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OZET

Futbolcularda Beslenme ve Agiz Dis Saglhiginin Yasam Kalitesi ve

Performans Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci futbolcularda beslenme ve agiz dis sagliginin yasam kalitesi ve
performans iizerine etkisinin aragtirilmasidir. Calismaya yaslari 22,87+3,51 (y1l),
boylar1 178,58+5,51 (cm), agirliklar1 73,25+6,05 (kg) olan 24 bolgesel amator lig
oyuncusu katilmistir. Futbolcularin beslenme aligkanliklar1 giinliik enerji tiiketimi
anketi, arastirmaci tarafindan hazirlanan beslenme sorular1 ile degerlendirilmistir.
Yasam kalitesi 6lgmek i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
kullanilmistir. Performans: 6lgmek icin ise esneklik, dikey si¢crama, el kavrama
kuvveti, sirt kuvveti ve anaerobik gii¢ testleri kullanilmistir. Agiz dis sagliginin
degerlendirilmesinde ise DMFT, CPI indeksleri ve BEWE skorlama sistemi
kullanilmistir. Calisma sonucunda futbolcularin DMFT skoru 4 bulunmustur. DMFT
skoru 4 ve lizerinde olan sporcularda anaerobik giic Ol¢iimii daha yiiksek elde
edilmistir. Ergojenik yardime1 kullanmayan sporcularda psiko saglik durumunun daha
iyl oldugu bulundu. Beslenme ve agiz dis sagliginin; yasam kalitesi ve performans
tizerine onemli derecede etkisi saptanmamustir.

Anahtar Sozciikler: Agiz dis sagligi, Beslenme, Spor performansi.



ABSTACT

Investigation of the Effect of Nutrition and Oral Dental Health on Quality of Life and

Performance in Football Players

The aim of this study is to investigate the effect of nutrition and oral dental health on
quality of life and performance in football players. 24 regional amateur league players
with ages of 22.87+3.51 (years), height of 178.58+5.51 (cm) and weight of 73.25+6.05
(kg) participated in the study. The eating habits of football players were evaluated with
the daily energy consumption questionnaire and the nutrition questions prepared by
the researcher. The Short Form of the World Health Organization Quality of Life Scale
was used to measure the quality of life. In order to measure the performance,
flexibility, vertical jump, hand grip strength, back strength and anaerobic strength tests
were used. In the evaluation of oral and dental health, DMFT, CPI indices and BEWE
scoring system were used. As a result of the study, the DMFT score of the football
players was found to be 4. Anaerobic power measurement was obtained higher in
athletes with a DMFT score of 4 and above. Psych health status was found to be better
in athletes who did not use ergogenic aids. A significant effect of nutrition, oral dental
health on the quality of life and performance has not been found.

Key words: Nutrition, Oral health, Sports performans.
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1. GIRIS

Spor bireysel ya da takim halinde yapilan, belirli kurallar cergevesinde
gerceklestirilen (yarisma) ya da kuralsiz; fiziksel, zihinsel, biligsel ve sosyal gelisim
saglayan etkinliklerin tamamina denir. Birey formda olmak, kilo dengesini korumak,

saglikli yasamak ve zinde kalmak i¢inde spor yapabilir (Orug Giiler ve Anul, 2020).

Sporcunun spor aktivitesini gerceklestirirken performansinin iist diizeyde
olmasi icin antrenman programinin diizenlenmesi diginda; sporcunun viicudunun da
tiim yOniiyle miisabakaya hazir olmas1 gerekmektedir. Bunun yani sira agiz ve dis

saglig1 olarak da bir probleminin olmamasi gerekir (Hamamcilar, 2013).

Agiz ve dis saglhigl; yasam ve saghgin tamamiyla ilgilidir (Unliier, 2007).
Diglerin ve disetlerinin saglikli olmast bir insanin viicut gelisimini de olumlu yonde
etkiler. Ag1z ve dis saglig1 birey i¢in agri, sislik vs. problem yaratmadig: siirece farkina
varilmayan ya da Onemsenmeyen bir durumdur. Bireyin erken dis kayiplariyla
karsilasmasi da fizyolojik, estetik ve psikolojik sorunlari beraberinde getirmekte ve
yasam Kkalitelerini etkilemektedir. Bu durum oOzellikle sporcularin bireysel
performansini etkiledigi i¢in daha ¢ok dnem tasimaktadir. Fonksiyon kaybina da neden
olan dis eksikliklerinin tedavi secenekleri kisiyi ekonomik ydnden de olumsuz

etkilemektedir (Unliier, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) genislettigi tanima gore saglik; herhangi bir
hastalik ve giigsiizlik halinin olmamasmin yaninda bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyi olma durumudur. Bu iyi olma hali agiz ve dis saghgini da

kapsamaktadir (Karanfilci ve ark., 2013).

Amerikan Genel Saglik Servisi’nin 2000 yilinda yayinladigr agiz sagligi
raporunda (WHO raporu, 2000) agiz ve dis sagliginin, dis rahatsizliklarindan daha
fazlas1 oldugu, agiz ve dis sagliginin genel saghigin bir parcasi olduguna dikkat

¢ekilmistir (Hamamecilar, 2013; Karanfilci ve ark., 2013).



Yiiksek performans seviyesine sahip olmak ¢ocuk sporcudan yetiskin sporcuya
herkesin istedigi bir durumdur. Dogru beslenme ile viicudun ihtiyaclarinin dogru bir
sekilde karsilanmasi ve diizenli yapilan egzersiz bu seviyeye ulasmaya katkida

bulunan faktorlerdir (Hamamecilar ve ark., 2020).

Bu c¢aligmanin amaci, 19-33 yas araligindaki futbolcularin, agiz-dis saglig
durumlarini tespit etmek ve bu bulgularin kisilerin agiz sagligint etkileyen bazi
aligkanliklar1 gibi degiskenlerle iligkisini, yasam kalitesi ve bireysel performanslar

izerine etkisini tespit etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Spor

Spor, onceden belirlenmis kurallara gore yapilan bireysel performansin 6n
planda oldugu; rekabetin yaninda kisisel eglence iginde yapilan fiziksel ve zihinsel
aktivitelere denir (Orug¢ Giiler ve Anul, 2020). Takim halinde veya bireysel olarak
topla yapilan sporlara: futbol, basketbol, hentbol, voleybol, tenis, golf; su sporlari:
ylizme, dalgiclik, rafting, sorf, serbest dalis; bireysel sporlar; atletizm, giires, judo,

teakwondo, bilardo, satrang ve daha bir¢ok spor ornek verilebilir.

Ulkemizde spor aktivitelerine yonelimin artmasiyla egzersiz ve antrenman
faaliyetlerinin yayginlagsmasi ve bununla beraber siiregelen genel saglik durumu,
beslenme aligskanliklar1 ve agiz dis saglig1 gibi kavramlar 6nem kazanmistir. T1p, spor
dis hekimligi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve beslenme ve diyetetik alanlari

gerektiginde birlikte calismislardir (Bayrakli ve ark., 2018).

Sporcu yiiksek performans eldesi icin siirekli agir egzersizler yapmaktadir.
Egzersiz planim1 yaparken egzersizin sikligi, siddeti ve siiresi iyi planlanmalidir.
Egzersiz sonrasi viicudun dinlenmesi ve toparlanmasi i¢in gerekli siire taninmalidir.
Egzersiz sirasinda viicudun harcadigi enerjinin ve kaybettigi suyun tekrar eksiksiz

olarak geri alinmas1 6nemlidir (Kutlu, 2020).
2.2. Disler ve Cevre Dokularinin Yapisi

Dislerde ¢igneme, estetik, konusma ve c¢evre destek dokular1 koruma gibi dort
temel gorev vardir (Unliier, 2007). Kesici dislerin 1sirma, kesme; kanin dislerin delme,
parcalama; kiigiik az1 dislerin ezme, parcalama; biiylik az1 dislerin ise ¢cigneme, 6giitme

gibi islevleri vardir.

Disin mikroskobik anatomisi, en icte sinir dokular1 ve kan damarlarinin
bulundugu gevsek bag doku olan pulpa, onun hemen iistiinde dolasimdan yoksun

mineralize doku olan dentin ve bunlar1 en distan saran en sert mineralize doku mineden



olusmaktadir. Ayrica kokiin etrafinit kaplayan kemige benzer ince bag doku olan

sementten olusmaktadir (Unliier, 2007).

Disler, agiz i¢cinde ¢ene kemigine dizili olarak bulunmaktadir. Periodontal
ligament, disi alveol kemige baglayarak sement-kemik arasinda fizyolojik iliskiyi
olusturan; dis kokleri ile alveolar kemik arasindaki boslukta bulunan dislerin koklerini

saran fibroz bag dokudur (Unliier, 2007).

Ust Kisim —|

Kok —

Dis Anatomisi

Sekil 2.1. Disin anatomik yapis1 (URL-1)
2.2.1. Dis Gelisimi

Dis gelisimi intrauterin hayatin embriyo doneminin 6. haftasinda baslayan
ektoderm ve mezoderm arasindaki epitelyal-mezenkimal etkilesimle baslayan,
dogumdan sonra da devam eden olaylar dizisidir (Ozbek ve ark., 2012). Disin
olusumundan ag1z igerisine siiriip, islev kazanmasina kadar stiren donemde alt1 agama

goriiriiz (Anonim 1, 2019).

1) Baslangic (tomurcuk) donemi
2) Proliferasyon (takke) donemi

3) Histodiferansiyasyon ve morfodiferansiyasyon (¢an) donemi



4) Apozisyon ve kalsifikasyon (mineralizasyon) donemi
5) Eriipsiyon donemi

6) Kok gelisimi

Can doneminde kron alacagi son sekle ulasir. Ayrica bu dénemde hiicrelerin
farklilagtigini goriiliir. Mineyi olusturan ameloblast hiicreleriyle ve dentini olusturacak
odontoblast hiicreleri ile bu donemde karsilasilir (Ozbek ve ark., 2012). ilk olarak

dentinin olusmasi ile bunu takiben mine olusumu da baslar.

Mineralizasyon donemi; olusan organik sert doku matriksinin igerisine mineral
tuzlarinin ¢okelmesi ile fiziksel olarak sertlik kazandig1 donem olarak karsimiza ¢ikar.
Minenin mineralizasyonunda iki evre goriilmektedir. Ilk evrede hizli bir
mineralizasyonla disin %25-30’luk bir kismy, ikinci evrede ise yavas mineralizasyonla
mineralizasyonun %95’e kadar yiikselmektedir (Anonim 1, 2019). Dis gelisimi
sirasinda goriilen enfeksiyon hastaliklari, beslenme bozukluklari, diabetus mellitus,
sinirsel bozukluklar ve vitamin eksikligi mineralizasyonu olumsuz etkiler.
Mineralizasyon eksikligi minede hipokalsifik alanlarin goériilmesine ve bu durumla
birlikte ¢iirlik ataklarina karsi savunmasiz alanlarin olusmasina neden olur (Anonim 1,

2019).

Saglikli bir insan hayat1 boyunca siit dislenme ve daimi dislenme olmak iizere
iki dislenme donemi gormektedir. Siit dislerinin siirme zamani bebekten bebege
degisiklik gosterse de ilk disin slirmesi; bebek 6-9 aylik iken baslar ve yaklasik iki
yasinin doldurulmasiyla son siit disi siirer ve slire¢ tamamlanir. Siirekli dislenme ise
6-7 yasinda baslar, son olarak 20 yas dislerinin siirmelerini tamamlamasiyla 18-25 yas
aralifinda tamamlanir. Yirmi yas disi her zaman siirer diye bir kural yoktur; bazi
sebeplerden dolay1 ¢enede yer darlii, disin eriipsiyon yolunda slirme pozisyonunda
bulunmamasi, kist ve tiimor varligr ve ¢esitli endokrin bozukluklar gibi sebeplerden

dolay1 stiremeyebilir (Anonim 1, 2019).

Enfeksiyon hastaliklari, endokrin bozukluklar gibi durumlar dislerde erken
siirmeye neden olurken; beslenme, D vitamini eksikligi, hormonal bozukluklar, erken

ve diisiik kilolu dogumlar ve genetik gibi faktorler dis slirmesinde gecikmeye sebep



olur. Erken siiren digler agiz ortamiyla daha erken karsilastigi ve cocukta fircalama
aligkanliginin tam kazanilmadig1 doneme denk geldigi icin ¢iiriikk olugma olasilig1 artar

(Anonim 1, 2019).

2.2.2. Mine

Mine sert, hiicresiz ve cansizdir. Ektoderm kaynakli ameloblastlar tarafindan
olusturulur. Minede meydana gelen degisiklikler ve olusan hasarlar geri
doniisiimsiizdiir, onarillamaz. Ancak remineralize olabilir. Mine viicutta bulunan en
sert doku olmakla beraber kemikten bile daha kalsifiyedir. Asinmaya kars1 direncli
olup, gerilme direncinin diisiik olmasiyla birlikte kirilgan bir yapiya sahiptir. Altinda
bulunan dentin dokusunun verdigi esneklik ile minenin kirilma riski azalir. Mine
dokusunda %95-98 oraninda inorganik madde, %1-2 organik madde ve %4 oraninda
su bulunmaktadir (Anonim 2, 2019). Inorganik yapismin biiyiikk boliimiinii
hidroksiapatit kristalleri olusturur. Hidroksiapatit kristalleri iceriginde kalsiyum
karbonat ve kalsiyum hidroksit bulunduran bir yapidir. Mine kristallerinde ayrica
kalsiyum, fosfat, magnezyum ve sodyumun yaninda eser miktarda flor, ¢inko,
stronsiyum, demir, bakir, rubityum, brom, vanadium, mangan, altin, giimiis, krom ve
kobalt bulunur (Anonim 2, 2019). En 6nemlisi ise cliriik dnleyici 6zellige sahip olan
flor iyonlaridir. Organik yapisum ise biiyiik protein kompleksleri, siathelin, serbest

aminoasitler ve lipit olusturur.

2.2.3. Dentin

Dentin mezensimal kokenli odontoblast hiicreleri tarafindan olusturulur. %70
mineralize yapiya sahip; minenin altinda bulunan ve pulpay:1 saran,yar1 gegirgen,
damarsiz ve sarimsi beyaz renkte bir dokudur. Minenin aksine dentinin kendisini
yenileme, tamir edebilme yetenegi vardir. Dentin %70 inorganik madde, %20 organik

ve %10 sudan olusur (Ozgobanoglu ve Durutiirk, 2013; Anonim 2, 2019).



2.2.4. Sement

Sement fiziksel ve kimyasal 6zellikleri nedeniyle kemige en ¢ok benzerlik
gosteren dis dokusudur. Ancak kemikteki gibi kan damarlar1 bulunmaz. K6k kisminda
bulunan pulpay: sararak dis etmenlerden korur. Sement igerik olarak %45-50

inorganik madde, %50-55 organik maddeden olusur (Anonim 2, 2019).

2.2.5. Pulpa

Pulpa kan damarlari ve sinirleri icermektedir (Ozg¢obanoglu ve Durutiirk,2013).
Bag dokusu hiicrelerinden; fibroblast ve pulpa hiicrelerinden zengindir. Pulpada
bulunan duyu reseptdrlerince algilanan degisiklikler (sicak-soguk-mekanik etkiler)

tiim uyaranlar agriya neden olur.

2.2.6. Periodontal Dokular

Periodontal dokular dislerin destek dokularini olusturmaktadir. Distan icge
dogru; diseti ve oral mukoza, alveolar kemik, periodontal ligament ve sement seklinde

siralanmaktadir.

Dislerin ¢ene kemigi lizerinde siralandigi alveolar kemigi Orten ve disin
cevresini saran mukozaya diseti denir. Serbest diseti, yapisik diseti ve interdental diseti

olmak iizere anatomik olarak 3’e ayrilir.

(rmarjinal) digeti
arbest dizeti olugu
(Marginal groowe)

— Yapigk Digeti

Iukagingivalbirlegim
i‘ Alvecler mukeza

Sekil 2.2. Periodontal dokular (URL-2)



2.3. Agiz i¢ci Enfeksiyonlar ve Problemler

Dis ¢iirtigli ve periodontal hastaliklar agiz iginde goriilen en yaygin
hastaliklardir. Arastirmalar ciiriik, periodontal hastalik ve perikoronit gibi agiz
hastaliklarinin yagam kalitesi tizerine etkili olduklarini géstermektedir (Needleman ve
ark., 2014). Dis ciirigli disin mine, dentin gibi sert dokularinin demineralizasyonu ve
organik igeriginin mikroorganizma enzimleri tarafindan yikilmas: ile kavitasyon

olusturan bir siiregtir. Onlemi alinmaz ve tedavi edilmezse dis kayb1 yasanabilir.

Periodonsiyum yapis1 alveol kemigi, periodontal ligament, sement ve
disetinden olusur. Disetinde baslayan inflamasyon; gerekli dnlemler alinmadig1 zaman
distan ice dogru peridontal dokularda ilerler ve bu dokularda asir1 harabiyete yol acarsa
dis kaybu ile karsilasilabilir. Periodontal hastalik etyolojsine bakildiginda dental plak,
dis tasi, hatali yapilmis restorasyonlar, sigara, mekanik travmalar ve diger etkenler

olarak sOylenebilir.

Sigara kullanan kisilerde periodontal hastaliklar daha fazla goriiliir. Sigara
hastaligin olusumu, ilerlemesi ve yapilan tedavinin basarisimi etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Sigara kullanan kisilerde kullanmayan kisilere gore agiz florasinda daha ¢cok
viriilant 6zellige sahip Aggregatibacter Actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Bacteroides forsthyus mikroorganizmalarinin ¢ok daha fazla yogunlukta
oldugu goriilmiistiir (Anonim 3, 2019). Sigara mikroorganizmalara karsi immiin

cevabin azalmasina neden olur ve enfeksiyon riskini arttirir.
2.3.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirigii disin sert dokularinda yikima neden olan baslangicta bulgu
vermeyen ve dis etkenlerin sebep oldugu geri doniistimsiiz bir hastaliktir. Dis ¢lirtigii
etyolojisine baktigimizda karsimiza bir¢ok faktor ¢ikmaktadir. Kisinin dis ylizeyindeki
plak birikim hizi, biyofilmin yapisi, tiikriik akisi, oral Ph degeri ve bu degiskenleri
etkileyen faktorlerin yaninda; agiz florasinda bulunan mikroorganizma tiirleri ve
yogunlugu, beslenme aligkanligi, agiz hijyenini nasil sagladigi gibi bircok faktor

sayilabilir. Tiim bu faktorler 4 ana baglik altinda toplanir.



mikroorganizmalar

”

sUre

substrat

Sekil 2.3. Dis ¢iiriigiine neden olan faktorler (Anonim 2, 2019; Koganali ve ark., 2014)

DSO’ niin yapmus oldugu ciiriik siniflamasi: D1: Klinik olarak mine lezyonu
var, ama kavitasyon yok, D2: Klinik olarak yalnizca minede kavitasyon var, D3:
Klinik olarak dentinde goriilen lezyon, kavitasyon olusturmus veya olusturmamis, D4:

Pulpa da lezyon, seklindedir (Unliier, 2007).

Plak olusumunun ilk basamagi pelikil olusumudur. Pelikil; ince homojen,
membrana benzeyen, diiz, hiicresiz, renksiz ve seffaf bir film tabakasi olup kalinlig1 2-
10 mm’ dir. Pelikila bakterilerin eklenmesiyle plak olusur. Pelikil, mine yiizeyini
korur, mineye secici-gegirgen Ozellik kazandirir, dis ylizeyine mikroorganizmalarin
tutunmasini saglar ve dis yilizeyinde koloni olusturan mikroorganizmalara besin
kaynagi olur. Pelikil fircalama ile uzaklastirilamaz. Ancak polisaj yapilarak, asit
uygulamasi ya da macunlarin deterjan 6zelligi ile uzaklastirilir. Dental plak, tamamen
bakteriler ve onlarin iriinlerinden olusan bir yapidir. Bu mikroorganizmalar dis

ylizeyine sikica yapisir ve koloniler olusturur (Anonim 3, 2019)

Dis ciirligli patolojik ve ilerleyici bir durumdur. Zamaninda kontrol altina
alinmaz ise agri ve enflamasyona neden olabilir. Ciiriik olusumunda en etkin
mikroorganizma streptekok mutanstir (Akal ve ark., 1986; Erkli ve Ersoz, 2011).

Streptococcus mutans diisiik Ph da etkinlik gdstermekte olup ve tiikiiriikte 10° cfu/ml



‘den fazla olmasi yiiksek c¢iiriik riskine isaret etmektedir. Streptekok mutanslar
baslangi¢ mine ciirligiinde; laktobacilluslar dentin ¢iirliklerinde ve aktinomigesler ise

kok ciiriigii olusumunda rol alirlar (Karabekiroglu ve Unlii, 2017).

Minede giiriikk olusumunun gergeklesmesi i¢in kritik Ph 5.5 tir (Yalgin Cakir ve
ark., 2010). Alan gidalar 30 dakika icerisinde plak Ph’in1 5.5’in altina diisiiriirse
karyojenik gida olarak adlandirilir (Anonim 2, 2019). Agiz hijyeni yetersiz olan
bireylerde dental plak olusumu mevcudiyeti olacaktir. Mekanik temizlenmeyen dis
ylizeylerine biriken plak organik igerikli bakteri plagidir. Dis ve plak arasindaki denge
bozulursa; bakterilerin asit tretimi ile dis sert dokularinda meydana gelen

dekalsifikasyon sebebiyle kavitasyon olusur ve dis ¢iiriigii baslar (Anonim 2, 2019).

KARYOGRAM

H Diyet

8% M Bakteri

Curukten Korunma Sansi
13%

Kosullar

H Slpheli Faktorler

Sekil 2.4. Kiside cliriik olusumu faktorlerinin etkisi ve g¢iiriikten korunma sansi
(Bratthall ve Hansel Petersson, 2005).

Yukarida verilen sekilde bireyin ¢iirlik tayininin belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden biri olan karyogram goriilmektedir. Karyogramda kullanilan

degiskenler ve bu degiskenlerin skorlamasi gosterilmektedir.
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Yesil kisim; ‘giiriikten korunma sanst’nin degerlendirilmesini gostermektedir.
Yesil kisim diger faktorler paylastirildiktan sonra geriye kalan kisimdir ve biiyiik

olmasi istenir.

Koyu mavi kisim; diyet igerigi ve diyet sikligi kombinasyonuna dayanan

‘diyet’ faktoriinii igermektedir.

Kirmizi kisim; plak miktar1 ve mevcut mutans streptekok kombinasyonuna

dayanan ‘bakteri’ faktoriinii igermektedir.

Acik mavi kisim; floriir takviye programi, tiikiiriik sekresyonu ve tiikiiriigiin

tamponlama kapasitesi kombinasyonuna dayanan ‘siipheli faktorler’i icermektedir.

Sar1 kisim; ‘kosullar’ gegmisteki c¢lirik deneyimi ve ilgili hastaliklar
kombinasyonuna dayanan kosullar1 icermektedir. Yesil kisim ne kadar biiyiik, diger

kisimlar ne kadar kii¢iik olursa dis sagligi da o kadar iyi olacaktir.

Yesil kisim kiiciikse ¢iiriikten koruma sansi da diisiik olacaktir ki bu durum
yuksek ciirtik riski anlamina gelmektedir (Bratthall ve Hansel Petersson, 2005;
Karabekiroglu ve Unlii, 2014).

2.3.2. Periodontal Hastalik

Diseti ve disleri destekleyen diger dokular1 etkileyen iltihabi hastaliklara
periodontal hastalik denir. Periodontal hastaliklar erken teshis edildiginde tedavisi
daha kolay ve prognozu daha iyidir. Aksi halde erigkinlerde yasanan dis kayiplarinin

cogunlugunu bu hastaliklar olusturmaktadir.

Periodontal hastaliklarin etiyolojisine baktigimizda mikrobiyal plak, lokal
cevresel faktorler ve sistemik faktorler karsimiza ¢ikmaktadir. Disler {izerinde biriken
yapiskan ve renksiz film tabakasina bakteriyel dis plagi adini1 denir. Plak igerisinde
siddetli atagman kaybi ve hizli ilerleyen periodontal hastaliklara neden olan

mikroorganizmalar Actinobacillus actinomycetemcommitans ve Porphyromonas
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gingivalis’tir (Unliier, 2007). Diizgiin yapilmayan restoratif ve protetik tedaviler,
okluzal travma varligi, dis ve ¢evre dokularin anatomik olarak uyumsuzlugu, diyet,
bireyin agiz hijyen aligkanliklari, sigara ve diyet gibi diger faktorler periodontal
dokularda geriye doniigsliz hasar olusturabilen lokal c¢evresel faktorleri
olusturmaktadir. Losemi, diyabet, stres, ila¢ kullanimi, puberte, hamilelik ve menopoz
gibi viicutta hormonlar1 etkileyen durumlar da periodontal hastaliga sebep olan
sistemik faktorlerdir (Unliier, 2007). Periodontal hastaliklarin dnlenmesi veya
tedavisiyle birlikte diseti sagliginin devaminin saglanmasi bireye daha rahat ¢igneme

ve daha iyi bir sindirim saglamaktadir.

2.3.3. Dental Erozyon

Dis dokusunda vertikal ve horizontal yonde meydana gelen asinma hayat boyu
stiren fizyolojik bir siiregtir (Altinct ve ark., 2009). Bu durum disin yiiksekliginde ve
genisliginde azalmayla sonuglanir. Asinmaya yas, cinsiyet, tiikiiriik, ¢igneme hareketi
neden olabilecegi gibi beslenme sekli, parafonksiyonel hareketler ve gastrointestinal
rahatsizliklarda neden olur. Dislerde goriilen ¢iiriiksiiz lezyonlarindan biridir. Dental
erozyona bakildiginda bakteri igermedigini ve kimyasal bir olay sonucu dis dokusunda
meydana gelen geri doniisiimsiiz mine dokusu kayb1 oldugu goriilmektedir (Anonim

2, 2019; Baysal ve Aksoydan, 2016; Bryant ve ark.,2011; Odabas ve ark., 2021).

Erozyon genel olarak fasiyal, lingual ve okluzal yilizeylerde meydana gelirken
keser dislerin insizal, molar dislerin okluzal yiizeylerinde daha sik karsimiza
cikmaktadir (Arikan ve ark., 2017). Erozyonun erken agama klinik goriiniimii diizgiin
ve parlak bir ylizey seklinde olmakla beraber minede asinma, insizal kenarlarda
kirilma iken; ilerleyen asamalarda cusplarda yuvarlaklasma ve okluzal morfolojide

kayiptir (Arikan ve ark., 2017).
Asit ataklarinin siiresi ve sikligia bagli olarak erozyon gerceklesir. Ph 5.5’in

altina diistiiglinde mine ylizeyinde erozyon baslar (Anonim 2, 2019). Erozyonun
etyolojisi i¢ kaynakli ve dis kaynakli sebeplerden olugsmaktadir.
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I¢ kaynakli (intrinsik) faktorler: en sik mide asidinin agza gelmesiyle olusur.

Gastrodzofajial reflii, kusma, bulimia nervosa ve yeme bozukluklar1 6rnek verebilir.

Dis kaynakli (ekstrinsik) faktorler: kisinin diyeti, kullandig: ilaglar, ¢alisma
ortam1 kisaca c¢evresel faktorlere baglh olusur. Diyetle alinan asitler sitrik asit, malik
asit, fosforik asit, tartarik asit ve laktik asittir (Baysal ve Aksoydan, 2016). Dislerin
asite maruziyetini azaltmak i¢in icecek tiiketilirken pipet kullanilabilir. Cigneme

tableti olarak kullanilan C vitamini de erozyona neden olur.

Erozyonun dis kaynakli olusumu spor agisindan degerlendirilecek olursa asidik
havuzda ylizen sporcularda ve asit oran1 yiiksek spor i¢ecegi tiikketen sporcularda sik

goriildiigi soylenebilir (Baysal ve Aksoydan, 2016).

2.3.4. Perikoronit

Daha ¢ok alt cene gomiilii yirmi yas dislerinde goriilen enfeksiyon seklidir
(Orbak ve ark.,1997). Bolgede olusan cepte biriken besin ve bakteriyel artiklar bolgede

enfeksiyona neden olurlar. Hiperemik bir olaydir. Agri ve sislik goriliir.

Sporcunun dis agrisi, iltithaplanma ve enfeksiyon riskinden dolayr kullanacagi
analjezik ve antimikrobiyal ilaglarin kullanimin da az olmasi istenir. Tiim bu
olumsuzluklarin kiginin antrenmanini ve miisabakada rekabeti etkiledigi bilinmektedir
(Broad ve Rye, 2015). Ornegin sporcunun gémiilii yirmi yas disinin oldugu
diisiiniiliirse; bu durum ile kisi agri, ylizde sislik, beslenme bozuklugu gibi bir¢ok
istenmeyen durumla karsi karsiya gelebilir. Antibiyotik tedavisi ile akut durum

baskilanir ve ardindan dis ¢ekimi yapilir.

2.4. Ag1z-Dis Saghg

Insan hayatinin her déneminde agiz ve dis saglig1 biiyiik bir Sneme sahiptir.
Agiz ve dis saghigindaki bozukluklar dnce sindirim sisteminde daha sonra tiim viicut
tizerinde etkisini gostermektedir. Agiz dis sagligi, genel viicut saghiginin, fiziksel ve

zihinsel sagligin temel bir bileseni olup; yasam kalitesi icin gerekli olan fizyolojik,
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sosyal ve psikolojik 6zellikleri yansitmaktadir. Agiz dis saglig1 problemleri bireyin
genel saglig1 lizerinde etkilidir. Bununla birlikte sosyo-Kkiiltiirel, ¢cevresel faktorler ve
aliskanliklarm agiz dis saghgim etkiledigini gdsteren calismalar mevcuttur (Unliier,

2007).

Dis ¢iirtigii bir hastalik olup insan dmriiniin her déneminde goriilebilmektedir
ve diinyadaki insanlarin dis kayiplarinin baglica sebebi olarak kabul edilmektedir
(Unliier, 2007). Dis ¢iiriikleri agiz sagliginin dnemli bir belirleyicisi iken (Gallagher,
2020) ag1z saghigi ise yasam kalitesi belirleme de 6nemli bir unsurdur (Petersen, 2003).
Kardiyovaskiiler hastalik ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi genel saglik
problemleriyle periodontal hastaliklar iliskilidir (Mealey, 1999). Ayrica periodontal
hastalik ateroskleroz, infektif endokardit gibi hastaliklara yol acabilmektedir. Bireyde
mevcut hastaliklarin agiz bulgulari ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum agiz saglhiginda

risk olusturabilmektedir.

Bireyde goriilen agiz dis hastaliklar1 yasam kalitesini azaltan agr1 ve fonksiyon
kaybina neden olmaktadir. Agiz dis saglhigi genel viicut sagliginin bir pargasi oldugu
i¢cin bozulmasi1 sporcunun genel sagligini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi
bireysel spor performansini da olumsuz etkileyecektir. Ayrica sporcularda agiz dis
sagliginin bozulmasi bireyin beslenmesinin bozulmasina da yol acacagi i¢in spor

performansi yine olumsuz etkilenmektedir (Hamamecilar, 2019).

Kotii agiz sagh@ yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilir. Inflamasyonu
artirabilir; yemek yeme, uyuma, sosyal hayatta olumsuzluklara ve psiko sosyal etkilere
neden olabilir. Sporcular koétii agiz sagliginin antremanlarin1 ve performanslarini

olumsuz etkiledigini sdylemistir (Souza ve ark., 2021)
2.5. Agiz Dis Saghgi ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii tanimina gére yasam kalitesi; bireyin icinde bulundugu
ortamin kiiltiir ve deger sistemleri ¢ercevesinde beklentileri, hayattaki amaclari,

hobileri, standartlar ile iliskili olarak yasamdaki durumunu algilamasidir (Yaran ve

ark., 2017).
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Yasam kalitesi kavrami kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Stirekli
degisim ve gelisim gosteren yasam kalitesi kavrami sosyal, ekonomik, kiiltiirel

faktorlerden etkilenir.

Yasam kalitesi, kisinin kendi yasamini degerlendirmesiyle 6znel algi, bilis ve
duygu siireclerinin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2014). Bireyin hayatin
cesitli yonlerine iliskin 6znel doyumunu ifade etmesidir. Nesnel ve 6znel olarak
degerlendirilebilen yasam kalitesi kavrami yapilan degerlendirmelerle kullanilan
dlgeklerin olusturulmasina ve gelistirilmesinde rol oynar. DSO’ niin 21. Yiizyil
hedeflerine baktigimizda toplumdaki her bireyin saglikli, ekonomik, toplumsal ve
ruhsal agidan iiretken olmasi ve kaliteli bir yagsam siirmesidir (Sahin, 2014). Yeterli ve
dengeli beslenme ile bireyler daha saglikli olacak ve yasam kaliteleri de bu dogrultuda

artacaktir.

2.6. Beslenme

2.6.1. Beslenme Ni¢in Onemlidir?

Beslenme biiylime, gelisme, yasamin devamliligi ve sagligin korunabilmesi
i¢in besin tiiketimidir. Saglikli bir yasam i¢in dengeli ve diizenli beslenmek gerekir.
Belirli zaman dilimlerinde (sabah-6gle-aksam) viicudun ihtiyaci olan karbonhidrat,
protein, yag, vitamin, mineral ve suyun alinmasi gerekir. Bu da ancak tiiketilen besin
tiirlerinin ve igerigine baghdir. Beslenmesini dengeli ve diizenli yapan kisiler saglikli
bir viicuda sahip olmakla beraber hastaliklara kars1 daha direngli ve gii¢lii bir yapiya

sahiptirler. Beslenme zihinsel gelismeyi de olumlu etkiler (Kutlu, 2020).

Yeterli ve dengeli beslenme viicut fonksiyonlarinin diizgiin bir sekilde
isleyisinin devami i¢in bireyin yas, cinsiyet ve i¢cinde bulundugu fizyolojik duruma
gore gerekli besinleri tiiketerek, gerekli enerjinin saglanmasidir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme fiziksel biiylimenin yaninda zeka gelisimini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncinin azalmasina
sebep olarak kiginin hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir (Yiicel, 2017; Kutlu,

2020).
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Beslenme eksikliginin nedenlerine bakilacak olursa beslenme konusunda bilgi
eksikligi, egitim seviyesi, maddi sikintilar, yasanilan ¢evrede tiiketilmesi gereken
besinlerin yeterli miktarda olmamasi, zararli besinlerin tiiketiminde asirilik goriilebilir.
Biitiin bunlar biiylime ve gelisme geriligi, vitamin eksikligi, sismanlik, dis ¢iirigi
olusumuna yatkinlik, dis ¢liriigii olusumunda artis ve viicut fonksiyonlarinin diizgiin

calismamasina neden olabilir (Sahin, 2014).

Beslenme sporu yapan bireyin ve egitmeninin onem vermesi gereken bir
kavramdir. Sporcunun hayatinin her doneminde; (¢ocukluk-ergenlik-yetiskinlik)
beslenmenin ne kadar 6nemli oldugu sdylenebilir. Dis ¢liriigii ile beslenme arasinda
giiclii bir iligki vardir. Diste bulunan bir rahatsizlik nasil beslenmeyi olumsuz
etkiliyorsa, yanlis beslenmede beraberinde dis c¢iiriiklerini getirir (Baglar ve ark.,

2017).

Her sporcunun enerji gereksinimi farklidir. Enerji gereksinimi; cinsiyet, yas,
boy, kilo, yapilan egzersizin tiirii, siddeti ve siklig1 gibi etkenlere baglidir. Sporcu bir
kisinin sporcu olmayan birine gore yiiksek enerji gereksinimi; yogun antrenman

yapan, yarislara hazirlanan birinin ise daha yiiksek enerjiye gereksinimi vardir.

Sporcular i¢in uygun ve dogru bir sekilde beslenme sporda en iyi performansi
gostermek i¢in onemlidir. Enerji kaynag1 sporcularda birincil 6neme sahip olan kas
kuvveti ve giicii i¢cin optimal ag1z saglig ile birlikte 6nemli bir yere sahiptir (Baglar
ve ark., 2017). Karbonhidratlar yogun egzersiz i¢in temel enerji kaynagidir (Broad ve
Rye, 2015). Giinliik harcanan enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1
proteinlerden ve %25-30’u yaglardan saglanmaktadir (Uncuoglu Aydogan ve Yilmaz,
2018). Ancak viicut karbonhidrat depolari fazla degildir ve diizenli olarak karbonhidrat
alim1 gerekmektedir. Karbonhidrat ve yagin metabolize edilmesi ile iiretilen organik

fosfat bilesikleri; ATP ve kreatin fosfat kas i¢in enerji kaynagidir (Karatosun, 1997).
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2.6.2. Sporcu Beslenmesi

Sporcu beslenmesinde amag; sporcunun cinsiyetine, yasina, yaptigi spor
bransiyla harcadigi enerji ve beslenme aligkanligina gore dengeli ve yeterli bir

beslenmenin yapilmasi ve viicutta sivi dengesinin saglanmasidir.

Sporcularin iist seviyede performans gosterebilmesi ic¢in yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak, performansi olumsuz etkileyebilecek faktorleri elimine etmek,
daha 1yi fizyolojik adaptasyonlar olusturmak, miisabaka ve antrenmanlardan sonra

gerekli toparlanmay1 saglayacak stratejiler gelistirip uygulamak 6nemlidir (Toktas ve

Demirdrs, 2020).

Sporcular i¢in temel enerji kaynagmi karbonhidratlar olusturmaktadir.
Antrenman veya miisabaka sirasinda glikojen depolarinin optimal seviyede korunmasi
ve sonrasinda optimal seviyede saglanmasi i¢in karbonhidrat iceren besin tiiketimi
spor beslenmesinde 6nem tagimaktadir (Hamamcilar ve ark., 2020). Antrenmanin
etkilerinde maksimum seviyeye ulagsmak i¢in temel besin 6gelerinin dengeli ve yeterli
sekilde tiiketilmesi gerekmektedir. Ama su da bir gergek ki beslenme hicbir zaman
simirlarin - Uistlinde bir sporcu yetistirmez ve sadece fiziksel performansin

devamliliginda gorev alir (Siiel ve ark., 2006).

Egzersiz oncesi ve sonras1 %4-8 oraninda karbonhidrat igeren sivilar alinabilir
(Kog, 2014). Siit sporculara tavsiye edilen bir icecektir (Orkun ve Ersoy, 2010).
Egzersiz Oncesi yeterli karbonhidrat alinmasi1 gerekir. Protein tliketimi de viicudun

direng ve dayanikliligini artirmaktadir.

Potasyumun agir1 artis ve diisiisiinlin sporcularda kramplara neden olabilecegi,
demir eksikliginde ise kas fonksiyonlarinin bozulabilecegi; bunlarin c¢alisma
kapasitesini siirlandirarak egzersiz kapasitesinin diismesi ve fiziksel performansin

azalmasiyla olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Toktas ve Demirérs, 2020).

Egzersiz beslenme ihtiyacin1 arttirirken, beslenmenin ise sporcunun

performansini en {ist seviyeye c¢ikarmasi beslenme ve egzersiz arasindaki iliskinin
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onemini gostermektedir (Ulutas ve Ozgiil, 2020). Sporcular i¢in su termogiilasyonun

saglanmasi ve besinlerin dokuya taginmasinda 6nemlidir.

Futbol bransi ile ilgilenen sporcular 6zellikle karbonhidrat iceren besinlerin
tilkketimi konusuna oOnem vermelidir. Sporcular i¢in temel enerji kaynagi
karbonhidratlardir (Hamamecilar ve ark., 2020). Bir futbolcunun yeterli ve dengeli
beslenebilmesi i¢in almasi gereken giinliik enerji dagilimini; %60-70 karbonhidrat,
%10-15 protein ve %20-30 yag olarak gormekteyiz. Yeterli ve dengeli beslenme
protein, karbonhidrat, mineral ve vitaminlerin viicudun ihtiyac1t olan enerjiyi

saglayacak miktarda alinmasidir.

Bir futbolcu miisabakada yaklasik 2000 kalori enerji harcar ve miisabaka veya
antrenman sonrasi ilk dnce viicudun kaybettigi siviyr kazanmalidir. Bunu da muz,
corba gibi hafif besinler ile yapabilirler. Futbol sporcu beslenme kategorisi igerisinde
degerlendirildiginde harcanan enerji miktar1 agisindan; sporcuya diyet listesinin

hazirlanmasi gerektigi sonucuna ulagilabilir (URL-3).

Mag 6ncesi beslenme karbonhidrat ve protein bakimindan zengin olmalidir. Bu
sekilde yiiksek enerji seviyesine ulasilir. Tiiketilmesi Onerilen besinler taze sikilmisg
meyve suyu, makarna, ¢corba ve haslanmis patatestir (Yiicel, 2017). Siv1 alimina 24

saat Oncesinden baslanmasi onemlidir (Yticel, 2017).

Antrenman veya magc sonrast kullanilan glikojen depolarinin yenilenmesi, zarar
goren kaslarin tamiri i¢in hem karbonhidrat hem de protein iceren gidalara 30 dk i¢inde
tiiketilmelidir. Sivi takviyesi i¢in su, meyve suyu ve limonata Onerilmektedir.
Uluslararas1 Spor Beslenme Dernegi’nin goriisiine gore egzersiz yapan bireyler
antrenman sonrasi viicudun toparlanmasi i¢in viicut agirligina gore kilogram bagsina
giinde en az 1,4 ila 2 gr protein tliketmelidir (Jager ve ark., 2017; Kerksick ve ark.,
2018).

Sporcuda s1v1 kaybi1 performansi diistiren en 6nemli faktorlerden biridir. Takim
sporu olan futbol uzun periyotlarda devam eden yiiksek siddetli araliklarla karakterize

olmakla beraber egzersizin siddetine bagli ter ile yiliksek miktarda dehidrasyona sebep
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olmaktadir (Turnagdl ve ark., 2020). Fiziksel performanst anlamli derecede olumlu
etkileyen spor igecekleri karbonhidrat, elektrolit ve sivi igerigine sahiptirler. 1 gr

karbonhidrat 4 kkal enerji saglamaktadir (Yiicel, 2017; Eskici, 2015).

Sporcularda glikojen depolarinin tiilkenmesi ve viicut sivi dengesinin
saglanamamasi yorgunluga sebep olarak performansi da olumsuz etkilemektedir
(Turnagol ve ark., 2020). Spor iceceklerine hem dehidrasyonu Onlemesi hem de
egzersiz sirasinda substrat ve elektrolit destegi sagladigi i¢in sporcular tarafindan
yonelim artmistir. Spor igecekleri temel olarak karbonhidrat ve elektrolit iceren

uriunlerdir.

Enerji igecekleri su, kafein, taurin, glukorolaktan, inositol gibi maddeler ile
karbonhidrat, vitamin, mineral, aminoasit iceren aromalandirilmis alkol icermeyen

iceceklerdir (Celik Kayapinar ve Ozdemir, 2016).

2.6.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin monomer yapisini temelde glikoz olmak iizere galaktoz ve
fruktoz olusturur (Altinisik, 2010). Maltoz (glikoz+glikoz), laktoz (glikoz+galaktoz)
ve siikroz (glikoz+fruktoz) viicudumuzda kullanilan disakkaritlerdir. Nisasta bitki
hiicrelerinin; glikojen hayvan hiicrelerinin temel depo polisakkaritlerdir (Altinisik,
2010). Glikojen insan viicudunda karaciger ve kas dokularinda bulunmaktadir. Basit
karbonhidratlar bir ya da iki seker molekiiliinden olusurken; kompleks karbonhidratlar
cok sayida seker molekiiliinden olugsmaktadir ve gram basma 4 kkal saglamaktadir

(Aslantas, 2018).

Disakkaritler 6nce monosakkarit doniisiir. Sonra da organik asite doniisebilir.
Stikroz en fazla kullanilan karbonhidrattir (Anonim 2, 2019). Ciinkii siikrozun
ekstraselliiler polisakkarit sentezi digerlerine gore daha hizlidir. S.mutans
mikroorganizmasinin {irettigi bazi enzimler sadece silikroza etki ettiginden siikrozun
disakkarit olmasina ragmen diger monosakkaritlere gore daha fazla ciiriik olusturma
egilimi oldugu soylenebilir. Siikrozun karyojenik etkisi daha fazladir (Akal ve ark.,

1986; Anonim 2, 2019).
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Egzersiz i¢in en 6nemli enerji kaynagi olan karbonhidratlar fermante edilebilir
karbonhidratlardir ve tiikketiminin fazla olmasi ile dig ¢liriigii olusumunun arasinda
gliclii bir iligski bulunmaktadir. Bu gidalarin alimimnin siklig1 ve dise temas siiresinin
artmasi, Ozellikle spor yaparken alinmasi dehidrasyon ve kotii agiz hijyeni

aligkanliklarini gostermektedir (Hamamecilar ve ark., 2020).

Karbonhidratlarin karyojenik bir gida maddesi oldugu ve asit ortam olusturan
bakterilerle ciiriik insidansini artirdigi bilinmektedir (Baysal ve Aksoydan, 2016).
Karyojenik gida maddeleri pekmez, kuru incir gibi sert, yapiskan ve kolay
¢oziinmeyen maddelerdir ve tlikiiriik ile agiz ortamindan uzaklagtirilmasi zaman alir.
Karbonhidrat ve asidik beslenme firiinlerini tiiketen sporcu; sonrasinda suyun bol
tilkketilmesi ile karbonhidrat temas siiresini azaltabilir ve agiz i¢i pH degerini hizli bir
sekilde notr hale getirerek c¢liriik ve erozyon riskini azaltabilir. Beslenme programinin
yapilacak sporun tipine, siiresine ve sikligina bagli olmasiyla beraber bir diyetisyen

tarafindan yapilmas1 uygun olacaktir (Ozdemir ve Ersoy, 2010).

Taze meyvelerin karyojenik etkisinin diisiik oldugu sdylenmistir (Broad ve
Rye, 2015). Siit, et, yumurta gibi gidalarin da non-karyojenik oldugu; peynirin ise
kalsiyum, fosfor, kazein igerigi ile karyostatik etkisinin yiiksek oldugu bilinmekte;
diyet planlanirken bu gidalarin g6z 6nilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Mekanik

cignemeye yonelik sebze agirlikli besinler alinmali ve seker orani diisiik tutulmalidir.

Son yillarda enerji icecegi, aktif bireyler ve dgrencilerin kullanimi yaninda
sporcular arasinda da enerji verici 6zelligi nedeniyle yaygin kullanim alani bulmustur.
Enerji icecegi iceriginde su, karbonhidrat, kafein, ginseng, taurin, glukuronolakton ve
vitamin B gormekteyiz. Ancak spor i¢ecekleri agirlikli olarak karbonhidrat, sodyum
ve potasyum igermektedir (Ozdemir ve Ersoy, 2010). Spor faaliyetleri sirasinda alinan
spor igeceklerinin, seker ve asit igerikleri nedeniyle ¢lirtik riskini artirdig1 sdylenebilir
(Baglar ve ark., 2017). Igerdigi kafein direkt olarak merkezi sinir sistemini etkiledigi
icin beynin odaklanma seviyesini artirarak bireyin daha konsantre olmasini saglar,

hafizay1 olumlu yonde etkiler ve spor performasini artirir.
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2.6.4. Proteinler

Proteinlerin yap1 tasi aminoasitlerdir ve C, H, N ve O atomlarindan
olusmaktadirlar. Aminoasitlerden bazilar1 viicutta sentezlenebildigi gibi bazilar

disardan alinmak zorundadir (Anonim 2, 2019).

Proteinler viicutta bulunan enzimlerin ve hormonlarin yap1 taslarim
olustururlar. Hiicre biiylimesini ve gelismesini saglarlar. Hiicre yapisinda en fazla
bulunan organik yapiy1 olustururlar. Viicut dokularinin yapiminda ve onariminda rol
alirlar. Genetik yapiy1 olusturan kromozomlarin ve genlerin yapisina girerler. Kas
hiicrelerinde kasilmay1 saglayan aktin ve miyozin gibi yapilar1 olustururlar. Kanda

antikorlart olustururlar (Anonim 2, 2019).

Protein kullaniminda enerji verir ancak karbonhidrat ve yaglardan sonra
kullanilir. Plakta bulunan mikroorganizmalar proteinleri, aminoasitleri ve {ireyi
metabolize ederler. Proteinde azot atomu bulundugu icin olusan son {iriin amonyaktir
(Anonim 2, 2019). Bu durum ag18a ¢ikan son iiriine de bazik 6zellik kazandirir. Agzin
asidik ortaminin noétr olmasina sebebiyet veren proteinler ¢liriik 6nleyici besin olarak

adlandirabilirler (Anonim 2, 2019).

2.6.5. Yaglar

En ¢ok enerji veren besin grubudur. Enerji vermesinin yaninda 1s1 da verir. Yag
asitlerinden olusmustur. Viicutta adipoz dokuda depolanir ve gerektiginde enerji
kaynagi olarak kullanilir. Viicudu ve organlar dis etkilerden korur. Viicut 1sisinin
dengede tutulmasini saglar. Hiicre membraninin biiyiik bir kismin1 yaglar olusturur.
Sinir hiicrelerinde iletinin hizli olmasini saglayan miyelin kilifin yapisini olusturur.
Uzun siireli egzersizlerde karbonhidrat depolart sinirlt oldugu i¢in enerji kaynagi
olarak kullanilmaktadir. Yaglarin besin maddelerine kazandirdiklar1 kayganlik ile

besinlerin dislere tutunmasi engellenir (Anonim 2, 2019).
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2.6.6. Vitaminler

Vitaminler suda ve yagda ¢Oziinen vitaminler olarak iki gruba ayrilir.
Vitaminlerden enerji elde edilmez. Ancak metabolizmada onemli bir yere sahiptir.
Baz1 vitaminler enzimlerin ¢alismasinda koenzim olarak gorev alirlar (B, C ve K
vitaminleri). Suda ¢6ziinen vitaminler B ve C vitaminleridir. Bunlar suda ¢ozilindiikleri
icin depolanmazlar. Yagda ¢oziinen vitaminler ise A, D, E, K vitaminleridir. Bu
vitaminler ise kanda tasinirken tasiyici bir proteine ihtiya¢ duyarlar ve depolanirlar.

Bundan dolayi fazla alinirlarsa toksik etki gosterirler (Kerksick ve ark., 2018).

Viicutta 6nemli bir yere sahip olan D vitamini gilines 1ginlarinin etkisiyle olugur
ve ince bagirsaktan kalsiyum ve fosforun emiliminde rol oynar. Vitamin eksikligine
bagli olarak eksik olan vitaminin tiiriine gore ¢esitli agiz rahatsizliklar1 goriiliir.
Disetinde kanama, disetlerinde hiperplazi, gingivitis, periodontitis, kemik kayb,
atagman kaybi, agiz kokusu gibi birgok sorunla karsilagilabilir. Bunlarin disinda
vitamin eksikliklerinin sistemik etkileri de gorilebilir. Metabolizma isleyiginde

aksakliklar olusabilir (Anonim 2, 2019).

Sporcularda yiiksek D vitamini diizeyi kas-iskelet sisteminde olumlu etkilere
yol acar. Ayrica protein sentezi, kas giicii, atlama yiiksekligi, egzersiz kapasitesi ve
fiziksel performansta artis saglar (Aydin, 2014). D vitamini eksikliginin ise kas-iskelet

agrilarina sebep oldugu gozlemlenmistir.

2.6.7. Mineraller

Viicut metabolizmasinda gerceklesen bircok fonksiyon icin mineraller
gereklidir. Viicutta iiretilmezler ve diyetle disaridan alinmalar1 gerekir. Mineraller
inorganik maddeler olup saglikli bir yasam siirmek i¢in ¢ok onemlidir. Enzimlere

yardimci olarak kofaktdr gorevini iistlenirler. Viicutta bulunan minerallerin bazilari;

Kalsiyum viicut i¢in 6nemli ve gerekli minerallerden biridir. Kemiklerin ve
dislerin yapisina katilir. Sinir sistemi ve kas kasilmasi fonksiyonunda gorev alir.

Fosforda kemik ve dis yapisinda bulunmakla beraber viicutta fonksiyonlari
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bulunmaktadir. Sodyum ekstraselliiler sivinin baslica katyonu olmakla beraber asit-
baz dengesinin saglanmasi, sinir ve kas fonksiyonu ve Na*/K*-ATPaz 1 regiile eder.
Potasyum ise hiicre i¢i s1vinin baslica katyonudur; sinir ve kas fonksiyonuyla beraber
Na*/K*-ATPaz 1 diizenler. Magnezyum da kemik ve dis yapisinda yer almaktadir
(Anonim 2, 2019).

Flor dis minesinin diisiik Ph’a kars1 direncini artirir ve ¢iiriik 6nleyici bir etkisi
vardir. Flor su, toprak, atmosfer, yiyecek, i¢ecek, bitki ve hayvanlarda bulunmakla
beraber; bitkilerde en ¢ok ¢ay, hayvanlarda ise en fazla balikta bulunmaktadir
(Kiictikesmen ve Sonmez,2008). Flor kemik ve dislerin sertliginde artisa sebep
olurken; eksikliginde dis ¢iiriigii ve osteoporoza neden olur. Dis gelisim doneminde

yiiksek dozlarda flor alimi1 dental fluorozise yol agar (Kiiciikesmen ve Sonmez, 2008).

Demir hemoglobin, miyoglobin ve bazi enzimlerin iiretimi igin gerekli
mineraldir. Agirlikli olarak solunum ve kas metabolizmasi tizerinde etkinlik gosterir.
Eksikliginde anemi, yorgunluk ve performans diistikliigii goriiliir. Klor, kobalt, bakir,
iyot, demir, selenyum, ¢inko da viicutta belirli oranlarda bulunmasiyla saglikli bir
kiside olmas1 gereken minerallerdir. Minerallerin kalbin diizenli ve ritmik calismasi,
kan basincinin saglanmasi, viicut sivi dengesinin saglanmasi gibi hayati
fonksiyonlarda da etkisi biiytiktiir. Sporcularin gergeklestirmis oldugu agir egzersizler
sonucu viicut su ile birlikte mineral kaybi1 da yasar. Eger eksilen minerallerin yerine

yenisi konmaz ise spor performansinda diisiis goriilebilir (Ozdemir, 2010).

2.7. Hidrasyon

Viicudun giin i¢inde gerekli olan sivi ihtiyacinin karsilanmasina hidrasyon
denir. Sporcular giin boyunca yaptiklar1 egzersiz nedeniyle solunum ve terleme ile
biiyiik oranda s1vi kaybederler. Normalde bir insan giin i¢inde yaptig1 aktivitelerle sivi

kaybeder ama bu oran sporcularda fazladir (Demirkan ve ark., 2010).

Gilin boyunca kaybedilen sivinin yerine konmasinda ilk segenek olarak su
tercih edilmelidir. Saglikli bir insan viicudunun yiizde 60’1 sudur (Aydin, 2017). Bu

da yaklasik viicudun dortte {igiiniin su oldugu anlamina gelir. Bu sebepten dolay1

23



sporcu bol stvi alimi i¢in tesvik edilmelidir. Hidrasyon i¢in ise en onemli kaynak sudur
(Broad ve Rye, 2015). Hayat icin su vazgecilmezdir. Giinliik 2000-2,500 ml su
tiikketimi gerekmektedir. Sporcularda bu tiiketim biraz daha fazla olabilir. Sporcunun
kaybettigi her 1000 kkal i¢in 1000 ml su tiiketmesi dogru olacaktir (Karanfilci ve ark.,
2013). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) viicudun kaybettigi siviy1 ticari
ismiyle spor igecekleriyle dengeleyebilecegini ve 15-20 dk zaman araliklartyla, 150-

350 ml miktarinda azar azar alinabilecegini belirtmistir (Orkun ve Ersoy, 2010).

Viicudun susuz kalmasi performansi da olumsuz etkiler. Viicudun s1vi dengesi
fiziksel ve zihinsel performansin yaninda bagisiklik gibi birgok faktdrden dolayi
onemlidir. Tikiirtik akisinin siirdiiriilmesi, yeterli tamponlamanin yapilabilmesi ve dis
¢lirligli olusma riskinin en aza indirgenmesi i¢inde hidrasyon Onemlidir. Ciinki

tiikiiriik ag1z florasini kontrol eden 6ncelikli bir yapidir (Broad ve Rye, 2015).

Siit icinde egzersiz sonrasi rehidrasyonun saglanmasinda biiyiik rol oynadigi
sOylenmektedir (Broad ve Rye, 2015). Siitiin ayrica yliksek protein igerikli olmasi
besleyici 0zellikte oldugunu gdosterir. Ayrica kemik gelisimi ve kas kasilmasi igin
gerekli olan kalsiyum i¢in zengin bir kaynak oldugu bilinmektedir (Broad ve Rye,

2015).

2.8. Tiikiiriik

Tiikiiriik bezleri major ve minor tiikiiriik bezleri olarak iki gruptan olusur. Her
iki tarafta kulagin 6n ve altinda yer alan parotis tiikiiriik bezleri, submandibular (¢ene
alt1 tiikiiriik bezleri) ve sublingual (dil alt1 tiikiiriik bezleri) major tiikiiriik bezleridir.
Ag1z i¢inde, dudak ve damakta ¢ok sayida kiiciik (minor) tiikiiriik bezi de mevcuttur

(Unliier, 2007).

Tiikiiriigiin igerik olarak %99’unu su, geri kalan kisminida deskuame epitel
hiicreleri, 16kosit ve lenfosit gibi kan hiicreleri, besin artiklar1 ve mikroorganizmalar
olusturur (Anonim 2, 2019). Organik bilesenlerini proteinler, enzimler, karbonhidrat
ve lipitler; inorganik bilesenlerini kalsiyum, fosfat, flor, bikarbonat, sodyum,

potasyum ve klor olusturur (Anonim 2, 2019). Enzim olarak amilaz, lizozim ve lingual
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lipaz enzimleri bulunur. Buradan anlagildigi iizere karbonhidrat sindirimi agizda

baslamaktadir.

Fizyolojik tiikiiriik Ph’1: 6,5-7,4 arasinda degisir (Anonim 2, 2019). En uygun
noktas1 6,7 dir. Uyarilmus tiikiiriik oran1 1,5 ml/dk’ dir; istirahatte ise tiikiiriik akis hizi
0,3-0,5 ml/dk’dir (Anonim 2, 2019). Tiikiiriik miktar1 bu degerlerin altinda goriiliirse

agiz kurulugundan s6z edilebilir ve sistemik durumlar arastirilmalidir.

Tikiirik, besinleri yumusatir, agzi nemlendirir; ¢igneme ve yutmayi
kolaylastirir. Agiz i¢inde mekanik temizlik saglar. Bakteriler tarafindan olusturulan
asiti tamponlayarak agiz i¢i Ph’ in dengede tutulmasinda rol oynar. Tamponlama
ozelliginin yaninda yikayici ve antibakteriyel etkisi de vardir (Anonim 2, 2019; Aktas
ve ark., 2009).

Tiikiirtigiin en onemli rollerinden biri de diyet asitleri nedeniyle baslayan
demineralizasyonu engellemek ve remineralizasyon icin gerekli fosfat, kalsiyum ve
fluoridi ihtiva etmektir (Yal¢in Cakir ve ark., 2010). Tikirtglin diger fonksiyonlarina
bakilirsa; kayganlik, antimikrobiyal etki, tamponlama fonksiyonu; sindirim, konugma

ve tat alma gibi faydalar1 bulunmaktadir.

Tiikiirtigiin salgisiin biiyiik miktar1 submandibular bez olmak {izere parotis ve
sublingual tiikiiriik bezinde gergeklesir. Kiiciik tiikiiriik bezlerinde ise siirekli ve yavas
bir salgi s6z konusudur. Biiytk tiikiiriik bezlerinin inaktif oldugu gece bile salgi
yaparak oral mukozanin nemli tutulmas: ve korunmasinda gorev alirlar. Kiiciik
tikiiriik bezleri diseti, sert damagin orta ve on hatti disinda tiim agizda bulunur

(Anonim 2, 2019).

Azalmig tikiirik akis1 ile ¢iirlik insidansi artar (Broad ve Rye, 2015).
Tiikiirtigiin akis hiz1 egzersiz ve dehidratasyonla birlikte azalir ve tiikiiriik Ph’1 diiser,
tamponlama kapasitesi diisen tiikiiriik cliriik riskini arttirir. Tukiiriik akis hizin
artirmak i¢in bol su igmek gerekir. Tiikiiriik akis hizin1 azaltan diger faktorler ise uzun

stireli egzersiz ve agiz solunumu yapmaktir. Yogun egzersiz sirasinda sporcuda agiz
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solunumu gergeklesmesi tiikiiriik miktarini ve etkinligini etkileyeceginden dolay1 agiz

ortam asitten ve karbonhidrattan daha ¢ok etkilenir (Broad ve Rye, 2015).

Ksilitol seliilozlu {iriinlerden elde edilir ve mikroorganizma tarafindan
metabolize edilemezler (Savas ve Kiiglikyllmaz, 2014). Ksilitol aym1 zamanda
antikaryojenik bir maddedir (Ozdemir ve Ersoy, 2010). Plak olusumunu azaltir ve agiz
Ph’1nin yiikselmesini kritik seviyeden uzaklasmasini saglar. Tiikiiriik akigini artirmak

amaciyla mekanik uyarim i¢in ksilitol i¢eren sekersiz sakiz kullanilabilir.
2.9. Cocukta Agiz Dis Saghginin Onemi

Cocuklarda agiz sagligi ve beslenme arasinda ayrilmaz bir iligski vardir. Dig
clirtiklerinin neden oldugu siddetli agr1 ¢ocuklarda yemek yemeyi etkiler. Ayrica bu
agr1 nedeniyle uyku bozuklugu goriilebilir. Beslenme bozuklugu ve uyku diizeninin
bozulmasi sonucu biiyiime hormonlarinin salgilanmasi etkilenebilir. Tiim bunlar daha
fazla dis ¢iiriigii goriilen ve dis tedavileri zamaninda yapilmayan ¢ocuklarda yasam
kalitesini olumsuz etkiler. Bu g¢ocuklarin kilo ve boylarinin daha diisiik oldugu;
bliylime geriligi goriildiigli arastirmalar sonucunda bulunmustur (Baglar ve ark.,

2017).

Bireyin sosyoekonomik durumu ve egitiminin; diyet ve kisisel bakiminin
tizerinde etkisi bulunmaktadir. Daha ¢ok ¢ocuklarda gézlemlenen bu durumla birlikte
diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerin c¢ocuklarinin oral hijyen
aliskanliklarinin zayif oldugu ve ciirlik oraniin daha ytiksek oldugu goriilmektedir

(Koganal1 ve ark., 2014; Okutan ve ark., 2017).

Kotli agiz saghgr ve tedavi edilmeyen ciiriiklerin, ¢ocuklarda biiyiime ve
gelismeyi olumsuz etkiledigi ve geng sporcularin spor faaliyetlerindeki performans
basarisin1 da diislirdiigii s6ylenebilir. Ayrica kotii agiz sagliginin sporcuda iyi olma
halini, antrenman ve spor performansi lizerine olumsuz bir etkisi oldugu sdylenmistir

(Needleman ve ark., 2013; Van Gemert-Schriks ve ark., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢
3.1.1. Yasam Kalitesi ve Performans Kavramlari

Bu tez ¢alismasi; Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi etik kurul (EK-6)
onay1 (Tarih: 07.10.2020, Toplant1 No: 2020/10 Karar No: GO 2020/261) alindiktan
sonra yapilmistir. Alan yazi ¢caligmalarina bakildiginda yasam kalitesi ve performans
kavramlarimin farkli tanimlamalar1 gézlenmektedir. Bu ¢alismada amaclanan

hedefler dogrultusunda bu tanimlamalar asagidaki sekilde yapilmistir.
3.1.1.1. Yasam Kalitesi Kavram

Kisiden kisiye degisiklik gosteren stirekli degisim ve gelisim igerisinde olan
yasam kalitesi kavrami sosyal, ekonomik, kiiltiirel faktorler ile i¢ icedir ve bu
etmenlerden etkilenmektedir. Yasam kalitesi, Sahin (2014) tarafindan kisinin kendi
yasamini degerlendirmesiyle 6znel algi, bilis ve duygu siire¢lerinin biitiinii olarak

tanimlanmaktadir.
3.1.1.2. Performans Kavrami

Performans kavramu ise bir sportif aktivitenin getirdigi fizyolojik biyomekanik
ve psikolojik verim 6gelerini iceren basar1 gostergesi olan bir kavramdir. Performans

kapasitesi enerji olusumu, kontitiisyonel yapi, kalitim ve antrenman ile iliskilidir.
3.1.2. Arastirmamin Degiskenleri

3.1.2.1. Bagimsiz Degiskenler

e Yas
e Cinsiyet
e Sosyo-demografik ozellikler

e Beslenme aligkanliklar

27



e Agiz hijyeni aliskanliklar
¢ Dis hekimine gitme aliskanlig1
e Sporcu performans Ol¢timleri

e Yasam kalitesi 6l¢egi

3.1.2.2. Bagimh Degiskenler

e Dis ciirligli prevalansi
e DMEFT indeksi

e CPI indeksi

e BEWE indeksi

3.1.3. Veri Toplama Araclari

Sporculara uygulanan anket formunda sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme
aligkanliklari, sigara kullanimi, agiz hijyeni aligkanliklari, dis hekimine gitme
aligkanliklar1 ve agiz dis saglhiginin bireysel performanslara etkisi olup olmadiginin
ayrintili olarak kaydedildigi 28 soru bulunmaktadir (Bkz. Ek 1).

Calismaya katilim saglayan kisilere uygulanan anket formlarinda bulunan

sorular ile:

e Sosyo-demografik 6zellikleri

e Agiz hijyeni aligkanliklar

e Dis hekimine gitme aligkanliklari

e Beslenme aliskanliklar1 ve

e Yasam kalitesi seviyesi belirlenmesi konularinda veriler elde edilmistir.

Muayene formu dentisyon durumunun ayrintili olarak kaydedilebilmesi i¢in

hazirlanan, diglerin agiz i¢indeki dizilimini gosteren kutucuklardan olusan semalar
icermektedir. Periodontal durumu ve erozyonu da belirlemek icinde ayr1 semalar
bulunmaktadir. Calismanin degiskenlerini olusturan indeks hesaplamasinda referans
alinacak kodlamalar ve aciklamalari, DSO’niin belirledigi sekilde muayene formunda

bulunmaktadir (WHO 1997) (Bkz. Ek 2).
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Muayene formundan elde edilen parametreler sunlardir:

e Saglam dis sayis1

e (Ciiriik dis say1s1

e Dolgulu dis sayist

e Eksik dis sayisi

e Toplam dis sayisi

e Tedavi gerektiren dis say1s1
e CPI

e BEWE

13 Subat 2021 Cumartesi giinii 6gleden sonra agiz ve dis saglig1 degerlendirme
formu sporculara uygulanmistir. Agiz muayenesi DSO’ niin 6nerileri dogrultusunda
ve saha sartlarinin uygun olmamasi sebebiyle sporcularin konakladigi misafirhanede
oturur pozisyonda, giin 1s1ginda, tek kullammlik agiz aynast ve DSO’ niin
standartlarina uygun periodontal sond kullanilarak ayni dis hekimi tarafindan
yapilmistir. Diger anket formlar1 18 Subat 2021 Persembe giinii yiiz yiize sorular tek

tek sorularak cevaplandirilmistir.

Sekil 3.1. Agi1z i¢ci muayenesi (¢iirlik, dolgu ve eksik dis tespiti)
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Sekil 3.2. Agi1z i¢ci muayenesi (periodontal durum degerlendirmesi)

Agiz i¢i muayenesinde dis c¢iiriigiinii belirlemek icin diiz agiz aynasi
kullanilmalidir. Ara yiiz ¢liriigiiniin tespiti i¢in radyografi dnerilmez ¢ilinkii cihazin

kullanim1 her yerde ve her durumda miimkiin olmayabilir.

Sekil 3.3. Ayna (ag1z i¢i muayenesi yapilirken kullanilan el aleti)

Kron CPI sonduyla sondlanarak degerlendirilmistir. Degerlendirme stipheli
bolgelere sond basingsiz uygulanarak kavitasyon olup olmadigi veya yiizeydeki
yumusama incelenerek yapilmistir. Mevcut restorasyonlarin durumu ve sekonder

curiikler yine sond yardimiyla degerlendirilmistir.
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Bir disin cep derinligini belirlemek ve subgingival dis tas1 ile kanama cevabini
saptamak i¢in sonda uygulanacak kuvvet 20 grami ge¢memelidir. Bu kuvveti
belirlemek i¢in uygulanacak pratik bir yontem vardir ki; sondun ucu basparmak
tirnaginin altina yerlestirilerek beyazlasincaya kadar basing uygulanmalidir. Sondun
toplu ucu dis ylizeyi boyunca miimkiin olan en hafif kuvvet uygulanarak subgingival

dis tas1 hissedilebilir.

Sond dis yiizeyine yerlestirildigi zaman topun ucu dis kok ylizeyinin anatomik
seklini takip etmeli, kisi sondalama sirasinda agri hissederse bu durum uygulanan

kuvvetin fazla oldugunun gostergesi olup kuvvet azaltilmalidir.

Bu degerlendirme yapilirken periodontal durum i¢in diseti kanamasi, dis tasi
varlig1 ve periodontal cep olmak iizere li¢ indikatér kullanilmistir. Muayenede 6zel
olarak tasarlanan ucu 0,5 mm toplu, topun ucundan itibaren 3,5 ve 5,5 mm’ler arasinda
siyah bant bulunan ayrica 8,5 ve 11,5 mm’ lerde isaretli hafif CPI sondu
kullanilmaktadir. Cep derinligini belirleyen bu 06zel sond WHO tarafindan

gelistirilmistir.

Sekil 3.4. Periodontal sond (periodontal durum degerlendirilmesinde kullanilan el
aleti)

Sporculara iki giin hafta i¢i bir giin hafta sonu olmak tizere ‘’24 saatlik Geriye
Dontik Besin Tiiketim Formu’ uygulanarak giinliik aldiklar1 kalori miktarlar
hesaplanmistir (Bkz. Ek 4). Sporculara 11 sorudan olusan anketle erozyon risk

faktorleri degerlendirilmis olup dental erozyona etkisi arastirllmistir (Bkz. Ek 5).
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3.1.3.1. Yasam Kalite Olcegi- Kisa Formu

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu DSO tarafindan
gelistirilmis yash olmayan yetiskinlere uygulanabilen saglikla iliskili yasam kalitesi
Olcegidir. Eser ve arkadaglar1 tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olup uzun
(WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak iizere iki siirlimi
bulunmaktadir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini
degerlendirmekte ve 26 sorudan olusmaktadir (Bkz. Ek 3). Tiirkiye siirimii (27. soru
ulusal sorudur) kullanildiginda ¢evre alan skoru ¢evre skoru yerine kullanilmaktadir.
Her bir boliim, birbirinden bagimsiz olarak kendi i¢indeki yasam kalitesini
gostermekte, bolim puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam

kalitesi artmaktadir (Y1ildirim ve Hacihasanoglu, 2011).

3.1.3.2. Performans Testleri

3.1.3.2.1. Esneklik
Otur-Eris Testi ile ol¢lilmektedir.
Sehpa olgtileri: Uzunluk 35 cm x Genislik 45 cm x Yiikseklik 32 cm
Sehpa iist ylizey olciileri: Uzunluk 55 cm x Genislik 45 cm

Ust yiizey ayaklarm yaslandig1 alandan 15 cm daha disarida ve {izerine bir cm’

lik araliklar isaretlenmis 50 cm uzunlugunda bir cetveli bulunur.

Uygulanisina bakacak olursak; yere oturulur ve ayak tabani ¢iplak ve diiz bir
sekilde test sehpasina dayanir. Govde (bel ve kalca) ileri dogru egilir; dizler
biikiilmeden ve eller viicudun 6niinde olacak sekilde uzanilabildigi kadar 6ne dogru
uzanilmasi istenir. Sporcu bu sekilde en uzak noktaya ulasmaya ¢alisir en son noktada
2 saniye beklenir ve elde edilen sonug kaydedilir. Test yapan kisi, sporcunun yaninda
durur ve sporcunun dizlerinin biikiilmesini engeller. Test iki defa tekrar edilir ve

yiiksek olan deger kayit altina alinir.
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Sekil 3.5. Esneklik 6l¢timi

3.1.3.2.2. El Kavrama Kuvvetinin Olciilmesi

El kavrama kuvvetinin 6l¢timleri Takei marka Hand Grip (El dinamometresi)
kullanilarak yapilmistir. Sporcular bes dakika 1sindiktan sonra, ayakta iken Glgiim
yapilacak kolunu biikkmeden ve viicuduna temas etmeden, kol viicuda 45°° lik agida
iken Olclimler gerceklestirilmistir. Bu durum sag ve sol el i¢in bir deneme ve
sonrasinda ikiser defa tekrar yapilmistir. Sag ve sol el i¢in elde edilen en iyi degerler

kilogram cinsinden kaydedilmistir (Kili¢ ve Tosur, 2018).

Sekil 3.6. El kavrama kuvveti 6l¢timii
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3.1.3.2.3. Sirt Kuvvetinin Olciilmesi

Sirt kuvvetinin Olglimleri Takei marka sirt ve bacak (back and lift)
dinamometresi kullanilarak yapilmistir. Sporculara dizleri biikiik halde dinamometre
sehpasinin lizerine ayaklarini yerlestirerek, kollar gergin, sirt diiz ve gdvde hafifce 6ne
egikken, elleri ile kavradigi dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda sirt
kaslarin1 kullanarak yukari ¢ekmeleri sdylenmistir. Ol¢iim 6ncesi sporculara bes
dakika 1sinma protokolii yapilmistir. Sporculardan dizleri gergin durumda
dinamometre sehpasinin iizerine ayaklarini yerlestirmeleri istenmistir. Bu durumda
iken kollar gergin, sirt diiz ve govde hafifce one egikken, elleriyle kavradiklari
dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda yukar1 ¢ekmeleri istenmistir. Bu
cekis bir deneme ve sonrasinda ikiser kez tekrar edilmis ve her sporcu i¢in en iyi sonug

kayit altina alinmistir (Kili¢ ve Tosur, 2018).

Sekil 3.7. Sirt kuvveti dlglimii

3.1.3.2.4. Dikey Sicrama Testi

Sporcularin dikey sigrama performanslari elektronik smart speed lite sistemi

ile dl¢lilmiistiir. Dikey sigrama testi 15 dakikalik aktif 1sinma; 5 dakika kosu, 5 dakika
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kisa hizli ¢ikiglar, 5 dakika agma ve germe hareketleri sonucunda uygulandi. Sporcular
kendisini hazir hissettigi anda sigrayabildigi en yliksek noktaya kadar sigradi. Tekrar
mat lizerine indi. Sporcularin sicrama mesafeleri elektronik olarak cm cinsinden
Olciildi, havada kalis siiresine gore yiikseklik belirlendi ve yapilan 3 denemenin en

1yisi kaydedildi.

wk0sio
BURIR

Sekil 3.8. Dikey si¢crama testi uygulamast

3.1.3.2.5. Wingate Anaerobik Gii¢ Testi

Alaktasit ve laktasit anaerobik giic ve kapasite diizeylerini belirlemek igin
yapilan bir testtir. Sporcu testten en az iki saat dnce yemek yemis olmali ve sigara
igmemis olmalidir. Sporcunun boy ve kilo dl¢limii yapilmalidir. Sporcuya sport tester
heart rate monitor takilarak, kontrol edilip kayit hazir hale getirilerek dinlenik KAH
alinir. Bisiklet ergometresinin direnci sporcunun viicut agirligi ve gelismislik diizeyine
gore hazirlanmalidir. Elde edilen veriler bilgisayara girilir. Bisikletin selesi sporcunun
bacak boyuna gore; bir pedal en asagida olacak sekilde sporcu tek bacag ile pedal
tizerinde dik durur. Sele ucu yiiksekligi iki bacak arasinda bosluk kalmayacak bi¢imde

araya yerlestirilir (Ozkara, 2002).
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Sporcu 5-10 dk 1sinma egzersizi yapar ve 1sindiktan sonra 3-5 dk dinlendirilir.
Kefe kaldirilarak diren¢ devre dis1 birakilir. Sporcu bu arada olabildigince hizli pedal
cevirmeye baslar ve 2-3 saniye i¢cinde maksimum pedal hizina ulagmasi istenir. Sporcu
bu hiza ulastig1 anda kefe serbest birakilir ve sporcu 30 saniye siire ile hizli pedal
cevirmeye devam eder. Kefe birakildigi anda kronometre ve pedal sayaci da ¢alistirilir.
Pedal sayist gostergeden her 5 saniyede bir kaydedilir. 30 saniye sonunda test
sonlandirilir. Sporcu test sirasinda seleden kalkmamalidir ve sézel olarak motive

edilmelidir.

Sporcunun viicut agirliginin kilogrami basma 75 gramlik dirence karsi 30
saniyede ortaya koydugu is hesaplanarak gii¢ degeri elde edilir. Ik 5 saniyede elde
edilen deger alaktasit, 30 saniyede ortaya ¢ikan toplam is ise anaerobik gii¢ olarak

ifade edilmektedir.

Sekil 3.9. Wingate anaerobik gii¢ testi uygulamasi

3.1.4. Teshis ve Kodlama Icin Kullanilan Kriterler ve Kodlamalar

3.1.4.1. Muayene Kriterleri

Dislerin durumu
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Saglam kron: Bir diste tedavisi yapilmis veya yapilmamais klinik ¢iiriik belirtisi
yoksa saglam olarak kaydedilmistir. Heniiz kavitasyon olugsmamis ciiriikler; beyaz
veya opak lekeler; metal CPI sondu ile incelemede yumusama gostermeyen
renklenmis ¢ukurcuk ve fissiirler; disin minesinde orta dereceden siddetliye varan
fliiorozis gosteren koyu, parlak, sert, cukurcuklu bolgeler; dagilimlari, hikayeleri ve
gorsel muayeneleri temelinde abrazyona bagli oldugu sanilan lezyonlar saglam olarak

degerlendirilmistir.

Ciirtik kron: Bir ¢cukurcuk veya fissiirdeki ya da disin diiz yiizeyinde bulunan
bir lezyon kavitasyon olusturmussa, minenin altina ilerlemisse ya da taban veya
duvarlarinda tespit edilebilen yumusama varsa cliriik olarak kaydedilmistir. Fissiir
ortiicli uygulanmis veya gecici dolgusu olan ve ayni1 zamanda cliriik olan disler bu

kategoriye dahil edilmislerdir.

Dolgulu ve ciiriiklii kron: Bir kron iizerinde bir veya daha fazla daimi
restorasyon ve bir veya daha faza ¢iiriik alan varsa o kron dolgulu ve ¢iiriiklii olarak

kaydedilmistir. Ayrica primer ve sekonder ¢iiriik ayrimi yapilmamastir.

Dolgulu, c¢iiriiksiiz kron: Bir kron {iizerinde bir veya daha fazla daimi
restorasyon varsa ve herhangi bir yerinde cliriik yoksa, dolgulu, ¢iiriiksiiz kron olarak

degerlendirilmistir. Ciirlik nedeniyle kronlanmis dis bu kategoriye dahil edilmistir.

Ciirik nedeniyle eksik dis: Disin ¢iirlik nedeniyle c¢ekildigi durumlarda
kaydedilmistir.

Bagka bir nedenle eksik dis: Bir disin konjenital olarak eksik olduguna,
ortodontik nedenle veya periodontal hastalik, travma vb. sebebiyle ¢ekilmis olduguna

karar verilen durumlarda kullanilmistir.

Fisslirsealant: Disin okluzal yiizeyine fissiirsealant uygulandigi durumlarda

kullanilmastir.
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Koprii ayagi, 6zel kron veya veneer: Sabit bir kopriiniin bir kismin1 olusturan
bir disi; koprii ayagini belirtmek i¢in kullanilmigtir. Ayn1 zamanda g¢iiriik haricinde

baska bir sebeple yapilmis olan kronlama veya laminantlar i¢in kullanilmistir.

Stirmemis kron: Stirmemis daimi bir disin yerinde siit disinde bulunmadigi

bosluk i¢in kullanilmistir. Dogustan eksik olan dis degerlendirme dis1 birakilmistir.

Travma: Bir kronun g¢iiriikk belirtisi olmadan travma sonucu ylizeyinin bir

kisminin kaybi fraktiir olarak kaydedilmistir.

Kayit edilmemis: Bu kodlamada herhangi bir sebeple muayenesi yapilamayan

stirmemis daimi dis i¢in kullanilmistir.

Agiz 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 ve 44-48 numaral1 disler olarak 6

sekstanta ayrilmistir. indeks disler:

171611 | 2627

47 46 | 313637

Eger bir sekstantta muayenesi yapilacak indeks dis veya disler yoksa o
sekstanttaki diglerin tiimii muayene edilir ve bulunan en yiiksek skor o sekstantin skoru

olarak kabul edilir. Ugiincii molar dislerin distal yiizleri degerlendirmeye alinmamustir.
Periodontal durum

Saglikli diseti: Saglikli periodontal doku, herhangi bir kanama ve cep olusumu

yok.

Kanamali dis eti: Sond ile muayeneden sonra gozle veya agiz aynasiyla goriilen

kanama varligi. Patolojik cep veya dis tasi gézlenmiyor.

Dis tas1 varligi: Sond ile muayenede dis tasi hissediliyor ve sondun siyah

bandinin tiimii gozle goriiliiyor.
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4-5 mm periodontal cep: Muayene edilen dislerde en derin cep varligi 4-5 mm’

dir. Sondun siyah bandi kismen goriiliiyor.

6 mm’ den fazla periodontal cep: Muayene edilen dislerde 6 mm’ den daha

derin cebin tespit edilmesiyle birlikte sondun siyah bandi tamamen kaybolmustur.

Dental erozyon teshisi i¢in klinik goriiniim en 6nemli kriterdir. BEWE erozyonun
tespit edilmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan basit skorlama sisteminden olusan
bir indeks olarak gelistirilmistir. Bu indekste hesaplama yapilirken alt ve iist ¢cene, sag
ve sol O6n ve arka olarak alt1 bolgeye ayrilarak incelenmektedir. Degerlendirmede bir
bolgede bulunan tiim disler muayene edilir ve her bdlge i¢in en yiiksek skora sahip
yiizey kaydedilmektedir. Degerlendirilen yiizeyler okluzal, bukkal/ fasiyal ve

palatinal/ lingual’dir.

3.1.4.2. Standart Kodlamalar ve Simiflandirmalar

Dislerin durumu

Kod 0: Saglam

Kod 1: Ciirtik

Kod 2: Dolgulu, cliriik var

Kod 3: Dolgulu, ¢iiriik var

Kod 4: Eksik, ¢iiriik sebebiyle

Kod 5: Eksik, baska bir sebeple

Kod 6: Fissiir sealant

Kod 7: Koprii ayagi, 6zel kron veya veneer / implant

Kod 8: Siirmemis dis (kron)
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Kod 9: Kaydedilmemis

Kod 10: Travma (kirik, ¢atlak)

Periodontal durum

Kod 0: Saglikl diseti

Kod 1: Sondalamadan sonra diseti kanamasi
Kod 2: Supra ve subgingival dis tas1

Kod 3: 4-5 mm derinliginde patolojik cep
Kod 4: 6 mm veya daha derin cep.

BEWE erozyon degerlendirilmesinde dis yiizeyi asinmasinin goriiniimii veya

siddeti 4 seviyede yapilmaktadir.

0: Eroziv dis aginmasi yok

1: Yiizey yapisinin baglangi¢ kayb1

2: Belirgin defekt, sert dokunun ylizey yapisinin %50 sinden az kaybi

3: Sert doku yiizey yapisinin %50 sinden fazlasinin kaybi.
3.1.4.3. Arastirmada Kullanilan indeksler

DMFT Index

Toplumda goriilen dis ¢iirtigli prevalansini tespit etmek i¢in kullanilan en
yaygin metod, ¢iirlik (Decayed- D), kayip (Missing- M) ve dolgulu (Filed- F) dis

sayilarinin toplamimin hesaplanmasidir. Bu hesaplamalar sonucunda toplumda

incelenen kisilerin DMFT indeksleri belirlenmektedir.
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DMFT indeksi = Ciiriikk + dolgulu + kayip dis sayist*

Muayene edilen kisi sayist

Community Periodontal Index (CPI)

CPI indeksi, diinya genelinde periodontal hastaliklarin prognozunu ve
prevalansim1 belirlemek, diseti ¢ekilmesi veya atagman kaybi gibi periodontal

durumlarin degerlendirilmesinin yaninda; toplumun periodontal tedavi ihtiyacinin

hizl bir sekilde tespiti i¢in kullanilan etkili ve basit bir yontemdir.

Basic Erosive Wear Examination (B. E. W. E.) Skorlama Sistemi

Tiim bdlgelerin incelenmesi tamamlandiginda toplam skor tabloya gore

hesaplanir.

Tablo 3.1. BEWE skorlar1 (Barlett ve ark., 2008)

En yiiksek skor: En yiiksek skor: En yiiksek skor:
1. bolge 2. bolge 3. bolge
Sol tist 7-4 Sag- sol tist 3-3 Sag tist 4-7
En yiiksek skor: En ytiksek skor: En ytiksek skor:
4. bolge 5. bolge 6. bolge
Sol alt 7-4 Sag- sol alt 3-3 Sag alt 4-7
Skor toplami:
3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmaya Katilanlar

Calismaya Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Genglik ve Spor
Kuliibiinde lisansh olarak futbol oynayan 19-33 yaslari arasinda 24 erkek sporcu
katilmigtir.  Sporcularin futbol oynama siireleri1 12,834+4,68 yildir. Sporculara
calismaya katilmadan 6nce arastirma amaci, 6l¢iim yontemleri ve haklar1 agiklanarak

goniilliik olurlart alinmistir.
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3.2.2. Verilerin Analizi

Calismanin amaci c¢ercevesinde elde edilen verilerin gerekli istatistiksel
analizleri SPSS 23.0 (Statistical Packet for Social Sciences) programindan
yararlanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ilk 6nce dagilimlarin
normallik testlerine bakilmustir. ideal bir dagilimin grafigi simetrik olmalidir. Ayni
zamanda ne ¢ok sivri nede ¢ok basik olmalidir. Simetrikligin ve basikligin sayisal
Olciitii olan carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayisi agisindan
degerlendirildiginde, ideal bir dagilimin ¢arpiklik katsayisi ve basiklik katsayis1 sifir
olmalidir. Bu nedenle normalligi test edilmek istenilen veri grubunun carpiklik ve
basiklik katsayilarina bakilarak bunlarin sifira yakinligina gére normallik konusunda
fikir yiritilebilir. Genel geger bir kural olarak c¢arpiklik katsayisim1 ve basiklik
katsayisini sirasiyla carpikligin ve basikligin standart hatasina boldiiglimiizde, ¢ikan
degerler -1,96 ile + 1,96 arasinda kaliyor ise dagilimin normal kabul oldugu kabul
edilir. Carpiklik i¢in bu deger negatif ise dagilim sola, pozitif ise saga carpiktir.
Basiklik i¢in deger negatifse basik, pozitif ise dagilim diktir (Can, 2019). Bu bilgiler

dogrultusunda ¢aligmanin normallik varsayimini karsiladig1 goriilmiistiir.

Iki bagimsiz grup arasindaki ortalamalarin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Sample T-Test)
kullanilmustir. liskisiz ikiden cok 6rneklem ortalamasi arasindaki fark: ortaya koymak

icin tek yonlii varyans analizi (One-Way Anova) kullanilmistir.

Iki sayisal 6lgiim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigimi, varsa bu iliskinin
yoniinii ve siddetinin ne oldugunu belirlemek icin Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir. Veriler %95 giliven araliginda degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 24 sporcuya uygulanan anket formlarinin hepsi anketor
tarafindan eksiksiz olarak doldurulmustur. Arastirmamizda yapilan muayene sonucu
24 sporcuda toplam 40 c¢iiriik dis, 29 ¢ekilmis dis mevcuttur. Dolgu yapilmis olan dis
sayis1 27 dir. Periodontal muayene sonucu 24 sporcudan bir kiside skor 0, ii¢ kiside
skor 1, 12 kiside skor 2 ve 8 kiside skor 3 belirlenmistir. Sporcularda DMFT indeks
degeri 4 bulunmustur. Sporcularda ulasilan DMFT degerinin DSO’niin 2020 hedef
degeri olan DMFT<I’den uzak oldugu goriilmiistiir (Hamamcilar ve ark, 2019).

Sporcularin sadece %25°1 son bir y1l i¢inde dis hekimine gitmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas, boy, agirlik ve spor yast 6zellikleri

Degiskenler N Min Max Ortsd

Yas (yil) 24 19,00 33,00 22,87+3,51
Boy (cm) 24 167,00 188,00 178,58+5,51
Agirhk (kg) 24 65,00 87,00 73,25+6,05
Spor Yasi (yil) 24 4,00 24,00 12,83+4,68

Tablo 1’ de goriildiigii lizere katilimcilarin yaslari 19-33 yil arasinda olup
ortalama yaslar1 22,87+3,51 yildir. Katilimcilarin boylari 167-188 cm arasinda olup
ortalama boy uzunluklar1 178,58+5,51 cm’dir. Katilimcilarin agirliklar1 65-87 kg
arasinda olup ortalama agirliklart 73,25+6,05 kg’dir. Katilimeilarin spor yas1 4-24 yil
arasinda olup ortalama spor yas1 12,83+4,68 yildir.
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Tablo 4.2. Sporcularin 6giin durumlari

Ogiin Sayisi Degiskenler N Yiizde (%)
Ogiin Sayis1 (Giinliik Ortalama) 2 10 41,7
3 14 58,3
Ara Ogiin Sayis1 (Giinliik 0 4 16,7
Ortalama) 1 9 37.5
2 9 37,5
3 2 8,3
Genellikle Atlanan Ogiin Zaman1 Sabah 1 4,2
Ogle 11 45,8
Aksam 2 8,3
Hig Ogiin 10 41,7

Atlamayan

Tablo 2’ de sporcularin beslenme aliskanliklar1 gosterilmistir. Diizenli
beslenme aligkanliklarin iliskin 6zellikler incelendiginde 14 kisinin giinde 3 6giin
beslendigi, 10 kisinin ise giinde 2 6giin beslendigi goriilmektedir (sirasiyla %58,3 ve
%41,7). Ara 6giin tiikketme durumu degerlendirildiginde 4 kisinin (%16,7) 6giin
aralarinda atistirma alisgkanliginin olmadig1 bulunmustur. Ara 6giin sayis1 1 olan 9 kisi
katilimcilarin %37,5’1ik bolimiinti olusturmaktadir. Ara 6glin sayis1 2 olan 9 kisi
deyine katilimcilarin %37,5’lik boliimiinii olusturmaktadir. Katilimcilarin %8,3” liik
kismini olusturan 2 kisinin ise ara 6giin sayis1 3’tiir. Ogiin atlayanlar arasinda ‘“6gle
0giinti”’, %45,8 oranla en ¢ok atlanan 6giin olarak bulunmustur. Sabah 6giinii %4,2,
aksam 0Ogiinli %8,3 oraninda atlanmaktadir. Hi¢ 6gilin atlamayan 10 kisi ise

katilimcilarin %41,7’sini olusturmaktadir.
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Tablo 4.3. Giinliik su tiiketimi ve sporcu besini kullananlarin orant

Degiskenler Miktar/Kullanim N Yiizde (%)
Durumlan
Giinliik Su 1000 4 16,7
Tiiketimi 1500 1 4,2
(ml) 2000 11 45,8
3000 4 16,7
3500 1 4,2
5000 3 12,5
Sporcu Besini Evet 7 29,2
Kullanim Hayir 17 70,8
Oram

Tablo 3° te giinlik su tiketimi ve sporcu besini kullanma oranlar
gosterilmistir. Katilimeilarin %79,2’si giinde en az 2000 ml su tiiketimi yapmaktadir.
1500 mI’nin altinda su tiiketimi yapan 5 kisidir (%21,5). Sporcularin %29,2” si sporcu
besini kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %70,8” 1 yani 17 kisi ise sporcu besini

kullanmadigini belirtmis ve hayir cevabini vermistir.

Tablo 4.4. Sigara kullanim oranlari

Kullanim Durumu Verilen Cevaplar N Yiizde (%)
Sigara Kullanim Oram Evet 12 50
Hayir 12 50
Sigara Kullanim 5-10 adet 4 33,3
Miktan 1 paket (20 adet) 8 66,7

Tablo 4’ te katilimcilarin sigara kullanim oranlar1 ve miktarlarr gosterilmistir.
Sigara kullanan sporcu sayis1 12°dir. Sigara tiiketim miktarlarina bakacak olursak; 4
kisinin giinde 5-10 adet, 8 kisinin ise glinde 1 paket sigara kullandig1 tespit edilmistir
(strastyla %33,3 ve %66,7). 12 kisi ise sigara kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo 4.5. Dis fircalama aligkanligi, dis ipi kullanma ve dis fir¢as1 degistirme sikligi
oranlar1

Oral Hijyen Degiskenler N Yiizde (%)
Ahskanhiklar
. o . . 6 25,0
Dis Fircalama Ahskanhgi Glinde Bir
Giinde iki 10 41,7
Giinde Ug 3 20.8
Haftaya Bir I 4.2
On Bes Giinde Bir 1 4.2
Ayda Bir I 4.2
Dis Ipi Kullanma Evet 0 0
Durumu H 24 100
ayir
Dis Fircas1 Degistirme Ug Ayda Bir y 45.8
Sikhg Alt1 Ayda Bir 6 25
Yilda Bir 25
. 1 4,2
Bir Yildan Daha Uzun
Siire
Dis ile flgili Sikayet Evet > 208
Durumu 19 79,2
Hayir

Tablo 5’ te katilimcilarin agi1z hijyeni aliskanliklar1 gosterilmistir. Sporcularin
%62,5” 1 giinde en az 2 kere dislerini fircaladigim1 belirtmistir. Giinde 1 defa dis
fircalayan 6 kisi %25 lik boliimii olusturmaktadir. Sporculardan 1 kisi haftada bir, 1
kisi on bes giinde bir, 1 kisi de ayda bir dislerini fircalamaktadir. Sporculara dis
firgalamanin yaninda dis ipi kullanma aliskanliklar1 soruldugunda hi¢ kimsenin
kullanmadig: tespit edilmistir. Katilimcilari %95,8’ 1 dis fircasini yilda en az bir defa
degistirdigini belirtmistir. 1 kisi ise dis fircasini bir yildan daha uzun siire kullandigini
belirtmistir. Dis fircasini alt1 ayda bir degistiren 6 kisi bulunmaktadir. Sporculara dis
ile ilgili bulunan mevcut sikayet durumlar1 soruldugunda 5 kisiden evet, 19 kisiden

hayir cevab1 alinmistir (sirasiyla %20,8 ve %79,2).
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Tablo 4.6. Giinliik enerji alimi

Giinliik Enerji N Min Max Ort+Sd

Hafta I¢i Giin 1 (kkal) 24 1900 3600 2537,5+389,88
Hafta I¢i Giin 2 (kkal) 24 1900 3600 2454,16+405,37
Hafta Sonu 1 (kkal) 24 1500 3900 2520,83+631,06
Ortalama (Giin/Hafta) 24 1800 3700 2504,16+400,15

Tablo 6’ da giinliik alinan enerji miktarlar1 gdsterilmistir. Katilimcilarin iki
hafta i¢i ve bir hafta sonu besin tiiketimleri kayit altina alinmig ve alinan kalori
miktarlar1 hesaplanmigstir. Hafta i¢i 1. giin minimum 1900 kalori, maksimum 3600
kalori ve ort+sd2537,5+389,88 kalori bulunmustur. Hafta i¢i 2. glin minimum 1900
kalori, maksimum 3600 kalori ve orttsd 2454,16+405,37 kalori bulunmustur.
Aragtirilan hafta sonu giiniinde ise minimum 1800 kalori, maksimum 3900 kalori ve
ort+sd 2520,83+631,06 kalori bulunmustur. Ug giinliik besin tiiketimlerinin ortalama
kalori miktarlarina bakildiginda ise minimum 1800 kalori, maksimum 3700 kalori ve

orttsd 2504,16+400,15 kalori olarak bulunmustur.

Tablo 4.7. DMFT skoru ile spor performans sonuglarinin karsilastirilmast

Performans Skor N Orttsd T df P

Testleri

Esneklik DMFT<4 13 32.69+6,61 ,398 22 ,69
DMFT>4 11 31,63+6,31

Dikey Sicrama DMFT<4 13 50,38+6,88 ,197 22 ,84
DMFT>4 11 49,90+4,39

El Kavrama DMFT<4 13 46,98+5,50 -,256 22 ,80

Kuvveti DMFT>4 11 47,62+6,79

Sirt Kuvveti DMFT<4 13 137,30+11,09 -,421 22 ,67
DMFT>4 11 139,36+12,85

Anaerobik Gii¢ DMFT<4 13 108,85+£8,00  -2,33 22 0,029

DMFT>4 11 118,97+12,99

Tablo 7’ de katilimcilarin DMFT skorlari ile spor performanslari sonuglarinin
karsilastirilmas1 verilmistir. DMFT skoru 4’iin altinda, 4’ e esit ve 4’ iin {istiinde
olanlar ile esneklik arasinda 6nemli bir fark yoktur t(22)=,398, p=0,69, p>0,05. DMFT
skoru 4’iin altinda, 4’ e esit ve 4’ {in iistiinde olanlar ile dikey sigrama arasinda 6nemli

bir fark yoktur t(22)=,197, p=0,84, p>0,05. DMFT skoru 4’iin altinda, 4’ e esit ve 4’
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iin tistiinde olanlar ile el kavrama kuvveti arasinda 6nemli bir fark yoktur t(22)=-,256,
p=0,80, p>0,05. DMFT skoru 4’iin altinda, 4’ e esit ve 4’ {in Ustiinde olanlar ile sirt
kuvveti arasinda 6nemli bir fark yoktur t(22)= -,421, p=0,67, p>0,05. DMFT skoru
4’lin altinda, 4’ e esit ve 4’ {in iistiinde olanlar ile anaerobik gii¢ arasinda énemli
diizeyde fark vardir t(22)=-2,337, p=0,029, p<0,05. DMFT degerinin esneklik, dikey
sicrama, el kavrama kuvveti ve sirt kuvvetini etkilemedigini gérmekteyiz. Ancak
anaerobik gii¢ 6l¢timiiniin DMFT degerinin 4’¢ esit ve 4’iin Ustiinde oldugu durumda

daha yiiksek elde edildigini sdyleyebiliriz.

Tablo 4.8. DMFT skoru ile spor performans sonuclarinin korelasyonu

Performans Testleri R P

Esneklik -,359 ,085
Dikey Sicrama ,029 ,894
El Kavrama Kuvveti ,008 972
Sirt Kuvveti ,050 ,818
Anaerobik Giic , 319 ,129

Tablo 8’ de katilimcilarin DMFT skoru ile spor performanslari arasindaki iliski
gosterilmistir. DMFT skoru ile esneklik arasindaki korelasyon degeri r=-,359’dur
(p>0,085). DMFT skoru ile dikey si¢crama arasindaki korelasyon degeri r=,029’dur
(p>0,894). DMFT skoru ile el kavrama kuvveti arasindaki korelasyon degeri
r=,008"dir (p>0,972). DMFT skoru ile sirt kuvveti arasindaki korelasyon degeri
r=,050’dur (p>0,818). DMFT skoru ile anaerobik gii¢ arasindaki korelasyon degeri
=,319’dur (p>0,129).
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Tablo 4.9. DMFT skoru ile yasam kalitesi sonuglarinin karsilastiriimasi

Alt Kategoriler Skor N Orttsd T df P

Genel Saghk DMFT<4 13  75,96+13,93 1,079 22 ,29

Durumu DMFT>4 11 68,18+21,18

Fiziksel Saghk DMFT<4 13  77,19+10,96 -1,309 22 ,20
DMFT>4 11 82,93+10,37

Psiko Saghk DMFT<4 13  7595+11,92  ,595 22 ,55
DMFT>4 11  72,55+16,05

Sosyal iliski DMFT<4 13 71,51+13,80 -,072 22 94
DMFT>4 11  71,96+16,78

Cevre DMFT<4 13 66,82+13,60 1,721 22 ,09

DMFT>4 11  58,24£10,20

Tablo 9°da DMFT skoru ile yasam kalitesi sonuglarmin karsilastirilmasi
gosterilmistir. DMFT skoru 4’iin altinda, 4’ e esit ve 4’ {in istiinde olanlar ile genel
saglik durumu arasinda 6nemli bir fark yoktur t(22)= 1,079, p=0,29, p>0,05. DMFT
skoru 4’1in altinda, 4’ e esit ve 4’ {in iistiinde olanlar ile fiziksel saglik durumu arasinda
onemli bir fark yoktur t(22)= -1,309, p=0,20, p>0,05. DMFT skoru 4’iin altinda, 4’ ¢
esit ve 4’ iin Ustlinde olanlar ile psiko saglik durumlar1 arasinda 6nemli bir fark yoktur
t(22)=,595, p=0,55, p>0,05. DMFT skoru 4’iin altinda, 4’ e esit ve 4’ {in {istiinde
olanlar ile sosyal iliski durumu arasinda 6nemli bir fark yoktur t(22)= -,072, p=0,94,
p>0,05. DMFT skoru 4’iin altinda, 4’ e esit ve 4’ iin iistiinde olanlar ile ¢evre arasinda
onemli bir fark yoktur t(22)= 1,721, p=0,09, p>0,05. DMFT degeri ile genel saglik
durumu, fiziksel saglik durumu, psiko saglik durumu, sosyal iliski durumu ve ¢evre

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.10. DMFT skoru ile yasam kalitesi sonuglarinin korelasyonu

Alt Kategoriler R P

Genel Saghk Durumu -,275 ,194
Fiziksel Saghk ,386 ,063
Psiko Saghk -,213 317
Sosyal iliski -,061 776
Cevre -,281 ,183
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Tablo 10’da DMFT skoru ile yasam kalitesi sonuglar1 arasindaki iliski
gosterilmigtir. DMFT skoru ile genel saglik durumu arasindaki korelasyon degeri r=-
,275°tir (p>0,194). DMFT skoru ile fiziksel saglik durumu arasindaki korelasyon
degeri r=,386’dir (p>0,063). DMFT skoru ile psiko saglik durumu arasindaki
korelasyon degeri r=-,213’dir (p>0,317). DMFT skoru ile sosyal iliski durumu
arasindaki korelasyon degeri r=-,061 dir (p>0,776). DMFT skoru ile ¢cevre arasindaki
korelasyon degeri r=-,28 1 dir (p>0,183).

Tablo 4.11. Ergojenik yardimci kullanma durumuna gére DMFT skorlarimin
karsilastirilmasi

Degisken Ergojenik Yardimeci N Ort+sd T df P
Kullanan 7 3,82+1,44 0,00 22 1,00
DMFT
Kullanmayan 17 3,75+0.99

Tablo 11°de ergojenik yardimci kullanma durumuna gére DMFT skorlarinin
karsilastirilmast gosterilmistir. Ergojenik yardimer kullanan sporcularin sayis1 7 iken
kullanmayan sporcularin sayis1 17°dir. Ergojenik yardimci kullanan ve kullanmayanlar

ile DMFT arasinda onemli bir fark yoktur t(22)= 0,00, p=1,00, p>0,05.

Tablo 4.12. Ergojenik yardimci kullanma durumuna gore spor performans
sonuglarmin karsilastirilmasi

Performans Ergojenik N Ort+sd T df P

Testleri Yardimci

Esneklik Kullanan 7 35,57+44,46 1,734 22,097
Kullanmayan 17 30,82+6,60

Dikey Sicrama Kullanan 7 49,4244 68 -,395 22 ,696
Kullanmayan 17 50,47+6,25

El Kavrama Kullanan 7 49,25+4,09 1,038 22 311

Kuvveti Kullanmayan 17 46,42+6,56

Sirt Kuvveti Kullanan 7 141,64+£8,12  ,907 22 374
Kullanmayan 17  136,85+12,85

Anaerobik Giic Kullanan 7 7,85+2,97 354 22 726

Kullanmayan 17 12,94+3,13
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Tablo 12°de ergojenik yardimci kullanma durumuna goére spor performans

sonuclarinin  karsilagtirilmasi  gosterilmistir. Ergojenik yardimeir kullanan ve
kullanmayanlar ile esneklik arasinda onemli bir fark yoktur t(22)= 1,734, p=0,097,
p>0,05. Ergojenik yardimci kullanan ve kullanmayanlar ile dikey sigrama arasinda
onemli bir fark yoktur t(22)= -,395, p=0,696, p>0,05. Ergojenik yardimc1 kullanan ve
kullanmayanlar ile el kavrama kuvveti arasinda énemli bir fark yoktur t(22)=1,038,
p=0,311, p>0,05. Ergojenik yardimci kullanan ve kullanmayanlar ile sirt kuvveti
arasinda 6nemli bir fark yoktur t(22)= ,907, p=0,374, p>0,05. Ergojenik yardimci
kullanan ve kullanmayanlar ile anaerobik gii¢ arasinda énemli bir fark yoktur t(22)=

354, p=0,726, p>0,05.

Tablo 4.13. Ergojenik yardimci kullanma durumuna gére yasam kalitesi sonuglarinin
karsilastirilmast

Alt Ergojenik N  Orttsd T Df |

Parametreler Yardimci

Genel Saghk Kullanan 7 67,85£15,90 -,801 22 432
Kullanmayan 17 74,26+18,47

Fiziksel Saghk Kullanan 7 78,05+11,74 -,503 22 ,620
Kullanmayan 17 80,55+10,76

Psiko Saghk Kullanan 7 64,28+10,44 ,431 22 ,017
Kullanmayan 17 78,56+12,95

Sosyal iliski Kullanan 7 70.23+15,10 -,308 22 ,761
Kullanmayan 17 72,33+15,23

Cevre Kullanan 7 63,8449,52 231 22 ,820
Kullanmayan 17 62,49+14,02

Tablo 13’te ergojenik yardime1 kullanimina gore yasam kalitesi sonuglarinin
karsilagtirilmast gosterilmistir. Ergojenik yardimci kullanan ve kullanmayanlar ile
genel saglik arasinda 6nemli bir fark yoktur t(22)= -,801, p=0,432, p>0,05. Ergojenik
yardimci kullanan ve kullanmayanlar ile fiziksel saglik arasinda 6nemli bir fark yoktur
t(22)= -,503, p=0,620, p>0,05. Ergojenik yardimci kullanan ve kullanmayanlar ile
psiko saglik arasinda onemli diizeyde fark vardir t(22)= ,431, p=0,017, p<0,05.
Ergojenik yardimci kullanan ve kullanmayanlar ile sosyal iliski arasinda 6nemli bir
fark yoktur t(22)= -,308, p=0,761, p>0,05. Ergojenik yardimci kullanan ve
kullanmayanlar ile ¢cevre arasinda 6nemli bir fark yoktur t(22)=,231, p=0,820, p>0,05.
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Ergojenik yardimci kullanmayan sporcularin psiko saglik durumlarinin kullananlara

gore daha iyi oldugu bulunmustur.

Tablo 4.14. CPI indeks ile spor performans sonuglarinin karsilastirilmasi

Performans N Ortxsd F df P

Testleri

Esneklik 4 34,01+1,41
12 32,91+7,52 ,501 2 ,563
8 30,25+6,35

Dikey Sicrama 4 53,25+7,32
12 49,5+6,33 ,669 2 ,523
8 49,62+4,06

El Kavrama 4 50,30+8,10

Kuvveti 12 48,00+5,82 1,315 2 272
8 47,27+6,00

Sirt Kuvveti 4 138,50+7,39
12 139,79+9,46 ,260 2 173
8 135,81+9,46

Anaerobik Giic 4  123,60+12,80
12 111,68+10,79 2,007 2 ,159

8 111,14+10,69

Tablo 14’te CPI indeks ile spor performans sonuglarinin karsilastirilmasi
gosterilmistir. CPI indeks ile esneklik arasinda 6nemli bir fark yoktur p=0,563, p>0,05.
CPI indeksi ile dikey sicrama arasinda énemli bir fark yoktur p=0,523, p>0,05. CPI
indeks ile el kavrama kuvveti arasinda 6nemli bir fark yoktur p=0,272, p>0,05. CPI
indeks ile sirt kuvveti arasinda 6nemli bir fark yoktur p=0,773, p>0,05. CPI indeks ile
anaerobik gili¢ arasinda 6nemli bir fark yoktur p=0,159, p>0,05.

52



Tablo 4.15. CPI indeks ile yasam kalitesi sonuglarinin karsilastirilmasi

Alt Parametreler N Orttsd F df P
Genel Saghk 4 81,25+16,13
12 68,75+20,98 , 755 2 ,482
8 73,43+12,38
Fiziksel Saghk 4  81,24+12,49
12 78,69+11,97 121 2 ,887
8  80,79+9,53
Psiko Saghk 4  81,24+15,04
12 77,89+13,01 1,488 2 ,249
8 74,39+13,79
Sosyal Tliski 4 81,24+797
12 71,92+15,91 1,316 2 ,289
8 71,72+14,89
Cevre 4  60,90+9,37
12 60,67+13,81 ,670 2 ,522

8 67,89+£12,60

Tablo 15’te CPI indeks ile yasam kalitesi sonuglarinin karsilastirilmasi
gosterilmigstir. CPI indeks ile genel saglik arasinda 6nemli bir fark yoktur p= 0,482,
p>0,05. CPI indeks ile fiziksel saglik arasinda 6nemli bir fark yoktur p= 0,887, p>0,05.
CPI indeks ile psiko saglik arasinda 6nemli bir fark yoktur p= 0,249, p>0,05. CPI
indeks ile sosyal iliski arasinda énemli bir fark yoktur p>0,05. CPI indeks ile ¢evre

arasinda onemli bir fark yoktur p=0,522, p>0,05.
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5. TARTISMA

Bu caligsma futbolcularin mevcut agiz-dis sagliklar1 ve beslenme aligkanliklar
incelenerek elde edilen sonuglarinin yasam kalitelerine ve spor performanslarina
etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Futbolcularin demografik bilgileri alinmas,
antropometrik ol¢iimleri yapilmis, beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmis ve spor

performanslari dl¢lilmiistiir.

Bu calismada elde edilen sonuglar MAKUSPOR sporcularmin DMFT’ sinin 4
oldugunu gostermektedir. Sporcularin enerji i¢eceklerini tiiketme sikliklarr hakkinda
bilgi edinilmistir. Ag1z sagliginin yetiskinler {izerindeki performans etkisini arastiran

az sayida ¢alisma vardir.

Sporcularin agiz ve dis sagliginin belirlenmesi kapsaminda yapilan agiz igi
muayenelerinde toplam 40 tane ¢iiriik dis, 29 tane eksik dis ve 27 tane dolgulu dis
tespit edilmistir. DMFT degeri 4 bulunmustur. Dis eti sagliginin belirlenmesinde CPI
indeksi kullanilmis olup; CPI degeri 0 olan 1, CPI degeri 1 olan 3, CPI degeri 2 olan
12, CPI degeri 3 olan 8 sporcu bulunmustur. Dis yiizeyinde erozyon tespiti icin BEWE
skorlama sistemi kullanilmistir. 10 sporcuda erozyon olmadig1 sonucuna ulasilmigtir.
En yiiksek skorlama 7 olarak bir sporcuda tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen
verilere gore sporcularin %87,5’inde ciiriik, %58,34’linde dental erozyon, %12,5’inde
sondalamada kanama ve %33,3’linde 4-5 mm derinliginde patolojik cep tespit
edilmigtir. Literatiire bakildiginda Gallagher ve ark’ nin (2018) yaptig1 calismaya 256
sporcu ve 96 profesyonel sporcu katilmistir. Sporcularin %49, 1’inde ¢iiriik, %42’sinde
dental erozyon tespit edilmis. Sporcularin %77’sinde sondalama sonrasi diseti
kanamas1 olmakla birlikte %21’inde 4mm veya daha derin cep derinligi 6l¢tilmiistiir.
En sik bildirilen durumlar ise dis agris1 ve yeme gii¢liigii olmustur. Sporcularin %5,8’1
performanslarinin etkilendigini ve %3,8’1 egitim hacimlerinde azalma oldugunu
bildirmistir. Bryant ve ark’ nin (2011) yaptig1 calismada ortalama yaslar1 24.2 olan 31
katilimer vardir. 15 erkek ve 16 kadin olmak iizere esit sayilabilecek bir cinsiyet
dagilimi1 vardir. Katilimcilarin ¢ogunun periodontal saglig: iyi bulunmustur ve klinik
olarak yiiksek ¢iiriik riskine sahip olduklar1 bildirilmistir. Needleman ve arkadaslarinin

(2013) yaptig1 ¢alismada sporculardan klinige basvuranlarin %40’ imndan fazlasi agiz
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sagligindan rahatsiz oldugunu, %28’ 1 yasam kalitesi iizerinde etkisinin oldugunu ve
%18’ 1 ise performans lizerine etkisini bildirmistir. Spor i¢ecegi kullanim sikliginin 6n
dis erozyonu ile iligkili oldugunu ancak arka dislerle arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirtmistir. Londra 2012 Olimpiyatlari’na katilan sporcularin %55’inde
dis clirtigii, %45’ inde dental erozyon, %76’ sinda gingivitis ve %15’ inde periodontitis
tespit edilmistir. Sporcularda yiiksek diizeyde zayif agiz sagligi bulunmustur. Koti
ag1z sagligi refah, egitim ve performans iizerinde olumsuz etkiye sebep olmustur. Elde
edilen veriler onceki c¢alismalar ile paralellik gostermekte ve onceki caligmalari
desteklemektedir. Baglar ve arkadaslarinin (2017); Van Gemert-Schricks ve
arkadaslarinin (2011) ¢ocuk sporcular tizerinde yaptig1 arastirmalara bakacak olursak
elde edilen verilerde dis ¢iirtigliniin ¢ocuklarin viicut gelisimi ve spor performanslarini

olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

Baglar ve arkadaslar1 (2017) ¢ocuk sporcularda ¢alisma yapmistir. Arastirma
sonuclarina gore yilksek DMFT skoru olan ¢ocuklarin spor performanslari; diisiik
DMEFT skoru olan ¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢ocuk ve
ergen sporcular i¢in beslenmenin devam ettirilebilmesi ve sporda en iyi performans
gostermek i¢in dogru beslenme Onemlidir. Yiksek DMFT’ ye sahip c¢ocuklarin
yetersiz beslenmesinin bir sonucu diisiik performans olabilir. Ag1z hijyeni kotii olan
cocuklarin diisiik performansinin bir nedeni de yeterli uykunun olmamasidir. Kronik
agr1 uykuyu olumsuz etkilemekle beraber biiylime hormunu iiretiminde eksiklige
neden olarak biiylimenin yavaslayabilecegi sOylenmistir. Van Gemert-Schricks ve
arkadaslar1 (2011) prepubertal ¢ocuklarda yaptig1 arastirmayla dis ¢liriigiiniin viicut
gelisimi tizerindeki etkisini degerlendirmis ve tedavi edilmeyen cliriiklerin biiyiimeyi

olumsuz etkiledigini bildirmistir.

Aragtirma sonuglarina bakildiginda katilimeilarin %79,2” si glinde en az 2000
ml su tiikketimi yapmaktadir. 1500 ml’nin altinda su tiiketimi yapan 5 kisidir (%21,5).
Sporcularin %29,2’ si sporcu besini kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %70,8” 1
yani 17 kisi ise sporcu besini kullanmadigin1 belirtmis ve hayir cevabini vermistir
(Bkz. Tablo 3). Yarar ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 ¢alismaya katilan sporcularin
%44,9’° u giinliik 1000-2000 ml s1v1 tiikketmektedir. Calisma sporcularin ¢ogunlugunun
yetersiz s1vi aldigini gostermektedir. Kagar ve Yesilkaya’ nin (2020) yaptigi calismada
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giinliik su tliketimi 2000 ml olarak bulunmustur. Giinliik cay tiiketimi ise 2 bardak
(400ml)’ dir. Sporcularin su tiiketimlerinin egzersiz yogunluguna gore desteklenmesi

gerektigi bildirilmistir.

Calismamizda  diizenli  beslenme aliskanliklarin  iliskin  6zellikler
incelendiginde 14 kisinin giinde 3 6glin beslendigi, 10 kisinin ise glinde 2 &giin
beslendigi goriilmektedir (sirasiyla %58,3 ve %41,7). Ara 6giin tiiketme durumu
degerlendirildiginde 4 kisinin (%16,7) 0giin aralarinda atistirma aliskanliginin
olmadig1 bulunmustur. Ara 0giin sayist 1 olan 9 kisi katilimeilarin %37,5’lik
boliimiinii olusturmaktadir. Ara 6glin sayist 2 olan 9 kisi deyine katilimcilarin
%37,5’1lik boliimiinii olusturmaktadir. Katilimcilarin %8,3” liikk kismini olusturan 2
kisinin ise ara 6giin sayis1 3 tiir. Ogiin atlayanlar arasinda *‘6gle 6giinii’*, %45,8 oranla
en c¢ok atlanan 6giin olarak bulunmustur. Sabah 6glinii %4,2, aksam 6glinti %8,3
oraninda atlanmaktadir. Hi¢ 68iin atlamayan 10 kisi ise katilimcilarin %41,7° sini
olusturmaktadir (Bkz. Tablo 2). Yarar ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 caligmaya
katilan sporcularin %56,9” i glinde 3 6gilin beslenmekte, %34,7’ si ise ara dgiinleri
atlamaktadir. 3 6giin beslenen sporcularin orani birbirini desteklemektedir. Yapilan bir
bagska arastirmada ise; Yiicel (2017) Hokey siiper liginde oynayan sporcular
degerlendirmeye aldiginda sporcularin %19,2” si iki ana 6giin, %66,9’ u ii¢ ana 6giin
tiikkettigini; %3,8° inin bir ana 0giin, %10’ unun ise hi¢ ana 6giin tiketmedigini
belirtmistir. Ara 6giin tilketmeyenlerin orani ise %30,8’dir. 1 ara 6giin tiiketen %18,5,
2 ara 6giin tiiketen %24,6, 3 ara 6giin tiikketen %16,2, 4 ara 6giin tiiketen %14,6, 5 ara
0giin tiikketen %0,8, 6 ara 6giin tiikketen %3,1 ve 7 ara 6giin tiikketenlerin orani ise %1,5’
tir. Sonug olarak sporcularin %30’ u ana 6giin tiikketimi acisindan yetersiz ve dengesiz
yani sagliksiz beslenmektedir. Ara 6giin tiiketimi de yetersiz ve dengesiz bulunmustur.
Katilimcilarin ana ve ara 6giin sayilar1 arasinda iliskinin olup olmadigina bakildiginda
birisinde artis varken digerinde azalma goriilmiistiir. Ancak bu durum zayif

seviyededir.

Arastirmamizda sporcularin 2 hafta i¢i giin; 1 hafta sonu giin olmak {izere 3
giinliik alinan besinlerin kalori hesaplamalari yapilmistir. Hafta i¢i glinlerde minimum
1900 kalori, maksimum 3600 kalori; hafta sonu giliniinde ise minimum 1800 kalori,

maksimum 3900 kalori bulunmustur. Ug giinliik besin tiiketimlerinin ortalama kalori
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miktarlarma bakildiginda ise minimum 1800 kalori, maksimum 3700 kalori olarak
bulunmustur. Literatiir tarandiginda diyet kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendiren c¢alisma sayis1 oldukca sinirlhidir. Ayrica yasam kalitesini etkileyen tek
faktor diyetin kalitesi degildir. Bireyin sosyoekonomik durumu, fiziksel aktivite
seviyesi ve aligkanliklart da etkilemektedir. Sahin’in (2014) yaptig1 ¢alisma sonucunda

diyetin kalitesinin artmasi yasam kalitesini de arttirmistir sonucuna ulasilmistir.

Sporcularin %62,5’ 1 giinde en az 2 kere dislerini fircaladigini belirtmistir.
Giinde 1 defa dis firgalayan 6 kisi %25’ lik boliimii olusturmaktadir. Yani sporcularin
%87,5’1 glinde en az 1 defa dislerini firgcalamaktadir. Sporculardan 1 kisi haftada bir,
1 kisi on bes giinde bir, 1 kisi de ayda bir dislerini fircalamaktadir. Sporculara dis
firgalamanin yaninda dis ipi kullanma aligkanliklar1 soruldugunda hi¢ kimsenin
kullanmadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin %95,8’ 1 dis fircasini yilda en az bir defa
degistirdigini belirtmistir. 1 kisi ise dis fir¢asini bir yi1ldan daha uzun siire kullandigini
belirtmistir. Dis fircasini alt1 ayda bir degistiren 6 kisi bulunmaktadir. Sporculara dis
ile ilgili bulunan mevcut sikdyet durumlari soruldugunda 5 kisiden evet, 19 kisiden
hayir cevabi alinmistir (sirastyla %20,8 ve 9%79,2) (Bkz. Tablo 5). Hamamcilar’in
(2009) yaptig1 ¢alismada yapilan ankette elde edilen verilerde giinde bir kere dis
firgalayan sporcular %20, giinde iki kez dis firgalayanlar ise %30 oranda bulunmustur.
Bu veriler sporculara oral hijyen egitiminin verilmesi gerektiginin Onemini
gostermektedir. Bryant ve ark’nin (2011) yaptig1 ¢aligmada ortalama yaglar1 24.2 olan
31 katilimcr vardir. 15 erkek ve 16 kadin olmak iizere esit sayilabilecek bir cinsiyet
dagilimi vardir. Agiz hijyeni aligkanliklarina iligkin sorulara yanit olarak %100’
giinde en az bir defa, %74°l sabah ve aksam giinde iki defa dislerini fircaladiginm
belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogunun periodontal sagligr iyi bulunmustur ve klinik
olarak yiiksek ¢iiriik riskine sahip olduklar: bildirilmistir. Literatiire bakildiginda spor
igeceklerinin dental erozyon potansiyeline vurgusu dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu

calismada klinik olarak bir erozyon tespit edilmemistir.

Needleman ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada 187 profesyonel erkek
futbolcu degerlendirilmistir. Sporcularin yas ortalamalar1 24’tiir. Katilimeilarin %30’u
agiz saghiginin yasam kalitesini, %20’si egitim ve performanslarini etkiledigini

bildirmistir. Futbolcularin %53,1’inde dental erozyon bulunmustur. Ayni1 zamanda
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spor igecek sikligi ile dental erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu yapilan ¢alisma profesyonel futbolcularda yiiksek

diizeyde kot agiz sagligi oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonuglarimiza gére DMFT degeri 4 bulunmustur. Literatiire
bakildiginda Gay Escoda ve arkadaglarinin (2011) 30 profesyonel futbolcu iizerinde
yaptig1 arastirmada ortalama yaslar1 21 olan sporcularin DMFT’ si 5.7 bulunmustur.
Barcelona Universitesi dis hekimligi ve tip fakiiltesi dgrencilerinin DMFT’ sine
bakildiginda ise DMFT degeri siras1 ile 5.0 ve 3.4 bulunmustur. Bu sonug¢ bize
profesyonel futbolcularda ¢iiriik olugma riskinin sporcu olmayan bireylere gére daha
yiiksek olabilecegi sonucuna ulagtirmistir. Bizim arastirma grubumuzu amator
futbolcular olusturdugu icin DMFT degerimizin profesyonel futbolculara yapilan

arastirmaya gore diisiik ¢ikmasi olagan bir durumdur.

Arastirmamizin sonuglarina gére DMFT skoru 4’iin altinda, 4’e esit ve 4’lin
tistiinde olanlar ile anaerobik gii¢ arasinda 6nemli diizeyde fark bulunmustur. DMFT
degeri 4’e esit ve 4’iin {listiinde olanlarin anaerobik gii¢ dl¢iimii verileri daha yiiksek
bulunmustur. Elde ettigimiz sonuglar1 aragtirmamiza dahil olan sporcularin sayisinin
az olmasi ile agiklayabiliriz. DMFT skoru 4’iin altinda, 4’e esit ve 4’iin listiinde olanlar
ile diger spor performans sonuclari arasinda ise 6nemli bir fark bulunamamustir.
DMFT skoru 4’iin altinda, 4’e esit ve 4’iin Ustiinde olanlar ile genel saglik, fiziksel
saglik, psiko saglik, sosyal iliski ve ¢evre arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir.
Literatlire bakildiginda Needleman ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada
katilimcilarin geng yasta olmalar diistiniildiigiinde agiz-dis sagliklarinin zayif oldugu;
dis ¢iirligii, periodontal hastalik, dental erozyon ve perikoronit durumlar1 yaygin olarak
bildirilmistir. Sporcularin %33-36’s1 travmanin agiz saghigini olumsuz etkiledigini,
%28-40’1 ag1z saghginin yasam Kkalitesi iizerine etkisini, %5-18’1 ise performans
tizerinde etkisinin oldugunu belirtmistir. Needleman ve arkadaslar1 (2004) agiz
sagliginin yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendiren bagka bir ¢alisma yapmistir.
Katilimeilarin %90°1 agi1z sagligi durumlarinin yasam kalitesini etkiledigini belirtmis.
Agiz saghiginin neden oldugu sonucglar ve fiziksel etkileri yasam kalitesini
etkilemektedir. Yapilan bir literatiir taramasinda degerlendirilen ¢alismalarin

%41’inde sporcularin agiz sagliginin spor aktivitelerinin gelisimini iyi yonde
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etkileyebilecegi gozlemlenmistir. Seckin sporcular gbéz oOniline alindiginda agiz
sagliginin fiziksel kondisyon tlizerindeki etkisi %32°dir. Bir diger bulgu ise periodontal
hastalik varligi ile el kavrama giiclindeki azalma, kas kiitlesindeki azalma ve fiziksel
kapasite arasindaki iliskidir. Ag1z dis saglig1 problemlerinin artisi, fiziksel kirilganlik
riskini de arttirmaktadir (Souza ve ark., 2020). Souza ve arkadaglariin (2021) yaptig1
calismada profesyonel sporcularin %69’u agiz sagliginin spor performansini
etkileyebilecegini bildirmistir. Calisma voleybol ve futbol bransindan 117 sporcuyla
(66 profesyonel, 51 geng sporcu) gerceklestirilmistir. Futbolculara bakildiginda dis ipi
kullanimi, ortodontik tedavi, dis/yliz travmasi ve sporcularin agiz sagliginin spor
performansi tizerindeki etkisine iliskin fikirleri 6nemli farkliliklar géstermistir. Geng
ve profesyonel kategorisine gore dis plagi ve dis/yliz travmasi i¢in 6nemli farkliklar
bulunmustur. Kategoriden bagimsiz iki spor karsilagtirildiginda giinliik dis firgcalama
sayisi, dis/yiiz travmast ve sporcularin agiz sagligmin spor performans: iizerine
etkisine iligkin fikirleri agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Needleman ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir baska arastirma sonuclarina gore degerlendirmeye
alian sporcularda zayif agiz sagligi bulunmustur. Ayrica kotii agiz sagliginin egitim

ve performansi olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Bireyin sagliginin temel unsurlarindan biri dogru ve dengeli beslenmedir.
Sporcularda beden saglig1 onem kazanmistir ve onu etkileyen faktorlerden en 6nemlisi
agiz-dis saghgimin iyi olmasidir. Dis ciirlikleri ve periodontal hastaliklar toplumda
goriilen en 6nemli saglik problemlerindendir (Agdemir, 2019). Dis ciiriikleri bireyde
beslenme ve saglik lizerinde Onemli bir etkiye sahiptir; ayn1 zamanda bireyin
Ozgiivenini etkilemektedir ve yasam kalitesini diistirmektedir. Dis ¢iiriiklerinin neden
oldugu agr1 ve anksiyete bireyde uykusuzluk problemine yol acarak performans

diisiisiine zemin hazirlamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan sporcularin hepsi amator futbolcudur. Yas ortalamalar
22,87£3,51, boy ortalamalar1 178,58+5,51, agirlik ortalamalart 73,25+6,05 ve spor
yaslar1 ortalamalar1 12,83+4,68 olup hepsi erkektir. Sporcularin yaris1 sigara
kullandigmi bildirmistir. Sporculardan 9’u daha once hi¢ sigara kullanmadigini
belirtmistir. Sporcularin %58,3’{i giinde 3 6giin beslendiklerini ve 6gilin atlayanlarin
ise %45,8’inin 6gle O6glinlinii atladiklarint belirtmiglerdir. Giinlik su tiikketim
miktarlarina bakildiginda %20,9’unun 2000 ml’nin altinda tiikketim sagladig1 sonucuna
ulagilmistir. Ergojenik yardimci kullanan sporcularin sayis1 7°dir. Sporcularin 2 hafta
ici glin; 1 hafta sonu giin olmak iizere 3 giinliik alinan besinlerin kalori hesaplamalari
yapilmigtir. Hafta i¢i glinlerde minimum 1900 kalori, maksimum 3600 kalori; hafta
sonu giiniinde ise minimum 1800 kalori, maksimum 3900 kalori olarak bulunmustur.
Gilinde tli¢ defa dis firgalayan sporcu sayist 5 iken; ayda bir defa fircalayan 1 kisi

bulunmaktadir.

Sporcularin agiz ve dig sagliginin belirlenmesi kapsaminda yapilan agiz igi
muayenelerinde toplam 40 tane ¢iiriik dis, 29 tane eksik dis ve 27 tane dolgulu dis
tespit edilmistir. DMFT degeri 4 bulunmustur. Dis eti sagliginin belirlenmesinde CPI
indeksi kullanilmig olup; CPI degeri 0 olan 1, CPI degeri 1 olan 3, CPI degeri 2 olan
12, CPI degeri 3 olan 8 sporcu bulunmustur. Dis ylizeyinde erozyon tespiti igin BEWE
skorlama sistemi kullanilmigtir. 10 sporcuda erozyon olmadig1 sonucuna ulagilmigtir
En yiiksek skorlama 7 olarak 1 sporcuda tespit edilmistir. Dental erozyon ve spor
iligkisine baktigimizda i¢sel risk faktorleri agiz solunumu ve dehidrasyondur. Tiikiiriik

akisinin azalmasi ve igeriginin degisimi tlikiiriiglin koruyucu roliinii etkilemektedir.

Aragtirma sonuglarina gore DMFT skoru yasam kalitesini etkilememektedir.
Ancak spor performans sonuglarindan anaerobik gii¢ Ol¢limiinii etkiledigi
goriilmektedir. Ergojenik yardimer kullanma durumu spor performans sonuclarini
etkilemezken; yasam kalitesi sonuglarina bakildiginda sadece psiko saglik durumunu
etkiledigi gortilmektedir. Sporcularin periodontal sagliklar1 spor performansi
sonuglarini etkilememektedir. Ayrica periodontal saglik yasam kalitesi sonuglarini da

etkilememektedir.
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Agiz dis sagliginin iyi olmasi ve saglikli beslenme sporda basariy1 artiracak iki
kavramdir ve birbirini tamamlar. Sporcunun yaptig1 antrenman ile kaybettigi enerjiyi
ve siviyl geri almasi ve metabolizmanin isleyisinin dogru olmasi ic¢in gereklidir.
Diizenli karbonhidrat, protein ve yag alimi ile viicut enerji depolar1 doldurulmali, bol
su tliketilmelidir. Antrenman sonrasi yorgun olan viicut dinlendirilmeli toparlanmasi
icin slire taninmalidir. Burada sporcu kadar antrendre de biliylik sorumluluk
diismektedir. Egzersiz plan1 yapilirken dikkate alinmalidir. Viicut toparlanmasinda
uyku diizeni de beslenme kadar énemli bir yere sahiptir. Sporcuda verimli bir uyku
diizeni olmasi viicudunun daha zinde olmasin1 saglar. Kotii agiz ve dis sagligi yetersiz
beslenmeyi ve uyku bozuklugunu beraberinde getirir ve spor performasinin diismesine

sebep olur.

Sporcunun fiziksel iyi olma hali yaninda psikolojisinin de saglam olmasi
gerekir. Birey kendini ne kadar iyi hissederse ¢evresiyle kuracag ikili iliskileri de o
kadar iyi olur. Ciinkii dislerde bulunan sekil bozukluklari, ¢aprasiklik, agizda eksik dis
bulunmasi ve hos olmayan agiz kokusu mevcudiyeti kisinin kendine olan giivenini
azaltir. Kendinin estetik bir goriiniime sahip olmadigim diisiiniir. Bu da kisinin rahat
iletisim kurmasmi, konusmasini, giiliisiinii engeller. Ozgiiveni yiiksek kendine

giivenen bireylerin basariy1 da beraberinde getirdigini sOyleyebiliriz.

Dis hekimi bireye agiz saghigini dikkate alarak, sporcu beslenme ilkelerini de
g0z oniinde bulundurarak egzersizin tiiriine, sikligina ve siiresine uygun beslenmeyi
saglamas1 icin gerekli Onerilerde bulunmali gerekirse deneyimli bir diyetisyene
danigsmaya yonlendirmelidir. Diyet programi hazirlanirken yiiksek enerji talebinin
karsilanmas i¢in kullanilan besinlerin dis ¢lirii§ii ve erozyon olusturma potansiyeli
mutlaka goz onilinde bulundurulmalidir. Dis hekimi tarafindan sporcuya agiz hijyeni
icin gerekli bilgiler verilmelidir. Glinde en az iki kez, iki dakika dislerin firgalanmasi
gerektigi sOylenmelidir. 6 ayda bir rutin dis muayeneleri yapilmalidir. Ancak bu

sekilde istenilen hedefe ulasilabilir.
Bir birey spora baslamadan 6nce dis hekimine gitmeli ve rutin muayenesini

yaptirmalidir. Dis hekimi mevcut agiz saghgiyla ilgili bireyi bilgilendirmeli ve

erozyon, ciiriik ve periodontal hastalik i¢in risk faktorlerine duyarliligini anlamada
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sporcuya yol gostermelidir. Sporcuya iyi agiz hijyeni nasil saglanir ve agiz dis
temizliginde ne, nasil kullanilir bilgi vermelidir. Dis fircas1 diiz sapli ve kisa bash
olmali, firga kilinin sertligi orta sertlikte olmalidir. Diseti problemi olan kisiler
yumusak firca kullanmalidir. Gerekli durumlarda floriir vernik uygulamasi ile dis

ylizeyinde demineralizyonun azaltilip, remineralizasyonun arttiritlmasi planlanmalidir.

Dis ciiriigii ve plak olusumunu engellemek icin floriirlii dis macunlar ile
fircalama yaparak mekanik temizlik yapilmalidir. Disler giinde en az 2 kez, 2 dakika
ve diizenli olarak fircalanmalidir. Giinde bir kez disler aras1 fircanin ulasamayacagi
bolgeler dis ipi ya da ara yiiz fircasi ile temizlenmelidir. Dis hekimi kontrolleri ise alt1
ayda bir diizenli yapilmalidir. Yiiksek ¢iiriik riskine sahip bireyler kontrol
muayenelerini 3 ayda bir yaptirmalhidir. Dis hekimi gerek gordiigii takdirde agiz
gargara soliisyonlar1 kullanilmalidir. Dis firgalar1 3 ayda bir degistirilmelidir. Dis

firgalama aliskanlig1 cocukluk doneminde bireye kazandirilmalidir.

Agiz hastaliklarmin 6nlenmesinde; diizenli dis fircalama aligkanligi, ¢iiriik
riski yiiksek bireylere daha yiiksek flor takviyesi, cliriik riskini azaltmak icin
karbonhidrat ve asidik igerigi olan besin aliminin diizenlenmesi gibi stratejiler
gelistirilmelidir (Needleman ve ark., 2016). Diizenli dis muayeneleri ve etkili agiz
sagliginin gelisimi stratejileri, kotii agiz saghiginin spor performansi tizerindeki

etkilerini en aza indirebilir (Gallagher ve ark., 2018).

Dis firgalama teknikleri: Roll teknik, Modifiye stillman, Stillman, Bass,
Charter’s, Fones, Leonard ve Scrub’dur (Anonim 3, 2019). Bu teknikler kullanildiklar1
hareket tiiriiyle birbirinden farkhiliklar gosterir. Yaygin olarak kullanilan teknik
Modifiye stillman teknigidir. Dis fircas1 disin uzun aksina 45° agiyla yerlestirilir ve
fir¢a killarinin bir kismi disetinin {izerinde bir kismi1 dis yiizeyiyle temasta olur. Fir¢a
antero-posterior ve mezio-distal yonde hafif titresimlerle koronal yone dogru cekilir.

Disin mekanik temizligi saglanmis olur.

Sporculara verilecek egitimlerle farkindalik olusturulabilir; kendilerini her
acidan degerlendirmeye alip gerekli olan yasam tarzi igin bilgi sahibi olmalar

saglanabilir.
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EKLER

Ek-1 Sporcu Anketi

SPORCUNUN
1) Adi Soyadi: ....ooovevvniiiiiiiiiea
2)YaS: oo Tletisim no: ........cooeveennii
3) Cinsiyet: Kz D Erkek D
HBOy: e Kilo: coviiiiiiiins BKL oo
5) Spor Branst: ........ccoviiiiiiiiiiiieee,
6) Aktif spor yilt: ................. Spora baglama yasi: .....................
7) Kategori: Profesyonel D Amator D
8) Ana 6giin sayisi (Sabah-6gle-aksam): ............... Ara 6giin sayisi :.........
9) Ogiin atliyor musunuz? : ~ Evet [_J Hayr []
10) Evetise hangi OZln: .........c.ocoveviiiiiiiiiiiiiiiiinen
11) Giinliik su tiketiminiz: ............cccooeeviiiiinnannnn.. (litre)

12) Sporcu besinleri kullantyor musunuz? Evet D Hayir D

13) Evet ise:
Sporcu igecegi D
Sporcu barlari D

Spor jelleri D
Elektrolit suplemani D
Protein supleman D

Diger (Belirtiniz) L oovovoveeoeooe )

14) Tiiketim sikliginiz-miktariiz (ml): .......................

15) Hig sigara kullandiniz m1?  Evet D Hayir D

16) Su an sigara kullaniyor musunuz?  Evet D Hayir D
17) Evet ise sigaraya baslama yasimiz: .......................

18) Giinliik sigara tiiketim miktar1 (adet):

1-5 tane D 5-10 tane D 1 paket D Daha fazla D
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19) Dis fircalama sikliginiz nedir?:

Giinde 1 kez D Giinde 2 kez D Giinde 3 kez D

Haftada 1 kez [ Haftada2-3kez [_] 15 giinde 1 kez [_] Ayda1kez []
20) Dis firgalama stireniz:

30 sn-1 dk D 1-2 dk D Daha uzun D

21) Dis ipi kullaniyor musunuz?  Evet D Hayir D

22) En son ne zaman dis hekimine muayene oldunuz?:

2 yildan az D 2 yildan fazla D

23) Dis hekimine gitme sikliginiz?:

Ihtiya¢ duyuldugu zaman (agri-sikayet vs.) D

2yidal [] vilda1 [] 6aydal []

24) Dis fircas1 degistirme araliginiz? :

3 ayda bir D 6 ayda 1 D Yilda 1 D Daha uzun siire kullamrlmD

25) Dis agrisi, sislik veya dis ile ilgili sikayetiniz var m1?

Evet D Hayir D

26) Agiz —dis saglhigimizdan (fonksiyon-psikolojik-estetik) ne kadar hosnutsunuz?

27) Bu durumun spor performansiniz etkiledigini diistiniiyor musunuz?

Evet D Hayir D

Evet ise aciklar misiniz?

28) Antrenman veya miisabaka sirasinda agiz koruyucu kullaniyor musunuz?

Evet D Hayir D
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Ek-2 Agiz ve Dis Saghgi Degerlendirme Formu

DMFT Ciiriik Indeksi; ciiriik (Decayed-D), kayip (Missing-M) ve dolgulu (Filled-F)

18 |17 |16 [ 15 |14 |13 |12 |11 21 [22 |23 |24 |25 |26 |27

28

48 |47 |46 |45 |44 |43 [42 |41 131 [32 |33 |34 |35 |36 |37

38

Durum

: Saglam

: Ciirtik

: Dolgulu ve ¢iiriik

: Dolgulu, ¢iiriik yok

: Eksik, ¢iiriik nedeniyle

: Eksik, baska nedenle

: Fissiir sealant

: Koprii ayagi, 6zel kron veya veneer / implant
: Siirmemis dis, (kron)/ekspoze olmamis kok
: Travma (gatlak)

: Kayit edilmemis

OHWOJAUNDWN—O

CPI indeksi;

Kod 0: Saglikli diseti

Kod 1: Sondalamadan sonra digeti kanamasi
Kod 2: Supra veya subgingival dis tasi

Kod 3: 4-5 mm derinliginde patolojik cep
Kod 4: 6 mm veya daha derin cep

17/16 11 26/27

47/46 31 36/37

Basic Erosive Wear Examination (B. E. W. E.) skorlama sistemi;

0: Eroziv dis asinmas1 yok

1: Yiizey yapisinin baglangi¢ kaybi

2: Belirgin defekt, sert dokunun yiizey yapisinin %50 sinden az kayb1
3: Sert doku yiizey yapisinin %50 sinden fazlasinin kaybi

En yiiksek skor: En yiiksek skor: En yiiksek skor:
1. bolge 2. bolge 3. bolge
Ust sol 7-4 Ust sol 3- ist sag 3 Ust sag 4-7
En yiiksek skor: En yiiksek skor: En yiiksek skor:
4. bolge 5. bolge 6. bolge
Alt sol 7-4 Alt sol 3- {ist sag 3 Alt sag 4-7
Skor Toplama:
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Ek-3 WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk ﬁrgutu Yasam Kalite 6I;agl-l(isa Formu)

Hasﬁ'}j nAdiSoyads . ________________ Tari_ // i
Ba;knaﬂ; tince ie:rl:ﬂ:uzle ljigmel hirlca; mnmﬂmanm hﬂytmu:. I.Dtli!n dng'uyamm:,uretkojm yada verilen .
bos yerleri doldurunuz.
Cinslyetiniz nedir? 0 Erkek O Kadin Dodjum tarihiniz nedir?
Garddduniz en yitksek editim dereces! nedir? Medeni dursmunuz nedir?
21 Hi Egitim Almadim I lkokul-Ortackul 1 Hi Evlenmemis ZIEvli Gibi Yagiyor =y
2 Lise Veya Egdegeri 2 Oniversite 2 Bosanmig = Aynimes = Esi Yasamiyor
Su anda bir hastalsgmiz var mi? 2 Evet I Hayir  Eder su anda sadhdinizla ilglll yvolunda gitmeyen bir durum varsa;
b T B e P ARy || L7 - aL e |111]

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, safjhiinz ve yasaminzn titeki yonleri hakkonda neler distndiginizi sorgulamaktadir.
Lotfen biitln sorulan son 2 haftay gz Salinde bulundurarak ve size en uygun olam secerek cevaplaymiz.

ok kiti Biraz kit Ke iyi, ne kitii Oldukga iyi ok iyi
1 Yasam kalitenizl nasil buluyorsunuz? ¢ e S Gox
oh = (= da Os
2 Hig hosnut dedil  Cokazhognut  Hehopt, cededegf  Epeyce hosnut  Cok hosnut
o Saghdmzdan ne kadar hosnutsunuz? o, o, - o o,
3 Agnlannmn yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta dereceda Cokca Agm dereceds
fe  kadar engelizdifinl ddsindyorsunuz? oy o O O, m
4 GOk ugraslanne yorotehimek igin
ma herhangl bir tibbl tedaviye ne kadar Os O =3 T Oh
Ihtiya duyuyorsunuz?
:1 Yasamaktan ne kadar keyif abirsiniz? = (@ = s O
& Yasaminzi ne Slgide aniaml =
M1 buluyorsunuz? = S = =4 Hs
7 Dikkatiniz! toplamada ne kadar Hig Cok az Orta derecede Cokra Son dereceda
53 basanlsmz? =7 o 3, 9 O.
8  GOnlok yasamenizda kendinizi ne kadar ! = ?
16 givende hissediyorsunuz? = h = =M Hs
9 FHzlksel cavrentz ne dlgide saglkhda? 5 g 9 3 a
21 1 F 3 4 3
10 Gonlok vasami sordormek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede (okra Tamamen
F11 gOconiz kuvveatinlz var mi? 3 o Q. O 0.
n =
a4 Bedensel gﬂrﬂnl:gls'?“rglm kabullenir O, o, a, O O,
12  Ihttvaglannm karsilamaya veterll paraniz - =
P— var mi? i iz 3 =l 3
13 Gonlok yasantmizda size gerakli bidgl ve a - 5 - -
fayy  haberiere ne tipide ulasabiliyorsunuz? ; L 2 " 2
14 Bos zamanian dederlendirme ugrasian - L
1 Igin ne Gigide firsztinz ofur? o = i S =

wiww. ftroniine.com
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensal hareketlilk (strafta Cok kit Blrazkotd  Nedyl, nekotd  Oldukca iyl Cok iyt
Fa1 dolasablime, bir yerlere gidebilms)
- beceriniz nasddir? oy [ ) [= 5 (= O
Hi; hognut dedil  Cokazhosnut  Mebogut sedadefl  Epeyeo hosnut Cok hagnut
:j Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 7 [ s [ 7 s
17 Gonlok udraslannz yoritebilme ; ;
fas  becernizden ne kadar hosnutsunuz? B h = S s
18 |5 gtirme kapasitenizden ne kadar
0 (= = = '}
Fizs hognutsunuz? ! # 2 = =
::; Kendinizden ne kadar hognutsuniz? oy =8 Os O s
20 Alle dist kisllerle Hiskilerintzden ne kadar _ _ . _ :
a3 hognutsunuz? = = . % =
21 Cinsel yasamanzdan ne kadar
= =] [= a 0
fa hognutsumuz? ! : A . 2
22 Arkadaslannmn destedinden ne kadar _ :
0 0 0 3 O
Fl4 hognutsumuz? ! : . * #
23 Yasadufingz evin kosullanndan ne kadar : -
0 0 0 3 O
73 hognutsunuz? ! : . * #
4 5aqdbk hizmetlerine ulasma : - :
fia3  kosullannizdan ne kadar hosnutsunuz? = G = He Qs
::_1_ Ulasim alahr;:i:ﬁmmian ne kadar = O s T Os
26 Mesikikia hozin, Omitsizlik, bunalty,  Hichirzaman Madiren Ara sira Codunlukla Her zaman
fe1  gokkOniok gibl duygularz kapiliranez? (3 O 3, = ¥ O
27 Yasaminizda size yakin kishlerle des, I Hig Cokaz Orta derecede Cokga Agn derscede
g Arkadag, akraba) diskilerinizde bask: ve it
kontrolle Hgil zorluklannez ne algidedir? (=} [} 3 [ Fs Qs

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? . O Evet O Hawr IEufmﬂunandmﬂm ne kadar sirda?

THE WHOOL Groop Develogment of the Wiorid Haaith Organtation WIED0OL-BREF Cecity of Lite A (1528 Pochologicl Mediciae, 1998, 20, B2]-C50
Skorlama Yonergesi
Alt Parametre Dlusturan sorular
Genead saglk durumu 1we 2. Sorutarin toplami
Fiziesel sailik 3,4,10,15, 16,17, 18 Sorufarin toplamy £ $ekilde elde edlien. skoriar *ham” skordur.
Pstkalalik 5,6,7, 11,19, 26 Sorulann toplam: e me";;nw Icin gerekl
Sosyal [fskiler 20,21,22. Sondann toplam '
Cevre 8,9,12,13, 14, 23,24 25 Sorulann topiami

(Hastanin ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilscek en diigik skor)
o alt paramstrenin skor aralif: s

100

Ornek: Fiztksel saghk 2t parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastznin skor topiami 30 olsun
[[30-7) / (35-7) ] x 100 = (23/28) x 100 = %82 14

#iranline

o

- : 1 "
i i — Tasanm v ddtsniese (. Ender Salug M4
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Ek-4 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Formu

OGUNLER

CESIT

MIKTAR

Kahvalt1

Kusluk

Oglen

Ikindi

Aksam

Gece
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Ek-5 Dental Erozyon Risk Faktorleri Formu

AD SOYAD: ...cviiniriininininnnens

1-Kola, maden suyu tiiketim (asitli icecek) sikhiginiz nedir?

Hig

Gilinde 1

Giinde 1 den fazla

Haftada 1

Haftada 1 den fazla

2-Portakal suyu, limon suyu vb. tiikketim sikhiginiz nedir?

Hig

Ginde 1

Gilinde 1 den fazla

3-Elma tiiketim sikhiginiz nedir?

Hig

Gilinde 1

Haftada 1

Gilinde 1 den fazla

Haftada 1 den fazla

Haftada 1

4-Yogurt tiiketim sikhgimiz nedir?

Hig

5-Sirke, tursu tiiketim sikhgimz nedir?

Hig

Gilinde 1

Gilinde 1

Ginde 1 den fazlaE

j Haftada ]E

: Haftada 1 den fazla

Gilinde 1 den fazla

Haftada 1

6-Bitki cayi tiiketim sikhiginiz nedir?

Hig

Gilinde 1

Gilinde 1 den fazla

Haftada 1

7-Gastroozofajial reflii rahatsizhigimiz var mi?

Yok

Var

Haftada 1 den fazla

Haftada 1 den fazla

Haftada 1 den fazla

8-C vitamini ve multi-vitamin kompleksleri kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

9-Demir preparatlar: kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

10-Aspirin kullaniyor musunuz?

Evet

11-Ag1z

Yok

Hayir

Var

kurulugu var mi1?
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