcular yaklaşık 400-600 

m arası orta eğimli pistlerde simetrik konumlandırılan mavi ve kırmızı kapılardan oluşan 

paralel yarış pistlerinde yarışırlar. Aynı anda start alan iki sporcu biri mavi pistten diğeri 

kırmızı pistten yan yana kaymaya başlar kim foto finish noktasına erken gelirse o avantajlı 

konumda bir üst tura çıkarken diğer sporcu elenir. Yarışmalarda belli sıralamalar içine 

yerleşen sporculara (ilk 16 ya da 32 ) ikişer iniş hakkı verilir. Yani ilk inişte geçse de 

geçilse de hem mavi hem de kırmızı pistten kaydırılarak toplam derecesi ile çeyrek, yarı 

final ve final yarışmaya hak kazanır. Bu yarışmalara da kapı kombinasyonları 

mesafelerine göre paralel slalom ve paralel büyük slalom yarışmaları denir.8 
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2.1.1.4. Biathlon 

Biathlon kayaklı koşu ve tüfekle atışın bir arada yapıldığı stresli ve popüler bir 

spor olup, dünyadaki en zor 5 spordan biri olarak kabul edilmektedir.19 

Bir biathlon poligonu başlangıç - bitiş çizgisinin yanına yerleştirilmiş olup, atış 

uzaklığı sağdan sola doğru numaralandırılmış 90 metre uzunluğunda, 2.7 metre 

genişliğinde 30 kulvardan oluşmaktadır. Atış mesafesi 50 metre olan hedefler atış 

zemininden en az 80 cm yüksektedir. Rüzgar bayrakları, 1. atış rampasından 5 metre 

hedeflere ise 20 metre uzaklıkta olmalıdır.19 

Biathlonda sporcular kayaklı koşu gibi yarışma çeşidine göre ortalama 2-20 km 

arası koşmaktadırlar. Yerine göre bu mesafeler 3 bazen de 5 tura karşılık gelmektedir. 

Kayaklı koşuda serbest teknik uygulayan sporcular 5.5 mm’lik küçük kalibreli tüfek 

kullanarak sırasıyla yatarak ve ayakta hedefe 5 atış yapmaktadır. Bütün hedefleri vurması 

ve istenilen mesafeyi en kısa zamanda tamamlaması istenilen her sporcuya kaçırılan her 

hedef için 150 m ceza turu ya da bitiş süresine zaman eklenmektedir. Sürat ve sakinlik 

biathlon yarışında derece almanın anahtarıdır. Atış sporlarında, nişancı konsantre olmak 

için atış yapmadan önce nispeten uzun zaman beklemektedir. Biathlon sporcuları atış 

alanına (poligon) nabızları dakikada 150 atışa yükselmiş, nefesleri düzensiz olarak 

gelmektedirler. Zamana karşı yarışılan bu branşta başarı için dayanıklılık ve kısa sürede 

konsantre olmak çok önemlidir. Bu yüzden biathlon sporcuları için kardiyovasküler 

uygunluk ve nişancılık aranılan iki önemli özelliktir.20 

2.1.2. Buz Sporları 

2.1.2.1. Buz Hokeyi 

Buz hokeyi, dünyada buz üzerinde yapılan en hızlı sporlar arasında yer almakta 

olup; sporcular pistte 30 - 40 km/sa hıza ulaşabilmektedirler. Buz hokeyi, buz üzerinde 5 

oyuncu ve 1 kalecinin olduğu, 20 dakikalık 3 devreden oluşan, oyun topu olarak 
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adlandıran puck’ı oyun kuralları doğrultusunda teknik ve taktik anlamda üstünlük kurarak 

rakip takımın kalesinde gol ile sonuçlandırmak olarak tanımlanabilir.21 

Genel olarak bir kaleci, iki savunma ve üç ileri alan oyuncusu olarak 6 kişi ile 

oynanmaktadır. Branşın yapısı gereği sert ve hızlı olmasından dolayı oyuncular birkaç 

dakikada bir değişime giderler ve bu değişimler sırasında oyun durdurulmaz.22 

Buz hokeyi, yüksek güç ve dayanıklılık gerektiren yüksek fiziksel yoğunluk içeren 

bir spordur. Maç akışının hızlı olduğu buz hokeyi branşında sporcular atak yaparken veya 

defansta çabuk düşünme ve karar verme yetisine sahip olmasından dolayı mental ve 

fiziksel yönden fazla yorulmaktadırlar.23 

Buz hokeyi branşında sert temastan dolayı sakatlık oluşma riski yüksektir. Bu 

branşta hastaneye başvurarak tedavi gören sporcu oranı yüksek olduğu için şiddet içeren 

spor kategorisine girmektedir.24 Sporcuların temas, düşme ve çarpmalar sırasında diş, 

yanak, dil veya yumuşak doku yaralanmalarını önleyebilmek için alt veya üst çeneye 

yerleştirilerek kullandıkları yumuşak plastikten oluşan darbe azaltıcı plaklar (ağız 

koruyucular) mevcuttur.25 

2.1.2.2. Buz pateni 

2.1.2.2.1. Short track  

Short track yarışmaları 111.12 metre uzunluğundaki oval buz pistinde 

yapılmaktadır. Olimpik kış oyunlarında yarışmalar bayanlarda 100 baylarda 500 metre 

olup, bayrak yarışmaları ise bayanlarda 3000 baylarda 5000 metredir. Start için dört 

patenci yan yana sıralandıktan sonra yarışta birbirlerini geçmeye uğraşmakta, birinci ve 

ikinci gelenler sonraki raunda katılma hakkı kazanmaktadırlar. Sporcu sahip olduğu 

beceri ve stratejisi doğrultusunda rakibine karşı üstünlük sağlayarak yarışı 

kazanmaktadır.26 
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2.1.2.2.2. Sürat pateni 

Sürat pateni kadın ya da erkek sporcuların oval buz pistinde viraj ve düzlüklerde 

patenleriyle ritmik ve güçlü bir kayış sergiledikleri göz alıcı bir spordur. Şerit işareti 

olmayan bir daire içinde yarışan altı patenci mevcut olup, bu patenciler arasında 

çarpışmalara sık sık rastlanabilmektedir. Ayrıca, kısa parkurlarda düzenlenen dört kişilik 

takımların katıldığı bayrak yarışları da mevcuttur. Güçlü ve dayanıklı olan sürat 

patencilerin özellikle yarış başında yüksek düzeyde patlayıcı güçleri vardır. Bu sporcular, 

dönüş, sıçrayış, kaldırış ve spiral birleşim yapabilmek için bir jimnastikçinin esnekliğine, 

bir dansçının duruşuna ve bir sürat patencisinin dengesine sahiptirler. Kısa kulvar 

yarışlarında patencilerin yüksek hızla virajlara girmesi söz konusu olduğu için iyi bir 

teknik ve cesarete sahip olmalıdırlar. Kısa kulvar yarışmalarında en yüksek hız saatte 50 

km’dir.27 

Sürat pateni yarışmalarının genel karakteristiğinde geri kalma korkusu veya lider 

olarak bitirme çabası üst düzeyde heyecan ve strese neden olabilmektedir. Bu yüzden 

branşın isminde de anlaşıldığı gibi kısa mesafede ve yüksek hızda yapıldığından dolayı 

hızını korumada kararlı olmak başarıyı etkileyen en etkili faktörlerdendir. 

2.2. Ağız-Diş Sağlığı 

2.2.1. Sağlık ve Ağız-Diş Sağlığı Kavramları 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün yapmış olduğu tanımlamaya göre, sağlık; sadece 

hastalık ve sakatlığın yokluğu değil insanların fiziksel, ruhsal ve sosyal bakımdan tam bir 

iyilik halidir.28 

Araştırmacılar, DSÖ’nün bu tanımındaki yetersizlikleri tartışarak, sağlığı yeni bir 

anlayışla değerlendirmişlerdir. Sağlığın kişiye yönetim yeteneği, seçim özgürlüğü ve 

kendi çevresini değiştirme yeterliliği veren bir kavram olduğu ve kişisel yetkinliğin 

kazanılması olarak da tanımlanabileceği ifade edilmektedir. Ayrıca, sağlığın günlük 
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yaşamın bir parçasını ve yaşam kalitesinin en başta gelen boyutunu oluşturduğu da kabul 

edilmektedir. 29 Bu nedenle çağdaş anlamda sağlık; biyomedikal faktörler, sosyo-kültürel, 

sosyoekonomik ve çevresel faktörler, davranışsal ve psikososyal faktörler ve sağlık 

sistemi ile ilgili faktörler olmak üzere dört boyuttan oluşmaktadır.30 

Ağız boşluğu insan vücudunun dış dünya ile bağlantısını sağlayan ilk giriş kapısı 

olup insan yaşamının devamı için gerekli olan beslenme, konuşma ve estetik görünüm 

bakımından önemlidir. Genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olan ağız ve diş sağlığı; yaşam 

boyunca fonksiyonel, estetik ve sosyal yönden kabul edilebilir bir diş dizisinin sağlanması 

olarak tanımlanmaktadır.31 

Ağız sağlığı, bütün dişlere sahip olmak değil aynı zamanda bu dişlerin çürüksüz 

ve dolgusuz olması anlamına gelmektedir. Ağız sağlığı denilince akla sadece dişler değil, 

dişetleri, sert ve yumuşak damak, ağız ve boğaz mukozası, dudaklar, tükürük bezleri, 

çiğneme kasları, alt ve üst çenenin yani ağızla ilgili bütün dokuların sağlığı akla 

gelmelidir. İyi bir ağız sağlığı sadece diş çürüğü ve dişeti hastalıklarına sahip olmamak 

değil, kronik ağız hastalıklarına, ağız ve boğaz kanserlerine, yumuşak doku lezyonlarına, 

dudak-damak yarıkları gibi doğumsal defektlere, ağız, diş ve kraniofasiyal dokuları 

etkileyen diğer hastalıklara, durumlara veya rahatsızlıklara sahip olmamak anlamına 

gelmektedir. Çiğneme, tat alma, gülümseme, konuşma ve şarkı söyleme gibi birçok temel 

insani fonksiyonun gerçekleştirilebilmesi için ağız sağlığı yeterli düzeyde olmalıdır.32 

DSÖ diş çürük prevalansının değerlendirilmesinde çürük (D), kayıp (M), dolgulu 

(F), diş sayısı (T) bilgilerini içeren (DMFT) veya yüzey sayısını (S) içeren (DMFS) 

ölçütlerinin kullanılmasını önermektedir. DMFT indeksinde eksik dişler hesaplanırken 8 

nolu dişler dahil edilmemektedir.33 
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2.2.2. Ağız-Diş Sağlığı ve Genel Sağlık İlişkisi 

Ağız içindeki tükürük bezleri, çiğneme kasları, oral mukoza, diş eti ve çevre 

dokuları, damaklar, sert ve yumuşak diğer tüm yapılar ağzın bölümlerini oluşturmaktadır. 

Bu yapıların bir bütün olarak sağlığı ağız sağlığı olarak değerlendirilmelidir. Ağzın temel 

fonksiyonlarını gerçekleştirebilmesi için tüm yapılar sağlıklı olmalıdır.34 

Dişlerin ve diş etlerinin normal ve sağlıklı olmasının, büyüme gelişme ve sağlıklı 

bir yaşam sürdürmedeki rolü oldukça büyüktür.35 36 37 Yapılan çalışmalarda, ağız sağlığı 

ve genel sağlık arasında iki yönlü bir ilişki olduğu belirginleşmiştir. İki yönlü olarak ifade 

edilmeye çalışılan durum; bazı sistemik hastalık bulgularının ağız belirtileri olduğu ve 

ağız sağlığının ise genel sağlık üzerinde dolaylı ya da doğrudan bir etkisi olduğu şeklinde 

açıklanmaktadır. Ağız-diş sağlığındaki yetersizlikler, çiğneme ve yeme sırasında güçlük 

yaratması nedeniyle besin alımını etkileyebilmektedir.38 

Sistemik hastalıklar ve tedavilerinin yan etkileri, diş etlerinde büyümeye ve 

enfeksiyona, alveolar kemikte erimeye, ağız bölgesinde ağrıya ve dişlerin sallanmasına 

neden olarak ağız hastalıkları riskini artırabilmesinin yanı sıra, tükürük akışını azaltarak 

da çürük oluşma riskini artırabilir veya tat almayı etkileyebilir.39 

Ağız diş sağlığı diğer kronik hastalıklar üzerinde de etkilidir. Çürük diş, ağız ve 

diş eti hastalıklarında rol oynayan bakterilerin vücut dolaşımına katıldığı septisemi 

durumunda başta kalp ve böbrekler olmak üzere pek çok organda hastalık oluşabilir.40 41 

2.2.3. Ağız-Diş Sağlığı Önemi 

Ağız ve diş sağlığı için ağız içi ve çevre dokuların sağlıklı olmasının yanı sıra 

dişlerin kapanmasının çiğneme işlevini yapmada yeterli ve dişlerin sosyal bakımdan 

kabul edilebilir görünüşte olması da gerekir. Ağız diş sağlığı, bireyin yemek yiyebildiği, 

konuşabildiği, sosyal hayatını sürdürebildiği, genel sağlık yapısını tamamlayan bir 

durumdur.42 
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Ağız diş sağlığı, başta konuşma ve beslenme olmak üzere bireylerin birçok 

yaşamsal işlevi yerine getirmesini sağlar. Beslenme ile sadece yeme ve içme değil, aynı 

zamanda tat alma ve tüketilen besinlerden hoşnut olma da etkilenir. Çiğneme fonksiyonu 

ve tükürük üretimi (salivasyon) oral dokulara, dişlere, bölgedeki doku ve kaslara, 

duyulara bağlı olarak gerçekleşir. Bu dokulardaki herhangi bir yetmezlik yutmayı 

engeller ve hava yolunun korunmasını bozar. Oral dokuların ve bedenin sağlığı, 

yiyecekleri sindirilmeye hazırlayarak solunum sistemini yiyecek ve içeceklerin 

tıkamasına karşı korur.43 44 

Ağız diş sağlığına yeterince özen gösterilmemesi ve sağlığı bozulan dişlerin tedavi 

edilmemesi, dental ark sürekliliğinin kaybına neden olur. Bu da dişlerin daha çabuk 

çürümesine yol açar. 45 46 47 Çürükler, beslenme, büyüme ve kilo alımını etkilerken, çürük 

kaynaklı diş ağrısı ve enfeksiyon da yeme ve uyuma alışkanlıklarını, besin alımını ve 

metabolik süreçleri etkilemektedir. Uykunun bozulması glikosteroid yapımını 

etkilemektedir. Bunlara ek olarak, eritrosit üretiminin baskılanması ile hemoglobin 

yapımı azalmaktadır.35 

Ağız diş sağlığı ile genel sağlık algısı ve duygusal sağlık arasında pozitif 

korelasyon, fiziksel sağlık arasında ise negatif korelasyon bulunmuştur. Ağız sağlığı 

insanları fiziksel ve psikolojik olarak etkiler, sosyal iyilik hali duygusunun yanı sıra 

büyüme, yaşamdan keyif alma, dış görünüş, konuşma, çiğneme, yiyeceklerden tat alma 

ve toplumsallaşmada etkilidir. Ağız işlevindeki bozukluk ve sağlıksız dişler, ağrı ve 

rahatsızlık gibi yakınma etkenidir. Bireyin yaşamsal kapasitesini, sosyal yaşamını ve 

psikolojik durumunu olumsuz yönde etkileyerek yaşam kalitesini de azaltmaktadır.44 48 

Ağız ve diş sağlığıyla ilgili olan sorunların psikososyal sonuçlarına önem 

verilmemekte; bunun da ötesinde genel sağlık düşünüldüğünde ağız ve diş sağlığı 

önemsenmemektedir. Yapılan çalışmalar ağız ve diş sağlığıyla ilgili sorunların en az diğer 
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hastalıklar kadar bireyleri psikososyal ve duygusal açıdan etkilediğini göstermektedir.44 

49 50  

2.2.4. Sportif Faaliyetler ve Ağız Sağlığı İlişkisi 

Sportif performansın başarılı olması için beden sağlığının iyi olması 

gerekmektedir.51 Beden sağlığının bir parçası da ağız ve diş sağlığıdır. Spor yapan 

bireylerin ilgilendikleri spor dalının, antrenman miktarının ve beslenme alışkanlıklarının 

ağız sağlığını etkilediği ifade edilmiştir.6 Dolayısıyla, sportif faaliyetler ve ağız-diş 

sağlığı karşılıklı etkileşim içerisindedir.52 Yapılan çalışmaların çoğunda profesyonel 

sporcuların kötü bir ağız hijyenine sahip olduklarına dair yaygın bir kanı olduğu 

bildirilmiştir.53 Londra’da yapılan 2012 Yaz Olimpiyat Oyunları’nda çeşitli sağlık 

sorunları için başvuran sporcuların kas ve iskelet sistemi sorunlarının ardından, 

%30’unun diş problemleri nedeniyle hekimlerine başvurdukları tespit edilmiştir.54 

Çalışmalarda spor yapan ve yapmayan bireylerin diş çürüğü oranları, dişeti sağlıkları, diş 

erozyon miktarları, dişsel anomalileri, dişlerin kapanış ilişkileri ve tükürük salgıları 

incelenmiştir. 6 53 55 56 57 

2.2.5. Sportif Faaliyetler ve Diş Çürüğü İlişkisi 

Tükürük pH değeri “kritik pH” olarak kabul edilen 5,5’in altına indiğinde minenin 

hidroksiapatit kristalleri çözünmeye ve minede dekalsifiye alanlar oluşmaya başlar.58 

Spor yapan bireylerde söz konusu pH değerlerinin oluşumuna zemin hazırlayan süreçler 

arasında; oral hijyenin yeterli düzeyde sağlanmaması, tükürük yapısının asidik pH 

değerlerine sahip olması ve asidik yapıdaki sporcu içeceklerinin sık tüketilmesi 

sayılabilir.6 59 Okul çağındaki çocuklarda, dişlerin üzerindeki plakta en sık bulunan 

mikroorganizmaların Streptococcus mutans ve Lactobacillus türleri olduğu, bu 

mikroorganizmaların beslenme ile alınan karbonhidratı fermente edilerek ağız içindeki 

pH değerini düşürdüğü ve dişlerde demineralizasyon sürecinin başlamasına zemin 
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hazırladığı ifade edilmiştir.60 61 Tükürük ve plaktaki bu mikroorganizmaların miktarları, 

bireyin çürük riskinin belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır.62 Tükürükte bulunan 

mikroorganizma miktarı, yarışçı yüzücülerde, yarışçı olmayanlara göre anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur.7 

Sportif faaliyetler ve diş çürüğü gelişimi arasındaki ilişkiyi araştıran bazı 

çalışmalar bulunmaktadır. Spor yapan ve yapmayan bireyler arasında çürük insidansını 

karşılaştıran çalışmada, gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı ancak sporcuların 

haftalık antrenman saatleri ile DMFT indeksleri arasında doğru orantı bulunduğu 

bildirilmiştir.6 Bir başka çalışmada; antrenman düzeni, beslenme, oral hijyen 

alışkanlıkları ile ilişkili anket soruları yöneltilen sporcular arasından rastgele seçim 

yapılarak muayene edilen bireylerin yüksek çürük aktivitesine sahip oldukları 

belirlenmiştir.63 Londra’da yapılan 2012 yılı Olimpiyat Oyunları’na katılan sporcular 

üzerinde yapılan çalışmada, sporcuların çoğunluğunun oral hijyenlerinin kötü olduğu ve 

çok sayıda tedavi gereksinimlerinin bulunduğu ortaya koyulmuştur.64 Spor yapan 

bireylerin tedavi ihtiyaçlarının, uygulanması gerekli tedavi (UGT) indeksi ile 

değerlendirildiği çalışmalara rastlanmamıştır. Profesyonel sporcuların sıkça tükettiği 

sporcu içeceklerinin içeriğindeki karbonhidratların ve sitrik asidin azalan tükürük akışı 

ile beraber çürük oluşumunu kolaylaştırdığı ifade edilmiştir.58 Bir in-vitro çalışmada, 

asidik sporcu içeceklerinin dişlerdeki restorasyonları olumsuz etkilediği, renklenme 

meydana getirdiği ve bu renklenmelerin ikincil çürük oluşumuna zemin hazırladığı 

görülmüştür.65 Araştırmacılar tarafından sporcu içeceklerinin içerdikleri karbonhidrat 

miktarına göre enerji içecekleri (>%10), izotonik içecekler (%4-8) ve hipotonik içecekler 

(<%2) olarak sınıflandırılması uygun bulunmuştur.53 66  

Kötü ağız hijyeni ve bu duruma bağlı oluşabilecek diş çürüklerinin; ağrı, stres, 

sistemik inflamasyon, yemek yemede ve uykuda güçlük yaratarak sporcuların 
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performanslarını olumsuz yönde etkileyebileceği üzerine fikirler ortaya koyulmuştur.64 67 

Brezilya’da yapılan çalışmada, bir futbol takımının oyuncularının çürük veya travma 

sonucu gerçekleşen diş enfeksiyonları tedavi edildiğinde performanslarının arttığı, takım 

içinde daha aktif görevler aldıkları ifade edilmiştir.51 

2.2.6. Sportif Faaliyetler ve Diş Eti Sağlığı İlişkisi 

Periodontal hastalıkların, yaşam kalitesini düşürmelerinin yanı sıra sportif 

performansı da olumsuz etkiledikleri bildirilmiştir.64 68 Spor yapan bireylerde dişeti 

sağlığını değerlendiren çalışma sayısı çok fazla olmamakla birlikte yapılan çevresindeki 

perikoronitis varlığı incelenmiştir. Plak ve gingival indeks değerlerinin tespiti aracılığıyla 

diş ve dişetlerindeki plak miktarı, dişetinde kanama ve cep varlığı, dişetinin rengi ve 

kıvamı belirlenerek dişeti sağlığı hakkında bilgi sahibi olmak amaçlanmıştır.7 53 64 69 

Barselona Futbol Kulübü’nün profesyonel futbolcuları ile yürütülen çalışmada, plak ve 

gingival indeks değerleri arasında pozitif bir korelasyon olduğu ifade edilmiştir.69 

Londra’da yapılan 2012 Yaz Olimpiyat Oyunları’na katılan 302 sporcu üzerinde 

yapılan çalışmada, periodontal sağlığın iyi olduğu sporcu sayısının çok az olduğu 

belirtilmiştir. Sporcuların %76’sında gingivitis, %15’inde periodontitis, %9,9’unda 3. 

büyük azı dişlerin etrafında perikoronitis gözlendiği bildirilmiştir. Ayrıca bu araştırmada, 

sporcuların etnik kökeninin dişeti sağlığı açısından önemli olduğu ifade edilmiştir.64 

Sportif faaliyetlerle profesyonel olarak ilgilenen bireylerin dişeti sağlığı, amatör 

olarak ilgilenenlere göre farklılık gösterebilmektedir. Yarışçı ve yarışçı olmayan 

yüzücüler üzerinde yapılan çalışmada, yarışçı olmayan yüzücülerin plak ve gingival 

indeks skorları, yarışçı yüzücülere göre daha fazla bulunmuştur.7 Bir başka çalışmada, 

profesyonel sporcularda orta veya şiddetli periodontitis görülme oranı %15 olarak tespit 

edilirken, 3. büyük azı dişlerin çevresinde perikoronitis görülme sıklığı %5-39 olarak 

bulunmuştur.53 Sporcu içecekleri, sporcuların ağız sağlığını olumsuz etkileyebilecek 
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başlıca besin öğesi olarak görülmektedir.53 Bu içeceklerin, yüksek karbonhidrat içeriğinin 

proinflamatuar etki göstererek dişeti hastalıklarına neden olabileceği ifade edilmiştir.70 

2.2.7. Sportif Faaliyetler ve Diş Erozyonu İlişkisi 

Diş erozyonu, diş sert dokusunun çeşitli kimyasallar tarafından patolojik ve geri 

dönüşsüz biçimde kaybı olarak tanımlanabilir. Diş erozyonunda bakteriyel faktörlerin rol 

almadığı ve minenin kritik pH değeri olarak kabul edilen 5,5’ten daha düşük pH değerine 

sahip sıvıların uzun süreli ve sık kullanılması sonucu erozyon meydana geldiği 

belirtilmiştir.71 72 Sporcularda diş erozyonu günümüzde sık rastlanan bir sorun haline 

gelmiştir. Spor yapan bireylerin karbonhidrat, elektrolit ve sıvı ihtiyacını büyük oranda 

karşılayan sporcu içeceklerinin ve karbondioksitli/mineralli suların sık tüketilmesi, diş 

erozyonunun önemli sebepleri olarak bildirilmiştir.6 58 73 Sporcu içeceklerinin meyve 

sularından daha eroziv oldukları belirtilmiş, spor esnasında vücuttan sıvı kaybı nedeniyle 

tükürük akışının azalması ve ağız içinde asidik pH oluşmasının diş erozyonunu 

kolaylaştırıcı bir zemin hazırladığı ifade edilmiştir.6 74 75 Uyarılmamış tükürük pH 

değerinin asidik düzeyde olması, diş erozyonu riskini artırdığından diş erozyonu 

açısından risk değerlendirmesi yapılırken tükürük asiditesinin ölçülmesinin faydalı 

olduğu belirtilmiştir.76 Bunların yanı sıra, bireyin ağız hijyeninin de diş erozyonunun 

ortaya çıkmasında önemli bir etken olduğu ifade edilmiştir.77 

Diş erozyonu ve sporcu içeceklerinin tüketimi arasındaki ilişkiyi değerlendiren, 

yüzücü ve bisikletçilerin dâhil edildiği çalışmada, bisikletçilerin daha fazla sporcu içeceği 

tükettiği ve üst çenedeki dişlerin palatinal yüzeylerinde diş erozyonunun istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir.59 Londra’da yapılan 2012 

yılı Olimpiyat Oyunları’na katılan sporcularda, sporcu içeceklerinin sık tüketilmesinden 

dolayı diş erozyonu görülme sıklığının yüksek olduğu bildirilmiştir.64 
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Diş aşınmasının belirlenmesi için çeşitli indeksler bulunmaktadır. Spor yapan 

bireylerde diş erozyonunun tespit edilmesi için Görsel Dental Erozyon Muayene İndeksi 

(VEDE), Diş Aşınma İndeksi (Tooth Wear Index-TWI), Temel Eroziv Aşınma 

Değerlendirmesi (BEWE) yöntemleri kullanılmıştır. Spor yapan ve yapmayan 

bireylerdeki diş erozyonu miktarının karşılaştırıldığı bir çalışmada ‘Görsel Dental 

Erozyon Muayene İndeksi (VEDE)’ kullanılmış ve araştırmacılar bu yöntemin tüm diş 

yüzeylerini ayrı ayrı değerlendirmesinin ve dentinin ekspoze olduğu durumları daha 

ayrıntılı skorlamasının yöntemin avantajları arasında olduğunu belirtmişlerdir. Buna 

karşın, bu indeks skorlamasında 0 değeri hem erozyonun olmadığı durumları hem de 

başlangıç lezyonlarını tanımladığından, başlangıç lezyonlarının değerlendirilmesinde 

yetersiz kaldığı bildirilmiştir.75 Yüzücü ve bisikletçilerin dâhil edildiği, sporcu 

içeceklerinin diş çürüğü ve diş erozyonu üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmada, 

sporcuların diş erozyon miktarı, ‘Diş Aşınma İndeksi (Tooth Wear Index-TWI)’ yöntemi 

aracılığıyla değerlendirilmiştir.59 Araştırmacılar tarafından bu yöntemin, sadece üst keser 

dişlerdeki mine ve dentin kayıplarını değerlendirdiği, alt çene ve arka dişlerin erozyon 

açısından değerlendirilemediği, bu indeksin erozyon değerlendirmesi için özel olmayıp 

erozyon, atrizyon, abrazyon gibi tüm diş yıkım tipleri için hazırlandığı ifade edilmiştir.73 

Profesyonel sporcular ve spor yapmayan bireylerin diş erozyon miktarının BEWE 

yöntemiyle değerlendirildiği çalışmada, bu yöntemin uygulanmasının kolay olduğu ve 

günümüzde diş erozyonu tespiti için en çok önerilen yöntem olduğu belirtilmiştir.6 

İsviçre’de 2007 yılında diş hekimlerinin toplandığı bir konferansta, BEWE yönteminin 

diş erozyonunun saptanması ve değerlendirilmesinde ortak bir araç olarak kullanılmasına 

karar verilmiştir. Bu indekste sadece erozyon şiddeti değil, risk uyarlaması yapıldığında 

gerekli olan tedavi yaklaşımı da ortaya koyulmaktadır.78 
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2.2.8. Sportif Faaliyetler ve Dişsel Anomaliler İlişkisi 

Dişsel anomali; dişlerin sayı, şekil, sürme süreci ve morfolojik yapı bakımından 

normalden sapmasını ifade eden bir terimdir. Spor yapan bireylerde görülen dişsel 

anomalilerin, genellikle, sportif faaliyetler esnasında maruz kalınan travma sonrası 

meydana geldiği bildirilmiştir.79 En sık dişsel travma görülen sporların sırasıyla jiu-jitsu, 

hentbol, basketbol, futbol, judo ve hokey olduğu, bunların yanı sıra dağ bisikleti ve kayak 

gibi bireysel sporlarda da dişsel travma görülme ihtimalinin yüksek olduğu belirtilmiştir. 

51 Spor yapan bireylerde görülen dişsel travmaların çoğunluğunu kron kırığı, lüksasyon 

ve avülsiyon yaralanmalarının oluşturduğu bildirilmiştir. 57 

Dişsel travma sonrasında alınan uzun süreli takip radyografilerinde, dişlerde çeşitli 

anomaliler görüldüğü tespit edilebilir. Travma sonrası oluşan lokal patolojik değişiklikler 

nedeniyle, pulpa odası ve kök kanallarında sklerotik alanlar şeklinde görülen ‘pulpal 

kalsifikasyon’ meydana gelebilir. Gelişimini tamamlamamış dişlerin kalsifiye alanlarına 

gelen mekanik travma sonucunda ‘dilaserasyon’ görülebilir. Dişlerin büyük bir travma 

kuvvetine maruz kaldığı olgularda uzun süre içinde ‘içsel ve dışsal rezorpsiyon’ 

gözlenebilir.79 Kırık dişlerin diş köklerinde anormal sement depozisyonu şeklinde 

görülebilen ‘hipersementozis’ meydana gelebilir. Travma sonrası oluşan hemoraji sonucu 

radyografide artmış radyodensite şeklinde görülen ‘travmatik kemik kisti’ oluşumu 

izlenebilir.80 Bu kist alanları boks, tekvando, judo gibi dövüş sporlarıyla ilgilenen 

bireylerde, çeneye tekrarlayan darbelerin alınması sonucu artış gösterebilir.79 

2.2.9. Sportif Faaliyetler ve Dişlerin Kapanış Biçimleri İlişkisi 

Sportif faaliyetler sırasında doğru nefes alma alışkanlıkları ve dil hareketleri gibi 

nöromuskuler fonksiyonların, büyüme-gelişim döneminde, üst çene diş arkı ve damak 

gelişimini olumlu etkilediği, bu anatomik yapıların şekillenmesinde ve maloklüzyon 

oluşumunun azalmasında rol oynayabileceği bildirilmiştir.55 81 82 Fiziksel aktivite 
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esnasındaki uzun süreli nefes alma ve nefes verme periyotlarının, fonksiyonel matriks 

teorisine göre üst çene gelişimini pozitif yönde etkileyebileceği belirtilmiştir.82 Yarışçı ve 

yarışçı olmayan yüzücülerin yer aldığı çalışmada, yarışçı yüzücülerin daha geniş, simetrik 

ve birbiriyle uyumlu dişsel arklara sahip olduğu, daha az çapraz ve açık kapanış ve kötü 

oral alışkanlık gözlendiği bildirilmiştir. Ayrıca yarışçı yüzücülerin, yarışçı olmayan 

yüzücülere kıyasla, daha yüksek oranda simetrik sınıf 1 molar kapanışa sahip oldukları 

tespit edilmiştir.55 Profesyonel futbolcular üzerinde yapılan çalışmada, sporcuların 

%60’ında sınıf 1 molar kapanış, %20’sinde sınıf 3 molar kapanış, %20’sinde sınıf 2 molar 

kapanış olduğu tespit edilmiştir.69 Rhesus maymunları üzerinde yapılan çalışmada, 

ağızdan nefes alma ile üst çene kemik gelişimi ve üst çene ön dişlerin gelişimi arasında 

doğrudan bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada ağız solunumunun, çapraz kapanış 

ile birlikte görülen sınıf 2 maloklüzyona, damakta daralma ve uzamaya neden olduğu 

bildirilmiştir.81 Spor esnasında dil konumunun ve hareketlerinin doğru olmadığı 

durumlarda, ortodontik anomalilerin gelişebileceğini belirten çalışmalar bulunmaktadır.55 

83 

Alt ve üst çenedeki dentoalveolar gelişimin birbiriyle uyumlu olması ve dişlerin 

doğru şekilde sürmesi için ekstraoral ve intraoral kaslar arasında denge olması gerektiği 

bilinmektedir. Tüm kassal disfonksiyonlar, dil konumlanması ve hareketlerinin yanlış 

olması (dilin aşağıda konumlanması, dil itme, yanlış yutkunma alışkanlıkları vb.), 

anormal perioral kas kasılmaları gibi durumlar dentoalveolar gelişimin normalin dışına 

sapmasına neden olmaktadır.55 Bu açıdan değerlendirildiğinde, spor sırasında doğru nefes 

alma alışkanlıkları ve dil hareketlerinin uygulanması önem taşımaktadır.52 

2.2.10. Sportif Faaliyetler ve Tükürük Salgısı İlişkisi 

Tükürük akış hızı ve kıvamı otonom sinir sistemi tarafından, glossofaringeal sinir 

aracılığıyla kontrol edilmektedir. Tükürük salgı bezlerinin içeriğinde hem sempatik hem 
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de parasempatik sinir lifleri yer alır. Parasempatik sinir sistemi aracılığıyla tükürük salgı 

bezlerindeki kan dolaşımı artmaktadır. Sempatik sinir sistemi ise daha çok tükürük 

içeriğinin oluşumunda etkilidir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu fazla olduğunda 

tükürük içeriğindeki protein artmakta, parasempatik sinir sistemi aktivasyonu fazla 

olduğunda ise daha sulu ve berrak bir tükürük oluşumu gerçekleşmektedir.84 

Ağız kuruluğu ve tükürük salgısının azalması çeşitli faktörlere dayanır. Bu 

faktörler arasında ilaç kullanımı, baş-boyun bölgesine uygulanan radyoterapi, diyabet, 

kistik fibrozis, Sjögren sendromu gibi bazı hastalıklar, dehidrasyon, fiziksel aktivite ve 

sportif faaliyetlerde bulunulması sayılabilir.85 86 

Fiziksel aktivitelere bağlı olarak tükürük içeriğindeki protein ve hormonların 

miktarının ve bununla birlikte uyarılmış ve uyarılmamış tükürük akış hızlarının 

değişebileceği bildirilmiştir.87 Spor yapan bireylerde sempatik sinir sistemi aktivasyonu, 

parasempatik innervasyonun azalması ve tükürük salgı bezlerinde vazokonstrüksiyon 

oluşumu sonucu tükürük akış hızı azalırken, tükürük içeriğindeki protein ve müsin 

miktarının artmasından dolayı tükürük viskozitesinde artış gerçekleştiği belirtilmiştir.56 

Egzersiz sırasındaki ağız solunumu ile birlikte ağızdaki suyun buharlaşması sonucu 

gerçekleşen ağız kuruluğunun tükürük kıvamında artış ile sonuçlandığı da gösterilmiştir. 

88 Düzenli spor yapan ve yapmayan bireyler ile yapılan çalışmada, egzersiz yapılmadığı 

sırada, tükürük akış hızları arasında anlamlı bir fark gözlenmezken, fiziksel aktivite 

sonrası her iki grupta da tükürük akış hızının anlamlı derecede azaldığı, pH değerinin 

anlamlı düzeyde arttığı gözlenmiştir.6 

Spor yapan bireylerde tükürük pH değerinin artması veya azalması, tüketilen 

içecekler ile de ilgili bulunmuştur. Asidik içecekler tüketildiği takdirde tükürük pH 

değerinin düşeceği ve diş erozyonu görülme ihtimalinin yükseleceği belirtilmiştir.75 

Ayrıca asidik içeceklerin ve yüksek karbonhidrat içeren yiyeceklerin tüketilmesinin, 
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sportif faaliyet sırasında meydana gelen tükürük akış hızı azalmasını şiddetlendirdiği ve 

ağız kuruluğuna yol açabileceği bildirilmiştir.6 89 

2.3. Stres 

2.3.1. Stres Kavramı ve Tarihçesi 

Stres kavramının kökeni Latince'de "Estrictia", eski Fransızca'da "Estrece" 

sözcüklerinden gelmektedir. Kavram 17. yy.'da felaket, bela, musibet, dert, keder, elem 

anlamlarında kullanılmıştır. 18. ve 19. yy.'da ise kavramın anlamı değişmiş ve güç, baskı, 

zor gibi anlamlarda objelere, kişiye, organa ve ruhsal yapıya yönelik olarak 

kullanılmıştır.90 

Bugünkü anlamda stresi ilk tanımlayan Hans Selye 91 stresi, “organizmanın her 

türlü değişmeye karşı özel olmayan tepkisi” olarak tanımlamıştır. Stres; tehdit ve zorluk 

olarak değerlendirilen olaylara karşı fiziksel, duygusal, bilişsel ve davranışsal yanıt olarak 

kullanılan bir terimdir. 92  Kişi-çevre etkileşimindeki stress tanımı ise Folkman ve Lazarus 

93 tarafından “Kişinin uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut kaynakları zorlayan ya da aşan 

çevre talepleri” olarak belirtilmiştir. Psikolojik stres; bir kişinin hayatında ailesel ve 

evlilik sorunları, maddi borçlar veya sevdiği birini kaybetme gibi karşı karşıya kaldığı 

olaylarla başa çıkması gerekirken, bunu yapamadığında yaşadığı duygu ve fizyolojik 

reaksiyonlardır.94 95 

Stres, sıklıkla akut ve kronik tip olarak sınıflandırılmaktadır. Akut stres, birkaç 

dakikadan saate kadar sürerken kronik stres birkaç saatten, bir güne kadar, haftalar veya 

hatta aylarca devam etmektedir.96 Akut stres durumunda, stresör tarafından empoze 

edilen stres yanıtı, immün sistem sorunlarına neden olabilmektedir.96 Stres kronikleşince, 

romatoid artrit, diyabet, kardiyovasküler veya periodontal hastalıklar gibi sistemik veya 

lokal hastalıkların gelişmesine neden olan inflamatuar süreci etkileyebilmektedir.97 98 

Epidemiyolojik çalışmalar, kronik psikososyal stres ve depresyonun, bu sistemik veya 



 

24 

lokal hastalıklar için bir risk faktörü olabileceğine dair güçlü kanıtlar sunmaktadır.99 100 

Birçok çalışmada, stres ve depresyonun artmış morbidite ve mortalite ile de ilişkili olduğu 

gösterilmektedir.101 102 

Psikososyal stres, periodontitis için önemli bir risk faktörü olarak belirlenmiştir.103 

Bu ilişkiyi açıklayan biyolojik mekanizmalar, konak immün yanıtı tarafından 

açıklanabilmektedir. Çalışmalar, psikolojik stresin duyusal sinir uçlarından 

nöropeptitlerin salınımı ve sempatik sinir sisteminin indüksiyonu, glukokortikoidlerin 

salınımı yoluyla hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksenle hücresel immün yanıtı 

düzenleyebildiğini göstermiştir.103 104 

Stresli olaylara karşı yanıtta HPA sistemi, anterior hipotalamus tarafından 

uyarılarak epifiz bezi üzerinde etki gösteren arjinin vazopressin ve kortikotropin 

salgılatıcı hormonun salgılanmasına neden olmaktadır. Bu bez, adrenal kortekste etki 

gösteren adrenokortikotropik hormonu [adrenocorticotropic hormone (ACTH)] 

salgılamakta ve immün yanıtı uyaran glukokortikoid bir hormon olan kortizolün 

üretilmesini ve salgılanmasını artırmaktadır.105 

Otonom sinir sistemi (OSS) duyusal sinir lifleri ve adrenal medulla tarafından 

kromogranin A [chromogranin A (CgA)] ve katekolaminlerin (adrenalin/noradrenalin) 

sekresyonuna yol açan adrenerjik reseptörler tarafından uyarılmaktadır. OSS, ayrıca 

Substans P (SP) gibi nöropeptitlerin salınımına neden olan duyusal sinir lifleri ve santral 

sinir sistemi (SSS)’nin uyarılmasıyla HPA eksenini etkileyebilir.62 

OSS, tükürük alfa amilaz [saliva alpha amylase (SAA)] gibi enzimlerin 

salgılanmasıyla da streste adrenerjik mekanizmalar aracılığıyla tükürük bezleri üzerinde 

güçlü bir rol oynamaktadır.106 Bu nedenle SAA’nın oral kavitedeki mukozal immünitenin 

en iyi göstergesi olduğu düşünülmektedir.107 108 Ayrıca SP proinflamatuar sitokinleri 

düzenlemekte ve inflamasyonu destekleyen bir dizi diğer immünolojik süreci 
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etkilemektedir109 Diğer tüm yollar organizmanın korunmasını teşvik eden stresli olaylar 

tarafından aktive edilmektedir.110 

2.3.2. Strese Cevapta Rol Oynayan Bazı Hormon ve Enzimler 

Organizma stres oluşturan bir durumla karşılaştığında buna tepki olarak değişik 

mekanizmalarla bazı hormon ve enzimlerin salınımına neden olur. Bu salınan hormon ve 

enzimlerin bazıları ise kortizol, alfa-amilaz, dopamin ve prolaktindir.111 Bu hormonlar 

arasında çalışmamızda sadece kortizol hormonu çalışılmıştır. 

 

Şekil 2.2. Stres hormonlarının salınımı 112 

Bireyin serum, tükürük, diş eti oluğu sıvısı (DOS) gibi yapılarında kortizol, 

prolaktin, ACTH ve growth hormon (GH) gibi hormonların seviyelerindeki değişimleri 

değerlendirilerek stres miktarı saptanabilmekte olup, potansiyel belirteçlerin yardımı ile 

stresin olup olmadığı daha net bir şekilde ortaya koyulabilmektedir.113 
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2.3.2.1. Kortizol 

2.3.2.1.1. Kortizolun Yapısı 

Kortizol, vücudun fizyolojik dengelerindeki herhangi bir değişime tepki olarak 

böbreküstü bezi korteksinden salınarak organizmayı koruyan steroid yapıda bir 

glikokortikoiddir. Kortizol, hipofiz ön lobundan salgılanan ACTH’nin böbreküstü bezi 

korteksini uyarmasıyla salgılanmaktadır. Kortizol seviyesi arttıkça CRF ve ACTH’nin 

salınımı negatif feedback olarak inhibe edilir.111 Psikolojik stres varlığında HPA sistem 

aktive olmasıyla tükürük kortizol seviyelerinde önemli artışlara neden olur. Tükürük 

kortizol seviyeleri serum kortizol seviyeleri ile yakından ilişkili olduğu için güvenilir bir 

şekilde HPA sistem aktivitesini yansıtır.114 Rai ve arkadaşları, HPA sistemin stresle ilgili 

biyomarkırlarından biri olan kortizolün, periodontitisin yaygınlık ve şiddeti ile pozitif 

ilişkili olduğunu göstermiştir. 108 

Stres anında kortizol salınımının yaşam için neden çok gerekli olduğu tam olarak 

anlaşılamamıştır. Ancak, stres anında salgılanan kortizolün en önemli etkilerinden birisi 

stres esnasında pek çok enflamatuvar markırın üretimini ve biyolojik etkilerini kısmen 

baskılamasıdır. Bu kısmi baskılama mekanizması olmasaydı salgılanan ürünler şoka ve 

vasküler dekompansasyona yol açabilirdi.115 

Kortizol salınımı diürnal ritim gösterir; sabahları en fazla, öğleden sonra yaklaşık 

olarak yarıya iner, akşamları ise en az seviyededir.116 Kortizol seviyesi yaşla birlikte 

artma eğilimindedir.117 Postmenopozal bayanlardaki kortizol seviyesi, premenopozal 

dönemdekilerden daha yüksektir.117 Ruhsal ve duygusal stresler, travma, anestezi, cerrahi, 

enfeksiyonlar, aşırı sıcak ve soğuk gibi durumlar da kortizol salınımında artışa neden olur. 

116 Böbreküstü bezi çıkarılan hayvanlarda ve Addison Sendromlu (adrenokortikal 

yetmezlik) bireylerde ise strese karşı verilen tepkinin büyük ölçüde azaldığı 

görülmüştür.118 
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2.3.2.1.2. Tükürük Kortizolü 

Tükürükte kortizol, kortizol bağlayıcı globulin (KBG) veya diğer proteinlere 

bağlanma göstermediğinden, sadece biyoaktif formda bulunur. Böylece tükürük kortizol 

düzeyi, KBG veya diğer proteinlerin serum düzeylerinden etkilenmez. Ayrıca, tükürük 

kortizolü ile serbest kortizol arasında bir denge olup, tükürük kortizolü düzeyi tükürük 

miktarından bağımsızdır. Serbest kortizoldeki anlık değişiklikler, birkaç dakika içinde 

tükürük kortizol konsantrasyonuna yansımaktadır. Buna göre, 2-3 dakikalık bir 

örnekleme ile elde edilen tükürükte saptanan kortizol düzeyi, plazma serbest kortizol 

düzeyini doğru bir şekilde yansıtmaktadır.119 

Serbest kortizol biyolojik olarak aktif hormonu temsil ettiği için, tükürük kortizol 

ölçümlerinin serum kortizolüne göre adrenokortikal fonksiyonun ölçülmesinde daha 

uygun olduğu görüşü uzun zamandır yaygındır. Son zamanlarda ise serbest hormon 

hipotezine karşı olarak KBG’ye bağlı kortizolün de hedef dokularda fizyolojik etkilerinin 

olabileceği görüşü öne sürülmüştür. Teknik olarak ölçümü zor ve pahalı olan serum 

serbest kortizolü, serum total kortizolü ve KBG düzeyleri kullanılarak 

hesaplanabilmektedir. Ancak, serbest kortizol miktarını belirleyen ve serum protein 

düzeylerinden etkilenmediği gösterilmiş olan tükürük kortizol ölçümü alternatif bir 

seçenek olabilmektedir. Günümüzde ter veya gözyaşındaki kortizolün ölçümü sadece 

teorik olarak önemli sayılırken, kan ile kıyaslandığında birçok avantajı olan tükürük 

kortizol ölçümü, hem araştırmacılar hem de klinisyenler için oldukça değerli hale 

gelmiştir. 119 120 121 

Dondurup çözünme işlemlerine karşı dayanıklı olan tükürük kortizolü, tükürük 

akış hızından etkilenmez. Yapılan çalışmalarda tükürük kortizolünün serum kortizolü ile 

yüksek oranda korelasyon gösterdiği bildirilmiş, bu nedenle tükürük kortizolünün serum 

kortizol değerleri hakkında bilgi sahibi olmak için kullanılabileceği öne sürülmüştür. 
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Ancak, bazı durumlarda kandaki farklı KBG miktarına bağlı olarak kan total kortizolü ile 

tükürük kortizolü arasında zayıf korelasyon bulunabilir. Örneğin, oral kontraseptif 

kullanımına bağlı olarak artan KBG düzeyleri total kortizol değerlerinin artmasına neden 

olacaktır. Ancak, bu durum serbest kortizol miktarını değiştirmeyecektir. Bu nedenle oral 

kontraseptif kullanımı, menstrüel siklüs veya hamilelik gibi KBG’nin etkileneceği 

durumlarda tükürük serbest kortizolü ile serum kortizolü arasındaki korelasyon 

bozulacağından tükürük kortizol ölçümlerine dikkatli yaklaşılmalıdır. Ayrıca, serbest 

kortizolün %30’u enzimatik olarak tükürükte kortizona çevrilmekte ve bu da plazmaya 

oranla tükürükte serbest kortizol seviyesinin düşük olmasına neden olmaktadır. 119 120 121 

Tükürük kortizol ölçümü son yıllarda plazma kortizol ölçümlerine alternatif olarak 

ortaya konmuştur. Kolay elde edilebilme ve damar girişimi olmadığından stres 

faktöründen etkilenmeme avantajlarına sahip olup, serum kortizol düzeyi ile arasında 

güçlü korelasyon bildirilmiştir.107 119 122 

Kortizol kanda, tükürükte ve diş eti oluğu sıvısı (DOS)’nda saptanabilen, stresle 

ilişkili olarak en iyi bilinen hormonlardan biridir. 123 124 Kortizol adrenal korteksten 

üretilen başlıca glukortikoiddir. Tükürük kortizolü serum kortizolünün 24 saatlik ritmi ile 

de uyum göstermektedir. Kortizol seviyeleri sabahın erken saatlerinde, uyandıktan kısa 

bir sure sonra en yüksek değerdedir. Gün boyu konsantrasyonu azalmaktadır ve gece en 

düşük konsantrasyonda bulunmaktadır.125 

2.3.2.1.3. Kortizol Ölçümleri 

Stres ve ağrı çalışmalarında kortizol; kan, idrar ve tükürük örneklerinde tayin 

edilebilmektedir. Tükürükte kortizol tayini için örnek alımı kan alımından çok daha kolay 

ve basit olması nedeniyle özellikle çocuklarda tercih edilmektedir. Kanda albumin, 

globulin ve eritrositlere bağlanmaksızın serbest olarak bulunan kortizole “serbest 

kortizol” adı verilir. Kandaki serbest kortizol kısa bir süre içerisinde tükürükte de 
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gözlenebilir. Tükürükte kortizol diğer proteinlere bağlanma göstermediğinden, sadece 

biyoaktif formda bulunur.119 Serum ve tükürük kortizol düzeyinin güçlü bir korelasyon 

(r=.83-.94) gösterdiği belirtilmiştir.126  127 

Tükürükte kortizol tayini, bireyde enjektör ile kan alımında olduğu gibi bir 

anksiyete yaratmayan, invazif olmayan ve uygulanması kolay bir yöntemdir. Stres nedeni 

ile tükürük akış hızı azalabilmektedir ancak, tükürükte kortizol ölçümü akış hızının 

azalması ya da çoğalmasından ve tükürük enzimlerinden etkilenmez. Güvenilir bir 

kortizol ölçümü için en az 4 cm3 hacminde tükürük gerekmektedir.128 129 130   

Kaygı, korku ve ağrı çalışmalarında kortizol kan, idrar ve tükürük örneklerinden 

tayin edilmektedir. Tükürükte kortizol tayini için örnek alınımı kan alımından çok daha 

kolay ve basit olması nedeniyle özellikle çocuklarda tercih edilmektedir.131 Kanda 

albumin, globulin ve eritrositlere bağlanmaksızın serbest olarak bulunan kortizole 

“serbest kortizol” adı verilir ve serbest kortizolün kandaki miktarı %2-15 kadardır.132  

Kandaki serbest kortizol 5 dk. içerisinde tükürükte de gözlenebilir. Toplanması esnasında 

bireyde kan alınımında olduğu gibi bir kaygı yaratmaz, tükürük akış hızı ve tükürük 

enzimlerinden etkilenmez.131 
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3. MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma, Atatürk Üniversitesi Kış Sporları ve Spor Bilimleri Enstitüsü Etik 

Kurulundan 06. 08.2018 / E.1800230002 tarih ve sayılı etik kurul izni alınmıştır. Ayrıca, 

Atatürk Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi (AÜBAP)’ne 

sunulmuş ve AÜBAP tarafından 19.07.2019 tarih ve TDK-2019-7248 proje numarasıyla 

kabul edilerek desteklenmiştir. 

Çalışmanın yürütülmesi için Türkiye Kayak Federasyonu Başkanlığının 

01.11.2018 tarih ve E.1800315924 sayılı, Türkiye Buz Hokeyi Federasyonu 

Başkanlığının 01.11.2018 tarih ve 2349 sayılı ve Türkiye Buz Pateni Federasyonu 

Başkanlığının 13.11.2018 tarih ve E.1800327691 sayılı resmi izinleri alınmıştır. 

Katılımcılarım ağız-diş sağlıkları muayeneleri Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Pedodonti (Çocuk Diş Hekimliği) Anabilim Dalında tek diş hekimi tarafından 

yapılmıştır. 

Tükürük kortizol hormonu ölçümü Atatürk Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 

Biyokimya Anabilim Dalı ve Farmakoloji bölümü laboratuvarında yapılmıştır. Ölçümler 

ELISA Reader (BIO-TEK Instruments, INC, USA) cihazı yardımı ile yapılmış, sonuçlar 

ng/ml cinsinden kayıt edilmiştir. Yıkama işlemi ELx50 bioelisa Washer (BIO-TEK 

Instruments, INC, USA) cihazı ile yapılmıştır. 

3.1. Çalışma ve Kontrol Gruplarının Oluşturulması 

Çalışmaya, farklı kış sporu branşları kapsamında 12-16 yaş grubunda elit düzeyde 

yarış yapan ve herhangi bir sağlık problemi olmayan bay-bayan 71 sporcu dahil 

edilmiştir. Ayrıca, spor yapmayan veya spora yeni başlayan gönüllü 20 kişi de kontrol 

grubu olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmada 18 yaşından küçük 91 sporcunun 

araştırmaya katılımına ilişkin veli izinleri alınmıştır. Araştırmaya katılan sporculara 

araştırmanın amacı ve önemi anlatılarak, sporculardan bilgilendirme onam formu 

http://www.tkf.org.tr/
http://www.tbhf.org.tr/
http://www.buzpateni.org.tr/
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imzalatılmıştır. 

3.2. Çalışmaya Dahil / Hariç Edilme Kriterleri 

3.2.1. Sporcuların Çalışma Grubuna Dahil Edilme (İnklüzyon) Kriterleri 

Kronolojik olarak 12-16 yaş aralığında olan 

Elit aktif spor yapan bay-bayan sporcular, çalışmaya dahil edilmiştir. 

3.2.2. Sporcuların Çalışma Dışında Tutulma (Eksklüzyon) Kriterleri 

Herhangi bir sistemik ve psikolojik sağlık problemi bulunan, 

Sürekli kullandığı bir ilaç bulunan, 

Vücutlarının herhangi bir yerinde hissettikleri akut/kronik bir ağrısı olan (hastanın 

anksiyetesini arttıracağından dolayı), 

Sigara, alkol veya herhangi bir madde bağımlısı olan, 

Daha önce herhangi bir ortodontik tedavi gören bireyler çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 

3.3. Yöntem 

3.3.1. Hastaların Klinik Olarak Değerlendirmesi 

Tüm katılımcıların ağız içi bulgularını kayıt etmek için standart bir dental 

muayene formu hazırlanmıştır (EK-7). Klinik muayene başlangıcında katılımcılara tezin 

amacı ve yapılacak işlemler hakkında bilgi verilmiştir. Sporcu ve kontrol gruplarındaki 

bireylerin anamnezleri alındıktan sonra ağız-diş muayeneleri DSÖ kriterlerine uygun 

şekilde reflektör ışığı altında ayna-sond kullanılarak yapılmış ve dental muayene formları 

doldurulmuştur. 

3.3.2. Ağız İçi Muayene 

Katılımcıların ağız içi muayeneleri, çürük, çekilmiş ve dolgulu diş sayıları 

(DMFT) ve yüzeyleri (DMFS), PUFA skoru, basitleştirilmiş oral hijyen indeks (OHI-S) 

değeri, diş erozyonu (BEWE skoru), kötü oral alışkanlık mevcudiyeti, dişlerin oklüzyon 
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ve kapanış ilişkileri ve dental travma mevcudiyeti değerlendirilmiştir. 

3.3.2.1. DMFT ve DMFS İndeks Skorlarının Belirlenmesi 

Sporcu ve kontrol gruplarının DMFT ve DMFS ölçümleri DSÖ kriterlerine göre 

yapılmıştır.133 Tüm diş yüzeylerinde görünür çürük lezyonları kaydedilmiştir. Her bireyin 

daimi dişleri için DMFT indeksi; D (çürük diş sayısı), M (eksik diş sayısı) ve F (dolgulu 

diş sayısı) sayılarak hesaplanmıştır. Bu indeks hesaplanırken çürük, noksan, dolgulu 

dişlerin sayısı muayene edilen kişi sayısına bölünmektedir. Böylece kişi başına düşen 

çürük, eksik ve dolgulu dişler hesaplanmış olmaktadır. (D+M+F/ N= DMFT). 

3.3.4. PUFA / pufa İndeksi Skorları 

Çalışmamızda 2010 yılında Monse ve ark.134 tarafından geliştirilen, tedavi 

edilmemiş diş çürükleri sonucu ortaya çıkan ağız bulgularını değerlendiren PUFA indeksi 

skorları hesaplanmıştır. PUFA indeksinin değerlendirilmesi sırasında ayna ve sonda 

kullanılmıştır. DMFT/dmft indeksinde olduğu gibi PUFA/pufa indeksinde de, büyük 

harfler daimi dişlenmeyi göstermektedir. 

PUFA/pufa kodlarının tanımlanması; 

P/p: Pulpa ile ilişkili çürük varlığı, pulpa odasının gözle görülebilir şekilde açıldığı 

veya dişin koronal kısmının çürük sebebiyle tamamen harap olduğu ve sadece kök 

ve/veya köke ait parçaların kaldığı durumlarda kayıt edilir. 

U/u: Ülserasyon, çürükten dolayı aşırı madde kaybı olan dişlerin keskin 

kenarlarının ve/veya kök parçalarının hareket etmesi ve/veya yer değiştirmesine bağlı 

yumuşak dokularda meydana gelen travmalar kayıt edilir. 

F/f: Fistül, pulpayla bağlantılı çürük dişten iltihabın fistül aracılığıyla ağız 

boşluğuna açıldığı durumlarda kayıt edilir. 

A/a: Apse, pulpayla bağlantılı çürük dişten kaynaklanan iltihap içeren şişliğin 

görüldüğü durumlarda kayıt edilir. 
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Şekil 3.1.  Sporcularda tedavi edilmemiş diş çürüğü PUFA, apse, fistül. 

3.3.5. Oral Hijyenin Belirlenmesi 

Oral hijyen skorunun belirlenmesinde OHI-S skorlaması kullanılmıştır. 16, 26 ve 

11 numaralı dişlerin bukkal yüzeyleri 36, 46 ve 31 numaralı dişlerin lingual yüzeyleri, 

debris ve kalkulus açısından ayrı ayrı değerlendirilmeye alınmıştır. OHI-S skoruna bağlı 

oral hijyen durumu iyi (0-1,2) orta (1,3-3) ve kötü (3,1-6) olarak sınıflandırılıp klinik 

muayene formuna kaydedildi. 

3.3.6. BEWE Erozyona Bağlı Aşınmanın Muayenesi ve Derecelendirilmesi 

Diş erozyonu ayna ve sond kullanılarak, Temel Eroziv Aşınma Değerlendirmesi 

aracılığıyla (BEWE - Basic Erosive Wear Examination) belirlenmiştir 78 (Tablo 3.1). 

BEWE’nin hesaplanması için alt ve üst çenedeki dişler toplam 6 bölgeye ayrıldı; 

1. bölgede 14-17, 2. bölgede 13- 23, 3. bölgede 24-27, 4. bölgede 34-37, 5. bölgede 33-

43, 6. bölgede 44-47 numaralı dişler yer aldı. Tüm dişlerin bukkal, okluzal ve 

lingual/palatinal yüzeyleri erozyon şiddeti açısından 0-3 değerleri arasında 

derecelendirildi. Ardından her bölge için en yüksek skora sahip yüzey belirlenerek o 

PUFA Apse 

Fistül 
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bölgeye ait BEWE skoru ve ardından tüm bölgelerin BEWE skorlarının toplamı 

hesaplandı (Tablo 3.2). 

Tablo 3.1. BEWE Erozyona bağlı aşınmanın derecelendirilmesi 135 

0 Yüzeyde aşınma yok 

1 Mine yüzeyinde başlangıç kaybı 

*2 Yüzey alanında %50’yi geçmeyen sert doku kaybı, belirgin defekt 

*3 Yüzey alanında %50’den fazla sert doku kaybı 

*2 ve *3 numaralı skorlarda lezyon çoğunlukla dentine ulaşmıştır. 

Tablo 3.2. BEWE skorlarının hesaplanması 135 

BEWE Skorları 

En yüksek skor En yüksek skor En yüksek skor 

1.bölge 2.bölge 3.bölge 

(üst sol 7-4) (üst sol 3-üst sağ 3) (üst sağ 4-7) 

Skor Toplamı 

En yüksek skor En yüksek skor En yüksek skor 

4.bölge 5. bölge 6. bölge 

(alt sol 7-4) (alt sol 3-alt sağ 3) (alt sağ 4-7) 

 

 

 

Şekil 3.2. Sporcularda diş dokusunun kaybolorak erozyon oluşması. 
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3.3.7. Parafonksiyonel (Kötü) Alışkanlıklar 

Bireyler bruksizm, diş gıcırdatma, dudak ısırma, yanak ısırma ve kalem ısırma gibi 

kötü oral alışkanlıklar açısından sorgulanmış ve muayene edilmişlerdir. Bruksizme bağlı 

olarak dil ve yanakta bulunan izler ve alanlarının muayenesi yapılıp forma işlenerek var 

veya yok şeklinde değerlendirilmiştir. 

Klinik muayenede, diş gıcırdatması (bruksizm) mevcudiyeti bireyin kendisinin 

gündüz ya da gece diş sıktığını veya gıcırdattığını fark ettiğini bildirmesi, sabah 

uyandığında ya da gün içinde çiğneme kaslarında (temporal ve/veya masseter) yorgunluk, 

gerginlik ya da ağrı hissettiğini bildirmesi dikkate alınarak değerlendirilmiştir. Bu 

araştırmada, klinik olarak diş aşınmasının varlığı ve anamnez bulgularından en az birinin 

pozitif olması durumunda birey bruksizm-pozitif olarak değerlendirildi ve tespit edilen 

anomaliler hazırlanan klinik muayene formuna kaydedildi. 

3.3.8. Oklüzyon ve Kapanış İlişkileri 

Oklüzyon, alt çene ve üst çenede yer alan dişlerin birbirleriyle olan kapanış ilişkisi, 

süt ve daimi dişlenme döneminde ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Her bir sporcu için dişlerin 

kapanış ilişkilerini belirlemek için katılımcıların dişlerini oklüzyon durumuna getirmesi 

sağlandı. Ağız içi muayenede, 1. büyük azı dişlerinin kapanış ilişkileri, Angle 

sınıflamasına göre belirlendi. Bu sınıflamaya göre; sınıf 1, sınıf 2 ve sınıf 3 kapanış 

ilişkisi olarak belirlendi. Açık kapanış (openbite) ve çapraz kapanış (crossbite) varlığı 

değerlendirilerek hazırlanan klinik muayene formuna kaydedildi. 
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Şekil 3.3. Sporcularda oklüzyon ve kapanış İlişkileri 

3.3.9. Travma Bulgularının Değerlendirilmesi 

Mine kırığı, mine dentin kırığı, komplike mine dentin kırığı, kron kök kırığı, 

subluksasyon, lateral lüksasyon, intrüzyon ekstrüzyon ve avülsüyon gibi durumların 

klinik bulguların değerlendirildi ve muayene formuna kaydedildi. 

3.4. Tükürük Toplama Prosedürü ve Değerlendirilmesi 

Katılımcılardan stimule olmayan tükürük örnekleri alınmadan 1 saat önce 

herhangi bir besin maddesi veya ilaç almamaları, ruj gibi kozmetikleri kullanmamaları, 

ağız bakımlarını bir gece önceden gerçekleştirmeleri istenmiştir. 

Her ölçüm için kullanıcıların tükürük örnekleri, 17x120 mm boyutlu yarı saydam 

polipropilenden üretilmiş, gövdesinde 15 ml hacim skalası ve vidalı sızdırmaz kapağı 

bulunan farklı santrifüj tüplerinde toplanmıştır. Sporcu grubu katılımcılarının yarışma 

öncesi dinlenme anındaki (Yö) , yarışma anı (Ya) ve yarışma sonrası (Ys) olarak 3 farklı 

zamanda, kontrol grubu katılımcıların ise sadece dinlenme anındaki (Yö) tükürük 

örnekleri toplanmıştır. 

Bireylerin stimule olmayan tükürük örneklerinin alımı sabah 09:00 ile 12:00 

saatleri arasında, bireyler dinlenik pozisyonunda iken, bireylere verilen tüplere tükürme 

Sınıf 1 Sınıf 2 Sınıf 3 

Açık Kapanış Çapraz Kapanış 
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metodu kullanılarak toplanmıştır. Tükürük örneklerinin kortizol analizi için tüplerin 

herbirinin ağzı kapatılarak buzlu kap içerisinde laboratuvara gönderilmiş ve toplanan 

numune örnekleri analiz gününe kadar -23°C’de muhafaza edilmiştir. 

 

Şekil 3.4. Numaralandırılan santrifüj tüplere toplanan tükürük örnekleri 

Tükürük kortizol hormonu ölçümünün yapılacağı gün tükürük örnekleri 8 saat 

+4°C’de bekletildi. Her bir numune örneği vorteks karıştırıcı ile 20 saniye karıştırıldı. 

Santrifüj tüplerinde toplanan tükürük örnekleri 1.500 rpm’de 15 dk santrifüj edildi. 

Bu çalışma ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbey Assey) metoduna dayalı Yl 

biont markalı ve katalog numarası YLA0169HU olan kitlerle yapılmıştır (Şekil3.1). 

Toplanan tükürük örneklerindeki kortizol seviyesi üretici firmanın kullanım kılavuzu 

doğrultusunda ELISA (Enzyme Linked Immunosorbey Assey) yöntemi ile belirlenmiştir. 

Tükürük kortizol hormonu ölçümleri ELISA cihazında 450 nm’de yapılarak sonuçlar 

kaydedilmiş ve sonuçlar absorbans-konsantrasyon eğrisi çizilerek ng/mL olarak 

hesaplanmıştır. 
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Şekil 3.5. Ölçümler için kullanılan ELISA kit 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Toplanan bütün veriler microsoft excel programına girilmiş ve istatistiksel analiz 

için SPSS-20 programına aktarılmıştır. 

3.6. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışma verilerinin analizinde SPSS-20 programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Araştırmada yer alan sayısal değişkenler; ortalama ± standart sapma, , minimum, 

maksimum, kategorik değişkenler ise; sayı ve yüzdeler ile ifade edilmiştir. Verilerimiz 

nonparametric olduğu için yaş, DMFT, DMFS, OHI-d, OHI-k, OHI, BEWE, Yö, Ya, Ys 

değerleri Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile, travma mevcudiyeti ki kare testi 

kullanılarak analiz edilmiştir. Analiz sonuçlarında anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamız 71’i yaptıkları spor dalında müsabık (elit) 20’si ise spora başlangıç 

grubunda yer alan 12-16 yaş arası toplam 91 kişiyi kapsamaktadır (Tablo 4.1). 

Çalışmamıza katılan sporcuların yaşları 12,2-16,6 arasında değişmektedir. Yapılan Mann 

Whitney analizi sonucu, snowboard ve kayakla atlama branşlarına ait yaş ortalamalarının 

başlangıç grubundan istatistiksel olarak düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo 4.1. Sporcuların kış sporu branşlarına göre dağılımı ve yaş ortalamaları  

Branş N Yaş 

Ort ±SS Minimum-Maximum 

Snowboard 11 14,1±0,8c 12,9-15,3 

Buz Hokeyi 22 15,1±0,4a 13,6-15,8 

Alp Disiplini 11 14,2±1,0b 12,8-15,6 

Kayakla Atlama 16 13,5±1,1c 12,2-15,1 

Biathlon 11 14,8±0,6ab 13,6-15,8 

Başlangıç Grubu  20 15±0,7ab 13,3-16,6 

p   <0,001   

Ortak harfler bulunan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 

Oklüzyon ve kapanış ilişkileri Tablo 4.2’de verilmiştir. Çalışma grubumuzdaki 

sporcuların %82,4’ünde sınıf I, %5,5’inde sınıf II ve %12,1’inde ise sınıf III oklüzyon 

gözlemlenmiştir (Tablo 4.2).  Sporcuların %15,4’ünde açık ve  %11,0’ında çapraz 

kapanış mevcuttur. Geriye kalan %73,6 sporcuda ise herhangi bir kapanış problemi 

bulunmamaktadır. 

Tablo 4.2. Oklüzyon ve kapanış ilişkileri 

Branş  Azı Kapanış İlişkisi Kapanış ilişkileri 

Sınıf I 

Kapanış 

Sınıf II 

Kapanış 

Sınıf III 

Kapanış 

Açık 

Kapanış 

Çapraz 

Kapanış 

Snowboard 9 (%81,8) 0 (%0) 2 (%18,2) 2 (%18,2) 2 (%18,2) 

Buz hokeyi 17 (%77,3) 2 (%9,1) 3 (%13,6) 4 (%18,2) 2 (%9,1) 

Alp Disiplini 10 (%90,9) 0 (%0) 1 (%9,1) 2 (%18,2) 0 (%0) 

Kayakla Atlama 14 (%87,5) 2 (%12,5) 0 (%0) 1 (%6,3) 2 (%12,5) 

Biathlon 9 (%81,8) 0 (%0) 2 (%18,2) 2 (%18,2) 2 (%18,2) 

Başlangıç Grubu 16 (%80) 3 (%15) 1 (%5) 3 (%15) 2 (%10) 

Toplam 75(%82,4) 5(%5,5) 11(%12,1) 14(%15,4) 10(%11,0) 
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Branşlardaki sporculara ait DMFT, DMFS ve PUFA değerleri Tablo 4.3.’te 

verilmiştir. Sporcuların DMFT değerleri 0-17,0 ve DMFS değerleri ise 0-28,0 arasında 

değişmektedir. En düşük DMFT ortalaması başlangıç grubunda (4,0±3) en yüksek DMFT 

ortalaması ise alp disiplini branşında (8,2±4,3) tespit edilmiştir. DMFS ortalamaları ise 

en düşük başlangıç grubunda (7,0±6,4), en yüksek alp disiplini branşında (14,1±7,6) 

tespit edilmiştir (Tablo 4.3). Kruskal Wallis testi analizi sonucu DMFT  (p>0.083) ve 

DMFS (p>0.077) değerleri arasında branşlar arası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Araştırma grubumuzdaki sporcular da PUFA prevelansına baktığımızda 

kayakla atlama ve biathlon branşlarında PUFA bulgusuna rastlanmazken en yüksek 

PUFA prevelansına buz hokeyi branşında (6, %27,3) tespit edilmiştir. 

Tablo 4.3. DMFT, DMFS ve PUFA skorları ile ilişkili bulgular 

Branş DMF_toplam DMF_S PUFA>0 
 

Ort±SS Min-Max Ort±SS Min-Max n % 

Snowboard 5,0±3,1 0-11,0 7,7±5,3 0-18,0 2 18,2 

Buz Hokeyi 5,9±2,8 1-11,0 8,7±5,9 1-28,0 6 27,3 

Alp Disiplin 8,2±4,3 2-17,0 14,1±7,6 2-26,0 4 36,4 

Kayakla Atlama 5,3±3,0 0-11,0 8,8±6,4 0-24,0 0 0,0 

Biathlon 7,6±3,6 3-17,0 10,8±4,8 3-21,0 0 0,0 

Başlangıç Grubu 4,0±3,0 0-9,0 7,0±6,4 0-19,0 1 5,0 

p 0,083   0,077       

 

Oral hijyen indeksi değerleri incelendiğinde OHI debris değerleri 0,1-2 arasında, 

OHI-kalkulus değerleri 0-1,0 arasında ve OHI değerleri ise 0,3-2,8 arasında değiştiği 

gözlemlenmektedir (Tablo 4.4). 

OHI debris ortalaması en düşük değeri başlangıç grubunda (0,7±0,3), en yüksek 

değeri alp disiplini (1,1±0,2) branşında olduğu tespit edilmiştir. 
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OHI- kalkulus ortalaması en düşük değeri snowboard branşında (0,2 ±0,3), en 

yüksek değeri biathlon (0,6±0,3) branşında olduğu tespit edilmiştir. 

OHI ortalaması en düşük değeri başlangıç grubunda (1,1±0,4), en yüksek değer ise 

(1,7±0,4) biathlon branşında tespit edilmiştir. 

Tablo 4.4. Kış sporu branşındaki sporcuların OHI-d, OHI-k ve OHI skor ortalamaları ve 

standart sapmaları. 

Branş OHI-d  OHI-k OHI 

Ort±SS Min-Max Ort±SS Min-Max Ort±SS Min-Max 

Snowboard 1,0±0,3a 0,3-1,5 0,2 ±0,3 0-0,8 1,3±0,4b 0,3-2,3 

Buz Hokeyi 1,0±0,2a 0,5-1,6 0,4±0,3 0-1,00 1,4±0,5ab 0,5-2,5 

Alp Disiplin 1,1±0,2a 1-1,6 0,3±0,2 0,1-0,8 1,5±0,2ab 1,1-2,0 

Kayakla Atlama 1,1±0,5a 0,17-2,0 0,4±0,2 0-1,0 1,5±0,7ab 0,3-2,8 

Biathlon 1,0±0a 0,8-1,6 0,6±0,3 0-1,1 1,7±0,4a 0,8-2,6 

Başlangıç Grubu 0,7±0,3b 0,1-1,1 0,3±0,2 0-1,0 1,1±0,4c 0,3-2,0 

p 0,007* 

 

0,065    0,018*   

*: Kruskal Wallis analizi sonucu anlamlı farklılık mevcuttur (p < 0,05). 

Kruskal Wallis test analizi sonucu OHI-d (p=0,007) ve OHI (p=0,018)  skor 

ortalamaları çalışma grupları arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. OHI-k skor 

ortalamaları bakımından çalışma grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,065). Başlangıç grubunun OHI-d ve OHI skor ortalamaları diğer spor branşlarından 

daha düşük bulunmuştur. OHI skor ortalamaları bakımından snowboard ve biathlon 

branşları arasındaki farklılık da istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Branşlarda yarışan sporculara ait dental travma bulguları ve kötü alışkanlıklarının 

dağılımı Tablo 4.5’te verilmiştir. Çalışmamızdaki sporcuların %45,1’inde travma 

bulgusuna rastlanmıştır. Travma mevcudiyeti kayakla atlama branşında en düşük oranda 

(%12,5),  alp disiplini branşında ise en yüksek oranda (%54,5)  tespit edilmiştir. Dental 

muayenede bruksizm, diş gıcırdatma, dudak ısırma, yanak ısırma ve kalem ısırmayı 
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içeren kötü oral alışkanlıklara sporcuların %59,3’ünde rastlanılmıştır. En yüksek kötü 

alışkanlık oranına biathlon branşında (%90,9)  rastlanılırken en düşük kötü alışkanlık 

oranı kayakla atlama branşında (%6,3) tespit edilmiştir. Yapılan ki kare test analizi 

sonucu, branşlar arasında travma mevcudiyeti (p = 0,86)   ve kötü alışkanlıklar (p =0,86)  

bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

Tablo 4.5. Oral travma mevcudiyetinin ve kötü alışkanlıkların dağılımı [n (%)]. 

Branş n Travma Mevcudiyeti Kötü Oral Alışkanlıklar 

Snowboard 11 4 (36,4) 9 (81,8) 

Buz Hokeyi 22 12 (54,5) 12 (54,5) 

Alp Disiplini 11 9 (81,8) 7 (63,6) 

Kayakla Atlama 16 2 (12,5) 1 (6,3) 

Biathlon 11 5 (45,5) 10 (90,9) 

Başlangıç grubu 20 9 (45) 15 (75) 

Toplam 91 41(45,1) 54(59,3) 

p  0,86 0,60 

 

Sporcularda tespit edilen dental travma tipleri Tablo 4.6’da verilmiştir. Travma 

tipleri arasında en sık mine kırığına (%41,8) rastlanmış, birkaç tane de mine-dentin kırığı 

(%2,2) ve sublüksasyon (%1.1) olgusu tespit edilmiştir. Alınan anamnezlerde travma 

olgularının antrenman ya da müsaba esnasında gerçekleşmediği belirlenmiştir. 

Tablo 4.6. Travma tiplerinin dağılımı 

Diş Travması Tipi n % 

Mine kırığı  38 41,8 

Mine-dentin kırığı 2 2,2 

Sublüksasyon 1 1,1 

Yok  50 54,9 

Toplam 91 100 
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Farklı branşlara ait sporcuların toplam BEWE skorları Tablo 4.7’de verilmiştir. 

Branşların birbirleri ile arasındaki toplam BEWE skorları arasındaki farklılıkların 

belirlenmesi amacıyla Mann Whitney U analizi yapıldığında, buz hokeyi branşındaki 

sporculara ait skorların kayaklı atlama branşı ile benzer, diğer gruplardan ise düşük 

olduğu tespit edilmiştir (p=0,034). 

Tablo 4.7. Gruplardaki katılımcıların toplam BEWE skorlarının dağılımı  

Branş Toplam BEWE Skoru 

Ort±SS Minimum -Maksimum 

Snowboard 1,6±1,7a 0-6,0 

Buz Hokeyi 0,4±0,6b 0-2,0 

Alp Disiplini 1,2±0,9a 0-2,0 

Kayakla Atlama 1±1,0ab 0-3,0 

Biathlon 1,4±1,1a 0-3,0 

Başlangıç Grubu 1,3±1,5a 0-6,0 

p                   0,034* 

*: Kruskal Wallis analizi sonucu anlamlı farklılık mevcuttur (p <0,05).     

Sporcuların yarışma öncesi (Yö),yarışma anı (Ya),yarışma sonrası (Ys) 

streslerinin belirlenmesi için ölçülen tükürük kortizol seviyeleri Tablo 4.8’de verilmiştir.  

Tükürük kortizol seviyeleri Yö’de 11,6-846,5, Ya’da 10,8-855,9 ve Ys’de 11,2-1096,3 

arasında değişmektedir. Her üç ölçüm zamanında kayaklı atlama branşında en düşük, 

biathlon branşında ise diğer branşlardan anlamlı derecede yüksek kortizol seviyeleri tespit 

edilmiştir. Yö’ de alp disiplini ve kayaklı atlama gruplarında başlangıç grubundan düşük 

kortizol seviyeleri gözlemlenmiştir. Ya’da sadece buz hokeyi branşının kayaklı atlama 

branşı ile benzer kortizol seviyesine sahip olduğu tespit edilmiştir. Ys’da kayaklı atlama 

branşı diğer branşlardan anlamlı seviyede düşük kortizol seviyesine sahip olduğu 

belirlenmiştir. 
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Profesyonel sporcuların yarış sonrası tükürük kortizol seviyesi ortalamalarını Yö 

ve Ya’dan istatistiksel olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir. Alp disiplini branşı 

dışındaki branşların üç farklı zamanda ölçülen kortizol seviyeleri arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktır (p>0,05). Alp disiplini branşının ys kortizol seviyesi yö’ne 

kıyasla istatistiksel olarak yüksektir (p=0,029). 
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Tablo 4.8.  Farklı branşlardaki sporcuların yarış öncesi, anı ve sonrasına ait tükürük kortizol seviyeleri ortalamaları ve standart sapmaları 

(Ort±SS) 

Tükürük Kortizol Seviyeleri 

Branş Yö Ya Ys p 

Ort±SS Min-Max Ort±SS Min-Max Ort±SS Min-Maks 

 

Snowboard 276,2±146,9bc 110,0-572,9 339,2±231,5b 28,9-693,9 445,4±194,6b 17,46-783,5 0,18 

Buz Hokeyi 251,7±147,9bc 16,8-529,9 278,6±168,6bc 17,0-672,6 380,8±328,8b 18,5-1096,3 0,186 

Alp Disiplini 220,7±158,2c,x 79,9-596,5 311,3±123,0b,xy 154,9-548,4 400,7±236,5b,y 137,3-869,2 0,029** 

Kayakla Atlama 165,2±176,9c 11,6-508,1 172,1±126,9c 10,8-360,7 181,3±136,0c 11,2-407,2 ,779 

Biathlon 637,2±139,5a 434,1-846,5 615,4±143,5a 449,0-855,9 615,4±141,6a 445,0-851,6 ,695 

Başlangıç Grubu 311,3±78,7b 139,5-458,6           

Profesyonel Sporcular  291±216x 12-847 321±207x 11-856 385±267y 12-1096 <0,05*** 

p < 0,001* <0,001* <0,001*   

*: Kruskal Wallis analizi sonucu anlamlı farklılık mevcuttur (p < 0,05) 
**: Friedman analizi sonucu anlamlı farklılık mevcuttur (p < 0,05). 
***: Eşleştirilmiş gruplarda t testinin sonucu anlamlı farklılık mevcuttur (p < 0,05). 
abc : Aynı sütundaki ortak harfler bulunan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 
xy : Aynı satırdaki ortak harfler bulunan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 
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5. TARTIŞMA 

Çocukların büyümesi ve gelişmesinde sportif faaliyetlerin olumlu etkileri bilimsel 

araştırmalarda ifade edilmiştir.136 137 Sportif faaliyetler ile büyüme ve gelişim arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalar daha çok fiziksel gelişim üzerine yoğunlaşmış 138 139, ağız ve 

diş sağlığı ile arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sayısı sınırlı kalmıştır. Bu çalışmalar 

çoğunlukla sporla ilgilenen bireylerde görülen diş çürükleri, erozyonları ve travmatik 

yaralanmalar ile ilişkili olup 6 59 140 kış branşları sporcuları, kortizol, ve ağız diş sağlığı 

(ADS) arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Yapılan literatür 

taramasında, kış spor branşlarındaki müsabakaların oluşturduğu stresin tükürükteki stres 

hormonları ve ağız diş sağlığı üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Bu çalışmada kış olimpiyatları sporlarından kayakla atlama, alp 

disiplini, biatlon, snowboard ve buz hokeyi yapan sporcularda ağız diş sağlığı (ADS) ve 

stres faktörü incelenerek müsabaka öncesi, esnası ve sonrası farklılıkların tespit edilmesi 

amaçlanmıştır. 

Müsabaka seviyesinde spor yapan elit seviyede sporcular olmaları ve daha 

güvenilir ADS verilerinin elde edilmesi amacıyla sporcuların 12 yaşında daimî 

dişlenmeye geçmiş olması göz önünde bulundurularak çalışmamıza 12-16 yaş 

aralığındaki sporcular dahil edilmiştir. Çalışmamızda buz hokeyi branşının yaş ortalaması 

diğerlerinden yüksek olduğu ve diğer spor branşlarındaki yaş ortalamaları arasında 

farklılık olduğu tespit edilmiştir. Bu farklılık sporcuların branşlara göre başlangıç ve 

özelleşme yaş sınırlarının ve lisans işlemlerindeki yaş sınırlarının farklı olmasından 

kaynaklanmaktadır.141 

Çapraz kapanış, açık kapanış, sınıf II kapanış, sınıf III kapanış ve dental 

kontaktlara bağlı oluşan maloklüzyonlar çeşitli diş kapanış problemlerine ve ortodontik 

sorunlara neden olarak oral fonksiyonları negatif yönde etkileyebilmektedir.142 Ağız-diş 
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ve çene bölgesindeki diş çürüğü, dental enfeksiyon, kapanış bozuklukları, çekim sonrası 

oluşan lokal ve sistemik fizyolojik değişimler ve kapanış farklılıkları beslenme ve genel 

sağlık üzerine olan etkileri sebebiyle kas kuvvet ve performansını etkilemektedir. Diş 

yüzeylerini içeren konvansiyonel diş tedavisi, dental ekstraksiyon sonrası bozulan 

oklüzyon ve bu girişimler için uygulanan lokal anestezi, çiğneme kaslarının 

koordinasyonunu ve TME işleyişini değiştirmektedir.143 144 145 Araştırmalarda, okluzal 

kapanışın yapay yollarla değiştirilmesinin vücut duruşunu etkilemesi sebebiyle 

sporcuların o anki performanslarını olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir.146  Futbolcular 

üzerine yapılan bir çalışmada ağız açık iken zıplamanın ağız kapalı konumda iken 

zıplamaya kıyasla daha fazla olduğu belirtilmiştir.147 Ayrıca, yetişkin sporcular ile 

yapılan çalışmada, sporcularda ağız solunumunun sık görüldüğü ve bu durumun alınan 

nefes içerisindeki oksijen oranını düşürmesi nedeniyle sportif faaliyetin verimini azalttığı 

bildirilmiştir.148 Sportif faaliyetler sırasında nefes alma alışkanlığı ve dil hareketlerinin 

doğru olmasının, üst çene ve damak gelişimi ile ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar 

bulunmaktadır.55 81 82 Yapılan literatür taramasında kapanış ilişkileri ile kış sporu 

branşındaki sporcuların performansını değerlendiren bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Silvestrini ve ark. Yüzücüler ve spor yapmayan bireyler üzerinde yaptığı çalışmada, 

yarışçı yüzücülerin, spor yapmayan bireylere kıyasla, daha yüksek oranda simetrik sınıf 

I azı kapanışına sahip oldukları rapor etmiştir.55 Dünyaca ünlü futbol kulübü 

Barselona’nın profesyonel futbolcuları ile gerçekleştirilen çalışmada, futbolcularda en 

fazla (%60’ında) sınıf I azı kapanışı olduğu görülmüştür.69 Araştırma bulgularımız 

Silvestrini ile Gay Escoda ve arkadaşlarının bulguları ile uyumluluk göstermektedir. 

Araştırmamıza katılan sporcuların %82,4’ünde sınıf I azı kapanış ilişkisi görülmüş ayrıca, 

%73,6’ inde herhangi bir açık veya çapraz kapanış problemi bulunmamıştır. Kapanış 
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ilişkileri ile sporcu performansları arasındaki ilişkilerin belirlenebilmesi amacıyla daha 

fazla sayıda sporcu ile yapılan çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Diş çürüğü dünya genelinde görülen bir sağlık sorunu olup, erişkin ve çocukların 

%60- 90’ının diş çürüğünden etkilendiği bildirilmiştir.149 Dünya genelinde son 70 yıldır 

çürük, restore ve kayıp dişler ile ilgili veriler DMFT/dmft indeksi ile belirlenmektedir.150 

Türkiye genelinde yapılan bir araştırmada DMFT skorunun 12 yaş grubunda 1.9 ve 15 

yaş grubunda 2.3 olduğu bildirilmiştir.151 Elit sporcular hakkında yapılan bir derlemede 

diş çürüğünün sporcularda %15-75 oranında gözlendiği belirtilmiş, elit sporcuların ağız 

sağlıklarının kötü ancak, gelişmekte olan ülkelerdeki sedanterler ile benzer olduğu ortaya 

konmuştur.53 Profesyonel atletizm sporcuları ile herhangi bir spor branşı ile ilgilenmeyen 

yetişkin bireylerin DMFT indeks skorları incelenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır.6 Çalışmamızda DMFT ve DMFS değerleri arasında branşlar 

arası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakla birlikte DMFT ve DMFS 

ortalaması en düşük başlangıç grubunda, en yüksek alp disiplini sporcularında tespit 

edilmiştir. DMFT ortalaması başlangıç grubunda 4 iken sporcularda 5-8,2 arasında 

değişmektedir. Katılımcıların DMFT ortalamaları Türkiye genelinden yüksek olmasında 

sporcuların beslenme alışkanlıkları, dehidrasyona bağlı oluşan ağız kuruluğu, ağız sağlığı 

bilgileri ve diş fırçalama alışkanlıkları rol oynamış olabilir. Ağız sağlığı florlu diş macunu 

veya topikal preparatı kullanımının yanı sıra beslenme, oral hijyen ve asitli içecek 

kullanımı ile ilgili davranış değişikliği gibi basit girişimler yardımıyla düzeltilebilir. 

DMFT/dmft indeks çürük ve kayıp dişler ile ilgili bilgi sağlarken, tedavi 

edilmemiş diş çürüklerinin pulpa ile ilişkili olması ya da diş apsesine sebep olup olmadığı 

gibi klinik sonuçları hakkında bilgi sağlamada yetersizdir.150 Bu amaçla DSÖ tarafından 

desteklenen ve Monse ve ark.152 tarafından tedavi edilmemiş diş çürükleri sonucu ortaya 

çıkan ağız bulgularını değerlendiren PUFA/pufa indeksi geliştirilmiştir. Çalışmamızda 
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ağız sağlığı durumunun değerlendirilmesinde DMFT indeksini desteklemek adına PUFA 

indeksi de değerlendirilmiştir. Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti 

Anabilim Dalı Kliniğine başvuran 5-12 yaş arasındaki 1200 çocukta daimi dişler için 

PUFA prevalansı %2.3 olarak bulunmuştur.150 Erzurum ili Yakutiye ilçesinde yapılan bir 

tez çalışmasında da 8-10 yaş arasındaki 586 çocukta daimi dişler için PUFA prevalansı 

%4.5 olarak tespit edilmiştir.153 Çalışmamızdaki PUFA prevelansının %14,3 olmasının 

katılımcıların yaş ortalamasının yüksek olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Ayrıca, araştırma grubumuzdaki sporcularda en yüksek PUFA skoru buz hokeyi 

branşında tespit edilmiştir. Diğer branşlara kıyasla daha agresif bir spor dalı olan buz 

hokeyi sporcularının ağrı eşiklerinin yüksek olması, bu sporcuların diş ağrılarına rağmen 

diş tedavilerini ertelemelerine yol açmış olabilir. Bu sebeple buz hokeyi sporcularında 

tedavi edilmemiş diş çürükleri sonucu ortaya çıkan ağız bulgularını değerlendiren PUFA 

skorları daha yüksek oranda bulunmuş olabilir. 

Spor yapan ve yapmayan bireylerde tükürük üzerine yapılan çalışmalar daha çok 

tükürük akış hızı ve pH değeri üzerine yoğunlaşmıştır. Spor aktivitesi sırasında 

dehidrasyon ve ağız kuruluğu sebebiyle tükürük akışı, miktarı ve pH’sı azaldığından 

tükürüğün spesifik ve spesifik olmayan antibakteriyel özelliği ve remineralizasyon etkisi 

olumsuz etkilenir.75 154 155 156 Ağız kuruluğuna bağlı olarak besinlerin çiğnenmesi ve 

yutulmasında zorluklar, konuşmada güçlükler, dil, dudak, yanak, dişeti, ağız tabanı ve 

yumuşak damak gibi dokularda ülserasyonlar ve yanma hissi ve tat almada güçlükler 

ortaya çıkmaktadır. Ayrıca ağız kuruluğu sonucu karbonhidratların çürük, asidik 

içeceklerin de erozyon oluşturma riskinin artabileceği bildirilmiştir.84 155 157 

Araştırmamızda tükürük akış hızı ölçülmemiş olmasına rağmen, numune alımlarında 

müsabaka sonrası tükürük örneği toplanması sırasında özelikle alp disiplini, snowboard, 

biathlon, kayaklı atlama branşlarında tükürük akış hızının önemli ölçüde düştüğü 
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gözlemlenmiştir. Ayrıca DMFT ve DMFS ortalamasının en düşük başlangıç grubunda, 

en yüksek ise alp disiplini branşında tespit edilmiş olması da bu durumu destekler 

niteliktedir. 

Ağız temizliğinin bir bulgusu olarak OHI skoru değerlendirilmektedir. Ağız 

temizliği ile ağız sağlığı (periodontal hastalıklar) arasında negatif bir ilişki 

bulunmaktadır. İyi ağız hijyenine sahip bireyler düşük OHI skorlarına sahiptir.64 

Barselona Futbol Kulübü’nün 30 profesyonel futbolcusunun plak indeks skoru 2.3 olarak 

belirtilmiştir.69 Yaş ortalaması 11 olan, yarışçı ve yarışçı olmayan yüzücüler üzerinde 

yapılan çalışmada, plak indeks değeri yarışçı yüzücülerde 0.60, yarışçı olmayan 

yüzücülerde 0.74 olarak belirlenmiş ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir.7 Çalışmamızda başlangıç grubu (1,1±0,4) iyi oral hijyen seviyesine 

sahipken elit sporcuların orta seviyede oral hijyen seviyesine sahip olmaları klinik ve 

istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Müsabıkların oral hijyen seviyelerinin kötü olması 

düzenli diş fırçalama alışkanlığına sahip olmamalarından kaynaklandığı için uygun 

fırçalanma yöntemlerinin öğretilmesi ve uygulanması periodontal problemlerin 

önlenmesi bakımından önemlidir. 

Araştırmamızda travma muayene bulguları değerlendirilirken elit seviyede spor 

yapan bireylerde dental travma bulguları olan mine kırığı, mine dentin kırığı ve 

subluksasyon gibi travma bulguları değerlendirilmiştir. Sporcularda karşılaşılan dişsel 

anomalilerin genellikle sportif aktivite esnasında meydana gelebilecek dişsel travma 

sonucu gelişebileceği ifade edilmiştir.140 Dental travma dağılımlarının değerlendirildiği 

bir çalışmada diş travmalarının sıklıkla düşme sebebiyle oluştuğu ve en fazla kış 

mevsiminde gözlendiği belirtilmiştir.158 Riskli spor dallarındaki sporcularda diş travması  

%14–57 oranında rapor edilmiştir.64 Farcaşui ve ark. (2012) yapmış oldukları çalışmada 

dental travmalar ile ilgili olarak, 6-13 yaş arası 348 genç sporcuyu incelemiş ve bunların 
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%14,36' sının dental travma geçirdiğini, en sık dental travma geçirilen spor dalının kayak, 

futbol olduğunu ve bunu judonun takip ettiğini gözlemlemişlerdir. İlgili çalışmada %66 

oranıyla en sık karşılaşılan dental travma şekli mine kırığıdır ve ikinci en sık karşılaşılan 

dental travma şekli ise pulpayı içine almayan dentin kırığıdır (%29).159 Bu sonuç ile 

benzerlik gösteren araştırmamızda travma tipleri dağılımında en çok mine kırığına (n=38, 

%41.8) rastlanmıştır. 

Çalışmamızdaki sporcuların %45.1’inde travma bulgusuna rastlanılmıştır. Travma 

mevcudiyeti alp disiplini branşında ise en yüksek oranda (%54,5) tespit edilmiştir. Alp 

disiplini branşında ise sporcuların antrenmanda ve yarışmada agresif ve atak olmaları 

istenir. Yarışma ve antrenmanların iptali için çok kötü doğa ve pist şartları olmalı, onun 

haricinde yarışma ve antrenmanlar yapılmaktadır. Zamana karşı yapılan yarışmalarda 

sporcular risk alır ve bu risk sakatlanma ve travmaya neden olabilir. Ayrıca sporcular ağız 

içi koruma kullanmadıkları için zemindeki bozukluklar, ani dönüşler, atlamalar ve stres 

sporcuların dişlerinde travma oluşturacak durumları meydana getirir. FIS kurallarına göre 

artık çene koruyucusuna alternatif olarak ısırma plakları kullanımı önerilmiştir.160 

Kayakla atlama sporcusunun yarıştığı pistin aynı olması veya değişkenlerin 

olmamasından dolayı travma mevcudiyetinin en düşük çıktığı, buna karşın alp disiplini 

branşının yarışma pisti, eğimi, pist üzerindeki kapı kombinasyonları, çıkış ve finiş 

arasındaki irtifa farkı hava ve kar durumunun farklı olması yani sürekli bir değişkenlik 

gösterdiği için alp disiplini branşında travma mevcudiyeti en yüksek oranda çıktığı 

düşünülmektedir. 

Travma mevcudiyeti kayakla atlama branşında en düşük oranda (%12,5) tespit 

edilmiştir. Kayakla atlama sporcuları özellikle inrun (kayma) ve havada uçuş (flying) 

pozisyonu gereği çok rahat olmalıdır. Spora başladıklarından itibaren bu eğitimi almaları 

bu sporcuların sakin olmasını sağlar. Aslında kayakla atlama izleyiciler tarafından çok 
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riskli olarak bilinir. Her spor branşında olduğu gibi burada da bir risk mevcuttur. Ancak, 

kayakla atlama sporu içinde doğal bir eleme vardır. Atlayamayan sporcu bu spora 

başlamaz, başlasa da büyük kulelere çıkacak gelişim elde edemez. Doğal olarak en 

uygunların seçildiği bu sporda sporcuların travma geçirecek bir düşüşe maruz kalma riski 

azdır. Ayrıca, antrenörler ve yarışma teknik sorumluları tehlikeli olacak hava ve pist 

koşullarında antrenman ve yarışma yapmaya müsaade etmezler. 

Bazı araştırmalarda dişsel travmaların ve oluşabilecek dişsel anomalilerin 

önlenebilmesi için sporcuların koruyucu ekipman kullanmasının öneminden 

bahsedilmiştir.161 Her spor branşı için kurallar içerisinde farklı koruyucu ekipmanlar yer 

almaktadır. Kış sporlarında özellikle kask, ağızlık ve çene koruyucu gibi materyaller 

kullanılmaktadır. Uluslararası federasyonların özellikle sağlık komiteleri bu tür konular 

için çalışmalar yapmaktadır. 

Kötü oral alışkanlıkların yapılan sportif faaliyet ve alınan eğitimler ile ilişkili 

olduğunu gösteren araştırmalar vardır.52 Bu alışkanlıkların nedenleri arasında psikolojik 

faktörler, stres, yüksek restorasyonlar ve dişlerin kapanış problemleri sayılmaktadır.162 

Yarışçılık eğitiminde stresle başa çıkabilme, doğru nefes alıp verme eğitimleri verildiği 

için bu eğitimi alan veya almayan kişiler arasında farklılıklar mevcuttur.7 Örnek bir 

araştırmada yarışçı ve yarışçı olmayan yüzücülerin kötü oral alışkanlıkları karşılaştırılmış 

olup, araştırma sonucunda yarışçı olmayan yüzücülerde tırnak yeme, bruksizm, yanlış 

yutkunma gibi kötü oral alışkanlıkların daha fazla olduğu tespit edilmiştir.7 Yüzücüler ile 

spor yapmayan bireyin yer aldığı çalışmada, yüzücülerde dil itme ve ağız solunumu gibi 

kötü oral alışkanlıkların daha az görüldüğü belirtilmiş ve bu durum yüzücülerin doğru 

nefes alma ve dil konumlanması düzeylerinin yüksek oluşu ile açıklanmıştır.55 

Aktif sporcuların tümü yarışma stresi ile karşı karşıyadırlar. Çalışma 

grubumuzdaki dental muayenede bruksizm, diş gıcırdatma, dudak ısırma, yanak ısırma 
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ve kalem ısırmayı içeren kötü oral alışkanlıklara sporcuların %59,3’ünde rastlanılmıştır. 

Kötü oral alışkanlık oranı en yüksek biathlon branşında (%90,9), en düşük kayakla atlama 

branşında (%6,3) tespit edilmiştir. 

Biathlon branşındaki sporcularda kötü oral alışkanlıkların bu denli yüksek 

çıkmasının, sporcuların sürekli milli takımda kalabilme adına antrenmanlarda bile aşırı 

stres altında olmalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ülkemizde bu branş 

sadece milli takım altında faaliyet gösterdiği için sporcuların milli takımın dışında kalma 

korkusu aşırı tedirginlik yaratmaktadır. Bu sonucun ülkemizdeki sporcular açısından 

böyle olduğunu düşünülmektedir. Ayrıca, biathlon sporcuları silahlı atış anında ciddi 

anlamda düşük nabız ve nefes kontrolüne ihtiyaç duyar ve antrenmanlarda buna yönelik 

çalışmalar yapılmaktadır. 

BEWE skoru ile diş erozyonunun değerlendirilmesi için kullanılır. Diş erozyonu; 

ortamda bakteriyel bir etken bulunmaksızın, asit ve/veya şelasyon yoluyla gerçekleşen, 

geri dönüşümsüz, patolojik, kronik veya sınırlandırılmış şekilde dişin sert dokusunda 

meydana gelen kimyasal kayıptır.163 164 Bu süreçte bakteriler rol oynamamakta ve kritik 

pH değeri olarak kabul edilen 5,5’ten daha düşük pH değerine sahip sıvıların (asitli 

içecekler, spor içecekleri vb.) diş dokusu ile uzun süre temas etmesi sonucu oluştuğu 

bilinmektedir.64 71 72 Yüzme havuzlarındaki suya eklenen hidroklorik asit nedeniyle düşük 

pH değerine sahip olan havuzlarda yüzen profesyonel yüzücülerde diş erozyonu 

prevalansının arttığı bulunmuştur.165 Kürek ve koşu gibi ağır spor faaliyetlerinin 

gastroözofageal reflü oluşma ihtimalini artırarak diş erozyonu görülme oranını yükselttiği 

ifade edilmiştir.166 Literatürde erozyonun yanı sıra bruksizme bağlı diş aşınma düzeyini 

belirlemek için de BEWE skoru kullanılmaktadır.167 Bu çalışmada da sporcuların 

bruksizme bağlı dişlerin birbiriyle teması sonucu dişlerin çiğneme yüzeylerinde oluşan 

aşınmaları (atrizyon) değerlendirmek amacıyla BEWE skorları incelenmiştir. Atrizyon 
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bulguları yaş arttıkça daha belirgin hale gelmektedir. Bu yüzden çalışmamız BEWE 

skorlarının genellikle mine yüzeyinde başlangıç kaybı şeklinde gözlenmesinde çalışma 

gruplarının 12-16 yaş arası sporculardan oluşmasının etkili olduğu düşünülmektedir. 

Sporcularda bruksizm dişlerin antrenör ve müsabaka stresine bağlı olarak gündüz 

veya uyku esnasında dişlerin sıkılması veya gıcırdatılması olarak karşımıza çıkabilir. 

Asidik sporcu içeceklerinin tüketildikten sonra demineralize dişlerde bruksizm ile ilişkili 

atrizyon şiddetlenebilir. Bruksizm tedavisinde ağız apereyleri, bilişsel ve davranışlar 

yaklaşımlar, hasta eğitimi, farmakolojik tedavi ve botilinum toksin kullanılmaktadır.167 

Çalışmamızda buz hokeyi branşındaki sporculara ait BEWE skorlarının kayaklı atlama 

branşı ile benzer, diğer gruplardan ise düşük bulunmuştur. Sporcuları yakın temaslı ve 

agresif bir rekabet içinde olduklarından, buz hokeyi, çalışmamızda ağız içi koruma 

apareyi takılan tek branştır. Bu sporcuların kullandıkları ağız koruyucularının dişleri 

bruksizme bağlı aşınmadan koruduğu düşünülmektedir. Sporcuları diş sıkmasına bağlı 

diş aşınmalarından korumak amacıyla ağız koruyucusu kullanılması teşvik edilmelidir. 

Kötü ağız sağlığı ağrıya ve sistemik enflamasyona yol açması sebebiyle 

sporcuların performansını olumsuz etkilemektedir.  Ayrıca, kötü ağız sağlığından 

kaynaklanan olumsuz psikolojik etkiler ise sporcular üzerinde azda olsa 

gözlenmektedir.53 

Stres sonrası en aktif hormon olan kortizolün egzersiz sonrası seviyesinin istirahat 

seviyesinin iki katına kadar yükselebildiği literatürde bildirilmiştir.168 169 Dimitriou ve 

ark. antrenmanlı elit yüzücülerde gün içi hormonal değişikliği inceledikleri 

çalışmalarında kortizol düzeylerinde anlamlı artışların tamamının vücudun submaksimal 

yüzme egzersizinde verdiği bir tepki olarak görüldüğünü ifade etmişlerdir.170 Egzersiz ve 

şiddetine bağlı kortizol seviyesi artışının tükürüğün yanı sıra plazmada da tespit edildiği 

belirtilmiştir.171 Ayrıca, aerobik kapasiteyi ölçen maxVO2 ‘nin artışı ile kortizol seviyesi 
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arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır.172 173 174 175 Egzersiz şiddetinin düşük veya 

şiddetli olmasına bağlı olarak kortizol seviyesi de benzer şekilde değişmektedir. Kortizol 

seviyesinin düşük egzersiz şiddetinde artmadığı veya çok azaldığı, yüksek şiddetli 

egzersizlerde ise belirgin bir artış sergilediği belirtilmiştir. 176 177 178 Kortizol seviyesi üç 

ölçüm zamanında da kayaklı atlama sporcularında en düşük, biathlon sporcularında ise 

en yüksek olarak tespit edilmiştir. Ayrıca, tüm ölçümlerde biathlon sporcularının kortizol 

seviyeleri diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. 

Kayakla atlama branşının ferdi, yarışılan pistin standart ve çevre koşullarının belli sınırlar 

içerisinde olmasının kortizol seviyelerinin düşük çıkmasına yol açtığı düşünülebilir. 

Biathlon branşında ölçülen kortizol seviyesinin yüksek olmasında ise müsabaka 

esnasında atış etabı olması ve biathlon sporcularının diğer sporculardan daha uzun süre 

devam eden ve MaxVO2 ile ilişki üst düzey efor gerektirmesinin etkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Audorff ve ark. 15 dakikadan daha kısa süreli performans testleri esnasında 

kortizol artışı egzersizden bağımsız olarak fizyolojik stres sonucunda da ortaya 

çıkabildiğini ifade etmişlerdir.179 Bu çalışmada üç farklı kortizol seviyesi ölçümü yarış 

öncesi, anı ve sonrasında alınmıştır. Yapılacak çalışmalarda ayrıca yarış harici dinlenme 

ve antrenman zamanlarındaki kortizol seviyelerinin de ölçülmesi fizyolojik stresin 

etkisini elimine edecektir. 

İyi ağız sağlığı ve hijyeni bir sporcunun genel sağlık rejiminin ayrılmaz bir 

parçasıdır.  Çalışma gruplarımızdan buz hokeyi branşı salonda, diğer branşlar açık alanda, 

başlangıç ve bitiş yerleri önceden belirlenmiş ve tescillenmiş pistlerde yapılmaktadır.  

Tüm branşlar genellikle eksi derecelerdeki soğuk ortamlarda yapılmaktadır. 

Snowboard branşında en düşük DMFT, DMFS ve OHI-k skorlarının 

gözlenmesinde sporcuların ağız sağlığı konusunda bilgi düzeylerinin iyi olmasından 
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kaynakladığı düşünülmektedir. Snowboard branşında sporcular paralel olarak dizayn 

edilmiş (mavi pist-kırmızı pist) benzer özeliklere sahip pistlerden değişimli olarak 

rakibiyle beraber zamana karşı yarışmaktadır. Yarışmalar öncesinde pistte deneme yarışı 

bulunmaması, sporcunun rakibi aynı anda çıkış alanında pistte kayması, hata yapınca 

rakibinin onu geçtiğini görmesi, tekrar rakibini yakalaması için reaksiyon göstermesi 

gerekliliği sporcular için ciddi stres kaynağı oluşturmaktadır. Bu durumun kortizol 

seviyesi üzerindeki etkisi araştırmamızda görülmektedir. Araştırma grupları içerisinde üç 

farklı zamanda ölçümü kortizol seviyeleri en yüksek seviyeye sahip ikinci branştır. Artan 

anlık rekabet strese ve nihayetinde kortizolün artışına neden olmaktadır. En yüksek 

BEWE skoruna sahip snowboard branşında stresin bir başka yan etkisi olan kötü 

alışkanlıklar %81.8 oranında bulunmaktadır. Snowboard yarışmalarında tüm sporcuların 

kask takmaları zorunlu olup, sırt, kalça ve bilek korumaları kullanmalarının yanı sıra ağız 

koruyucusu kullanımı da yaygınlaştırılmalıdır.180 

Buz hokeyi yirmi ikişer dakikadan üç periyot halinde buz salonunda takım halinde 

oynanan, sert müdahaleleri olan bir spor dalıdır.181 Sporcular bu sert müdahalelere karşı 

korucu kıyafetler kullanmaktadır. Müsabakaların başından sonuna kadar yoğun tempoda 

oynanması, oyuncu değişiklik hakkının sınırsız olması, sporcuların karakteristik olarak 

çok agresif olması, seyircilerin şiddetli baskısı sporcunun üzerindeki stresi arttırır. Kötü 

alışkanlıklar bakımından çalışma grupları içerisinde en düşük yüzdeye sahip olan buz 

hokeyi araştırma grupları içerisinde ağız koruyucu kullanan tek branştır ve bruksizme 

bağlı atrizyon bulgusu (BEWE)  diğer tüm gruplardan anlamlı derecede düşüktür. Bu 

strese rağmen ağız koruyucu kullanılan bu branşta en düşük BEWE skorlarının elde 

edilmesi diğer branşlarda ağız koruyucu kullanımının bruksizm bulgularını azaltması için 

önerilmesini destekler niteliktedir. Bunun yanı sıra müsabaka süresinin uzun olması, 
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sporcu değişiklikleri ve müsabaka sürerken dinlenme imkânlarının olması sporcunun 

baskı ile baş edebilmesinde etkili olmuş olabilir. 

Çarpışma, pak ve sopa gibi materyallerin sporcuların baş bölgesine çarpma 

ihtimali her maç ve antrenman içerisinde yüksek olan bu branşta travma mevcudiyeti 

bakımından ikinci sırada yer almakta ancak, alınan anamnezlerde travmaların hiçbirisinin 

spor yaparken gerçekleşmediği öğrenilmiştir. Spor dalına bağlı olarak travma 

bulgularının değerlendirilmesinde daha uzun süre bu spor branşında bulunan sporcularda 

çalışılması daha uygun olacaktır. 

Alp disiplininde sporcular tek tek zamana karşı yarışmaktadır. Yarışma 

parkurlarının her inişte değiştirilmesi,  yarışma öncesinde pistte deneme yarışının 

gerçekleştirilmemesi, sporcuların sürekli farklı sert zemin, geçiş kapıları ve hava koşulları 

ile karşılaşması sporcular için ön görülebilirliği ortadan kaldırarak kaygı seviyesini 

artırmaktadır. Çalışma grupları içerisinde alp disiplini yarışma öncesi, esnası ve 

sonrasında tükürük kortizol seviyelerinin anlamlı derecede yükseldiği tek branştır. Alp 

disiplini yarışmaları hız ve teknik olarak ikiye ayrılıp yarışma süreleri 45-165 sn’dir. 

Müsabakalarda sporcuların agresif olmaları istenmesi, stres seviyesinin artmasında rol 

oynamış olabilir. Genel olarak travma mevcudiyet yüzdesi ile DMFT, DMFS ve OHI-d 

skorları branşlar içerisinde en yüksek değere sahip sporculardır. Kask takmanın zorunlu 

olduğu bu branşta, özellikle slalom (teknik) yarışmalarında kullanılan kasklarda çene 

koruyucu (chin guard) kullanılmaktadır.182 

Kayakla atlama sporcuları dünyanın her yerinde benzer özellikteki atlama 

rampalarını kullanmaktadırlar. Sporcular standart yarışma kulelerinden birçok defa 

atlayış yapar ve yarışmalara katılırlar. Yarışma parkurları alp disiplini, snowboard ve 

biatlon gibi değişkenlik göstermez. Diğer branşlarda olmayan bir özellik ise sporcuların 

yarışmalar öncesinde kulelerden iki defa deneme atlayışı yapmalarıdır. Bu durum 



 

58 

sporcular için yarışma hakkında ön görülebilirlik sağlamaktadır. Ayrıca, yaptıkları spor 

gereği sporculukların ilk yıllarından itibaren nefes kontrolü, rahatlama ve sakin kalma 

üzerine eğitim almaktadırlar. Bu durumun sporcuların genel olarak sakin kalmasını 

sağladığı araştırma sonuçlarımıza da yansımıştır. Kortizol seviyesinin en düşük olduğu 

sporcu grubu kayakla atlama branşıdır.  Genel olarak bu durum ile ilişkilendirilirse stresin 

artmaması sonucu travma mevcudiyeti ve kötü alışkanlık yüzdesi branşlar içerisinde en 

düşük olan branştır. Kask takmak zorunlu olup, çok sık olmasa da düşüşlerde ciddi 

yaralanmalar görülebilmektedir. 183 Ayrıca sporcu sağlığının korunması için VKI 

üzerinden resmi kuralların olması, doğa koşullarının (rüzgâr şiddeti, yönü, pist 

görülebilirliği, karın sertliği vb) belli standartlarda olması sporcuların kaza riskini 

azaltmak bakımından önemlidir.183 

Biathlon branşlar içerisinde iki farklı aktiviteyi bir araya getiren bir spor dalıdır. 

Kayaklı koşu parkurunun belirli kısmında atış poligonu yer almakta olup, yarışın 

mesafesine ve çeşidine göre atış sayısı değişmektedir. Bu durum sporcuları diğer çalışma 

gruplarında olmayan fiziksel ve zihinsel strese maruz bırakmaktadır. Sporcuların iyi bir 

zamanda koşabilmesi fiziksel, silahlı atış öncesi yükselen nabzını kontrol altına alması ve 

silahlı atışlar için iyi bir konsantrasyona sahip olabilmesi ise zihinsel hazırlık 

gerektirmektedir. 2018 Kış Olimpiyatlarında Pyeongchang’ da yarışan Amerikalı 

biatloncu Clare Egan fiziksel bileşenin bu sporun en zor kısmı olmayıp en zorlayıcı olanın 

zihinsel bileşen olduğunu belirterek eğitimi boyunca bu duygusal stresi yönetmek için 

çeşitli yöntemlerle çalıştığını ifade etmiştir.184 Biathlon branşı kuralları gereği sporcular 

müsabakadan önce sadece ısınma alanında kayabilir, kuru tetik çalışması yapabilir ve 

belirli aralıklarla da start alabilmektedirler. Biatlon branşı yarışma süreleri 20-120 dakika 

arasında değişmektedir.185 Sporcular açısında silahlı atış alanında karşılaşacakları 

olumsuz hava koşulları da ön görülebilirliği düşürmektedir. Ölçümler sırasında, 

https://www.nytimes.com/2018/02/21/sports/olympics/biathalon-clare-egan-biathlete-training.html?rref=collection%2Fsectioncollection%2Fhealth&action=click&contentCollection=health&region=stream&module=stream_unit&version=latest&contentPlacement=7&pgtype=sectionfront
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ülkemizde bu branşta özel kulüp faaliyeti bulunmadığından çalışma grubumuzdaki 

sporcuların milli takımda kalabilmek adına sürekli stres altında çalıştıkları 

gözlemlenmiştir. Çalışma grubumuzdaki sporcuların en yüksek kortizol seviyelerine 

sahip olması bu branşın çalışmamızdaki en stresli branş olduğunu göstermektedir. Ayrıca, 

bu stresle başa çıkamayan biathlon sporcularında en yüksek kötü alışkanlık yüzdesi tespit 

edilmiştir olup, diş atrizyonu (BEWE) bakımından ise ikinci sırada yer almaktadırlar. 

Biatlon branşı sporcularının en kötü OHI-k ve OHI skorlarına sahip olması oral hijyen 

alışkanlıklarının yetersiz olduğunu göstermektedir. 

Başlangıç grubu ise spor yapmayan veya spora yeni başlayan bulundukları illerden 

il birinciliği müsabakalarına katılmaya hak kazanan daha çok branşlaşma konusunda 

geçiş aşamasında olan elit olmayan sporculardan oluşmaktadır. Başlangıç grubu 

sporcuları yaş ortalamaları snowboard ve kayakla atlama branşlarından daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir. Bunu yanı sıra DMFT, DMFS, OHI d, OHI değerleri ortalaması 

başlangıç grubunda istatistiksel olarak düşük olduğu tespit edilmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Farklı kış sporlarından olan alp disiplini, snowboard, kayakla atlama, biathlon ve 

buz hokeyi branşlarındaki 12-16 yaş grubunda sağlık problemi olmayan 71’i elit 20’si 

başlangıç düzeyinde olmak üzere toplam 91 sporcunun ağız diş sağlıklarının incelenmesi 

ve yarışma öncesi, esnası ve sonrası stres seviyelerinin karşılaştırılarak, aralarındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi amaçladığımız tanımlayıcı çalışmamızda aşağıdaki sonuçlar 

elde edilmiştir; 

1. Kış spor branşları arasında oküzyon ve kapanış ilişkileri arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilmediğinden birinci hipotez kabul edilmiştir. 

2. Kış spor branşları arasında DMFT ve DMFS skor ortalamaları bakımından 

Kruskal Wallis testi analizi sonucu, anlamlı bir farklılık tespit edilmediğinden 

ikinci hipotez kabul edilmiştir. 

3. OHI skor ortalamasının başlangıç grubunda düşük, biathlon branşında yüksek 

olması sebebiyle ortaya koyulan üçüncü hipotez reddedilmiştir. 

4. Kış spor branşları arasında oral travma mevcudiyeti ve kötü alışkanlıklar 

bakımından yapılan ki kare test analizi dağılımında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmediğinden dördüncü hipotez kabul edilmiştir. 

5. Buz hokeyi branşı sporcularının BEWE skor ortalamasının düşük olması 

sebebiyle ortaya konulan beşinci hipotez reddedilmiştir. 

6. Kruskal Wallis analizi sonucu yarışma öncesi, anı ve sonrasına ait tükürük 

kortizol seviyeleri bakımından kış spor branşları arasında anlamlı farklılık 

bulunduğu için altıncı hipotez reddedilmiştir. 

7. Alp disiplininde yarışma öncesi, anı ve sonrasına ait tükürük kortizol 

seviyeleri arasındaki eşleştirilmiş gruplarda t testi sonucu anlamlı farklılık 

tespit edildiği için yedinci hipotez reddedilmiştir. 
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Sporcu grupları arasındaki ortaya çıkan farklılıkların kronolojik yaş, spor yaşı, 

yarışma pist farklılıkları, hava koşulları, antrenman yoğunluklarının ve spor süresine 

bağlı ağız kuruluğu farklılıklarından kaynaklanabileceği düşünülebilir. 

Kış sporu branşları müsabakalarının ferdi veya takım halinde yapılması ve 

yapıldığı ortamın standart veya değişken olup olmaması stresi etkilediği 

düşünüldüğünden bu faktörler göz önünde bulundurularak yeni çalışmaların planlanması 

daha aydınlatıcı olabilir. 

Kış sporlarında sıvı alımı yaz sporlarındaki gibi değildir. Kullanılan kıyafetler 

gereği sıvı alımında zorluklar olabilir. Ayrıca alınan sıvı tercihinde ihtiyaç duyulan 

karbonhidratı geriye koymak için izotonik içecekler su yerine tercih edilebilir. Bu 

durumda ağızdaki susuzluk ve spor içecekleri birleşince bakteri oluşumu artabilir ve ağız 

diş sağlığı etkilenebilir. 

Sporcular soğuk ortamda çalıştıkları için özellikle alp disiplini, snowboard, 

biathlon branşı sporcularının start alanındaki beklemeleri sırasındaki üşümeye bağlı 

titremeler dişlere zarar verebilir. 

Ağız temizliğinin bir bulgusu olarak OHI skoru değerlendirilmektedir. 

Müsabıkların oral hijyen seviyelerinin kötü olması düzenli diş fırçalama alışkanlığına 

sahip olmamalarından kaynaklandığı için uygun fırçalanma yöntemlerinin öğretilmesi ve 

uygulanması desteklenmelidir. Ayrıca, ağız sağlığı için florlu diş macunu veya topikal 

preparatı kullanımının yanı sıra beslenme, oral hijyen ve asitli içecek kullanımı ile ilgili 

davranışlar konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu amaçla elit sporcuların 

antrenörlerinin ilgilenilen spor dalı doğrultusunda oral hijyen alışkanlıkları konusunda 

bilgilendirilmesi önem taşımaktadır. 

Çalışmamız BEWE skorlarının genellikle mine yüzeyinde başlangıç kaybı 

şeklinde gözlenmesinde, çalışma gruplarının 12-16 yaş arası sporculardan oluşmasının 
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etkili olduğu düşünülmektedir. Sporcuların bruksizme bağlı BEWE skorlarının önlenmesi 

için ağız içi koruma apareyi kullanılması önerilmektedir. 

Kapanış ilişkileri ile sporcu performansları arasındaki ilişkilerin belirlenebilmesi 

amacıyla daha fazla sayıda sporcu ile yapılan çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Snowboard branşı sporcularında kask takmaları zorunlu olup, sırt, kalça ve bilek 

korumaları kullanmalarının yanı sıra ağız koruyucusu kullanımı da yaygınlaştırılmalıdır. 

Bu çalışmada üç farklı kortizol seviyesi ölçümü yarış öncesi, anı ve sonrasında 

alınmıştır. Yapılacak çalışmalarda ayrıca yarış harici dinlenme ve antrenman 

zamanlarındaki kortizol seviyelerinin de ölçülmesi fizyolojik stresin etkisini elimine 

edeceği düşünülmektedir. 

Yarışma formatında antrenmanlar yapılarak stres faktörlerinin etkisi 

azaltılmalıdır. 

Elit seviyedeki sporcularda, spor psikoloğu ile çalışarak, sporcuların motivasyonu 

artırarak, müsabaka esnasında zihinlerini gevşetip, yarışma koşullarının üzerlerinde 

yaratabileceği stres faktörlerini azaltıp, kas-koordinasyon sistemlerinin etkin çalışmasını 

sağlayarak müsabakaya yoğunlaşmaları öğretilmelidir. 

Çalışmamızın sonuçları doğrultusunda, kış sporu branşlarındaki sporcuların 

müsabaka safhalarında alınan tükürük örneklerinden, sporcuların stres seviyelerinin 

branşlara göre değişiklik gösterdiği ve müsabaka stres seviyeleri ile ağız diş sağlığı 

arasında olumsuz bir ilişki sonucuna varılmış ancak, çalışmamızın bu alanda yapılacak 

çalışmalara öncü niteliğinde olduğu ve uzun takipli daha ileri çalışmalara ihtiyaç 

duyulduğu düşünülmektedir.  
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU  
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU  
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EK-4. TÜRKİYE KAYAK FEDERASYONU BAŞKANLIĞI ARAŞTIRMA İZNİ 
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EK-5. TÜRKİYE BUZ HOKEYİ FEDERASYONU BAŞKANLIĞI ARAŞTIRMA 

İZNİ 
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EK-6. TÜRKİYE BUZ PATENİ FEDERASYONU BAŞKANLIĞI ARAŞTIRMA 

İZNİ 
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EK-7. DENTAL MUAYENE FORMU 

Adı Soyadı:      Doğum Tarihi:    

Kimlik No:      Tarih:   Spor Dalı: 

 

 

 
Kötü 

Alışkanlıklar: 
Bruksizm Diş Gıcırdatma Dudak Isırma Yanak Isırma Kalem Isırma 

Oklüzyon 

Durumu: 
Class1 Class 2  Class 3   

Çapraz kapanış Ön Sağ Arka Sol Arka Ön+Arka(Sirküler)  

Açık kapanış Ön Sağ Arka Sol Arka Ön+Arka(Sirküler)  

Travma bulgusu 
Mine Kırığı 

Mine-Dentin 

Kırığı 

Komplike 

Mine-Dentin  
Kron-Kök Kırığı  

Sublüksasyon Lateral Lüksasyon İntrüzyon Ekstrüzyon Avülsüyon 

 

Diş taşı yok 0  Debris yok 0  Pulpa odası açık kökler ağızda P 

Diş yüzeyinin 1/3’ünden az diş taşı var 1  Diş yüzeyinin 1/3’ünden az 

debris var 

1  pulpa tutulumu olan dişin keskin 

kenarları yumuşak doku ülserasyonu 

U 

Diş yüzeyinin 1/3’ünden fazla,2/3’ünden 

az supragingival diş taşı servikalde 

bölgesel subgingival diş taşı var. 

2   

 Diş yüzeyinin 1/3’ünden fazla 

2/3’ünden az debris var. 

2  Pulpal tutulum olan dişte fistül yolu F 

  Şişlik içeren apse A 

Diş yüzeyinin 2/3’ünden fazla 

supragingival diş taşı ve servikalde bant 

şeklinde subgingival diştaşı var 

3  Diş yüzeyinin 2/3’ünden fazla 

debris var. 

3  Decay - Çürük D 

  Missing – Eksik M 

      Filled - Dolgu F 

OHI-S Skor  1. Bölge 2. Bölge 3. Bölge BEWE Skorları 

Dişler  k d  (Üst Sol 7-4) (Üst Sol 3 - Üst Sağ 3) (Üst Sağ 4-7) 0-Yüzeyde aşınma yok 

16 - Bukkal    En Yüksek Skor En Yüksek Skor En Yüksek Skor 1-Mine yüzeyinde başlangıç 

kaybı 26 - Bukkal       

11 - Bukkal       
2-Yüzey alanında %50’yi 
geçmeyen sert doku kaybı, 

belirgin defekt 
36 - Lingual     Skor Toplamı :  

46 - Lingual    4. Bölge 5. Bölge 6. Bölge 

31 - Lingual    (Alt Sol 7-4) (Alt Sol 3 - Alt Sağ 3) (Alt Sağ 4-7) 3-Yüzey alanında %50’den fazla 

sert doku kaybı Ortalama    En Yüksek Skor En Yüksek Skor En Yüksek Skor 

       * 2 ve 3’te sıklıkla dentin de 

etkilenir. 0-1.2 iyi     

1.3-3 orta  Değerlendirme bir bölgedeki her diş için yapılır ancak her bölge için en yüksek skora sahip yüzey 

kaydedilir. Bukkal/fasiyal, okluzal, ve lingual/palatal yüzeyler kaydedilen en yüksek skorla değerlendirilir. 3.1-6 kötü  



 

90 

EK-8. ÖLÇÜMLER İÇİN KULLANILAN ELISA KİT KULLANIM KILAVUZU 

Reaktifler Miktar Reaktifler Miktar 

Kaplamalı ELISA plakası  12 Kuyulu * 8 Tüp Yıkama konsantresi (30X)  20ml 

Standart seyreltme  3ml Talimat  1 

Kromojen çözeltisi A  6ml Conta plakası membranı  2 

Kromojen çözeltisi B  6ml Hermetik çanta  1 

Streptavidin-HRP  6ml Durdurma çözümü  6ml 

Standart çözüm  0.5ml Biyotin ile etiketlenmiş 

antikorlar  

1 ml 

            

Standardizasyon, standart flakonu açmadan önce 6000-9000 rpm’ de 30 sn süre ile 

santrifüj edilmiştir. Standart 1.0 ml Sample Diluent ile sulandırılmış, böylece toplam 200 

ng/ml solüsyon elde edilmiş ve 15 dakika bekletilmiştir. 150 μl Sample Diluent pipet 

yardımı ile her tüp içine ilave edilmişitr (S0-S6). Toplam solüsyon ise 4 kat seyreltilme 

için kullanılmıştır. 

Tahlil Prosedürü, kullanılan tüm reaktif ve örnekler kullanılmadan önce oda 

sıcaklığına getirilmiştir. 

1. Tüm reaktifler, çalışma standartları ve örnekler direktiflere uyarak 

hazırlanmıştır. 

2. Hiçbir solüsyon içermeyen boş kuyu (blank well) hazırlanmıştır. 

3. Numune enjeksiyonu aşağıdaki gibi yapılmıştır. 

4. Boş Kuyu: Sadece Kromojen A ve B çözeltisini eklenerek ve çözeltiyi 

durdurulmuştur. 

5. Standart çözelti kuyusuna 50 μl standart ve streptavidin-HRP 50μl 

eklenmiştir. 

6. Test edilecek numune kuyusuna 40 μl numune ve daha sonra 10 μl COR 

antikorları, 50 μl streptavidin-HRP eklenmiştir. Sonra sızdırmazlık plakası 

membranı ile kaplanmıştır. Karıştırmak için hafifçe sallanmış ve 37 °C'de 

60 dakika inkübe edilmiştir. 

7. Yıkama çözeltisi, yıkama konsantrasyonunu (30X) daha sonra kullanmak 

üzere damıtılmış suyla seyreltilmiştir. 

8. Yıkama, sızdırmazlık plakası membranı dikkatlice çıkartılmış, sıvı 

boşaltılmış ve kalan sıvı çalkalanmıştır. Her kuyuyu yıkama çözeltisi ile 

doldurulup, sıvı 30 saniye bekledikten sonra boşaltılmıştır. Sonra bu 

prosedür beş kez tekrarlanıp ve plaka kurutulmuştur. 

9. Reaksiyonu durdurmak için her kuyucuğa 50μl Durdurma Solüsyonu 

eklenmiştir (mavi renk hemen o anda sarıya dönüştü). 

10. Deneyde, durdurma çözeltisini ekletikten 10 dakika sonra her bir kuyunun 

absorbansını (OD) 450 nm dalga boyu altında ölçülmüştür. 

11. Standartlara göre, konsantrasyonları ve OD değerleri, standart eğrinin 

doğrusal regresyon denklemi hesaplanmış olup daha sonra numunelerin 
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OD değerine göre, karşılık gelen konsantrasyonu hesaplanmıştır. 

12. Test içindeki hassasiyet; düşük, orta ve yüksek seviyeli Kortisol  sahip 3 

numune, sırasıyla bir plaka üzerinde 20 kez test edildi.  

13. Tahliller arası hassasiyet; Düşük, orta ve yüksek seviyeli Kortisol içeren 3 

numune, her bir plakada 8 kopya olan 3 farklı plaka üzerinde test 

edilmiştir. 

CV (%) = SD / ortalama X 100  

Test İçi: CV <% 8 Tahliller Arası: CV <% 10 

 

Test Prosedürü Özeti; 

1. Tüm reaktifleri, numuneleri ve standartları hazırlayın; 

2. Hazırlanan örnekleri, standartları ve ELISA çözeltilerini ekleyin. 37 ° C'de 60 

dakika reaksiyona girmelerine izin verin. 

3. Plakayı beş kez yıkayın. Kromojen çözeltisi A ve B'yi ekleyin. 37 ° C'de 10 

dakika inkübe edin; renk gelişimi için. 

4. Durdurma çözümü ekleyin 

5. OD değerini 10 dakika içinde okuyun. 

6. Hesaplayın. 

 

Test Aralığı ： 0.5ng / ml → 200ng / ml, Hassasiyet ： 0.25ng / ml 
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EK-9. VELİ BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

VELİ BİLGİLENDİRME ve İZİN BELGESİ 

Sportif faaliyetlerde müsabakaların oluşturduğu stres tükürükteki stres 

hormonlarını tetikler. Bu durum sporcuların ağız diş sağlığını (ADS) olumsuz 

etkileyebilir. Araştırmada kış olimpiyatları sporlarından kayakla atlama, alp disiplini, 

biatlon, snowboard ve buz sporları yapan sporcularda ADS ve stres faktörü incelenerek 

müsabaka öncesi, esnası ve sonrası değerler karşılaştırılarak farklılıkların tespit edilmesi 

amaçlanmıştır. 

Sayın veli, farklı kış sporu branşlarında 12-16 yaş grubunda elit düzeyde yarış 

yapan ve herhangi bir sağlık problem olmayan bay-bayan sporcularımızın diş 

muayenelerini yapmayı ve ağız sağlığıyla ilgili, ağız içi muayeneleri, çürük, çekilmiş ve 

dolgulu diş sayıları (DMFT) ve yüzeyleri (DMFS), PUFA skoru, basitleştirilmiş oral 

hijyen indeks (OHI-S) değeri, diş erozyonu (BEWE skoru), kötü oral alışkanlık 

mevcudiyeti, dişlerin oklüzyon ve kapanış ilişkileri ve dental travma mevcudiyetini 

değerlendirmeyi planlamaktayız. Sizlerin de bildiği gibi ağız sağlığı iyi olması çocuğun 

büyüme, gelişim, genel sağlığı ve sportif faaliyetler üzerinde çok etkili bir durumdur.   

Kıymetli katılımlarınız için teşekkür eder, saygılar sunarım.   

                      Atatürk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi     

                                                                       Pedodonti Anabilimdalı  

Çocuğumun  

             Muayene edilmesine izin veriyorum.   

             Tükürük testlerinin yapılmasına izin veriyorum  

 

 

 

            Tarih                Tarih  

Sporcunun adı soyadı, imzası                  Velisinin adı soyadı, imzası 


