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1. GIRIS

1.1. Periodontal Hastahk

Periodonsiyum, disleri cevreleyen ve destekleyen diseti, periodontal ligament,
sement ve alveol kemiginden olusmaktadir. Tiim periodontal hastaliklar, bu
dokularda bazilar1 geriye donmeyen birtakim patolojik degisiklikler meydana getirir.
Periodonsiyumda doku yikimina yol acan periodontal hastaliklar, dis kayiplarinin en
onemli sebeplerinden birisidir (McFall, 1982; Cahen ve ark., 1985; Chace ve Low,
1993).

Gingival ve periodontal hastaliklar insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize
kadar gecen zaman boyunca varolmustur. Paleopatolojik calismalar eski Misir’da
kemik yikimiyla karakterize destriiktif periodontal hastaliklarin  varligim

kanitlamaktadir (Shklar ve Carranza, 1996).

Periodontoloji’de son 30 yil igerisinde yapilan klinik ve temel arastirmalarin
sonuglari, periodontal hastaliklarin etyolojisi, patogenezi ve tedavi yaklasimlarina
daha da aciklik kazandirmistir. Giintiimiizde artik periodontal hastaliklarin infeksiy6z
karakterde oldugu fikri kesinlik kazanmistir. Yikici periodontal hastaliklar, agiz
icinde bir ya da birgok bolgede destek periodontal dokularin kaybina neden olan

hastalik olarak tanimlanmaktadir (Socransky ve ark., 1986).

Mikrobiyal dental plak, periodontal hastaliklarin baglamasinda ve ilerlemesinde

temel etken olarak kabul edilmistir (Loe ve ark., 1965).

Dis ylizeylerindeki mikrobiyal birikimler olarak tanimlanan dental plagin, dis
ve disetinin birlesim bolgesine yerlesmesi sonucunda gingivitis dedigimiz
periodontal hastalik olusur. Gingivitis disetinin mikrobiyal dental plak birikimi
sonrasinda gelisen enflamasyonudur ve geriye donebilen bir hastaliktir. Gingivitise

neden olan etken ya da etkenler uzaklastirildiginda iyilesme gortiliir.



Gingivitisteki patolojik degisiklikler, gingival sulkustaki mikroorganizma
varligi ile iligkilidir. Bu organizmalar, epitel ve bag dokusu hiicrelerinde hasara
sebep olan kollajenaz, hyaluronidaz, proteaz, kondroitin sulfataz veya endotoksin
gibi iriinleri sentezleme kabiliyetindedir. Gingivitiste, disetinde damarlanmadaki
vazodilatasyon ve proliferasyon, ayrica epitelde turnover’m hizlanmasi,
keratinizasyon degisikligine bagli olarak renk degisikligi gelisir. Diseti Ozellikle
diseti kenarinda soluk rengini kaybeder ve kirmizi bir renk alir. Saglikli diseti serttir.
Fakat keratinizasyonun azalmasi ve bag dokusu fibril kaybina baglh olarak diseti
kivami degisir, yumusama gozlenir. Ayrica digetinde yilizey yapisindaki mat ve
purtiikli hal yerini, 6dem ve keratinizasyon azalmasi sonucu, parlak ve diizgiin bir
yiizey yapisina birakir. Perivaskiiler kollajen fibriller eridiginden damarlar zayiflar.
Keratinizasyonun azalmasi, cep epitelinde biitiinliigiin bozulmasi, damar sayisindaki

artis kanamaya sebep olur (Carranza, 1990).

Periodontitis, disetinde baslayan enflamatuar olaymn destekleyici periodontal
dokulara ilerlemesiyle meydana gelir. Birlesim epitelinin farklilasarak cep epiteline
dontismesiyle, periodontopatik bakteri ve iriinlerinin bag dokusuna gegisleri
kolaylagir. Derin dokularda yikim ve enflamasyon daha apikale ilerleyerek

periodontal doku kaybina yol agar (Gillett ve ark., 1990).

Yapilan epidemiyolojik caligmalar, erigkin popiilasyonun % 7-15’inin

periodontitisten etkilendigini gostermistir (Johnson, 1988).

Her periodontitisin gingivitisle basladig1 kesin olarak bilinmesinin yaninda her
gingivitis zaman igerisinde ilerleyerek periodontitise doniismemektedir (Loe ve ark.,

1986; Gillett ve ark., 1990).

Periodontitis kontrol altina alinmadigi zaman gelisen enfeksiyonla birlikte
zamanla konak aleyhine devam eden ve sonugcta ileri doku yikimlarina yol agan bir

durum ortaya ¢ikar (Lindhe, 1967; Loe, 1978).



1.2. Periodontal Hastalik ve Kalkulus

Diseti enflamasyonunun primer nedeni mikrobiyal dental plaktir. Ama farklhi
predispozan faktorlerin de enflamasyonda rolleri vardir. Bu predispozan faktorlerin
arasinda; kalkulus olusumlari, hatali restorasyonlarin varligi, ortodontik tedavi ile
ilgili komplikasyonlar, hasta kaynakli yaralanmalar ve sigara kullanimi gibi pek ¢ok

etken sayilabilir.

Kalkulus, dogal dis ylizeyinde veya dental protez yiizeyinde olusmus
mineralize bakteriyal plaktir. Cesitli kalsiyum fosfat kristallerinin ¢okelmesiyle
mineralize olmus dental plak olarak tanimlanmaktadir (Schroeder, 1969). Diseti
kenar1 ile olan iligkisiyle alakali olarak supragingival veya subgingival kalkulus
olarak smiflandirilir. Supragingival kalkulus gingival marjinin koronalinde yer alir
ve oral kavitede rahatlikla gozlenebilir. Beyaz veya sarimsi bir renktedir. Dis
yiizeyinden uzaklastirildiktan sonra hizla yeniden olusabilir. Ozellikle mandibular
kesici diglerin lingual bolgesinde hizla olusabildigi gézlemlenmistir. Supragingival
distasinin rengi temas ettigi sigara ve yiyecek pigmenti gibi farkli maddelere bagh
olarak degisiklik gosterebilmektedir. Lokalizasyonu tek bir diste ve dis gruplarinda
izlenebilir veya tim agizda disler etrafinda yaygin olarak goriilebilir. Supragingival
dis taginin yaygin olarak izlendigi iki bolge vardir: Birincisi maksillar molar dislerin
bukkal yiizeyleri ve ikincisi mandibular anterior dislerin lingual yiizeyleridir. Bunun
nedeni ise tikiiriik kanallarinin bu bolgelere dogru agilmasidir. Stensen kanali
yardimiyla tiikiiriik salgisi parotis bezinden iist molar dislerin bukkaline denk gelen
yanak mukozasindan oral kaviteye ulasmaktadir. Mandibular anterior dislerin lingual
yiizeylerine ise submaksillar ve sublingual bezlerin tiikiiriik salgilar1 wharton ve
bartolini kanallar1 ile salinmaktadir. Supragingival kalkulus mine yiizeylerinde veya
atagman kayb1 ya da cekilme sonucu ekspoze olmalarina bagli olarak dentin veya
sement yiizeylerinde olusurken subgingival kalkulusun substrati kok yiizeyleri ile
siirhdir. Supra ve subgingival kalkulus genellikle geng eriskinlerde ortaya cikar ve
yasla artar. Cocuklarda supragingival tip subgingival tipe gore daha ¢ok goriiliir. 9
yasa kadar supragingival kalkulus daha ¢ok siklikta ortaya c¢ikar. Her iki tip

kalkulusun farkli yaslardaki prevelansi farkliliklar gosterir.



Kalkulusun kompozisyonu ve adheziv 6zellikleri olustugu yer kadar yastan da
etkilenir. Kalkulusun mineral icerigi olusmus/sertlesmis kalkulusta baskindir. insan
kalkulusunun mineral igerigi c¢ogunlukla kalsiyum fosfat tuzlaridir. Bunlarin
igerisinde cesitli miktarlarda dikalsiyum fosfat dihidrat (DFD), oktokalsiyum fosfat
(OCP), hidroksi apatit (HAP) ve magnezyum igerikli trikalsiyum fosfat (Whitlockite)
vardir. Kanitlar mineral fazlarinin oraninin kalsifikasyonun baslangic ve doniisiim
durumlarinin kendiliginden etkilendigini gostermektedir (Nancollas, 1994). Kalkulus
mineral igerigine ek olarak bakteri, tiikiiriik, besinsel kaynakli cesitli organik ve
inorganik maddeler igerir (Schroeder, 1969; Mandel, 1987; Embery, 1989). Bunlar,
kalkulus olduk¢a poroz bir yapiya sahip oldugundan mineralizasyon sirasinda ya da
kalsifikasyonu takiben bir araya gelirler. Mineral artiklari, artiklarin yasina bagh
olarak organizmalarin hem i¢inde hem de arasinda dagilmis olarak bulunmaktadir

(Schroeder, 1969).

Gelismekte olan plak ve kalkulusla ilgili olarak yapilan deneysel ve elektron
mikroskobik ¢aligmalar supra ve subgingival kalkulusun mineralize olmamis
bakteriyel bir tabaka ile kapli olan mineralize olmus plak oldugunu goéstermistir ve
kalkulusun daha siddetli bir gingivitise sebep olabilme durumunun bulundugu

belirtilmistir (Mandel, 1986).

Ayrica kalkulusun, non-mineralize ajanlar igerdigi ve pordz yapida oldugu
gosterilmistir (Friskopp ve Hammarstrom, 1980; Friskopp, 1982). Dogasindaki bu
pordz yapi nedeniyle periodontal hastaligin kroniklesmesini ve ilerlemesini etkileyen
endotoksinler gibi bazi irite edici maddeler i¢in rezervuar olarak gorev gormektedir

(Mandel ve Gaffor, 1986).

Gegmis tarihlerde periodontal hastalifin etyolojik ajani olarak kabul gdren
(Weinberg, 1948) dental kalkulus {iizerindeki 6nem dental plak ¢aligmalarinin
baslamasiyla degismistir. Periodontal hastaligin baslamasi ve ilerlemesinde dental
kalkulusun roliiyle ilgili kanitlar yetersiz olmakla beraber ge¢mis caligmalar; hastalik
ve plak arasindaki iligkiye nazaran hastalik ve kalkulus arasindaki iligkinin daha
giiclii oldugunu kanitlar niteliktedir (Ramjford, 1961; Lilienthal ve ark., 1965).

Periodontal hastaligin site-spesifik dogasindan o6tiirti kalkulusun hastalik baslangici



ve ilerlemesindeki esas rolii ilk baslarda kesin olarak anlasilamamistir. Ciinkii eski
calismalarda dental kalkulusa yapisik plagin etkisi tam olarak degerlendirilememistir
(Schroeder, 1969). Giiniimiiz goriisii; dental kalkulusun periodontal hastaligin
baslamasinda ve ilerlemesinde tek basina zararli olmadigidir. Olusumunun
engellenmeye c¢alisilmasinin ve eger olusmus ise uzaklastirma cabalarinin esas
nedeni: Dental kalkulusun her zaman i¢in mineralize olmamis, canli ve metabolik
olarak aktif bakteri kolonileri i¢ceren plak tabakasi ile kapli olmasi1 ve plak birikimini

arttirici retantif yilizey 6zelliklerinden dolayidir (Mandel, 1986).

1.3. Spor ve Saghk

Profesyonel olarak sporla ilgilenmenin pek ¢ok faydasi vardir. Bunun yaninda bir
takim yaralanmalara ve saglik problemlerine de sebep olabildigi kaginilmaz bir
gercektir. Maksillofasiyal iskelette kirik ve yaralanmalar bunlardan bir kismim
olusturur. Sporcularda 6zellikle mandibula, zigoma, orta-yiiz, orbital kemik kiriklari,

burun ve frontal siniis kiriklarina siklikla rastlanmaktadir (Raghaebar ve ark., 2005).

Sporcular yariglar ve antrenmanlar sirasinda siklikla sakatlanir, hastalanir ve
profesyonel yardima ihtiya¢ duyarlar. Biiyiik takimlarin her zaman acil miidahale de
bulunabilecek hekim bulundurmalarin1 gerektirecek durumlar bas gosterebilir.
Siklikla karsilasilan bazi acil tibbi durumlar1 su sekilde siralayabiliriz: dil 1sirma,
kardiyak problemler, hipoglisemi, anafilaktik sok, hipo veya hipertermi. Acil
midahale gerektirecek spor yaralanmalari ise akut fiziksel hasarlar, kronik fazla yiik
veya tekrarlayan mikro travmalar seklindedir. Ayrica gesitli kazalar sonucu eklemler,
kemikler, bas, boyun, bel, karin yaralanmalari1 da goriilebilir. Bu acil tibbi durumlarin
ve yaralanmalarin ardindan takim doktoru hizli ve profesyonel davranmali ve bazi
durumlarda dis hekiminden veya maksillofasiyal cerrahtan yardim almalidir (De Baat

ve ark., 2005).

Sporcularin; acil tibbi miidahale gerektiren durum ve yaralanmalardan baska

maruz kaldiklar1 farkli hastaliklar da olabilmektedir. Mesela geng yiiziiciilerde



stirekli maruz kaldiklar1 havuz suyundaki klora bagl olarak alerjik astim ve alerjik

deri ve g6z rahatsizliklar1 goriilebilmektedir (Seyfried ve ark., 1985).

Dental saglik acisindan bakildiginda ise; yariglar ve antrenmanlar sirasinda
sporcular ekstra enerjiye dolayisiyla ilave karbonhidrat alimlarina ihtiyag duyarlar.
Artan karbonhidrat alimiyla beraber c¢liriikk riskinde de artis goriilmektedir. Ayni
zamanda bol karbonhidrat iceren enerji icecekleri ve 6zel sporcu i¢ecekleri oldukca
asidiktir. Ayrica ¢ogu sporcu yariglara katilmak i¢in belli kilo oranlarini sabit tutmasi
gerektiginden diizensiz yeme periyotlart veya yeme bozukluklar1 sergilemektedir.
Dolayisiyla ciiriikk ve dental erozyonlar gibi problemler yasamaktadir (Van Loveren
ve ark., 2005). Miolsevic ve arkadaslar1 (1997), bisikletcilerin ve lisansli yiiziiciilerin
dental sagliklarini inceledikleri calismalarinda bisikletgilerde istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla sayida dental ciiriik ve dental erozyon izlendigini rapor

etmislerdir.

1.4. Havuz Suyu Dezenfeksiyonu ve Yiiziiciilerle iliskilendirilmis Medikal

Problemler

Yiziiciilerde rastlanan medikal problemlerin kaynagi havuz sularindaki
mikroorganizmalar veya bu mikroorganizmalart yok etmek amacli kullanilan
dezenfektanlarin yan etkileridir. Havuz sularinin igerisinde milyonlarca
mikroorganizma vardir. Her yiiziicii suya yaklagik 1 000 000°dan 1 000 000 000’a
kadar mikroorganizma katmaktadir. Ayrica suyun kendisi de pek c¢ok
mikroorganizma igermektedir. Oksidasyonu takiben suyun igerisine patojenik

mikroorganizmalar1 yok etmek i¢in dezenfektanlarin eklenmesi zorunludur.

Havuz suyu dezenfeksiyonu i¢in kullanilan dezenfektanlarin belli bash
ozelliklere muhakkak sahip olmasi gerekmektedir. Dezenfektanlarin Oncelikle
yiiziiciilere zararsiz olmasi ve yiiziiciilerde herhangi bir irritasyona neden olmamasi
gerekmektedir. Kiiciik konsantrasyonlarda bile uzun siire etkili olmalilardir. Igme
suyu dezenfektanlarinin tam tersine, havuz suyu dezenfektanlar1 aktivitelerini havuz

icerisinde de uzun siireli devam ettirebilmelidirler. Cilinkii havuza devamli olarak



mikroorganizma akig1 olmaktadir. Bu sebepten havuz suyu her zaman igin rezidiiel
dezenfektan konsantrasyonu igermelidir. Bu dezenfektanlar kolaylikla tespit

edilebilir ve Olgiilebilir olmalidir; kullanimi glivenilir olmalidir.

Saglikli kosullar1 olusturmak, havuz suyunu mikrobiyolojik olarak giivenli hale
getirmek i¢in dezenfeksiyon amaciyla kullanilan bir¢ok yontem ve kimyasal
mevcuttur. Tirkiye’de de bircok diinya iilkesinde oldugu gibi, havuz sularinin
dezenfeksiyonu amaciyla, kullanim kolaylig1 ve 6zellikleri bakimindan siyaniirik asit

iceren organik aso-klor siyaniitratlar tercih edilmektedir.’

Havuz sularimin dezenfeksiyonu i¢in kullanilan klor bilesikleri kendi basina
icme suyu dezenfeksiyonu i¢in bile kullanilan zararsiz birer madde olmalarina
ragmen; organik maddeler olan viicut sivilari (ter gibi) ile reaksiyona girmektedir ve
su ylizeyinde solunumu tehlikeli iirlinlere donlismektedir (Drobnic ve ark., 1995).
Uzun siire klorlanmis havuz suyu ile temasin ve inhalasyonun akciger
hiperpermeabilitesini arttirdigi, bronkokonstriksiyona ve dolayisiyla astima neden
oldugu bulunmustur. Akciger epitel bariyerinin tekrarlayan ve kronik bir zarara
ugramast sonucunda alerjenlere kars1 gecirgenliginin artabilecegi bunun sonucunda
da alerjik reaksiyonlarin ve atopik akciger rahatsizliklarimin bas gosterebilecegi
vurgulanmaktadir (Bernard ve ark., 2003). Baz1 arastirmacilar ise klorun dermal
bariyer fonksiyonunu zedeleyerek dermal bazi alerjik reaksiyonlara yol acabilecegini

rapor ederler (Seki ve ark., 2003).

Seyfried ve arkadaslar1 (1985), calismalarinda 2743 yliziicli ve kontrol grubunu
olusturan 1794 katilimciy1 degerlendirerek bazi hastaliklarin yiiziiciilerde daha
yaygin olarak saptandigini belirtmislerdir. Hastaliklar 6zellikle su sekilde

siralanmaktadir:

e Solunum yolu hastaliklar1 (6zellikle astim)
e (astrointestinal sistem hastaliklari
e (0z, kulak, deri hastaliklar1

e (esitli alerjik semptomlar

" TURKIYE YUZME FEDERASYONU RESMI SITEST (http:// www. tfy. gov. tr.).



Yiiziiciilerde basin su igerisinde oldugu tekniklerin kullanimi durumunda orta
kulak iltihabinin yaygin sekilde izlendigi rapor edilmektedir. Ayni sekilde 19
yasindan kiiciik yiiziiciilerde daha sik orta kulak iltihab1 gelistigi belirtilmistir
(Seyfried ve ark., 1985).

Kiiciik yaslardan itibaren yiizme sporu ile ilgilenen ¢ocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlarinda ve orta kulak iltihabi gelisiminde olduk¢a yiiksek oranlarin
saptandigr baska calismalarda mevcuttur (Nystad ve ark., 2003). Bernard ve
arkadaslar1  (2003), yiiziiciilerin  biliylik  ¢ogunlugunun ila¢  kullanmay1
gerektirmeyecek diizeyde de olsa pulmoner fonksiyon degisiklikleri ve astim
semptomlart sergiledigini gostermislerdir. Cocuk yasta ortaya c¢ikmasa bile ileri
yaglarda bu tiir rahatsizliklarin ortaya ¢ikma riskinde artis oldugunu rapor
etmisglerdir. Literatiirde yiizme ile iliskili medikal problemlere deginildigi halde,

iligkili oral problemlerle ilgili olarak ¢cok az aragtirma mevcuttur.

1.5. Havuz Suyu Dezenfeksiyonu i¢in Kullanilan Klorun Genel Ozellikleri

Klor, VIIA grubunda bulunan en hafif, keskin kokulu, yesilimsi sar1 renkli, tahris
edici ve zehirleyici bir gazdir. Havadan 2,5 kat agir olan klor ilk zamanlar bir bilesik
olarak kabul ediliyordu. Klor ilk olarak 1774 yilinda Carl Wilhelm Scheele
tarafindan kesfedildi. 1810 yilinda ise bugiinkii ismi Humphry Davy tarafindan
verildi. Periyodik ¢izelgenin 17. grubunda 6biir halojenlerle birlikte yer alan klorun
simgesi Cl, atom sayist 17, atom agirlig1 35,453 tlir. Suda az ¢6ziiniir (bir litre suda
2-3 litre kadar); "Klor suyu" adi verilen bu ¢dzelti, altin1 bile etkileyecek giicte bir
yiikseltgeyicidir.

Sicaklik -34°C’ye kadar sogutuldugu ya da sikistirlldigi zaman kolayca
stvilasan klor, flor, brom, iyot ve astatla halojenler grubunu olusturur; halojenlerin
son yoriingelerinde yedi elektron vardir ve 6biir maddelerden sekizinci bir elektron

alma egilimi gosterirler.


http://tr.wikipedia.org/wiki/1774
http://tr.wikipedia.org/wiki/Carl_Wilhelm_Scheele
http://tr.wikipedia.org/wiki/1810
http://tr.wikipedia.org/wiki/Humphry_Davy
http://tr.wikipedia.org/wiki/Alt%C4%B1n
http://tr.wikipedia.org/wiki/Flor
http://tr.wikipedia.org/wiki/Brom
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0yot
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Astat&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Halojen

Mangandioksit, sodyum kloriir ve stilfiirik asitin tepkimeye girmesi sonucu klor
aci8a ¢ikar ve bu tepkime laboratuvarda klor elde etmek i¢in kullanilabilir. Sanayi de
ise klor, mutfak tuzunun (sodyum kloriir) elektrolizi yoluyla iiretilir ve yan {iriin

olarak hidrojen gazi ve sodyum hidroksit agiga ¢ikar.

Klor, asag1 yukar1 biitiin metalleri etkiler. Altin ve platine sicakta klor gazi,

soguktaysa klor suyu etki ederek, ¢oziinmelerine yol acar.

Klor, ametallerle de etkilesir. Sozgelimi, beyaz fosfor klora dokundugunda
erimeye baslar ve tutusarak beyaz renkte fosfor kloriir dumanlart verir. Kirmizi
fosforsa, klorla sicakta tepkimeye girer. Hidrojen ve klor karisimi glinese tutulursa,
patlayarak hidroklorik aside dontisiir. Klor, kiikiirt, iyot ve broma etki edebilir; ama
biitiin ametallerle, s6zgelimi karbonla etkilesmez. Bu ylizden karbon, sodyum

kloriiriin hidrolizinde anot olarak kullanilir.

Brom ve iyottan daha giiclii bir yiikseltgeyici olmasi nedeniyle klor, bu
maddelerin bilesikleriyle karsilagtiginda onlarin yerini alir: S6zgelimi bromhidrik ya
da hidroiyodik asit sisesi tistiine klor sisesi kapatilirsa, kirmizi renkte brom buharlar
ya da mor iyot buharlar agiga cikar; bu durumda klor, brom ve iyodun yerini

almistir.

Klor sanayide ¢ogunlukla doymus tuz ¢ozeltisinin elektrolizi yoluyla iiretilir.
Kimi zaman da erimis sodyum kloriirden elde edilir. Klor ve bilesikleri kagit ve
dokuma sanayinde agartma islemlerinde ve kent igme sularinin ve havuz sularinin
dezenfekte edilmesinde kullanilir. Ayrica evlerde kullanilan agarticilarin, mikrop
oldiirticiilerin, ¢cok sayida organik ve inorganik maddelerin iiretilmesinde yararlanilir.
Klorlu eriticilerden, plastik maddelerin ve elastomerlerin (yapay kauguk) iiretiminde

yararlanilir.

Dogada klor serbest halde bulunmaz ama bol miktarda hidroklorik asit iceren
volkanik gazlarda serbest klora rastlanmistir. Kloriir iyonu, Hazar denizi, Lut golii ve
Utah’daki bliyiik tuz golii gibi i¢ denizlerin ve okyanus sularinin baslica eksi yiiklii
iyonudur. Ayrica sodyumla birlesmis halde halit (kayatuzu) big¢iminde evaporit


http://tr.wikipedia.org/wiki/Fosfor
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hidroklorik_asit
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=K%C3%BCk%C3%BCrt_iyot&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Karbon
http://tr.wikipedia.org/wiki/Asit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Brom
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0yot
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%A2%C4%9F%C4%B1t
http://tr.wikipedia.org/wiki/Dokuma
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Dezenfekte&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Klor%C3%BCr
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hazar_denizi
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Lut_g%C3%B6l%C3%BC&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Utah
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=B%C3%BCy%C3%BCk_tuz_g%C3%B6l%C3%BC&action=edit&redlink=1
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minerallerinde yer alir. Klor {istlin yapili hayvanlarin viicut sivilarinda iyon halde,

mide sindirim sivilarinda ise hidroklorik asit olarak yer alir.

Icme suyu kaynaklarinda ve havuz suyu dezenfeksiyonunda ok dikkatli
kullanilmas1 gereken klorun, cilde, gézlere ve miik6z membranlara oldukga iritan bir
etki yapabildigi, ayrica pulmoner iritasyona neden olabildigi bildirilmistir (Proctor ve
ark.,1978). Ayrica 1887 yilindan itibaren Lehmann’in calismalari ile klor gazi
inhalasyonunun solunum yollarinda toksik etkiye neden oldugu bilinmekte idi
(Herxheimer, 1916). Fakat klorun ne yazik ki olduk¢a tehlikeli olan toksik
potansiyeli ilk defa 1915 yilinda I. Diinya Savasi'nda Almanya’ da kullanilmistir.
Berlin’de agilan bir kimya enstiitiisiinde iiretilmistir. Gozii ve akcigerleri tahrig eder,
solunum giigliigiine, bogazda daralmaya ve akciger 6demine sebep olur. Litre basina
2,5 miligram klor iceren hava birka¢ dakika solunursa O6liime neden olabilir
(Marshall, 1964). Cizelge 1.1’de yiikseltgenme durumlarina gore cesitli klor

bilesiklerinin isimleri verilmistir.

Cizelge 1.1 Yiikseltgenme durumlarina gore ¢esitli klor bilesikleri.

Y[]szl(Ja:Lgrﬁzme isim  |Formiil Bilesikler
-1 klorGr cr iyonik klor, organik klor,
0 klor Cl,
+1 hipoklorit| CIO™  [sodyum hipoklorit, kalsiyum hipoklorit
+3 klorit ClO, |sodyum Kklorit
+5 klorat ClO;  |sodyum klorat, potasyum klorat, klorik asit
7 [perora cio, |Polasium perora erklork ash, ooank perkoret

1.6. Yiiziiciillerde Goriilen Oral Problemler

Yiizme geng atletler arasinda popiiler bir spordur. Yiizme tekniklerini yeterince
gelistirebilmek i¢in geng yliziiciiler uzun siire sik1 antrenman yapmak zorundadirlar
(Bulbakova ve ark., 1987). Lisanslt bir yiiziiclinlin en 1yi fiziksel 6zelliklere sahip
olabilmesi i¢in sistematik ve planli bir antrenman programini yiiriitiiyor olmasi

gerekir (Wiener, 1980; Hagerman ve ark., 1987). Lisansh yiiziiciiler, gerekli ylizme



http://tr.wikipedia.org/wiki/I._D%C3%BCnya_Sava%C5%9F%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Almanya
http://tr.wikipedia.org/wiki/Berlin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Klor%C3%BCr
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hipoklorit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sodyum_hipoklorit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kalsiyum_hipoklorit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Klorit
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Sodyum_klorit&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Klorat
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Sodyum_klorat&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Potasyum_klorat&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Klorik_asit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Perklorat
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Potasyum_perklorat&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Perklorik_asit
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Amonyum_perklorat&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Magnezyum_perklorat&action=edit&redlink=1
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antrenmanlarin1 yaparken metrelerce ylizmektedirler. Bu antrenmanlar sirasinda ¢ogu
zaman baslar1 suyun icinde olacak sekilde yiizmektedirler. Yiizme sirasinda
yiiziiciilerin oral dokular1 siirekli olarak ¢ok miktarda havuz suyu ile temas
halindedir. Havuz suyu ve agiz sivilar1 birbirine karismaktadir (Centerwall ve ark.,
1986). Arastirmalar ile bu durumun ortaya ¢ikardigi 2 bulgu saptanmistir. Birincisi
Havuz suyu pH degerinin diismesine bagli gelisen dis sert dokusundaki
erozyonlardir. Havuz suyundan kaynaklanan dental erozyonlarin ozellikle pH
degerinin 5’in altina diismesiyle artis gosterdigi rapor edilmektedir (Lokin ve ark.,

2004; Centerwall ve ark., 1986; Gabai ve ark., 1988).

Ikincisi pH degerindeki artisa bagl olarak dislerde ekstrinsik dental renklenme
ve renkli sert dental kalkulus olusumlaridir. Ozellikle havuz pH degerinin tiikiiriik
pH degeri olan 6,5’in {izerine ¢ikmasi durumunda dental kalkulus miktarinda artis ve
dislerde yogun sarimsi kahverengi ekstrinsik dental renklenme rapor edilmistir

(Suszczewicz ve ark., 1989; Rose ve Carey, 1995; Escartin ve ark., 2000).

Dental erozyon gelisimindeki etyolojik faktorler genellikle; diyetle alinan
asitler, gecici veya kronik gastrointestinal hastaliklar olarak siralanmaktadir.
Literatiire bakildiginda diizenli olarak pH’s1 diisiik yiizme havuzlarinin kullanimi da
dental erozyonun diger bir etyolojik nedeni olarak goriilmektedir. Yiizme havuzlari
klor gazinin veya sodyum hipokloritin kullanildigr dezenfeksiyon tekniklerinin
uygulanmasiyla dezenfekte edilmektedirler. Dezenfeksiyona bagli olarak pH’ 1n ¢ok
diismesi sonucunda dental erozyon gelisme riski artmaktadir. Pek ¢ok yiiziicliniin
dental erozyon sebebiyle ciddi agri ve hassasiyete maruz kaldigi belirtilmektedir

(Lokin ve ark., 2004).

Scheper ve arkadaglari (2005), lisansli yiiziiciilerde saptanan bu iki oral
problemi degerlendirdiklerinde; renklenmeye ve kalkulus olusumuna kiyasla, dental
erozyonun daha sikinti verici ve geri donilislimii olmayan bir problem olmasindan
dolay1r havuz suyu pH degerinin bazik olmasindansa asidik olmasinin daha zarar

verici bir unsur oldugunu sdylemektedir.
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Escartin ve arkadaslart (2000) ise yiizme havuzlarinin yogun kullaniminin da
ekstrinsik dental renklenmede etyolojik faktorler arasinda sayilabilecegini

belirtmektedir.

Amerikali aragtirmacilar Rose ve Carey (1995), dislerin ve agiz sivilarinin,
kimyasal olarak islem gdérmiis havuz suyu ile tekrarlayan, uzun donem temasinin,
yiiziiciilerin dislerinde anormal kahverengi depozitlerin olusumuna neden oldugunu
rapor etmislerdir. 5 yasindaki ¢ok geng¢ vyiiziiciilerde bile bu depozitlere
rastlanabildigini  belirtmislerdir. Bu kalkulus olusumlarinin, yerlesimleri ve
goriintlileri agisindan normal kalkulus olusumlarindan farkli oldugunu; renklerinin
saridan koyu kahverengiye degisen renklerde oldugunu ve genellikle anterior dislerin

fasiyal ve lingual yiizlerinde gozlendiklerini sdylemektedirler.

Benzer sekilde Polonyali arastirmacilar Suszczewicz ve arkadaslar1 (1989),
calismalarinin sonucunda, yogun antrenman yapan lisansh yliziiclilerin renklenme ve

kalkulus olusumu agisindan risk altinda olduklarini belirtmislerdir.

Amerika Birlesik Devletlerindeki yiizme kuluplerinden ¢ocuklarr lisansh
yiiziicii olan veliler, ¢ocuklarinin diizenli dis fircalamalarina ragmen disleri etrafinda
kahverengi kalkulus olusumlarimin gelistiginden sikayet ederek American Dental
Association Health Foundation (ADAHF) arastirmacilarima basvurmuslardir.
ADAHF arastirmacilar1 benzer pek ¢ok basvuru ile karsilasinca bu renklenme ve
kalkulus olusumlarina rastladiklar1 pek c¢ok lisansli yliziicliyli inceleyerek
fotograflamiglardir. Arastirmacilar 11-15 saat olacak sekilde yogun antrenman
programina sahip 8-9 yaslarindaki kiigiik yiiziiciilerde bile renklenme ve kalkulus
olusumlarina rastlandigini belirtmislerdir. Olusumlar mandibular anterior dislerin
fasiyal yiizeylerinde Ozellikle de arayiizlerde daha koyu olarak gozlenmektedir.
Kalkuluslar1 kahverengi oldugu ve fasiyalden net goriilebildiginden estetik sikinti
yaratmaktadir. Yiiziicliler daha yogun antrenman yaptig siirede kalkuluslar1 daha
belirgin hale gelmektedir. Sporcularda renklenme ve kalkulus olusumlarma eslik
eden 0nemli bir gingival enflamasyon gézlemlemediklerini beyan etmislerdir. Bunun
nedeninin ise diizenli olarak idame programima tabi tutulmalari oldugu

bildirilmektedir (Rose ve Carey, 1995).
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Renklenme ve kalkulus birikimi agisindan neden olarak gosterilebilecek tiim
diger faktorlerin ekarte edilmesi sonucunda ADAHF arastirmacilart kendilerine
basvuran sporculara, bu renklenme ve kalkulus birikimi tablosuna, yogun antrenman
sonucu, diglerin ve agiz sivilarinin, dezenfeksiyon amacli, kimyasal islemlere tabi
tutulmus havuz suyu ile uzun siire tekrarlayan temasmin neden oldugu, bilgisi
verilmis ve dental profilaksi i¢in, ziyaret araliklarim1 3 aya indirmeleri gerekliligi
belirtilmistir. Bu 3 ay araliklarla devam ettirilen dis hekimi ziyaretlerinde de ayni

sikayetlerin devam ettigi bildirilmistir.

ADAHF aragtirmacilan yiiziiciilerin dislerinde saptanan bu kahverengi dental
depozitleri yliziicii kalkulusu olarak adlandirmiglardir. Arastirmacilar yiiziicii dis
taglarindan topladiklar1 6rnekleri 151k mikroskobu, scanning elektron mikroskobu
(SEM) ve energy dispersive spectrum (EDS) gibi 6zel goriintiileme tekniklerini
kullanarak incelemislerdir. SEM ve EDS analizlerinin sonucuna gore bu ornekler iki
komponentten olusmaktadir: Biiylik bir organik komponent ve kiiciik oranda
inorganik materyal. Organik kismin biiylik oranda denatiire proteinlerden ve bazi
lipidlerden olustugu bildirilmistir. Denatiire proteinlerin kaynaginin havuz suyunun
kimyasal aksiyonu nedeni ile denatiire ettigi tiikiirik proteinleri oldugu
diisiiniilmektedir. Inorganik kisminin ise zayif bir sekilde kristalize olmus kalsiyum

fosfat tuzlar1 oldugu belirtilmistir (Rose ve Carey, 1995).

Dental kalkulus organik ve inorganik komponentlerden olugsmaktadir. Yiiziicii
kalkulusunun tersine kiiciik bir oran teskil eden (%15-25) organik kism tiikiiriik ve
diseti oluk s1vis1 kaynakli plak bakterilerini ve bakteri atiklarini icermektedir. Dental
kalkulusun daha biiylik bir kismini1 olusturan inorganik komponenti ise kalsiyum
fosfat, magnezyum fluorid ve karbonat inorganik tuzlarindan olugmaktadir (Tsuda ve
ark., 1993; Carranza, 1984). Dental kalkulus nadiren 9 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda
olusmaktadir. Genellikle 10’lu yaslarda olugsmaya basladig1 goriiliir. Eriskin yaslarda
siklikla rastlanir (Carranza, 1984). Buna karsin yiiziiciilerde kiiclik yaslarda ve
ergenlik doneminde sik¢a kalkulusa rastlandigi  goriilmiistir. ADAHF
aragtirmacilarinin raporlarina gore, 618 yaslar1 arasindaki lisansh yiiziiciilerin %
58’inde kalkulus saptanmistir. Suszczewicz ve arkadaslarimin (1989) calismasina

gore bu oran % 91 olarak verilmistir.
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1.7. Amag

Sporun insan sagligina ve yasam kalitesine pek ¢ok olumlu etkisi vardir. Fakat bazi
durumlarda ciddi yaralanmalara, sakatlanmalara ve saglik problemlerine yol
acabildigi bir gercgektir. Ayrica sporun bazi oral saglik problemlerine de sebep
oldugu goriilmektedir. Oral dokularda ¢esitli travma ve yaralanmalara ¢ok
rastlanmakla beraber; 6zellikle yiiziiclilerde dezenfeksiyon amagli pek ¢ok kimyasal
isleme tabi tutulmus havuz suyu ile oral doku ve sivilarin yogun temasina bagh
olarak cesitli problemlerin gelisebildiginden bahsedilmektedir. Bu problemler dental
erozyon, ekstrinsik dental renklenme ve dental kalkulus olusumlaridir. Ozellikle
havuz suyu pH degerinin 5’in altinda olmasi durumunda dental erozyonlara
rastlandig1; havuz suyu pH degerinin tiikiiriik pH degeri olan 6,5’in iizerinde olmasi
durumunda ise ektrinsik dental renklenme ve dental kalkulus goriildiigii rapor
edilmektedir. Kalkulus periodontal hastaligin ilerlemesi acisindan predizpozan bir
faktordiir ve periodontal hastalikla yakin iligkisi pek ¢ok arastirma ile ortaya
konmustur. Yiiziiciilerde, ekstrinsik dental renklenmeden ve kalkulus olusumlarinin
yogunlugundan bahsedilmesine ragmen periodontal sagliklari hi¢ incelenmemistir.
Tirkiye’de Tiirkiye Yiizme Federasyonu geregince olimpik ve yar1 olimpik ylizme
havuzlarinin pH degeri kontrollii olarak ideal degerler olan 7,2 ve 7,6 arasinda
tutulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye genelinde lisansh olarak ylizme sporu
ile ugrasan genclere ulasarak ekstrinsik dental renklenme, dental kalkulus olusumlari
ve Ozellikle periodontal saglik durumlarimin iligkili klinik parametreler kullanilarak
ve sporla diizenli olarak ugrasmamak kosulunun arandigi benzer yas grubundan

gontlli genclerden olusturulan kontrol grubu ile kiyaslanarak degerlendirilmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Katihimei Se¢imi

Calismaya Tiirkiye genelinde lisansh olarak yiizme sporuyla ilgilenen 217 geng birey
ve benzer yas grubuna mensup herhangi bir spor dali ile diizenli olarak ilgilenmemek
kosulunun arandigi 191 katilimci dahil edildi. Yiiziiciilerde ¢calismaya dahil edilmek

i¢cin su 6zellikler aranda:

I.  Bir ylizme kuliibiiniin iiyesi olmak yani lisansli sporcu olmak,
II.  En azindan bir yildir aktif olarak yiizme sporu ile ilgileniyor olmak,
II.  En azindan son bir yildir haftada en az alt1 saat olmak {izere diizenli olarak

antrenman yapiyor olmak.

Test ve kontrol gruplarinda klinik Ol¢limlerin analizinde standardizasyon
saglayabilmek i¢in karma dislenme doneminde olan veya dis eksikligi bulunan
katilimcilar calismaya dahil edilmedi. Varsa siirmiis veya siirmekte olan yirmi yas

disleri klinik degerlendirme dis1 birakildi.

Calismanin yapilabilirligine dair etik kurul onayr alindi ve her katilimciya

bilgilendirilmis hasta olur formu okutularak imzalatildi.

Katilimcilar, sporcularda spor gegmisleriyle de ilgili olmak iizere 6zellikle agiz
hijyeni davranislarin1 6grenmeye yonelik ve klinik parametreleri etkileyebilecek
ozelliklerle ilgili sorularin bulundugu anket formlarini1 arastirmaci kontroliinde
doldurdu. Takiben klinik degerlendirme icin klinik Slgiimler ve indekslerin kaydi

yapildi.
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2.2. Calisma Anket Formlari

Test grubu i¢in kullanilan ¢alismaya ait anket formu 6rnegi Ek—1’de, kontrol grubu

icin kullanilan anket formu 6rnegi ise Ek—2’de verilmistir.

2.3. Klinik Kayitlar

Klinik indeks ve Olgiimler periodontal williams sondu kullanilarak yapildi.

Calismaya katilan bireylerden alinan klinik kayitlar agagida verilmistir.

I.  Plak indeksi (Silness ve Loe, 1963) (PI)

II.  Gingival indeks (Loe ve Silness, 1967) (GI)

III.  Cep derinligi 6l¢iimii (CD)

IV.  Sondalamada kanama indeksi (Loe, 1967) (SKI)

V.  Modifiye Lobene Renklenme indeksi (Lobene, 1968)

VI.  Kalkulus indeksi (Ramfjord, 1967) (KI)

1. Plak indeksi

(PL, Silness ve Loe, 1964) Hastalarin oral hijyen diizeylerini belirlemek i¢in,
her disin disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal ve lingual/palatinal olmak {izere toplam

dort yiizeyinde plak skorlamasi yapild.

I1. Gingival indeks

(GI, Loe ve Silness, 1963) Hastalarin gingival enflamasyon diizeylerini
belirlemek i¢in, her disin disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal ve lingual/palatinal

olmak {izere toplam dort yilizeyinde skorlama yapildi.
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II1. Cep derinligi él¢iimii (CD)

Ucgiingii molar disler harig, agizdaki tiim dislerin, disto-bukkal, bukkal, mezio-
bukkal ve lingual/palatinal olmak tizere toplam dort yiizeyinden milimetrik 6lgiimler

yapildi.

1V. Sondalamada kanama indeksi (SKI)

Cep taban1 ve cep epitelinin enflamasyon diizeyini saptamak amaciyla, dislerin
disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal, lingual/palatinal olmak {iizere toplam dort
yiizeyinden sondalama yapilarak, 30 saniye sonra sulkusta kanama olup olmamasina

gore pozitif (+) ya da negatif (—) skorlama yapildi.
V. Modifiye Lobene Renklenme indeksi (Lobene, 1968)
Renklenmenin yogunlugu agisindan siniflandirilmasi (Y):
0: Dislerde renklenme yok
1: Dislerde hafif renklenme var (sarimsi kahverengi)
2: Dislerde yogun renklenme var (koyu kahverengi)
Renklenmenin kapladig1 alan acgisindan siniflandirilmasi (A):
0: Dislerde renklenme yok
1: Gingival veya interproksimal bolgede sinirlt kalmis renklenme mevcut
2: Gingival veya interproksimal bolgeden tagsmis renklenme mevcut

Bir disteki toplam renklenme (global renklenme=GR), renklenmenin

yogunlugu (Y) ve kapladigi alanin (A) toplanmasiyla saptanmaktadir (GR=Y+A).
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V1. Kalkulus indeksi

(Ramfjord, 1967) (KI) Dislerin disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal,
lingual/palatinal olmak iizere toplam dort yiizeyinden kalkulus mevcudiyeti ve

yogunluguna gore skorlama yapildi.

0: Kalkulus yok

1: Serbest diseti kenarmmin biraz apikaline uzanan supragingival kalkulus

varlig

2: Belirgin miktarda supra- ve subgingival kalkulus veya sadece subgingival

kalkulus varligt

3: Yigin halinde supra- ve subgingival kalkulus varlig

2.4. Istatistiksel Analiz

Caligsma sonucunda elde edilen veriler ve hesaplanan degerler, bilgisayar ortaminda
SPSS for Windows 13.0 istatistiksel analiz programi kullanilarak analiz edildi.
Degerlendirilen parametrelerin ortalama, standart sapma ve ylizde dagilimlar

hesaplandi.

Arastirmada elde edilen verilere gruplar arasi farkin 6nem kontroliinii yapmak

amaciyla:

e iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Student-T testi),
e Mann-Whitney U testi,
e Khi-kare testi,

Grup i¢i degiskenlerin iligkisini saptamak amaciyla:



Spearman’in iliski katsayis1 testi
Mann-Whitney U testi
Kruskal Wallis testi, uygulanmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Anket Formu Kayitlarina Ait Bulgular

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yaslarinin gruplara gore dagilimi, ortalamasi,
standart sapmasi, standart hata ortalamasi ve minimum, maksimum degerleri Cizelge
3.1’de gosterilmistir. Buna gore gruplar arasi yas farklar istatistiksel olarak anlaml

degildir (Student’s t testi, p>0,05).

Cizelge 3.1. Gruplara gore yas dagilimi, ortalama, standart sapma (ss), standart hata ortalamasi
(sho), minimum (min) ve maksimum (mak) degerleri

YAS
Grup N Ortalama sS Sho min mak
Kontrol 191 16,01 1,943 0,141 12 20
Test 217 15,12 2,348 0,159 11 27
Katilimcilarin ~ cinsiyetlerinin -~ gruplara goére dagilimi  Cizelge 3.2°de

gosterilmistir. Buna gore cinsiyetin gruplar arasi dagiliminda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir (Khi- kare testi, p<0,05).

Cizelge 2.2. Gruplara gore cinsiyetin sayisal ve yiizde olarak dagilimi.

CINSIYET
Grup Kadin Erkek Toplam
Kontrol 109 (%57,1) 82 (%42,9) 191
Test 99 (%45,6) 118 (%54,4) 217

Test grubunun yiizme sporu ile aktif olarak ugrastiklar

cizelge 3.3°de verilmistir.

spor yili dagilimi
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Cizelge 3.3. Test grubu i¢in yiizme sporu ile aktif olarak ugrasilan spor yili dagilimi.

Spor Yili Test Grubu

1-3 yil 28 (%12,9)

3-5yil 41 (%18,9)

5-7 yil 72 (%33,2)

7-9 yil 48 (%22,1)

10 yil ve Gzeri 28 (%12,9)
Toplam 217 (%100)

Test grubu i¢in haftalik antrenman saatlerinin say1 ve yiizde olarak dagilimi

Cizelge 3.4’de verilmistir.

Cizelge 3.4. Test grubunun haftalik antrenman saati dagilimi.

Antrenman saati Test Grubu
6-8 yil 28 (%12,9)

8-10 yil 29 (%13,4)

10-12 yil 51 (%23,5)

12 saatten fazla 109 (%50,2)
Toplam 217 (%100)

Test grubunu olusturan yiiziiciilerin havuz suyuyla uzun siire temas nedeniyle
g0z veya ciltlerinde herhangi bir rahatsizlik gelisip gelismedigine dair beyanlaria

dayali sonuglar Cizelge 3.5’de gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Yiziiciilerin goz veya ciltlerinde rahatsizlik durumunun kisi ve yiizde olarak
dagilimu.

Goz veya Ciltte Rahatsizlik Test Grubunda
Var 67 kisi (%30,9)

Yok 150 kisi (%69,1)

Toplam 217 kisi (%100)
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Gruplar arasi dis fir¢alama siklig1 dagilimi say1 ve ylizde olarak Cizelge 3.6’da

gosterilmistir. Buna gore dis fircalama sikliginin gruplar arasindaki dagiliminda

istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmektedir (Khi-kare testi, p<0,05).

Cizelge 3.6. Gruplar aras1 dis fircalama siklig1 dagilimi.

Fircalama Sikhgi Kontrol Grubu Test Grubu
Gunde bir 56 (%29,3) 53 (%24,4)
Gunde iki 86 (%45,0) 107 (%49,3)
Gunde ¢ 18 (% 9,4) 42 (%19,4)
iki glinde bir 10 (%5,2) 8 (%3,7)
Daha az 21 (%11,0) 7 (%3,2)
Toplam 191 (%100) 217 (%100)

Dis ipi kullanma aliskanligi durumunun katilimci beyanlarina dayali olarak

gruplar arast dagiliminin say1 ve ylizde olarak sonuglar1 Cizelge 3.7’de verilmistir.
Buna gore iki grup arasinda dis ipi kullanma aligkanlig1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (Khi-kare testi, p>0,05).

Cizelge 3.7. Dis ipi kullanma aliskanliginin gruplar aras1 dagilimi.

Dis ipi Kullanma Aliskanlig

Kontrol Grubu

Test Grubu

Var

22 (%11,5)

29 (%13,4)

Yok

169 (%88,5)

188 (%86,6)

Toplam

191 (%100)

217 (%100)

Katilimcilarin oral dokulari ile ilgili olarak beyan ettikleri sikayetlerinin say1 ve
yiizde olarak gruplar arasindaki dagilimi Cizelge 3.8’de verilmistir. Buna gore iki
grup arasinda beyan edilen sikayetler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gorilmemektedir (Khi-kare testi, p>0,05).
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Cizelge 3.8. Oral dokularla ilgili sikayetlerin iki grup arasindaki dagilimu.

Oral Dokularla ilgili Sikayet Kontrol Grubu Test Grubu
Sikayet Yok 87 (%45,5) 106 (%48,8)
Diglerde Renklenme 18 (%9,4) 32 (%14,7)
Digetlerinde Kanama 41 (%21,5) 33 (%15,2)
Diglerde Hassasiyet 28 (%14,7) 34 (%15,7)
Digslerde = Renklenme ve 8 (%4,2) 8 (%3,7)
Disetlerinde Kanama
Diglerde  Renklenme ve 0 1 (%0,5)
Diglerde Hassasiyet
Disetlerinde Kanama ve 4 (%2,1) 0
Diglerde Hassasiyet
Dislerde Renklenme, 5 (%2,6) 3 (%1,4)
Digetlerinde Kanama ve
Diglerde Hassasiyet
Toplam 191 (%100) 217 (%100)

“Yukarida belirtilen oral problemlerle ilgili olarak son bir yil igerisinde dis
hekimine gittiniz mi?” sorusuna kontrol grubunda 25 kisi (%13,1); test grubunda 47
kisi (%21,7) evet olarak cevaplandirmistir. ki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (Khi-kare testi, p<0,05).

Dis hekimine gitme sikligiin iki grup arasinda say1 ve ylizde olarak dagilimi
Cizelge 3.9’da verilmistir. Buna gore dis hekimine gitme sikliinin iki grup
arasindaki dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Khi-kare testi,

p<0,01).

Cizelge 3.9. Dis hekimine gitme sikligimimn iki grup arasindaki dagilimi °.

Dis Hekimine Gitme Sikligi Kontrol Grubu Test Grubu
Sikayetim oldukga 165 (%86,4) 112 (%51,6)
iki yilda bir 1 (%0,5) 12 (%5,5)
Yilda bir 5 (%2,6) 26 (%12,0)
6 ayda bir 8 (%4,2) 36 (%16,6)
3 ayda bir 12 (%6,3) 31 (%14,3)
Toplam 191 (%100) 217 (%100)

2 Ortodontik tedavi goren katilimeilarin aylik rutin kontrolleri degerlendirme dist birakilmustir.
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Ortodontik tedavi agisindan bakildiginda ise, kontrol grubunda 17 katilimer
(%38.9), test grubunda ise 38 katilimecinin (%17,5) ortodontik tedavi gérmekte oldugu

saptanmustir. Iki grup arasinda anlamli bir fark vardir (Khi-kare testi, p<0,05).

Renklenme agisindan giinliik ¢ay, kahve tiiketiminin iki grup arasindaki sayisal
ve yiizde olarak degerlendirilmesi Cizelge 3.10’da verilmistir. Buna gore iki grup
arasinda giinliik ¢cay ve kahve tiikketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

mevcuttur (Khi-kare testi, p<0,001).

Cizelge 3.10. iki grup arasinda giinliik cay ve kahve tiiketimi dagilimi.

Gunlik Cay, Kahve Tiketimi Kontrol Grubu Test Grubu
1-2 bardak 100 (%52,4) 48 (%22,1)
3-5 bardak 31 (%16,2) 16 (%7,4)
5-7 bardak 10 (%5,2) 5 (%2,3)
Nadiren 50 (%26,2) 147 (%67,7)
Hic 0 1(%0,5)
Toplam 191 (%100) 217 (%100)

Kontrol grubunda 11 kisi (%5,8), test grubunda 1 kisi (%0,5) sigara
kullanmaktadir. Iki grup arasinda sigara kullanimi agisindan anlamli bir fark vardir

(Khi-kare testi, p<0,05).

Kontrol grubunda 8 kisi (%4,2), test grubunda 32 kisi (%14,7) kisi demir ilaci
kullanmaktadir. iki grup arasinda demir destegi icin ila¢ kullanimi agisindan anlamli

bir fark mevcuttur (Khi-kare testi, p<0,05).

3.2. Klinik Bulgular

Plak indeksi (PI) degerlerinin, ortanca ve toplam deger olarak iki grup i¢in dagilimi
Cizelge 3.11°de verilmistir. Buna gore iki grup arasinda PI 1 ve PI 2 skorlarn
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken (p>0,05); PI 3 skoru i¢in

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (Mann-Whitney U testi, p<0,05).
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Cizelge 3.11. Plak indeksi (PI) degerlerinin iki grup i¢in dagilimu.

Degerlerin
Pl Degerleri Grup Tipi N Ortanca Deger
Toplami
Kontrol Grubu 191 192,90 36 843,00
Pl Test Grubu 217 214,71 46 593,00
Kontrol Grubu 191 211,00 40 301,00
Pl 2
Test Grubu 217 198,78 43 135,00
Kontrol Grubu 191 217,21 41 486,50
P13
Test Grubu 217 193,32 41 949,50

Gingival indeks (GI) degerlerinin ortanca ve toplam deger olarak iki grup i¢in
dagilimi ¢izelge 3.12°de verilmistir. Buna gore iki grup arasinda GI 1 skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05); GI 2ve GI 3
skorlar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (Mann-Whitney U

testi, p<0,05).

Cizelge 3.12. Gingival indeks (GI) degerlerinin iki grup i¢in dagilimu.

. o Degerlerin
Gl Degerleri Grup Tipi N Ortanca Deger
Toplami
Kontrol Grubu 191 205,20 39 192,50
Gl1
Test Grubu 217 203,89 44 243,50
Kontrol Grubu 191 227,23 43 400,50
Gl 2
Test Grubu 217 184,50 40 035,50
Kontrol Grubu 191 209,34 39 983,00
GI3
Test Grubu 217 200,24 43 453,00

Iki grup arasinda cep derinligi 6lciimii 4 mm ve iizeri olan (CD>4 mm)
bolgelerin ortanca deger ve toplam deger olarak dagilimlar1 ve sondlamada kanama

indeksi (SKI) pozitif olan bdlgelerin ortanca deger ve toplam deger olarak
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dagilimlan Cizelge 3.13’de verilmistir. Buna gore iki grup arasinda bu iki parametre

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Mann-Whitney U

testi, p>0,05).

Cizelge 3.13. iki grup arasinda cep derinligi 6l¢iimii 4 mm ve iizeri olan (CD>4 mm) bélgelerin
ve sondlamada kanama indeksi (SKI) pozitif olan bélgelerin dagilima.

Degerlerin
Grup Tipi N Ortanca Deger
Toplami

Kontrol Grubu 191 205,06 39 167,00

Ch2dmm st Grubu 217 204,00 44 269,00
Kontrol Grubu 191 200,76 38 344,50

SKI (+)

Test Grubu 217 207,79 45 091,50

Ekstrinsik dental renklenmenin degerlendirilmesinde kullanilan Modifiye

Lobene Renklenme indeksi degerlerinin iki grup icin ortanca deger ve toplam deger

olarak dagilimi Cizelge 3.14’de verilmistir. Buna gore global renklenme (GR) 2 ve 3

skorlar1 i¢in iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenirken

(p<0,05); GR 4 skoru i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark gdézlenmemistir (Mann-

Whitney U testi, p>0,05).

Cizelge 3.14. Iki grup arasinda global renklenme (GR) skorlarmin dagilimi.

Global
Renklenme (GR) Grup Tipi N Ortanca Deger Toplam Deger
Skorlari
Kontrol Grubu 191 174,14 33 261,00
GR2 Test Grubu 217 231,22 50 175,00
Kontrol Grubu 191 190,34 36 355,50
GR 3
Test Grubu 217 216,96 47 080,50
Kontrol Grubu 191 201,61 38 508,50
GR 4
Test Grubu 217 207,04 44 927,50
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Kalkulus indeksi (KI) degerlerinin iki grup i¢in ortanca deger ve toplam deger

olarak dagilimi Cizelge 3.15’de gosterilmistir. Buna gore iki grup arasinda kalkulus

indeksi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-

Whitney U testi, p>0,05).

Cizelge 3.15. iki grup arasinda Kalkulus indeksi (KI) degerlerinin dagilimi.

Kalkulus Indeksi

. ) Grup Tipi N Ortanca Deger Toplam Deger
(K1) Degerleri
Kontrol Grubu 191 200,50 38 295,00
Kl Test Grubu 217 208,02 45 141,00
Kontrol Grubu 191 204,47 39 066,50
Kl 2
Test Grubu 217 204,54 44 369,50
Kontrol Grubu 191 203,13 38 797,00
KI 3
Test Grubu 217 205,71 44 639,00

3.3. Test Grubu icin Grup I¢i Degiskenlerin iliskisine Ait Bulgular

Test grubu i¢in:

e Yasla klinik degerler arasindaki iliski incelenmis ve yasla beraber GI 2, KI 2

ve KI 3 skorlarinin artis gosterdigi bulunmustur (Spearman’in iligki katsayisi testi,

p<0,05).

e Sporcularin ylizme sporu ile aktif olarak ilgilendikleri yil sayis1 arttikca GI 2,

KI 2 ve KI 3 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gozlenmistir
(Kruskal-Wallis testi, p<0,05).
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e Sporcularin haftalik antrenman saatinin artigina bagh olarak PI 1, PI 2, GR 2
ve KI 3 skorlarinin istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi saptanmistir

(Kruskal-Wallis testi, p<0,05).

e Dis fircalama sikliginin artisina bagli olarak PI 1, PI 2, PI 3, GI 2 ve KI 1
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugu gorilmiistiir (Kruskal-

Wallis testi, p<0,05).

e Dis ipi kullanma aliskanliginin olmasi durumunda; PI 1, PI 2, PI 3 ve GI 1
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis oldugu anlasilmistir (Mann-Whitney

U testi, p<0,05).

e Ortodontik tedavi gorme durumu ile hi¢ bir klinik parametre arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Mann-Whitney U testi, p<0,05).

e (Cay ve kahve tiikketiminin artmast durumunda GR 3 skorunda istatistiksel

olarak anlamli bir artis goriildiigii saptanmistir (Kruskal-Wallis testi, p<0,05).

Demir destegi amach ila¢g kullanimina bagh olarak 6zellikle renklenme olmak
tizere hi¢ bir klinik parametrede istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmemistir

(Mann-Whitney U testi, p<0,05).
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4. TARTISMA

Calismamizda yas ortalamasi 15 olan, 99 bayan ve 118 erkek olmak iizere 217
lisansl yiiziicii test grubunu olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise yas ortalamasi 16
olan, 109 bayan ve 82 erkek olmak iizere 191 goniillii birey olusturmustur. iki grup

arasinda yag ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Test grubunu olustururkenki kosulumuz yiiziiciilerin en azindan son bir yildir
lisansli olarak yiizme sporu ile ilgileniyor olmasi ve haftada en az 6 saat antrenman
yaptyor olmalaridir. Haftalik antrenman saatini en az 6 saat ile sinirlandirmamizin
sebebi Escardin ve arkadaglarmmin (2000) c¢alismasina gore Ozellikle 6 saat ve
lizerinde antrenman yapan yiiziiclilerde kontrol grubuna kiyasla ekstrinsik dental
renklenmede artis oldugunun vurgulanmasidir. Rose ve Carey (1995) de 6zellikle
haftalik antrenman saatlerinin artigina bagli olarak yliziiclilerde estetik sikinti
yaratacak diizeyde ekstrinsik dental renklenmede artis oldugunu belirtmislerdir.
Cogu vakada bu ekstrinsik dental renklenmelerin koyu kahverengi kalkulus
olusumlar1 ile beraber izlendigi bildirilmistir. Suszczewicz ve ark. (1989) ise
yiiziiciilerdeki dental kalkulus mevcudiyetinden bahsetmelerine ragmen haftalik

antrenman saatiyle olan iligkisine deginmemislerdir.

Escardin ve arkadaslar1 (2000) ¢alismalarinda kontrol grubunu yiizme haricinde
baska sporlarla ilgilenen genglerden olusturmuslardir. Bizim kontrol grubumuzu
spordan bagimsiz bir gruptan olusturmak istememizin temel nedeni ise spor
disiplininin oral hijyen davramisina herhangi bir etkisinin olup olmadiginin
arastirtlmasina olanak saglayabilmektir. Nitekim iki grup arasinda dis fircalama
sikligr dagilimina (gizelge 3.6) baktigimizda yiiziiciilerin dis firgalama sikliginin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha iyi oldugunu
gozlemledik. Literatiirde sporcularin oral hijyen davramiglarinin arastirildigi baska
calisma mevut degildir. Sadece Ljungberg ve arkadaslar1 (1990), sporcularda dental
clirlik insidansinin artig gosterdigini rapor ederek; Sporcularin flor tedavisine ve
muntazam oral hijyen davranislarina yonlendirilerek dental ciliriiklerden

korunabileceklerini belirtmislerdir.
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Calismamizda test grubunu olusturan lisansli yiiziiciilerin kendi beyanlarina
gore, 67 kisi (%30,9) yiizmeye basladigr yillardan itibaren gbéz veya cildinde
rahatsizlik gelistiginden sikayetci oldugunu bildirirken; 150 kisi (%69,1) havuz
suyuna bagli olarak g6z veya cildinde herhangi bir rahatsizlik yasamadigini
belirtmistir. Escardin ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda ise yiiziiciilerin % 51,51

yiizme ile iliskili olarak gozlerinde rahatsizlik gelistigini bildirmistir.

Rose ve Carey (1995), yiiziiciilerde, ytziicli kalkulusu olarak adlandirdiklar
belirgin kahverengi dental depozitleri rapor etmelerine ragmen; yiiziiciilerin
periodontal sagliklarina hi¢ deginmemislerdir. Sadece bazi vakalarda kalkulus
olusumlarina hafif bir gingival enflamasyonun eslik ettigini bildirmislerdir fakat bu
beyanlarinda klinik parametrelerden yararlanmamislardir. Sadece gorsel olarak bir
gingivitis tablosundan bahsetmislerdir. Oysa kalkulusla ilgili olarak yapilan deneysel
ve elektron mikroskobik caligmalar supra ve subgingival kalkulusun mineralize
olmamis bakteriyal bir tabaka ile kapli olan mineralize olmus plak oldugunu
gostermistir ve kalkulusun daha siddetli bir gingivitise neden olma durumunun s6z
konusu oldugu belirtilmistir (Mandel, 1986). Yukarida degindigimiz ¢alismalarin hig

birinde kalkulus ve periodontal hastalik iliskisinden bahsedilmemistir.

Bizim c¢alismamizda, c¢alisma populasyonunun kalkulus varligi agisindan
degerlendirilmesi amaciyla kalkulus indeksi (KI) kullanilmistir. Buna gore iki grup
arasinda kalkulus varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
saptanmigtir  (¢izelge 3.15). Oysa Suszczewicz ve arkadaslarinin  (1989)
arastirmasinin sonuglarina gore 100 lisanshi yiiziiciinin 91 tanesinde kalkulus
gozlendigi rapor edilirken bu oranin kontrol grubu i¢in % 21 oldugu bildirilmistir.
Benzer sekilde Rose ve Carey (1995) lisansh vyiiziiciilerin % 58’inde kalkulus
olusumlarina rastladiklarini belirtmislerdir. Calismamizda iki grup arasinda kalkulus
mevcudiyeti agisindan fark gériilmemesinin nedeni ¢izelge 3.6’da goriildiigi gibi test
grubunun dis fircalama aligkanliginin kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha iyi
olmasi olabilir. Test grubu i¢in grup i¢i degiskenlerin iliskisi incelendiginde ise, KI 2
ve KI 3 skorlarinin yagla beraber istatistiksel olarak anlam teskil edecek sekilde artis

gosterdigi tespit edilmistir. Calismalarda yas artisina  bagh degisikliklere
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deginilmemistir. Sadece ¢ok genc yliziiclilerde dahi kalkulusa rastlanabildigi

bildirilmistir.

Calismalarda sporcularin oral hijyen davraniglarina hi¢ deginilmemistir. Birey
tarafindan diizenli olarak uygulanan plak kontrol 6nlemleri; dentisyonun yasam boyu
foksiyonel olmasi, periodontal hastalik ve dolayisiyla periodontal dokularda yikim
riskinin azaltilmasi, ferah nefes, estetigin korunmasi, kompleks, rahatsiz edici ve
yiiksek maliyetteki dis tedavisi riskinin azaltilmasi gibi faydalar saglamaktadir
(Westfelt, 1996). Dis fircalama aligkanligi test grubunda daha iyi olmakla beraber dis
ipi kullanma aligkanliginin her iki grupta da dagilimda fark yaratmaksizin ¢ok diigiik
oldugu goriilmektedir (cizelge 3.7). Bunun nedeni ise dis ipi kullaniminin
toplumumuzda oral hijyen davramisinin bir parcasi olarak halen kabul gérmemis

olmasidir.

Calismamizda genel bilgi edinmek amactyla katilimcilara oral dokular ile ilgili
problemlerini 6grenmeye yonelik sordugumuz sorunun sonucuna gore iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlam ifade edecek diizeyde c¢ok belirgin bir fark
goriilmemekle beraber test grubunda dislerde renklenme ve hassasiyet sikayetinde;
Kontrol grubunda ise disetlerinde kanama sikayetinde bir miktar artis oldugu
gorilmektedir (¢izelge 3.8). Kontrol grubunun %355,51, test grubunun %352,2’si
dislerinde renklenme, disetlerinde kanama ve dislerinde hassasiyet problemlerinin bir
ya da birkag¢indan sikayet¢i olurken; Kontrol grubunda 25 kisi (%13,1), test grubunda
47 kisi (%21,7) konuyla ilgili olarak bir dis hekimine bagvurmayi tercih etmistir.

Katilimcilara dis hekimine gitme sikliklar1 soruldugunda ise kontrol grubunda
165 kisi (%86,4), test grubunda 112 kisi (%51,6) sadece sikayetim oldukga seklinde
cevaplandirmistir (¢izelge 3.9). Buradan sporcularin rutin dis hekimi ziyaretlerine

daha fazla 6nem verdikleri sonucuna varilabilir.

Calismamizda ektrinsik dental renklenmeyi degerlendirmek amaciyla ayrintili
ve giinlimiizde halen oldukca gegerli olan modifiye lobene renklenme indeksini
(Lobene, 1968) kullandik. Renklenmenin yogunlugu ve kapladig: alanin toplamina

gore hesap edilen global renklenme (GR) degeri esas alinarak degerlendirme
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yapilmistir. Buna gore, gingival veya interproksimal bolgeden tasmis yogun (koyu
kahverengi) renklenmeyi ifade eden GR 4 skoru i¢in iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmezken; Gingival veya interproksimal bolgede sinirh
kalmis hafif (sarims1 kahverengi) renklenmeyi belirten GR 2 skoru ise istatistiksel
olarak anlamli bi¢cimde test grubunda fazla kaydedilmistir. Ayni sekilde gingival
veya interproksimal bolgeden tagsmis hafif (sarimsi kahverengi) renklenmenin veya
gingival veya interproksimal boélgede simirli kalmis yogun (koyu kahverengi)
renklenmenin bir gostergesi olan GR 3 skorunun da istatistiksel olarak anlamli
sekilde test grubunda fazla kaydedildigi tespit edilmistir. Sonug, Escardin ve
arkadaslarinin (2000) ¢alismasinin sonucu ile uyumludur. Bu arastirmacilar, kahve,
cay ve kirmizi sarap gibi igeceklerin tiikketimini, sigara kullanimini, demir destegi
amagch ilaclarin kullanimini ve oral hijyen davranislarinin yetersiz olmasi durumunu,
ektrinsik dental renklenmeyi artirict etkenler olarak siralamaktadir. Bizim
calismamizda istatistiksel olarak anlam arz edecek sekilde kahve ve cay tiiketimi
kontrol grubunda fazla bulunmaktadir (cizelge 3.10). Ama test grubunda da cay,
kahve tiikketiminin artigina bagli olarak GR 3 sorunda artis oldugu goriilmiistiir. Tam
tersine demir destegi amacli ila¢ kullanimi ise test grubunda fazladir, fakat grup ici
degiskenlerin iliskisinin degerlendirilmesi sonucunda demir ilaci kullaniminin basta
renklenme olmak iizere hic¢bir klinik parametre ile herhangi bir iliskisi goriilmemistir.
Benzer sekilde Escardin ve ark. (2000) ortodontik tedavi goriiyor olmanin ektrinsik
dental renklenme agisindan koruyucu bir faktor oldugunu savunmaktadir.
Calismamizda ortodontik tedavi gorenlerin sayist belirgin sekilde test grubunda fazla
olmasina ragmen, grup i¢i degiskenlerin birbiri ile iliskileri degerlendirildiginde,
ortodontik tedavi goériiyor olmanin higbir klinik parametre ile iligkisinin olmadig:
goriilmistiir. Calisma populasyonumuz ¢ok gen¢ oldugundan (gizelge 3.1) ve cogu
sporcu genglerden olustugundan test grubunda bir, kontrol grubunda 11 kisi olmak
tizere sigara kullanimi her iki grupta da ¢ok azdir; Dolayisiyla sigara kullaniminin
klinik parametrelerle hi¢bir belirgin iligkisi saptanmamistir. Yine Escardin ve ark.
(2000), ytziiciilerde spor ile aktif olarak ilgilendikleri yil sayis1 arttikca ve ayni
sekilde haftalik antrenman saatleri arttikga ekstrinsik dental renklenmede artis
oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde spor ile aktif olarak

ilgilenilen y1l sayisinin artmasina ve haftalik antrenman saatlerinin artisina bagh
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olarak GR 2 skorunda artig oldugu tespit edilmistir. Buradan su sonuca varabiliriz:
Yiizme sporu ile profesyonel anlamda ilgilenmek, gingival ve interproksimal bolgede
sinirl1 kalan hafif (sarims1 kahverengi) ekstrinsik dental renklenme olusumu
acisindan bir risk teskil edebilmektedir. Oysa Rose ve Carey (1995), Amerikal
yiiziiciilerde gozlenen ekstrinsik dental renklenmelerin estetik sikint1 yaratacak
diizeyde koyu kahverengi oldugunu ozellikle vurgulamislardir. Ayni sekilde
Yiiziiciilerde izlenen dental kalkulusun da koyu kahverengi oldugu rapor edilmistir.
Bunun nedeni giiniimiiz dezenfeksiyon yontemlerinin daha giivenilir ve zararlarinin
kompanse edilebilir olmas1 olabilir. Nitekim artik havuz pH degerleri monitorize

edilerek diizenli olarak kontrol altinda tutulabilmektedir.

Calismamizda standartizasyon saglamak amaciyla, karma dislenme doneminde
olanlar veya dis eksikligi bulunan gencler calismamiza alinmamistir. Siirmiis veya
siirmekte olan yirmi yas digleri degerlendirme dis1 birakilmistir. Sorularin yeterince

anlasilabilmesi i¢in anket formlar1 da arastirmaci esliginde doldurulmustur.

Calismamizda oral hijyen ve gingival enflamasyonu degerlendirmek igin
kullanilan indeks sistemleri (PI, GI, Cep Derinligi, Sondalamada kanama) hala

oldukca gegerli indeks sistemleridir.

Literatiirde, yliziiciilerde hatta genel olarak tiim sporcularda periodontal
saghigin veya oral hijyen davramislarinin degerlendirildigi  hicbir calisma
kaydedilmemistir. Calismamizda ozellikle yiiziiciilerin oral hijyen davranislarini ve

periodontal sagliklarin1 degerlendirmek amaglanmastir.

Gruplar aras1 PI degerlerini kiyasladigimizda, iki grup arasinda PI 1 ve PI 2
skorlar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmezken; Yogun plak veya
kalkulus varligina isaret eden PI 3 skoru i¢in test grubuna nazaran kontrol grubunda
bir yogunlugun oldugu tespit edilmistir (¢izelge 3.11). Sonug, gruplar arasi dis
fircalama siklig1 dagilimi ile de uyumluluk gostermektedir (cizelge 3.6). Bu uyum
oral hijyen davranisi ile PI degerleri arasindaki paralel iligskiyi dogrular niteliktedir.
Ayrica test grubu icin, grup i¢i degiskenlerin iligkisini inceledigimizde de, dis

firgalama sikliginin artigina bagli olarak plak skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
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bir azalmanin oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde test grubunda, dis ipi kullanma

aliskanliginin olmast durumunda da plak skorlarinin azaldigi izlenmistir.

Gruplar aras1 GI degerlerini kiyasladigimizda, iki grup arasinda sond temasi ile
disetlerinde hiperemi gostergesi olan GI 1 skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmezken; Sond temasi ile kanama ve spontan kanama gostergesi olarak
disetlerinde kanama mevcudiyetine isaret eden GI 2 ve GI 3 skorlarinin istatistiksel
olarak kontrol grubunda artis sergiledigi tespit edilmistir (cizelge 3.12). iki grup
arasinda GI degerlerinin dagilimi da iki grup arasinda dis firgalama siklig1r dagilimi
(cizelge 3.6) ile uyum gosterir niteliktedir. Benzer sekilde test grubu igin dis
firgalama sikliginin artisina bagli olarak GI 2 skorunda; Dis ipi kullanma
aligkanliginin olmasina bagli olarak GI 1 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azalma oldugu goriilmiistiir. Sporcularin yiizme sporu ile aktif olarak
ilgilendikleri yil sayis1 arttikga ise GI 2 skorunda istatistiksel olarak anlam ifade

edecek sekilde bir artig oldugu saptanmustir.

Iki grup arasinda derin periodontal dokularda enflamasyon varligina isaret eden
cep derinligi 4 mm ve iizeri olan bdlgelerin ve sondlamada kanama indeksi pozitif
olan bolgelerin mevcudiyetinin dagilimi agisindan degerlendirilmesinde ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (¢izelge 3.13).

Calismamizin, yer verdigimiz literatiir bilgileri ile uyusan kismi: Haftada 6 saat
ve lizerinde antrenman yapan lisansh yiiziiclilerin diglerinde ekstrinsik dental
renklenme goriilmesidir. Dental kalkulus agisindan yaptigimiz degerlendirme
sonucunda ise literatiir bilgileri ile karsit bigimde yiiziiciiler ve kontrol grubu
arasinda bir fark bulunmamistir. Yine benzer sekilde gingival ve periodontal saglik
acisindan yiiziiciilerde herhangi bir olumsuz durum tespit edilmemistir. Oral hijyen
davraniglar1 agisindan yaptigimiz degerlendirme sonucunda ise yiiziiciilerin oral
hijyen davranislarinin kontrol grubuna kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir. Burada
sporcu disiplininin, oral hijyen davranislarina olan olumlu etkisinden bahsedilebilir.
Calisma populasyonumuz kisith oldugundan, sporcularda ve ozellikle yiiziiciilerde
periodontal sagligin degerlendirildigi daha genis populasyonlu c¢alismalarin

yapilmasi1 kanimizca yararl olacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismanin sinirlari i¢erisinde asagidaki saptamalar1 yapabiliriz:

I.  Test grubunda kontrol grubuna kiyasla oral hijyen davranislar1 daha iyi
bulunmustur. GI ve PI degerlerini igeren klinik parametreler de bunu destekler
nitelikte bulunmustur. Sadece dis ipi kullanma aligkanlig1 fark yaratmaksizin her iki
grupta da oldukea diisiik ¢ikmustir. iki grup arasinda PI 1 ve PI 2 degerlerinin
dagilimi acisindan bir fark bulunmazken; PI 3 degerinin kontrol grubunda artig
gosterdigi tespit edilmistir. GI 1 degeri igin iki grup arasinda anlamli bir fark
goriilmemekle beraber; GI 2 ve GI 3 degerlerinin kontrol grubunda artis sergiledigi

tespit edilmistir.

II.  Iki grup arasinda KI degerlerinin dagilimi acisindan anlamli bir fark olmadig
gorilmistiir. Test grubu i¢inde ise, yasla ve aktif spor yil1 sayist artisiyla beraber KI

2 ve KI 3 degerlerinin anlamli bir sekilde artig gosterdigi tespit edilmistir.

III. Iki grup arasinda ekstrinsik dental renklenmenin degerlendirilmesi igin
kullandigimiz global renklenme degerleri incelendiginde, GR 4 skoru i¢in iki grup
arasinda fark goriilmezken; GR 3 ve GR 2 skorlarmin test grubunda fazla
kaydedildigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Buradan
haftada 6 saat ve lizeri antrenman yapan yliziiciilerin ekstrinsik dental renklenme

acisindan risk altinda oldugu sonucuna varilabilir.

IV. Iki grup arasinda cep derinligi 4 mm ve iizeri olan bdlgelerin ve sondlamada
kanama indeksi pozitif olan bolgelerin dagilimi agisindan anlamli bir fark

bulunmamustir.

Yiizmenin periodontal sagliga olumsuz bir etkisinin oldugu sdylenemez.
Bilakis yiiziiclilerde oral hijyen davraniglarinin daha i1yi oldugu bulunmustur. Fakat
yiiziiciilerde biraz daha iyi olmakla beraber maalesef genclerimizde oral sagliga

verilen Onem olduk¢a diisiiktiir. Toplumsal c¢alismalar yiiriitillerek ¢ocuk ve
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genclerimizde etkin oral hijyen aliskanliklarinin kazandirilmas: saglanmali ve rutin
kontrol amagli dis hekimine gitme bilinci yerlestirilmelidir. Boylece sporla ilgilenen
gengler de iyi birer oral hijyen aligkanlig1 ve rutin dis hekimi kontrolleriyle maruz

kalabilecekleri oral problemlerden korunmus olur.
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OZET
Lisansh Yiiziiciilerde Periodontal Saghgin Incelenmesi

Uzun siireler havuz suyu ile temas halinde bulunan lisansl yiiziiclilerde havuz suyu
ile iligkili olarak iki oral durum goriilmektedir. Bunlar dental erozyon ve ektrinsik
dental renklenmedir. Bir¢cok vakada ekstrinsik dental renklenmenin dental kalkulus
ile beraber goriildiigi belirtilmistir. Periodontal hastalik ve kalkulus arasinda goz ardi
edilemez bir iligki vardir. Bu nedenle c¢alismamizda lisansh yiiziiciilerin kontrol
grubunu ile kiyaslanarak periodontal sagliklarinin incelenmesi amaglanmastir.

Bir vaka-kontrol ¢alismasi ylriitiilmiistiir. Test grubunu yaslar1 11-27 arasinda
degisen 217 yiiziicii (99 bayan, 118 erkek) olustururken; kontrol grubunu yaslari
12-20 arasinda degisen sporcu olmayan 191 kisi (109 bayan, 82 erkek)
olusturmustur.

Katilimecilara oral hijyen durumlari, dis hekimine gitme sikliklari, giinliik cay,
kahve tliketimleri, sigara kullanma, demir destegi amacl ilag¢ kullanma, vb. gibi 6zel
durumlarin1 6grenmeye yonelik sorularin bulundugu anket formlari doldurtularak,
klinik ol¢timler yapilmistir. Klinik dlgiimlerde, plak indeksi (PI), gingival indeks
(GI), cep derinligi (CD), sondlamada kanama indeksi (SKI), modifiye Lobene
renklenme indeksi (global renklenme= GR) ve kalkulus indeksi kullanilmistir.

Calismanin sonucu olarak iki grup arasinda PI, GI ve GR agisindan fark
gozlenirken; CD, SKI ve KI agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.

Kontrol grubunda yogun plak veya kalkulus varligina isaret eden PI 3 skorunun
anlamli sekilde fazla kaydedildigi bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde gingival
kanama varligia isaret eden GI 2 ve GI 3 skorlarininda kontrol grubunda fazla
kaydedildigi tespit edilmistir (p<0,05). Ekstrinsik dental renklenme gostergesi olan
GR 2 ve GR 3 skorlarinin ise test grubunda fazla kaydedildigi goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar Soézciikler: Dental kalkulus, dental renklenme, havuz suyu, lisansl yiiziicii,
periodontal saglik.
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SUMMARY

Periodontal Health in Competitive Swimmers

Competitive swimmers, for several hours a week in contact with pool water, may
develop two different types of pool water related oral conditions: Dental erosion and
extrinsic dental staining. In most cases dental staining occurs with dental calculus.
It’s obvious that there is a close relationship between dental calculus and periodontal
diseases. From this point of view, the aim of this study was to asses the periodontal
health in competitive swimmers compared with a nonsportsmen group.

A case-control study was carried out. The test group consisted of 217
competitive swimmers (99 women, 118 men) with an age ranged of 11-27 years old.
The control group consisted of 191 nonsportsmen (109 women, 82 men) with an age
range of 12-20 years old.

A questionnaire that included items about dental hygiene habits, daily
consumption of coffee, tea, tobacco, intake of iron supplements during previous year,
frequency of dental visits, etc. was answered by the participants. Then the following
clinical parameters were evaluated in both groups: Plaque index (PI), gingival index
(GI), bleeding on probing (BOP), probing pocket dept (PPD), calculus index (CI),
modified Lobene staining index (Global staining=GS).

The result of this study showed that there was a significant difference in PI, GI
and GS between two groups. But there was not any difference in PPD, BOP and CI
between two groups.

In control group, PI 3 that indicated a huge amount of plaque or dental calculus
existence was recorded significantly higher than in test group (p<0.05). Also in
control group, score 2 and 3 that indicated gingival bleeding were recorded higher
than in test group. But GS 2 and GS 3 scores for ekstrinsik dental staining were
recorded significantly higher in test group.

Key Words: Competitive swimmers, dental calculus, dental staining, periodontal
health, pool water.
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EKLER

Ek — 1 Test Grubuna Ait Anket Formu Ornegi

NO:

Tarih:

Ad, Soyad:

Dogum tarihi, yas:

Cinsiyet: [] Bayan [] Erkek

Uyesi olunan yiizme takimmin adi:

Tel No:

Liitfen asagidaki sorular1 cevaplandiriniz.

1. Kag yildir aktif olarak yiizme sporu ile ugrasiyorsunuz?

[11-3 [13-5 57 0O7-9 [10yl ve isti

2. Haftada kag saat antrenman yapiyorsunuz?

[]6-8 [18-10 ] 10-12 [] 12 saatten fazla

3. Havuz suyuyla uzun siire temas nedeniyle gozlerinizde veya cildinizde
herhangi bir rahatsizlik gelisti mi?

L] Evet L] Hayir

4. Dis fircalama sikliginiz nedir?

[ Giinde bir [0 Giinde iki [0 Giindeii¢ [ Iki giinde bir [ Daha az
5. Dis ipi1 kullanma aliskanliginiz var m1?

L] Evet L] Hayir
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Ek — 1 Test Grubuna Ait Anket Formu Ornegi (Devami)

6.Yiizmeye basladiginiz yillardan itibaren disleriniz veya disetlerinizle ilgili
asagida belirtilen problemlerden herhangi birini yasadiniz m1?

[ Dislerde renklenme [J Disetlerinde kanama [J Dislerde
hassasiyet

7.Yukarida belirtilen problemlerle ilgili olarak son bir yil igerisinde dis hekimine
gittiniz mi?

L] Evet L] Hayir

8. Dis hekimine gitme sikliginiz nedir?

O Sikayetim olduk¢a [J iki yilda bir [ Yilda bir [ Alt1 ayda bir [J Ug
ayda bir

9. Ortodontik tedavi goriiyor musunuz?

L] Evet L1 Hayir

10. Giinliik cay, kahve tiiketiminiz nedir?

[J1-2 bardak [13-5bardak [1 5-7 bardak L] Nadiren

11. Sigara kullaniyor musunuz?

L] Evet L] Hayir

12. Demir destegi i¢in ilag¢ kullaniyor musunuz?

L] Evet L] Hayir
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Ek — 2 Kontrol Grubuna Ait Anket Formu Ornegi

NO:

Tarih:

Ad, Soyad:

Dogum tarihi, yas:

Cinsiyet: [] Bayan [ Erkek

Tel No:

Liitfen asagidaki sorular1 cevaplaymiz.

1. Dis fircalama sikliginiz nedir?

[J Giinde bir [0 Giinde iki [0 Giinde tic [ Iki giinde bir [0 Daha az
2. Dis ipi kullanma aligkanliginiz var mi1?

L] Evet L] Hayir

3. Son yillarda disleriniz veya disetlerinizle ilgili asagida belirtilen problemlerden
herhangi birini yasadiniz m1?

[ Dislerde renklenme [ Disetlerinde kanama I Dislerde
hassasiyet

4.Yukarida belirtilen problemlerle ilgili olarak son bir yil icerisinde dis hekimine
gittiniz mi? L] Evet L] Hayir

5. Dis hekimine gitme sikliginiz nedir?

[J Sikdyetim olduk¢a [1 iki yilda bir [0 Yilda bir [ Alt1 ayda bir [ Ug
ayda bir

6. Ortodontik tedavi goriiyor musunuz?

L] Evet L] Hayir
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7. Giinliik cay, kahve tiikketiminiz nedir?

L1 1-2 bardak [13-5bardak [1 5-7 bardak L] Nadiren
8. Sigara kullaniyor musunuz?

L] Evet L1 Hayir

9. Demir destegi i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?

L] Evet L1 Hayir
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