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1. GİRİŞ 

1.1. Periodontal Hastalık 

Periodonsiyum, diĢleri çevreleyen ve destekleyen diĢeti, periodontal ligament, 

sement ve alveol kemiğinden oluĢmaktadır. Tüm periodontal hastalıklar, bu 

dokularda bazıları geriye dönmeyen birtakım patolojik değiĢiklikler meydana getirir. 

Periodonsiyumda doku yıkımına yol açan periodontal hastalıklar, diĢ kayıplarının en 

önemli sebeplerinden birisidir (McFall, 1982; Cahen ve ark., 1985; Chace ve Low, 

1993). 

Gingival ve periodontal hastalıklar insanlık tarihinin baĢlangıcından günümüze 

kadar geçen zaman boyunca varolmuĢtur. Paleopatolojik çalıĢmalar eski Mısır’da 

kemik yıkımıyla karakterize destrüktif periodontal hastalıkların varlığını 

kanıtlamaktadır (Shklar ve Carranza, 1996).  

Periodontoloji’de son 30 yıl içerisinde yapılan klinik ve temel araĢtırmaların 

sonuçları, periodontal hastalıkların etyolojisi, patogenezi ve tedavi yaklaĢımlarına 

daha da açıklık kazandırmıĢtır. Günümüzde artık periodontal hastalıkların infeksiyöz 

karakterde olduğu fikri kesinlik kazanmıĢtır. Yıkıcı periodontal hastalıklar, ağız 

içinde bir ya da birçok bölgede destek periodontal dokuların kaybına neden olan 

hastalık olarak tanımlanmaktadır (Socransky ve ark., 1986). 

Mikrobiyal dental plak, periodontal hastalıkların baĢlamasında ve ilerlemesinde 

temel etken olarak kabul edilmiĢtir (Löe ve ark., 1965). 

DiĢ yüzeylerindeki mikrobiyal birikimler olarak tanımlanan dental plağın, diĢ 

ve diĢetinin birleĢim bölgesine yerleĢmesi sonucunda gingivitis dediğimiz 

periodontal hastalık oluĢur. Gingivitis diĢetinin mikrobiyal dental plak birikimi 

sonrasında geliĢen enflamasyonudur ve geriye dönebilen bir hastalıktır. Gingivitise 

neden olan etken ya da etkenler uzaklaĢtırıldığında iyileĢme görülür. 
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Gingivitisteki patolojik değiĢiklikler, gingival sulkustaki mikroorganizma 

varlığı ile iliĢkilidir. Bu organizmalar, epitel ve bağ dokusu hücrelerinde hasara 

sebep olan kollajenaz, hyaluronidaz, proteaz, kondroitin sulfataz veya endotoksin 

gibi ürünleri sentezleme kabiliyetindedir. Gingivitiste, diĢetinde damarlanmadaki 

vazodilatasyon ve proliferasyon, ayrıca epitelde turnover’ın hızlanması, 

keratinizasyon değiĢikliğine bağlı olarak renk değiĢikliği geliĢir. DiĢeti özellikle 

diĢeti kenarında soluk rengini kaybeder ve kırmızı bir renk alır. Sağlıklı diĢeti serttir. 

Fakat keratinizasyonun azalması ve bağ dokusu fibril kaybına bağlı olarak diĢeti 

kıvamı değiĢir, yumuĢama gözlenir. Ayrıca diĢetinde yüzey yapısındaki mat ve 

pürtüklü hal yerini, ödem ve keratinizasyon azalması sonucu, parlak ve düzgün bir 

yüzey yapısına bırakır. Perivasküler kollajen fibriller eridiğinden damarlar zayıflar. 

Keratinizasyonun azalması, cep epitelinde bütünlüğün bozulması, damar sayısındaki 

artıĢ kanamaya sebep olur (Carranza, 1990). 

Periodontitis, diĢetinde baĢlayan enflamatuar olayın destekleyici periodontal 

dokulara ilerlemesiyle meydana gelir. BirleĢim epitelinin farklılaĢarak cep epiteline 

dönüĢmesiyle, periodontopatik bakteri ve ürünlerinin bağ dokusuna geçiĢleri 

kolaylaĢır. Derin dokularda yıkım ve enflamasyon daha apikale ilerleyerek 

periodontal doku kaybına yol açar (Gillett ve ark., 1990). 

Yapılan epidemiyolojik çalıĢmalar, eriĢkin popülasyonun % 7–15’inin 

periodontitisten etkilendiğini göstermiĢtir (Johnson, 1988). 

Her periodontitisin gingivitisle baĢladığı kesin olarak bilinmesinin yanında her 

gingivitis zaman içerisinde ilerleyerek periodontitise dönüĢmemektedir (Löe ve ark., 

1986; Gillett ve ark., 1990). 

Periodontitis kontrol altına alınmadığı zaman geliĢen enfeksiyonla birlikte 

zamanla konak aleyhine devam eden ve sonuçta ileri doku yıkımlarına yol açan bir 

durum ortaya çıkar (Lindhe, 1967; Löe, 1978). 

 



3 

1.2. Periodontal Hastalık ve Kalkulus  

DiĢeti enflamasyonunun primer nedeni mikrobiyal dental plaktır. Ama farklı 

predispozan faktörlerin de enflamasyonda rolleri vardır. Bu predispozan faktörlerin 

arasında; kalkulus oluĢumları, hatalı restorasyonların varlığı, ortodontik tedavi ile 

ilgili komplikasyonlar, hasta kaynaklı yaralanmalar ve sigara kullanımı gibi pek çok 

etken sayılabilir. 

Kalkulus, doğal diĢ yüzeyinde veya dental protez yüzeyinde oluĢmuĢ 

mineralize bakteriyal plaktır. ÇeĢitli kalsiyum fosfat kristallerinin çökelmesiyle 

mineralize olmuĢ dental plak olarak tanımlanmaktadır (Schroeder, 1969). DiĢeti 

kenarı ile olan iliĢkisiyle alakalı olarak supragingival veya subgingival kalkulus 

olarak sınıflandırılır. Supragingival kalkulus gingival marjinin koronalinde yer alır 

ve oral kavitede rahatlıkla gözlenebilir. Beyaz veya sarımsı bir renktedir. DiĢ 

yüzeyinden uzaklaĢtırıldıktan sonra hızla yeniden oluĢabilir. Özellikle mandibular 

kesici diĢlerin lingual bölgesinde hızla oluĢabildiği gözlemlenmiĢtir. Supragingival 

diĢtaĢının rengi temas ettiği sigara ve yiyecek pigmenti gibi farklı maddelere bağlı 

olarak değiĢiklik gösterebilmektedir. Lokalizasyonu tek bir diĢte ve diĢ gruplarında 

izlenebilir veya tüm ağızda diĢler etrafında yaygın olarak görülebilir. Supragingival 

diĢ taĢının yaygın olarak izlendiği iki bölge vardır: Birincisi maksillar molar diĢlerin 

bukkal yüzeyleri ve ikincisi mandibular anterior diĢlerin lingual yüzeyleridir. Bunun 

nedeni ise tükürük kanallarının bu bölgelere doğru açılmasıdır. Stensen kanalı 

yardımıyla tükürük salgısı parotis bezinden üst molar diĢlerin bukkaline denk gelen 

yanak mukozasından oral kaviteye ulaĢmaktadır. Mandibular anterior diĢlerin lingual 

yüzeylerine ise submaksillar ve sublingual bezlerin tükürük salgıları wharton ve 

bartolini kanalları ile salınmaktadır. Supragingival kalkulus mine yüzeylerinde veya 

ataçman kaybı ya da çekilme sonucu ekspoze olmalarına bağlı olarak dentin veya 

sement yüzeylerinde oluĢurken subgingival kalkulusun substratı kök yüzeyleri ile 

sınırlıdır. Supra ve subgingival kalkulus genellikle genç eriĢkinlerde ortaya çıkar ve 

yaĢla artar. Çocuklarda supragingival tip subgingival tipe göre daha çok görülür. 9 

yaĢa kadar supragingival kalkulus daha çok sıklıkta ortaya çıkar. Her iki tip 

kalkulusun farklı yaĢlardaki prevelansı farklılıklar gösterir.  
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Kalkulusun kompozisyonu ve adheziv özellikleri oluĢtuğu yer kadar yaĢtan da 

etkilenir. Kalkulusun mineral içeriği oluĢmuĢ/sertleĢmiĢ kalkulusta baskındır. Ġnsan 

kalkulusunun mineral içeriği çoğunlukla kalsiyum fosfat tuzlarıdır. Bunların 

içerisinde çeĢitli miktarlarda dikalsiyum fosfat dihidrat (DFD), oktokalsiyum fosfat 

(OCP), hidroksi apatit (HAP) ve magnezyum içerikli trikalsiyum fosfat (Whitlockite) 

vardır. Kanıtlar mineral fazlarının oranının kalsifikasyonun baĢlangıç ve dönüĢüm 

durumlarının kendiliğinden etkilendiğini göstermektedir (Nancollas, 1994). Kalkulus 

mineral içeriğine ek olarak bakteri, tükürük, besinsel kaynaklı çeĢitli organik ve 

inorganik maddeler içerir (Schroeder, 1969; Mandel, 1987; Embery, 1989). Bunlar, 

kalkulus oldukça pöroz bir yapıya sahip olduğundan mineralizasyon sırasında ya da 

kalsifikasyonu takiben bir araya gelirler. Mineral artıkları, artıkların yaĢına bağlı 

olarak organizmaların hem içinde hem de arasında dağılmıĢ olarak bulunmaktadır 

(Schroeder, 1969). 

GeliĢmekte olan plak ve kalkulusla ilgili olarak yapılan deneysel ve elektron 

mikroskobik çalıĢmalar supra ve subgingival kalkulusun mineralize olmamıĢ 

bakteriyel bir tabaka ile kaplı olan mineralize olmuĢ plak olduğunu göstermiĢtir ve 

kalkulusun daha Ģiddetli bir gingivitise sebep olabilme durumunun bulunduğu 

belirtilmiĢtir (Mandel, 1986). 

Ayrıca kalkulusun, non-mineralize ajanlar içerdiği ve poröz yapıda olduğu 

gösterilmiĢtir (Friskopp ve Hammarstrom, 1980; Friskopp, 1982). Doğasındaki bu 

poröz yapı nedeniyle periodontal hastalığın kronikleĢmesini ve ilerlemesini etkileyen 

endotoksinler gibi bazı irite edici maddeler için rezervuar olarak görev görmektedir 

(Mandel ve Gaffor, 1986). 

GeçmiĢ tarihlerde periodontal hastalığın etyolojik ajanı olarak kabul gören 

(Weinberg, 1948) dental kalkulus üzerindeki önem dental plak çalıĢmalarının 

baĢlamasıyla değiĢmiĢtir. Periodontal hastalığın baĢlaması ve ilerlemesinde dental 

kalkulusun rolüyle ilgili kanıtlar yetersiz olmakla beraber geçmiĢ çalıĢmalar; hastalık 

ve plak arasındaki iliĢkiye nazaran hastalık ve kalkulus arasındaki iliĢkinin daha 

güçlü olduğunu kanıtlar niteliktedir (Ramjford, 1961; Lilienthal ve ark., 1965). 

Periodontal hastalığın site-spesifik doğasından ötürü kalkulusun hastalık baĢlangıcı 
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ve ilerlemesindeki esas rolü ilk baĢlarda kesin olarak anlaĢılamamıĢtır. Çünkü eski 

çalıĢmalarda dental kalkulusa yapıĢık plağın etkisi tam olarak değerlendirilememiĢtir 

(Schroeder, 1969). Günümüz görüĢü; dental kalkulusun periodontal hastalığın 

baĢlamasında ve ilerlemesinde tek baĢına zararlı olmadığıdır. OluĢumunun 

engellenmeye çalıĢılmasının ve eğer oluĢmuĢ ise uzaklaĢtırma çabalarının esas 

nedeni: Dental kalkulusun her zaman için mineralize olmamıĢ, canlı ve metabolik 

olarak aktif bakteri kolonileri içeren plak tabakası ile kaplı olması ve plak birikimini 

arttırıcı retantif yüzey özelliklerinden dolayıdır (Mandel, 1986). 

1.3. Spor ve Sağlık 

Profesyonel olarak sporla ilgilenmenin pek çok faydası vardır. Bunun yanında bir 

takım yaralanmalara ve sağlık problemlerine de sebep olabildiği kaçınılmaz bir 

gerçektir. Maksillofasiyal iskelette kırık ve yaralanmalar bunlardan bir kısmını 

oluĢturur. Sporcularda özellikle mandibula, zigoma, orta-yüz, orbital kemik kırıkları, 

burun ve frontal sinüs kırıklarına sıklıkla rastlanmaktadır (Raghaebar ve ark., 2005). 

Sporcular yarıĢlar ve antrenmanlar sırasında sıklıkla sakatlanır, hastalanır ve 

profesyonel yardıma ihtiyaç duyarlar. Büyük takımların her zaman acil müdahale de 

bulunabilecek hekim bulundurmalarını gerektirecek durumlar baĢ gösterebilir. 

Sıklıkla karĢılaĢılan bazı acil tıbbi durumları Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: dil ısırma, 

kardiyak problemler, hipoglisemi, anafilaktik Ģok, hipo veya hipertermi. Acil 

müdahale gerektirecek spor yaralanmaları ise akut fiziksel hasarlar, kronik fazla yük 

veya tekrarlayan mikro travmalar Ģeklindedir. Ayrıca çeĢitli kazalar sonucu eklemler, 

kemikler, baĢ, boyun, bel, karın yaralanmaları da görülebilir. Bu acil tıbbi durumların 

ve yaralanmaların ardından takım doktoru hızlı ve profesyonel davranmalı ve bazı 

durumlarda diĢ hekiminden veya maksillofasiyal cerrahtan yardım almalıdır (De Baat 

ve ark., 2005). 

Sporcuların; acil tıbbi müdahale gerektiren durum ve yaralanmalardan baĢka 

maruz kaldıkları farklı hastalıklar da olabilmektedir. Mesela genç yüzücülerde 
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sürekli maruz kaldıkları havuz suyundaki klora bağlı olarak alerjik astım ve alerjik 

deri ve göz rahatsızlıkları görülebilmektedir (Seyfried ve ark., 1985).  

Dental sağlık açısından bakıldığında ise; yarıĢlar ve antrenmanlar sırasında 

sporcular ekstra enerjiye dolayısıyla ilave karbonhidrat alımlarına ihtiyaç duyarlar. 

Artan karbonhidrat alımıyla beraber çürük riskinde de artıĢ görülmektedir. Aynı 

zamanda bol karbonhidrat içeren enerji içecekleri ve özel sporcu içecekleri oldukça 

asidiktir. Ayrıca çoğu sporcu yarıĢlara katılmak için belli kilo oranlarını sabit tutması 

gerektiğinden düzensiz yeme periyotları veya yeme bozuklukları sergilemektedir. 

Dolayısıyla çürük ve dental erozyonlar gibi problemler yaĢamaktadır (Van Loveren 

ve ark., 2005). Miolsevic ve arkadaĢları (1997), bisikletçilerin ve lisanslı yüzücülerin 

dental sağlıklarını inceledikleri çalıĢmalarında bisikletçilerde istatistiksel olarak 

anlamlı bir Ģekilde daha fazla sayıda dental çürük ve dental erozyon izlendiğini rapor 

etmiĢlerdir.  

1.4. Havuz Suyu Dezenfeksiyonu ve Yüzücülerle İlişkilendirilmiş Medikal 

Problemler 

Yüzücülerde rastlanan medikal problemlerin kaynağı havuz sularındaki 

mikroorganizmalar veya bu mikroorganizmaları yok etmek amaçlı kullanılan 

dezenfektanların yan etkileridir. Havuz sularının içerisinde milyonlarca 

mikroorganizma vardır. Her yüzücü suya yaklaĢık 1 000 000’dan 1 000 000 000’a 

kadar mikroorganizma katmaktadır. Ayrıca suyun kendisi de pek çok 

mikroorganizma içermektedir. Oksidasyonu takiben suyun içerisine patojenik 

mikroorganizmaları yok etmek için dezenfektanların eklenmesi zorunludur.  

Havuz suyu dezenfeksiyonu için kullanılan dezenfektanların belli baĢlı 

özelliklere muhakkak sahip olması gerekmektedir. Dezenfektanların öncelikle 

yüzücülere zararsız olması ve yüzücülerde herhangi bir irritasyona neden olmaması 

gerekmektedir. Küçük konsantrasyonlarda bile uzun süre etkili olmalılardır. Ġçme 

suyu dezenfektanlarının tam tersine, havuz suyu dezenfektanları aktivitelerini havuz 

içerisinde de uzun süreli devam ettirebilmelidirler. Çünkü havuza devamlı olarak 
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mikroorganizma akıĢı olmaktadır. Bu sebepten havuz suyu her zaman için rezidüel 

dezenfektan konsantrasyonu içermelidir. Bu dezenfektanlar kolaylıkla tespit 

edilebilir ve ölçülebilir olmalıdır; kullanımı güvenilir olmalıdır. 

Sağlıklı koĢulları oluĢturmak, havuz suyunu mikrobiyolojik olarak güvenli hale 

getirmek için dezenfeksiyon amacıyla kullanılan birçok yöntem ve kimyasal 

mevcuttur. Türkiye’de de birçok dünya ülkesinde olduğu gibi, havuz sularının 

dezenfeksiyonu amacıyla, kullanım kolaylığı ve özellikleri bakımından siyanürik asit 

içeren organik aso-klor siyanütratlar tercih edilmektedir.
1
 

Havuz sularının dezenfeksiyonu için kullanılan klor bileĢikleri kendi baĢına 

içme suyu dezenfeksiyonu için bile kullanılan zararsız birer madde olmalarına 

rağmen; organik maddeler olan vücut sıvıları (ter gibi) ile reaksiyona girmektedir ve 

su yüzeyinde solunumu tehlikeli ürünlere dönüĢmektedir (Drobnic ve ark., 1995). 

Uzun süre klorlanmıĢ havuz suyu ile temasın ve inhalasyonun akciğer 

hiperpermeabilitesini arttırdığı, bronkokonstriksiyona ve dolayısıyla astıma neden 

olduğu bulunmuĢtur. Akciğer epitel bariyerinin tekrarlayan ve kronik bir zarara 

uğraması sonucunda alerjenlere karĢı geçirgenliğinin artabileceği bunun sonucunda 

da alerjik reaksiyonların ve atopik akciğer rahatsızlıklarının baĢ gösterebileceği 

vurgulanmaktadır (Bernard ve ark., 2003). Bazı araĢtırmacılar ise klorun dermal 

bariyer fonksiyonunu zedeleyerek dermal bazı alerjik reaksiyonlara yol açabileceğini 

rapor ederler (Seki ve ark., 2003). 

Seyfried ve arkadaĢları (1985), çalıĢmalarında 2743 yüzücü ve kontrol grubunu 

oluĢturan 1794 katılımcıyı değerlendirerek bazı hastalıkların yüzücülerde daha 

yaygın olarak saptandığını belirtmiĢlerdir. Hastalıklar özellikle Ģu Ģekilde 

sıralanmaktadır: 

 Solunum yolu hastalıkları (özellikle astım) 

 Gastrointestinal sistem hastalıkları 

 Göz, kulak, deri hastalıkları 

 ÇeĢitli alerjik semptomlar 

                                                 
1 TÜRKĠYE YÜZME FEDERASYONU RESMĠ SĠTESĠ (http:// www. tfy. gov. tr.). 
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Yüzücülerde baĢın su içerisinde olduğu tekniklerin kullanımı durumunda orta 

kulak iltihabının yaygın Ģekilde izlendiği rapor edilmektedir. Aynı Ģekilde 19 

yaĢından küçük yüzücülerde daha sık orta kulak iltihabı geliĢtiği belirtilmiĢtir 

(Seyfried ve ark., 1985).  

Küçük yaĢlardan itibaren yüzme sporu ile ilgilenen çocuklarda solunum yolu 

enfeksiyonlarında ve orta kulak iltihabi geliĢiminde oldukça yüksek oranların 

saptandığı baĢka çalıĢmalarda mevcuttur (Nystad ve ark., 2003). Bernard ve 

arkadaĢları (2003), yüzücülerin büyük çoğunluğunun ilaç kullanmayı 

gerektirmeyecek düzeyde de olsa pulmoner fonksiyon değiĢiklikleri ve astım 

semptomları sergilediğini göstermiĢlerdir. Çocuk yaĢta ortaya çıkmasa bile ileri 

yaĢlarda bu tür rahatsızlıkların ortaya çıkma riskinde artıĢ olduğunu rapor 

etmiĢlerdir. Literatürde yüzme ile iliĢkili medikal problemlere değinildiği halde, 

iliĢkili oral problemlerle ilgili olarak çok az araĢtırma mevcuttur.  

1.5. Havuz Suyu Dezenfeksiyonu İçin Kullanılan Klorun Genel Özellikleri 

Klor, VIIA grubunda bulunan en hafif, keskin kokulu, yeĢilimsi sarı renkli, tahriĢ 

edici ve zehirleyici bir gazdır. Havadan 2,5 kat ağır olan klor ilk zamanlar bir bileĢik 

olarak kabul ediliyordu. Klor ilk olarak 1774 yılında Carl Wilhelm Scheele 

tarafından keĢfedildi. 1810 yılında ise bugünkü ismi Humphry Davy tarafından 

verildi. Periyodik çizelgenin 17. grubunda öbür halojenlerle birlikte yer alan klorun 

simgesi Cl, atom sayısı 17, atom ağırlığı 35,453’tür. Suda az çözünür (bir litre suda 

2–3 litre kadar); "Klor suyu" adı verilen bu çözelti, altını bile etkileyecek güçte bir 

yükseltgeyicidir. 

Sıcaklık -34˚C’ye kadar soğutulduğu ya da sıkıĢtırıldığı zaman kolayca 

sıvılaĢan klor, flor, brom, iyot ve astatla halojenler grubunu oluĢturur; halojenlerin 

son yörüngelerinde yedi elektron vardır ve öbür maddelerden sekizinci bir elektron 

alma eğilimi gösterirler. 

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
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Mangandioksit, sodyum klorür ve sülfürik asitin tepkimeye girmesi sonucu klor 

açığa çıkar ve bu tepkime laboratuvarda klor elde etmek için kullanılabilir. Sanayi de 

ise klor, mutfak tuzunun (sodyum klorür) elektrolizi yoluyla üretilir ve yan ürün 

olarak hidrojen gazı ve sodyum hidroksit açığa çıkar. 

Klor, aĢağı yukarı bütün metalleri etkiler. Altın ve platine sıcakta klor gazı, 

soğuktaysa klor suyu etki ederek, çözünmelerine yol açar. 

Klor, ametallerle de etkileĢir. Sözgelimi, beyaz fosfor klora dokunduğunda 

erimeye baĢlar ve tutuĢarak beyaz renkte fosfor klorür dumanları verir. Kırmızı 

fosforsa, klorla sıcakta tepkimeye girer. Hidrojen ve klor karıĢımı güneĢe tutulursa, 

patlayarak hidroklorik aside dönüĢür. Klor, kükürt, iyot ve broma etki edebilir; ama 

bütün ametallerle, sözgelimi karbonla etkileĢmez. Bu yüzden karbon, sodyum 

klorürün hidrolizinde anot olarak kullanılır. 

Brom ve iyottan daha güçlü bir yükseltgeyici olması nedeniyle klor, bu 

maddelerin bileĢikleriyle karĢılaĢtığında onların yerini alır: Sözgelimi bromhidrik ya 

da hidroiyodik asit ĢiĢesi üstüne klor ĢiĢesi kapatılırsa, kırmızı renkte brom buharları 

ya da mor iyot buharları açığa çıkar; bu durumda klor, brom ve iyodun yerini 

almıĢtır.  

Klor sanayide çoğunlukla doymuĢ tuz çözeltisinin elektrolizi yoluyla üretilir. 

Kimi zaman da erimiĢ sodyum klorürden elde edilir. Klor ve bileĢikleri kâğıt ve 

dokuma sanayinde ağartma iĢlemlerinde ve kent içme sularının ve havuz sularının 

dezenfekte edilmesinde kullanılır. Ayrıca evlerde kullanılan ağartıcıların, mikrop 

öldürücülerin, çok sayıda organik ve inorganik maddelerin üretilmesinde yararlanılır. 

Klorlu eriticilerden, plastik maddelerin ve elastomerlerin (yapay kauçuk) üretiminde 

yararlanılır. 

Doğada klor serbest halde bulunmaz ama bol miktarda hidroklorik asit içeren 

volkanik gazlarda serbest klora rastlanmıĢtır. Klorür iyonu, Hazar denizi, Lut gölü ve 

Utah’daki büyük tuz gölü gibi iç denizlerin ve okyanus sularının baĢlıca eksi yüklü 

iyonudur. Ayrıca sodyumla birleĢmiĢ halde halit (kayatuzu) biçiminde 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 alır. Klor üstün yapılı hayvanların vücut sıvılarında iyon halde, 

mide sindirim sıvılarında ise hidroklorik asit olarak yer alır.  

Ġçme suyu kaynaklarında ve havuz suyu dezenfeksiyonunda çok dikkatli 

kullanılması gereken klorun, cilde, gözlere ve müköz membranlara oldukça iritan bir 

etki yapabildiği, ayrıca pulmoner iritasyona neden olabildiği bildirilmiĢtir (Proctor ve 

ark.,1978). Ayrıca 1887 yılından itibaren Lehmann’ın çalıĢmaları ile klor gazı 

inhalasyonunun solunum yollarında toksik etkiye neden olduğu bilinmekte idi 

(Herxheimer, 1916). Fakat klorun ne yazık ki oldukça tehlikeli olan toksik 

potansiyeli ilk defa 1915 yılında I. Dünya SavaĢı'nda Almanya’ da kullanılmıĢtır. 

Berlin’de açılan bir kimya enstütüsünde üretilmiĢtir. Gözü ve akciğerleri tahriĢ eder, 

solunum güçlüğüne, boğazda daralmaya ve akciğer ödemine sebep olur. Litre baĢına 

2,5 miligram klor içeren hava birkaç dakika solunursa ölüme neden olabilir 

(Marshall, 1964). Çizelge 1.1’de yükseltgenme durumlarına göre çeĢitli klor 

bileĢiklerinin isimleri verilmiĢtir.  

Çizelge 1.1 Yükseltgenme durumlarına göre çeĢitli klor bileĢikleri. 

Yükseltgenme 
Durumu 

İsim Formül Bileşikler 

−1 klorür Cl
−
 iyonik klor, organik klor, 

0 klor Cl2  

+1 hipoklorit ClO
−
 sodyum hipoklorit, kalsiyum hipoklorit 

+3 klorit ClO2
−
 sodyum klorit 

+5 klorat ClO3
−
 sodyum klorat, potasyum klorat, klorik asit 

+7 perklorat ClO4
−
 

potasyum perklorat, perklorik asit, organik perklorat, 
amonyum perklorat, magnezyum perklorat 

1.6. Yüzücülerde Görülen Oral Problemler 

Yüzme genç atletler arasında popüler bir spordur. Yüzme tekniklerini yeterince 

geliĢtirebilmek için genç yüzücüler uzun süre sıkı antrenman yapmak zorundadırlar 

(Bulbakova ve ark., 1987). Lisanslı bir yüzücünün en iyi fiziksel özelliklere sahip 

olabilmesi için sistematik ve planlı bir antrenman programını yürütüyor olması 

gerekir (Wiener, 1980; Hagerman ve ark., 1987). Lisanslı yüzücüler, gerekli yüzme 

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


11 

antrenmanlarını yaparken metrelerce yüzmektedirler. Bu antrenmanlar sırasında çoğu 

zaman baĢları suyun içinde olacak Ģekilde yüzmektedirler. Yüzme sırasında 

yüzücülerin oral dokuları sürekli olarak çok miktarda havuz suyu ile temas 

halindedir. Havuz suyu ve ağız sıvıları birbirine karıĢmaktadır (Centerwall ve ark., 

1986). AraĢtırmalar ile bu durumun ortaya çıkardığı 2 bulgu saptanmıĢtır. Birincisi 

Havuz suyu pH değerinin düĢmesine bağlı geliĢen diĢ sert dokusundaki 

erozyonlardır. Havuz suyundan kaynaklanan dental erozyonların özellikle pH 

değerinin 5’in altına düĢmesiyle artıĢ gösterdiği rapor edilmektedir (Lokin ve ark., 

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

Ġkincisi pH değerindeki artıĢa bağlı olarak diĢlerde ekstrinsik dental renklenme 

ve renkli sert dental kalkulus oluĢumlarıdır. Özellikle havuz pH değerinin tükürük 

pH değeri olan 6,5’in üzerine çıkması durumunda dental kalkulus miktarında artıĢ ve 

diĢlerde yoğun sarımsı kahverengi ekstrinsik dental renklenme rapor edilmiĢtir 

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

Dental erozyon geliĢimindeki etyolojik faktörler genellikle; diyetle alınan 

asitler, geçici veya kronik gastrointestinal hastalıklar olarak sıralanmaktadır. 

Literatüre bakıldığında düzenli olarak pH’sı düĢük yüzme havuzlarının kullanımı da 

dental erozyonun diğer bir etyolojik nedeni olarak görülmektedir. Yüzme havuzları 

klor gazının veya sodyum hipokloritin kullanıldığı dezenfeksiyon tekniklerinin 

uygulanmasıyla dezenfekte edilmektedirler. Dezenfeksiyona bağlı olarak pH’ ın çok 

düĢmesi sonucunda dental erozyon geliĢme riski artmaktadır. Pek çok yüzücünün 

dental erozyon sebebiyle ciddi ağrı ve hassasiyete maruz kaldığı belirtilmektedir 

(Lokin ve ark., 2004). 

Scheper ve arkadaĢları (2005), lisanslı yüzücülerde saptanan bu iki oral 

problemi değerlendirdiklerinde; renklenmeye ve kalkulus oluĢumuna kıyasla, dental 

erozyonun daha sıkıntı verici ve geri dönüĢümü olmayan bir problem olmasından 

dolayı havuz suyu pH değerinin bazik olmasındansa asidik olmasının daha zarar 

verici bir unsur olduğunu söylemektedir. 
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Escartin ve arkadaĢları (2000) ise yüzme havuzlarının yoğun kullanımının da 

ekstrinsik dental renklenmede etyolojik faktörler arasında sayılabileceğini 

belirtmektedir. 

Amerikalı araĢtırmacılar Rose ve Carey (1995), diĢlerin ve ağız sıvılarının, 

kimyasal olarak iĢlem görmüĢ havuz suyu ile tekrarlayan, uzun dönem temasının, 

yüzücülerin diĢlerinde anormal kahverengi depozitlerin oluĢumuna neden olduğunu 

rapor etmiĢlerdir. 5 yaĢındaki çok genç yüzücülerde bile bu depozitlere 

rastlanabildiğini belirtmiĢlerdir. Bu kalkulus oluĢumlarının, yerleĢimleri ve 

görüntüleri açısından normal kalkulus oluĢumlarından farklı olduğunu; renklerinin 

sarıdan koyu kahverengiye değiĢen renklerde olduğunu ve genellikle anterior diĢlerin 

fasiyal ve lingual yüzlerinde gözlendiklerini söylemektedirler. 

Benzer Ģekilde Polonyalı araĢtırmacılar Suszczewicz ve arkadaĢları (1989), 

çalıĢmalarının sonucunda, yoğun antrenman yapan lisanslı yüzücülerin renklenme ve 

kalkulus oluĢumu açısından risk altında olduklarını belirtmiĢlerdir. 

Amerika BirleĢik Devletlerindeki yüzme kuluplerinden çocukları lisanslı 

yüzücü olan veliler, çocuklarının düzenli diĢ fırçalamalarına rağmen diĢleri etrafında 

kahverengi kalkulus oluĢumlarının geliĢtiğinden Ģikâyet ederek American Dental 

Association Health Foundation (ADAHF) araĢtırmacılarına baĢvurmuĢlardır. 

ADAHF araĢtırmacıları benzer pek çok baĢvuru ile karĢılaĢınca bu renklenme ve 

kalkulus oluĢumlarına rastladıkları pek çok lisanslı yüzücüyü inceleyerek 

fotoğraflamıĢlardır. AraĢtırmacılar 11–15 saat olacak Ģekilde yoğun antrenman 

programına sahip 8–9 yaĢlarındaki küçük yüzücülerde bile renklenme ve kalkulus 

oluĢumlarına rastlandığını belirtmiĢlerdir. OluĢumlar mandibular anterior diĢlerin 

fasiyal yüzeylerinde özellikle de arayüzlerde daha koyu olarak gözlenmektedir. 

Kalkulusları kahverengi olduğu ve fasiyalden net görülebildiğinden estetik sıkıntı 

yaratmaktadır. Yüzücüler daha yoğun antrenman yaptığı sürede kalkulusları daha 

belirgin hale gelmektedir. Sporcularda renklenme ve kalkulus oluĢumlarına eĢlik 

eden önemli bir gingival enflamasyon gözlemlemediklerini beyan etmiĢlerdir. Bunun 

nedeninin ise düzenli olarak idame programına tabi tutulmaları olduğu 

bildirilmektedir (Rose ve Carey, 1995). 
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Renklenme ve kalkulus birikimi açısından neden olarak gösterilebilecek tüm 

diğer faktörlerin ekarte edilmesi sonucunda ADAHF araĢtırmacıları kendilerine 

baĢvuran sporculara, bu renklenme ve kalkulus birikimi tablosuna, yoğun antrenman 

sonucu, diĢlerin ve ağız sıvılarının, dezenfeksiyon amaçlı, kimyasal iĢlemlere tabi 

tutulmuĢ havuz suyu ile uzun süre tekrarlayan temasının neden olduğu, bilgisi 

verilmiĢ ve dental profilaksi için, ziyaret aralıklarını 3 aya indirmeleri gerekliliği 

belirtilmiĢtir. Bu 3 ay aralıklarla devam ettirilen diĢ hekimi ziyaretlerinde de aynı 

Ģikâyetlerin devam ettiği bildirilmiĢtir.  

ADAHF araĢtırmacıları yüzücülerin diĢlerinde saptanan bu kahverengi dental 

depozitleri yüzücü kalkulusu olarak adlandırmıĢlardır. AraĢtırmacılar yüzücü diĢ 

taĢlarından topladıkları örnekleri ıĢık mikroskobu, scanning elektron mikroskobu 

(SEM) ve energy dispersive spectrum (EDS) gibi özel görüntüleme tekniklerini 

kullanarak incelemiĢlerdir. SEM ve EDS analizlerinin sonucuna göre bu örnekler iki 

komponentten oluĢmaktadır: Büyük bir organik komponent ve küçük oranda 

inorganik materyal. Organik kısmın büyük oranda denatüre proteinlerden ve bazı 

lipidlerden oluĢtuğu bildirilmiĢtir. Denatüre proteinlerin kaynağının havuz suyunun 

kimyasal aksiyonu nedeni ile denatüre ettiği tükürük proteinleri olduğu 

düĢünülmektedir. Ġnorganik kısmının ise zayıf bir Ģekilde kristalize olmuĢ kalsiyum 

fosfat tuzları olduğu belirtilmiĢtir (Rose ve Carey, 1995). 

Dental kalkulus organik ve inorganik komponentlerden oluĢmaktadır. Yüzücü 

kalkulusunun tersine küçük bir oran teĢkil eden (%15–25) organik kısmı tükürük ve 

diĢeti oluk sıvısı kaynaklı plak bakterilerini ve bakteri atıklarını içermektedir. Dental 

kalkulusun daha büyük bir kısmını oluĢturan inorganik komponenti ise kalsiyum 

fosfat, magnezyum fluorid ve karbonat inorganik tuzlarından oluĢmaktadır (Tsuda ve 

ark., 1993; Carranza, 1984). Dental kalkulus nadiren 9 yaĢından küçük çocuklarda 

oluĢmaktadır. Genellikle 10’lu yaĢlarda oluĢmaya baĢladığı görülür. EriĢkin yaĢlarda 

sıklıkla rastlanır (Carranza, 1984). Buna karĢın yüzücülerde küçük yaĢlarda ve 

ergenlik döneminde sıkça kalkulusa rastlandığı görülmüĢtür. ADAHF 

araĢtırmacılarının raporlarına göre, 6–18 yaĢları arasındaki lisanslı yüzücülerin % 

58’inde kalkulus saptanmıĢtır. Suszczewicz ve arkadaĢlarının (1989) çalıĢmasına 

göre bu oran % 91 olarak verilmiĢtir. 
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1.7. Amaç 

Sporun insan sağlığına ve yaĢam kalitesine pek çok olumlu etkisi vardır. Fakat bazı 

durumlarda ciddi yaralanmalara, sakatlanmalara ve sağlık problemlerine yol 

açabildiği bir gerçektir. Ayrıca sporun bazı oral sağlık problemlerine de sebep 

olduğu görülmektedir. Oral dokularda çeĢitli travma ve yaralanmalara çok 

rastlanmakla beraber; özellikle yüzücülerde dezenfeksiyon amaçlı pek çok kimyasal 

iĢleme tabi tutulmuĢ havuz suyu ile oral doku ve sıvıların yoğun temasına bağlı 

olarak çeĢitli problemlerin geliĢebildiğinden bahsedilmektedir. Bu problemler dental 

erozyon, ekstrinsik dental renklenme ve dental kalkulus oluĢumlarıdır. Özellikle 

havuz suyu pH değerinin 5’in altında olması durumunda dental erozyonlara 

rastlandığı; havuz suyu pH değerinin tükürük pH değeri olan 6,5’in üzerinde olması 

durumunda ise ektrinsik dental renklenme ve dental kalkulus görüldüğü rapor 

edilmektedir. Kalkulus periodontal hastalığın ilerlemesi açısından predizpozan bir 

faktördür ve periodontal hastalıkla yakın iliĢkisi pek çok araĢtırma ile ortaya 

konmuĢtur. Yüzücülerde, ekstrinsik dental renklenmeden ve kalkulus oluĢumlarının 

yoğunluğundan bahsedilmesine rağmen periodontal sağlıkları hiç incelenmemiĢtir. 

Türkiye’de Türkiye Yüzme Federasyonu gereğince olimpik ve yarı olimpik yüzme 

havuzlarının pH değeri kontrollü olarak ideal değerler olan 7,2 ve 7,6 arasında 

tutulmaktadır. Bu çalıĢmanın amacı, Türkiye genelinde lisanslı olarak yüzme sporu 

ile uğraĢan gençlere ulaĢarak ekstrinsik dental renklenme, dental kalkulus oluĢumları 

ve özellikle periodontal sağlık durumlarının iliĢkili klinik parametreler kullanılarak 

ve sporla düzenli olarak uğraĢmamak koĢulunun arandığı benzer yaĢ grubundan 

gönüllü gençlerden oluĢturulan kontrol grubu ile kıyaslanarak değerlendirilmesidir.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM  

2.1. Katılımcı Seçimi 

ÇalıĢmaya Türkiye genelinde lisanslı olarak yüzme sporuyla ilgilenen 217 genç birey 

ve benzer yaĢ grubuna mensup herhangi bir spor dalı ile düzenli olarak ilgilenmemek 

koĢulunun arandığı 191 katılımcı dahil edildi. Yüzücülerde çalıĢmaya dahil edilmek 

için Ģu özellikler arandı: 

I. Bir yüzme kulübünün üyesi olmak yani lisanslı sporcu olmak, 

II. En azından bir yıldır aktif olarak yüzme sporu ile ilgileniyor olmak, 

III. En azından son bir yıldır haftada en az altı saat olmak üzere düzenli olarak 

antrenman yapıyor olmak. 

Test ve kontrol gruplarında klinik ölçümlerin analizinde standardizasyon 

sağlayabilmek için karma diĢlenme döneminde olan veya diĢ eksikliği bulunan 

katılımcılar çalıĢmaya dahil edilmedi. Varsa sürmüĢ veya sürmekte olan yirmi yaĢ 

diĢleri klinik değerlendirme dıĢı bırakıldı. 

ÇalıĢmanın yapılabilirliğine dair etik kurul onayı alındı ve her katılımcıya 

bilgilendirilmiĢ hasta olur formu okutularak imzalatıldı. 

Katılımcılar, sporcularda spor geçmiĢleriyle de ilgili olmak üzere özellikle ağız 

hijyeni davranıĢlarını öğrenmeye yönelik ve klinik parametreleri etkileyebilecek 

özelliklerle ilgili soruların bulunduğu anket formlarını araĢtırmacı kontrolünde 

doldurdu. Takiben klinik değerlendirme için klinik ölçümler ve indekslerin kaydı 

yapıldı. 
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2.2. Çalışma Anket Formları 

Test grubu için kullanılan çalıĢmaya ait anket formu örneği Ek–1’de, kontrol grubu 

için kullanılan anket formu örneği ise Ek–2’de verilmiĢtir. 

2.3. Klinik Kayıtlar 

Klinik indeks ve ölçümler periodontal williams sondu kullanılarak yapıldı. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerden alınan klinik kayıtlar aĢağıda verilmiĢtir. 

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

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

III. Cep derinliği ölçümü (CD) 

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

V. Modifiye Lobene Renklenme indeksi (Lobene, 1968) 

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

I. Plak indeksi 

(PI, Silness ve Löe, 1964) Hastaların oral hijyen düzeylerini belirlemek için, 

her diĢin disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal ve lingual/palatinal olmak üzere toplam 

dört yüzeyinde plak skorlaması yapıldı. 

II. Gingival indeks 

(GI, Löe ve Silness, 1963) Hastaların gingival enflamasyon düzeylerini 

belirlemek için, her diĢin disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal ve lingual/palatinal 

olmak üzere toplam dört yüzeyinde skorlama yapıldı. 
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III. Cep derinliği ölçümü (CD) 

Üçünçü molar diĢler hariç, ağızdaki tüm diĢlerin, disto-bukkal, bukkal, mezio-

bukkal ve lingual/palatinal olmak üzere toplam dört yüzeyinden milimetrik ölçümler 

yapıldı. 

IV. Sondalamada kanama indeksi (SKI) 

Cep tabanı ve cep epitelinin enflamasyon düzeyini saptamak amacıyla, diĢlerin 

disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal, lingual/palatinal olmak üzere toplam dört 

yüzeyinden sondalama yapılarak, 30 saniye sonra sulkusta kanama olup olmamasına 

göre pozitif (+) ya da negatif (–) skorlama yapıldı.  

V. Modifiye Lobene Renklenme indeksi (Lobene, 1968) 

Renklenmenin yoğunluğu açısından sınıflandırılması (Y): 

0: Dişlerde renklenme yok 

1: Dişlerde hafif renklenme var (sarımsı kahverengi) 

2: Dişlerde yoğun renklenme var (koyu kahverengi) 

Renklenmenin kapladığı alan açısından sınıflandırılması (A):  

0: Dişlerde renklenme yok  

1: Gingival veya interproksimal bölgede sınırlı kalmış renklenme mevcut 

2: Gingival veya interproksimal bölgeden taşmış renklenme mevcut 

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

yoğunluğu (Y) ve kapladığı alanın (A) toplanmasıyla saptanmaktadır (GR=Y+A). 
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VI. Kalkulus indeksi 

(Ramfjord, 1967) (KI) DiĢlerin disto-bukkal, bukkal, mezio-bukkal, 

lingual/palatinal olmak üzere toplam dört yüzeyinden kalkulus mevcudiyeti ve 

yoğunluğuna göre skorlama yapıldı. 

0: Kalkulus yok 

1: Serbest dişeti kenarının biraz apikaline uzanan supragingival kalkulus 

varlığı 

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

kalkulus varlığı 

3: Yığın halinde supra- ve subgingival kalkulus varlığı 

2.4. İstatistiksel Analiz 

ÇalıĢma sonucunda elde edilen veriler ve hesaplanan değerler, bilgisayar ortamında 

SPSS for Windows 13.0 istatistiksel analiz programı kullanılarak analiz edildi. 

Değerlendirilen parametrelerin ortalama, standart sapma ve yüzde dağılımları 

hesaplandı. 

AraĢtırmada elde edilen verilere gruplar arası farkın önem kontrolünü yapmak 

amacıyla: 

 Ġki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (Student-T testi), 

 Mann-Whitney U testi, 

 Khi-kare testi, 

Grup içi değiĢkenlerin iliĢkisini saptamak amacıyla: 
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 Spearman’ın iliĢki katsayısı testi 

 Mann-Whitney U testi  

 Kruskal Wallis testi, uygulanmıĢtır. 
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3. BULGULAR 

3.1. Anket Formu Kayıtlarına Ait Bulgular 

ÇalıĢmaya dahil edilen katılımcıların yaĢlarının gruplara göre dağılımı, ortalaması, 

standart sapması, standart hata ortalaması ve minimum, maksimum değerleri Çizelge 

3.1’de gösterilmiĢtir. Buna göre gruplar arası yaĢ farkları istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (Student’s t testi, p>0,05). 

Çizelge 3.1. Gruplara göre yaĢ dağılımı, ortalama, standart sapma (ss), standart hata ortalaması 

(sho), minimum (min) ve maksimum (mak) değerleri 

YAŞ 

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 

Katılımcıların cinsiyetlerinin gruplara göre dağılımı Çizelge 3.2’de 

gösterilmiĢtir. Buna göre cinsiyetin gruplar arası dağılımında istatistiksel olarak 

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

Çizelge 2.2. Gruplara göre cinsiyetin sayısal ve yüzde olarak dağılımı. 

CİNSİYET 

Grup Kadın Erkek Toplam 

Kontrol 109 (%57,1) 82 (%42,9) 191 

Test 99 (%45,6) 118 (%54,4) 217 

Test grubunun yüzme sporu ile aktif olarak uğraĢtıkları spor yılı dağılımı 

çizelge 3.3’de verilmiĢtir. 
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Çizelge 3.3. Test grubu için yüzme sporu ile aktif olarak uğraĢılan spor yılı dağılımı. 

Spor Yılı Test Grubu 

1–3 yıl 28 (%12,9) 

3–5 yıl 41 (%18,9) 

5–7 yıl 72 (%33,2) 

7–9 yıl 48 (%22,1) 

10 yıl ve üzeri 28 (%12,9) 

Toplam 217 (%100) 

Test grubu için haftalık antrenman saatlerinin sayı ve yüzde olarak dağılımı 

Çizelge 3.4’de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.4. Test grubunun haftalık antrenman saati dağılımı. 

Antrenman saati Test Grubu 

6–8 yıl 28 (%12,9) 

8–10 yıl 29 (%13,4) 

10–12 yıl 51 (%23,5) 

12 saatten fazla 109 (%50,2) 

Toplam 217 (%100) 

Test grubunu oluĢturan yüzücülerin havuz suyuyla uzun süre temas nedeniyle 

göz veya ciltlerinde herhangi bir rahatsızlık geliĢip geliĢmediğine dair beyanlarına 

dayalı sonuçlar Çizelge 3.5’de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.5. Yüzücülerin göz veya ciltlerinde rahatsızlık durumunun kiĢi ve yüzde olarak 

dağılımı. 

Göz veya Ciltte Rahatsızlık Test Grubunda 

Var 67 kişi (%30,9) 

Yok 150 kişi (%69,1) 

Toplam 217 kişi (%100) 
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Gruplar arası diĢ fırçalama sıklığı dağılımı sayı ve yüzde olarak Çizelge 3.6’da 

gösterilmiĢtir. Buna göre diĢ fırçalama sıklığının gruplar arasındaki dağılımında 

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

Çizelge 3.6. Gruplar arası diĢ fırçalama sıklığı dağılımı. 

Fırçalama Sıklığı Kontrol Grubu Test Grubu 

Günde bir 56 (%29,3) 53 (%24,4) 

Günde iki 86 (%45,0) 107 (%49,3) 

Günde üç 18 (% 9,4) 42 (%19,4) 

İki günde bir 10 (%5,2) 8 (%3,7) 

Daha az 21 (%11,0) 7 (%3,2) 

Toplam  191 (%100) 217 (%100) 

DiĢ ipi kullanma alıĢkanlığı durumunun katılımcı beyanlarına dayalı olarak 

gruplar arası dağılımının sayı ve yüzde olarak sonuçları Çizelge 3.7’de verilmiĢtir. 

Buna göre iki grup arasında diĢ ipi kullanma alıĢkanlığı açısından istatistiksel olarak 

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

Çizelge 3.7. DiĢ ipi kullanma alıĢkanlığının gruplar arası dağılımı. 

Diş İpi Kullanma Alışkanlığı Kontrol Grubu Test Grubu 

Var 22 (%11,5) 29 (%13,4) 

Yok 169 (%88,5) 188 (%86,6) 

Toplam 191 (%100) 217 (%100) 

Katılımcıların oral dokuları ile ilgili olarak beyan ettikleri Ģikâyetlerinin sayı ve 

yüzde olarak gruplar arasındaki dağılımı Çizelge 3.8’de verilmiĢtir. Buna göre iki 

grup arasında beyan edilen Ģikâyetler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemektedir (Khi-kare testi, p>0,05). 
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Çizelge 3.8. Oral dokularla ilgili Ģikâyetlerin iki grup arasındaki dağılımı. 

Oral Dokularla İlgili Şikâyet Kontrol Grubu Test Grubu 

Şikâyet Yok 87 (%45,5) 106 (%48,8) 

Dişlerde Renklenme 18 (%9,4) 32 (%14,7) 

Dişetlerinde Kanama 41 (%21,5) 33 (%15,2) 

Dişlerde Hassasiyet 28 (%14,7) 34 (%15,7) 

Dişlerde Renklenme ve 

Dişetlerinde Kanama 

8 (%4,2) 8 (%3,7) 

Dişlerde Renklenme ve 

Dişlerde Hassasiyet 

0 1 (%0,5) 

Dişetlerinde Kanama ve 

Dişlerde Hassasiyet 

4 (%2,1) 0 

Dişlerde Renklenme, 

Dişetlerinde Kanama ve 

Dişlerde Hassasiyet 

5 (%2,6) 3 (%1,4) 

Toplam 191 (%100) 217 (%100) 

“Yukarıda belirtilen oral problemlerle ilgili olarak son bir yıl içerisinde diĢ 

hekimine gittiniz mi?” sorusuna kontrol grubunda 25 kiĢi (%13,1); test grubunda 47 

kiĢi (%21,7) evet olarak cevaplandırmıĢtır. Ġki grup arasında istatistiksel olarak 

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

DiĢ hekimine gitme sıklığının iki grup arasında sayı ve yüzde olarak dağılımı 

Çizelge 3.9’da verilmiĢtir. Buna göre diĢ hekimine gitme sıklığının iki grup 

arasındaki dağılımında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (Khi-kare testi, 

p<0,01). 

Çizelge 3.9. DiĢ hekimine gitme sıklığının iki grup arasındaki dağılımı 
2
. 

Diş Hekimine Gitme Sıklığı Kontrol Grubu Test Grubu 

Şikâyetim oldukça 165 (%86,4) 112 (%51,6) 

İki yılda bir 1 (%0,5) 12 (%5,5) 

Yılda 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 gören katılımcıların aylık rutin kontrolleri değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. 
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Ortodontik tedavi açısından bakıldığında ise, kontrol grubunda 17 katılımcı 

(%8,9), test grubunda ise 38 katılımcının (%17,5) ortodontik tedavi görmekte olduğu 

saptanmıĢtır. Ġki grup arasında anlamlı bir fark vardır (Khi-kare testi, p<0,05). 

Renklenme açısından günlük çay, kahve tüketiminin iki grup arasındaki sayısal 

ve yüzde olarak değerlendirilmesi Çizelge 3.10’da verilmiĢtir. Buna göre iki grup 

arasında günlük çay ve kahve tüketimi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

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

Çizelge 3.10. Ġki grup arasında günlük çay ve kahve tüketimi dağılımı. 

Günlük Çay, Kahve Tüketimi 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) 

Hiç 0 1(%0,5) 

Toplam 191 (%100) 217 (%100) 

Kontrol grubunda 11 kiĢi (%5,8), test grubunda 1 kiĢi (%0,5) sigara 

kullanmaktadır. Ġki grup arasında sigara kullanımı açısından anlamlı bir fark vardır 

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

Kontrol grubunda 8 kiĢi (%4,2), test grubunda 32 kiĢi (%14,7) kiĢi demir ilacı 

kullanmaktadır. Ġki grup arasında demir desteği için ilaç kullanımı açısından anlamlı 

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

3.2. Klinik Bulgular 

Plak indeksi (PI) değerlerinin, ortanca ve toplam değer olarak iki grup için dağılımı 

Çizelge 3.11’de verilmiĢtir. Buna göre iki grup arasında PI 1 ve PI 2 skorları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmezken (p>0,05); PI 3 skoru için 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmektedir (Mann-Whitney U testi, p<0,05). 
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Çizelge 3.11. Plak indeksi (PI) değerlerinin iki grup için dağılımı. 

PI Değerleri Grup Tipi N Ortanca Değer 
Değerlerin 

Toplamı 

PI 1 

Kontrol Grubu 191 192,90 36 843,00 

Test Grubu 217 214,71 46 593,00 

PI 2 

Kontrol Grubu 191 211,00 40 301,00 

Test Grubu 217 198,78 43 135,00 

PI 3 

Kontrol Grubu 191 217,21 41 486,50 

Test Grubu 217 193,32 41 949,50 

Gingival indeks (GI) değerlerinin ortanca ve toplam değer olarak iki grup için 

dağılımı çizelge 3.12’de verilmiĢtir. Buna göre iki grup arasında GI 1 skoru 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmezken (p>0,05); GI 2ve GI 3 

skorları için istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmektedir (Mann-Whitney U 

testi, p<0,05). 

Çizelge 3.12. Gingival indeks (GI) değerlerinin iki grup için dağılımı. 

GI Değerleri Grup Tipi N Ortanca Değer 
Değerlerin 

Toplamı 

GI 1 

Kontrol Grubu 191 205,20 39 192,50 

Test Grubu 217 203,89 44 243,50 

GI 2 

Kontrol Grubu 191 227,23 43 400,50 

Test Grubu 217 184,50 40 035,50 

GI 3 

Kontrol Grubu 191 209,34 39 983,00 

Test Grubu 217 200,24 43 453,00 

Ġki grup arasında cep derinliği ölçümü 4 mm ve üzeri olan (CD≥4 mm) 

bölgelerin ortanca değer ve toplam değer olarak dağılımları ve sondlamada kanama 

indeksi (SKI) pozitif olan bölgelerin ortanca değer ve toplam değer olarak 
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dağılımları Çizelge 3.13’de verilmiĢtir. Buna göre iki grup arasında bu iki parametre 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Mann-Whitney U 

testi, p>0,05). 

Çizelge 3.13. Ġki grup arasında cep derinliği ölçümü 4 mm ve üzeri olan (CD≥4 mm) bölgelerin 

ve sondlamada kanama indeksi (SKI) pozitif olan bölgelerin dağılımı. 

 Grup Tipi N Ortanca Değer 
Değerlerin 

Toplamı 

CD≥4 mm 

Kontrol Grubu 191 205,06 39 167,00 

Test Grubu 217 204,00 44 269,00 

SKI (+) 

Kontrol Grubu 191 200,76 38 344,50 

Test Grubu 217 207,79 45 091,50 

Ekstrinsik dental renklenmenin değerlendirilmesinde kullanılan Modifiye 

Lobene Renklenme Ġndeksi değerlerinin iki grup için ortanca değer ve toplam değer 

olarak dağılımı Çizelge 3.14’de verilmiĢtir. Buna göre global renklenme (GR) 2 ve 3 

skorları için iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenirken 

(p<0,05); GR 4 skoru için istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir (Mann-

Whitney U testi, p>0,05). 

Çizelge 3.14. Ġki grup arasında global renklenme (GR) skorlarının dağılımı. 

Global 

Renklenme (GR) 

Skorları 

Grup Tipi N Ortanca Değer Toplam Değer 

GR 2 

Kontrol Grubu 191 174,14 33 261,00 

Test Grubu 217 231,22 50 175,00 

GR 3 

Kontrol Grubu 191 190,34 36 355,50 

Test Grubu 217 216,96 47 080,50 

GR 4 

Kontrol Grubu 191 201,61 38 508,50 

Test Grubu 217 207,04 44 927,50 
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Kalkulus indeksi (KI) değerlerinin iki grup için ortanca değer ve toplam değer 

olarak dağılımı Çizelge 3.15’de gösterilmiĢtir. Buna göre iki grup arasında kalkulus 

indeksi değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Mann-

Whitney U testi, p>0,05). 

Çizelge 3.15. Ġki grup arasında Kalkulus Ġndeksi (KI) değerlerinin dağılımı. 

Kalkulus İndeksi 

(KI) Değerleri 
Grup Tipi N Ortanca Değer Toplam Değer 

KI 1 

Kontrol Grubu 191 200,50 38 295,00 

Test Grubu 217 208,02 45 141,00 

KI 2 

Kontrol Grubu 191 204,47 39 066,50 

Test Grubu 217 204,54 44 369,50 

KI 3 

Kontrol Grubu 191 203,13 38 797,00 

Test Grubu 217 205,71 44 639,00 

3.3. Test Grubu İçin Grup İçi Değişkenlerin İlişkisine Ait Bulgular 

Test grubu için: 

 YaĢla klinik değerler arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve yaĢla beraber GI 2, KI 2 

ve KI 3 skorlarının artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur (Spearman’ın iliĢki katsayısı testi, 

p<0,05). 

 Sporcuların yüzme sporu ile aktif olarak ilgilendikleri yıl sayısı arttıkça GI 2, 

KI 2 ve KI 3 skorlarında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ olduğu gözlenmiĢtir 

(Kruskal-Wallis testi, p<0,05). 
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 Sporcuların haftalık antrenman saatinin artıĢına bağlı olarak PI 1, PI 2, GR 2 

ve KI 3 skorlarının istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ gösterdiği saptanmıĢtır 

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

 DiĢ fırçalama sıklığının artıĢına bağlı olarak PI 1, PI 2, PI 3, GI 2 ve KI 1 

skorlarında istatistiksel olarak anlamlı bir azalmanın olduğu görülmüĢtür (Kruskal-

Wallis testi, p<0,05). 

 DiĢ ipi kullanma alıĢkanlığının olması durumunda; PI 1, PI 2, PI 3 ve GI 1 

skorlarında istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ olduğu anlaĢılmıĢtır (Mann-Whitney 

U testi, p<0,05). 

 Ortodontik tedavi görme durumu ile hiç bir klinik parametre arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Mann-Whitney U testi, p<0,05). 

 Çay ve kahve tüketiminin artması durumunda GR 3 skorunda istatistiksel 

olarak anlamlı bir artıĢ görüldüğü saptanmıĢtır (Kruskal-Wallis testi, p<0,05). 

Demir desteği amaçlı ilaç kullanımına bağlı olarak özellikle renklenme olmak 

üzere hiç bir klinik parametrede istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ gözlenmemiĢtir 

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

ÇalıĢmamızda yaĢ ortalaması 15 olan, 99 bayan ve 118 erkek olmak üzere 217 

lisanslı yüzücü test grubunu oluĢturmaktadır. Kontrol grubunu ise yaĢ ortalaması 16 

olan, 109 bayan ve 82 erkek olmak üzere 191 gönüllü birey oluĢturmuĢtur. Ġki grup 

arasında yaĢ ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.  

Test grubunu oluĢtururkenki koĢulumuz yüzücülerin en azından son bir yıldır 

lisanslı olarak yüzme sporu ile ilgileniyor olması ve haftada en az 6 saat antrenman 

yapıyor olmalarıdır. Haftalık antrenman saatini en az 6 saat ile sınırlandırmamızın 

sebebi Escardin ve arkadaĢlarının (2000) çalıĢmasına göre özellikle 6 saat ve 

üzerinde antrenman yapan yüzücülerde kontrol grubuna kıyasla ekstrinsik dental 

renklenmede artıĢ olduğunun vurgulanmasıdır. Rose ve Carey (1995) de özellikle 

haftalık antrenman saatlerinin artıĢına bağlı olarak yüzücülerde estetik sıkıntı 

yaratacak düzeyde ekstrinsik dental renklenmede artıĢ olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Çoğu vakada bu ekstrinsik dental renklenmelerin koyu kahverengi kalkulus 

oluĢumları ile beraber izlendiği bildirilmiĢtir. Suszczewicz ve ark. (1989) ise 

yüzücülerdeki dental kalkulus mevcudiyetinden bahsetmelerine rağmen haftalık 

antrenman saatiyle olan iliĢkisine değinmemiĢlerdir. 

Escardin ve arkadaĢları (2000) çalıĢmalarında kontrol grubunu yüzme haricinde 

baĢka sporlarla ilgilenen gençlerden oluĢturmuĢlardır. Bizim kontrol grubumuzu 

spordan bağımsız bir gruptan oluĢturmak istememizin temel nedeni ise spor 

disiplininin oral hijyen davranıĢına herhangi bir etkisinin olup olmadığının 

araĢtırılmasına olanak sağlayabilmektir. Nitekim iki grup arasında diĢ fırçalama 

sıklığı dağılımına (çizelge 3.6) baktığımızda yüzücülerin diĢ fırçalama sıklığının 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha iyi olduğunu 

gözlemledik. Literatürde sporcuların oral hijyen davranıĢlarının araĢtırıldığı baĢka 

çalıĢma mevut değildir. Sadece Ljungberg ve arkadaĢları (1990), sporcularda dental 

çürük insidansının artıĢ gösterdiğini rapor ederek; Sporcuların flor tedavisine ve 

muntazam oral hijyen davranıĢlarına yönlendirilerek dental çürüklerden 

korunabileceklerini belirtmiĢlerdir.  
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ÇalıĢmamızda test grubunu oluĢturan lisanslı yüzücülerin kendi beyanlarına 

göre, 67 kiĢi (%30,9) yüzmeye baĢladığı yıllardan itibaren göz veya cildinde 

rahatsızlık geliĢtiğinden Ģikayetçi olduğunu bildirirken; 150 kiĢi (%69,1) havuz 

suyuna bağlı olarak göz veya cildinde herhangi bir rahatsızlık yaĢamadığını 

belirtmiĢtir. Escardin ve arkadaĢlarının (2000) çalıĢmasında ise yüzücülerin % 51,5’i 

yüzme ile iliĢkili olarak gözlerinde rahatsızlık geliĢtiğini bildirmiĢtir.  

Rose ve Carey (1995), yüzücülerde, yüzücü kalkulusu olarak adlandırdıkları 

belirgin kahverengi dental depozitleri rapor etmelerine rağmen; yüzücülerin 

periodontal sağlıklarına hiç değinmemiĢlerdir. Sadece bazı vakalarda kalkulus 

oluĢumlarına hafif bir gingival enflamasyonun eĢlik ettiğini bildirmiĢlerdir fakat bu 

beyanlarında klinik parametrelerden yararlanmamıĢlardır. Sadece görsel olarak bir 

gingivitis tablosundan bahsetmiĢlerdir. Oysa kalkulusla ilgili olarak yapılan deneysel 

ve elektron mikroskobik çalıĢmalar supra ve subgingival kalkulusun mineralize 

olmamıĢ bakteriyal bir tabaka ile kaplı olan mineralize olmuĢ plak olduğunu 

göstermiĢtir ve kalkulusun daha Ģiddetli bir gingivitise neden olma durumunun söz 

konusu olduğu belirtilmiĢtir (Mandel, 1986). Yukarıda değindiğimiz çalıĢmaların hiç 

birinde kalkulus ve periodontal hastalık iliĢkisinden bahsedilmemiĢtir.  

Bizim çalıĢmamızda, çalıĢma populasyonunun kalkulus varlığı açısından 

değerlendirilmesi amacıyla kalkulus indeksi (KI) kullanılmıĢtır. Buna göre iki grup 

arasında kalkulus varlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

saptanmıĢtır (çizelge 3.15). Oysa Suszczewicz ve arkadaĢlarının (1989) 

araĢtırmasının sonuçlarına göre 100 lisanslı yüzücünün 91 tanesinde kalkulus 

gözlendiği rapor edilirken bu oranın kontrol grubu için % 21 olduğu bildirilmiĢtir. 

Benzer Ģekilde Rose ve Carey (1995) lisanslı yüzücülerin % 58’inde kalkulus 

oluĢumlarına rastladıklarını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda iki grup arasında kalkulus 

mevcudiyeti açısından fark görülmemesinin nedeni çizelge 3.6’da görüldüğü gibi test 

grubunun diĢ fırçalama alıĢkanlığının kontrol grubuna göre belirgin Ģekilde daha iyi 

olması olabilir. Test grubu için grup içi değiĢkenlerin iliĢkisi incelendiğinde ise, KI 2 

ve KI 3 skorlarının yaĢla beraber istatistiksel olarak anlam teĢkil edecek Ģekilde artıĢ 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmalarda yaĢ artıĢına bağlı değiĢikliklere 
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değinilmemiĢtir. Sadece çok genç yüzücülerde dahi kalkulusa rastlanabildiği 

bildirilmiĢtir. 

ÇalıĢmalarda sporcuların oral hijyen davranıĢlarına hiç değinilmemiĢtir. Birey 

tarafından düzenli olarak uygulanan plak kontrol önlemleri; dentisyonun yaĢam boyu 

foksiyonel olması, periodontal hastalık ve dolayısıyla periodontal dokularda yıkım 

riskinin azaltılması, ferah nefes, estetiğin korunması, kompleks, rahatsız edici ve 

yüksek maliyetteki diĢ tedavisi riskinin azaltılması gibi faydalar sağlamaktadır 

(Westfelt, 1996). DiĢ fırçalama alıĢkanlığı test grubunda daha iyi olmakla beraber diĢ 

ipi kullanma alıĢkanlığının her iki grupta da dağılımda fark yaratmaksızın çok düĢük 

olduğu görülmektedir (çizelge 3.7). Bunun nedeni ise diĢ ipi kullanımının 

toplumumuzda oral hijyen davranıĢının bir parçası olarak halen kabul görmemiĢ 

olmasıdır. 

ÇalıĢmamızda genel bilgi edinmek amacıyla katılımcılara oral dokuları ile ilgili 

problemlerini öğrenmeye yönelik sorduğumuz sorunun sonucuna göre iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlam ifade edecek düzeyde çok belirgin bir fark 

görülmemekle beraber test grubunda diĢlerde renklenme ve hassasiyet Ģikayetinde; 

Kontrol grubunda ise diĢetlerinde kanama Ģikayetinde bir miktar artıĢ olduğu 

görülmektedir (çizelge 3.8). Kontrol grubunun %55,5’i, test grubunun %52,2’si 

diĢlerinde renklenme, diĢetlerinde kanama ve diĢlerinde hassasiyet problemlerinin bir 

ya da birkaçından Ģikayetçi olurken; Kontrol grubunda 25 kiĢi (%13,1), test grubunda 

47 kiĢi (%21,7) konuyla ilgili olarak bir diĢ hekimine baĢvurmayı tercih etmiĢtir. 

Katılımcılara diĢ hekimine gitme sıklıkları sorulduğunda ise kontrol grubunda 

165 kiĢi (%86,4), test grubunda 112 kiĢi (%51,6) sadece Ģikayetim oldukça Ģeklinde 

cevaplandırmıĢtır (çizelge 3.9). Buradan sporcuların rutin diĢ hekimi ziyaretlerine 

daha fazla önem verdikleri sonucuna varılabilir.  

ÇalıĢmamızda ektrinsik dental renklenmeyi değerlendirmek amacıyla ayrıntılı 

ve günümüzde halen oldukça geçerli olan modifiye lobene renklenme indeksini 

(Lobene, 1968) kullandık. Renklenmenin yoğunluğu ve kapladığı alanın toplamına 

göre hesap edilen global renklenme (GR) değeri esas alınarak değerlendirme 
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yapılmıĢtır. Buna göre, gingival veya interproksimal bölgeden taĢmıĢ yoğun (koyu 

kahverengi) renklenmeyi ifade eden GR 4 skoru için iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmezken; Gingival veya interproksimal bölgede sınırlı 

kalmıĢ hafif (sarımsı kahverengi) renklenmeyi belirten GR 2 skoru ise istatistiksel 

olarak anlamlı biçimde test grubunda fazla kaydedilmiĢtir. Aynı Ģekilde gingival 

veya interproksimal bölgeden taĢmıĢ hafif (sarımsı kahverengi) renklenmenin veya 

gingival veya interproksimal bölgede sınırlı kalmıĢ yoğun (koyu kahverengi) 

renklenmenin bir göstergesi olan GR 3 skorunun da istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde test grubunda fazla kaydedildiği tespit edilmiĢtir. Sonuç, Escardin ve 

arkadaĢlarının (2000) çalıĢmasının sonucu ile uyumludur. Bu araĢtırmacılar, kahve, 

çay ve kırmızı Ģarap gibi içeceklerin tüketimini, sigara kullanımını, demir desteği 

amaçlı ilaçların kullanımını ve oral hijyen davranıĢlarının yetersiz olması durumunu, 

ektrinsik dental renklenmeyi artırıcı etkenler olarak sıralamaktadır. Bizim 

çalıĢmamızda istatistiksel olarak anlam arz edecek Ģekilde kahve ve çay tüketimi 

kontrol grubunda fazla bulunmaktadır (çizelge 3.10). Ama test grubunda da çay, 

kahve tüketiminin artıĢına bağlı olarak GR 3 sorunda artıĢ olduğu görülmüĢtür. Tam 

tersine demir desteği amaçlı ilaç kullanımı ise test grubunda fazladır, fakat grup içi 

değiĢkenlerin iliĢkisinin değerlendirilmesi sonucunda demir ilacı kullanımının baĢta 

renklenme olmak üzere hiçbir klinik parametre ile herhangi bir iliĢkisi görülmemiĢtir. 

Benzer Ģekilde Escardin ve ark. (2000) ortodontik tedavi görüyor olmanın ektrinsik 

dental renklenme açısından koruyucu bir faktör olduğunu savunmaktadır. 

ÇalıĢmamızda ortodontik tedavi görenlerin sayısı belirgin Ģekilde test grubunda fazla 

olmasına rağmen, grup içi değiĢkenlerin birbiri ile iliĢkileri değerlendirildiğinde, 

ortodontik tedavi görüyor olmanın hiçbir klinik parametre ile iliĢkisinin olmadığı 

görülmüĢtür. ÇalıĢma populasyonumuz çok genç olduğundan (çizelge 3.1) ve çoğu 

sporcu gençlerden oluĢtuğundan test grubunda bir, kontrol grubunda 11 kiĢi olmak 

üzere sigara kullanımı her iki grupta da çok azdır; Dolayısıyla sigara kullanımının 

klinik parametrelerle hiçbir belirgin iliĢkisi saptanmamıĢtır. Yine Escardin ve ark. 

(2000), yüzücülerde spor ile aktif olarak ilgilendikleri yıl sayısı arttıkça ve aynı 

Ģekilde haftalık antrenman saatleri arttıkça ekstrinsik dental renklenmede artıĢ 

olduğunu rapor etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da benzer Ģekilde spor ile aktif olarak 

ilgilenilen yıl sayısının artmasına ve haftalık antrenman saatlerinin artıĢına bağlı 
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olarak GR 2 skorunda artıĢ olduğu tespit edilmiĢtir. Buradan Ģu sonuca varabiliriz: 

Yüzme sporu ile profesyonel anlamda ilgilenmek, gingival ve interproksimal bölgede 

sınırlı kalan hafif (sarımsı kahverengi) ekstrinsik dental renklenme oluĢumu 

açısından bir risk teĢkil edebilmektedir. Oysa Rose ve Carey (1995), Amerikalı 

yüzücülerde gözlenen ekstrinsik dental renklenmelerin estetik sıkıntı yaratacak 

düzeyde koyu kahverengi olduğunu özellikle vurgulamıĢlardır. Aynı Ģekilde 

Yüzücülerde izlenen dental kalkulusun da koyu kahverengi olduğu rapor edilmiĢtir. 

Bunun nedeni günümüz dezenfeksiyon yöntemlerinin daha güvenilir ve zararlarının 

kompanse edilebilir olması olabilir. Nitekim artık havuz pH değerleri monitorize 

edilerek düzenli olarak kontrol altında tutulabilmektedir.  

ÇalıĢmamızda standartizasyon sağlamak amacıyla, karma diĢlenme döneminde 

olanlar veya diĢ eksikliği bulunan gençler çalıĢmamıza alınmamıĢtır. SürmüĢ veya 

sürmekte olan yirmi yaĢ diĢleri değerlendirme dıĢı bırakılmıĢtır. Soruların yeterince 

anlaĢılabilmesi için anket formları da araĢtırmacı eĢliğinde doldurulmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda oral hijyen ve gingival enflamasyonu değerlendirmek için 

kullanılan indeks sistemleri (PI, GI, Cep Derinliği, Sondalamada kanama) hala 

oldukça geçerli indeks sistemleridir. 

Literatürde, yüzücülerde hatta genel olarak tüm sporcularda periodontal 

sağlığın veya oral hijyen davranıĢlarının değerlendirildiği hiçbir çalıĢma 

kaydedilmemiĢtir. ÇalıĢmamızda özellikle yüzücülerin oral hijyen davranıĢlarını ve 

periodontal sağlıklarını değerlendirmek amaçlanmıĢtır. 

Gruplar arası PI değerlerini kıyasladığımızda, iki grup arasında PI 1 ve PI 2 

skorları için istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmezken; Yoğun plak veya 

kalkulus varlığına iĢaret eden PI 3 skoru için test grubuna nazaran kontrol grubunda 

bir yoğunluğun olduğu tespit edilmiĢtir (çizelge 3.11). Sonuç, gruplar arası diĢ 

fırçalama sıklığı dağılımı ile de uyumluluk göstermektedir (çizelge 3.6). Bu uyum 

oral hijyen davranıĢı ile PI değerleri arasındaki paralel iliĢkiyi doğrular niteliktedir. 

Ayrıca test grubu için, grup içi değiĢkenlerin iliĢkisini incelediğimizde de, diĢ 

fırçalama sıklığının artıĢına bağlı olarak plak skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 
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bir azalmanın olduğu tespit edilmiĢtir. Aynı Ģekilde test grubunda, diĢ ipi kullanma 

alıĢkanlığının olması durumunda da plak skorlarının azaldığı izlenmiĢtir. 

Gruplar arası GI değerlerini kıyasladığımızda, iki grup arasında sond teması ile 

diĢetlerinde hiperemi göstergesi olan GI 1 skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark görülmezken; Sond teması ile kanama ve spontan kanama göstergesi olarak 

diĢetlerinde kanama mevcudiyetine iĢaret eden GI 2 ve GI 3 skorlarının istatistiksel 

olarak kontrol grubunda artıĢ sergilediği tespit edilmiĢtir (çizelge 3.12). Ġki grup 

arasında GI değerlerinin dağılımı da iki grup arasında diĢ fırçalama sıklığı dağılımı 

(çizelge 3.6) ile uyum gösterir niteliktedir. Benzer Ģekilde test grubu için diĢ 

fırçalama sıklığının artıĢına bağlı olarak GI 2 skorunda; DiĢ ipi kullanma 

alıĢkanlığının olmasına bağlı olarak GI 1 skorlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

Ģekilde azalma olduğu görülmüĢtür. Sporcuların yüzme sporu ile aktif olarak 

ilgilendikleri yıl sayısı arttıkça ise GI 2 skorunda istatistiksel olarak anlam ifade 

edecek Ģekilde bir artıĢ olduğu saptanmıĢtır. 

Ġki grup arasında derin periodontal dokularda enflamasyon varlığına iĢaret eden 

cep derinliği 4 mm ve üzeri olan bölgelerin ve sondlamada kanama indeksi pozitif 

olan bölgelerin mevcudiyetinin dağılımı açısından değerlendirilmesinde ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (çizelge 3.13). 

ÇalıĢmamızın, yer verdiğimiz literatür bilgileri ile uyuĢan kısmı: Haftada 6 saat 

ve üzerinde antrenman yapan lisanslı yüzücülerin diĢlerinde ekstrinsik dental 

renklenme görülmesidir. Dental kalkulus açısından yaptığımız değerlendirme 

sonucunda ise literatür bilgileri ile karĢıt biçimde yüzücüler ve kontrol grubu 

arasında bir fark bulunmamıĢtır. Yine benzer Ģekilde gingival ve periodontal sağlık 

açısından yüzücülerde herhangi bir olumsuz durum tespit edilmemiĢtir. Oral hijyen 

davranıĢları açısından yaptığımız değerlendirme sonucunda ise yüzücülerin oral 

hijyen davranıĢlarının kontrol grubuna kıyasla daha iyi olduğu görülmüĢtür. Burada 

sporcu disiplininin, oral hijyen davranıĢlarına olan olumlu etkisinden bahsedilebilir. 

ÇalıĢma populasyonumuz kısıtlı olduğundan, sporcularda ve özellikle yüzücülerde 

periodontal sağlığın değerlendirildiği daha geniĢ populasyonlu çalıĢmaların 

yapılması kanımızca yararlı olacaktır.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

ÇalıĢmanın sınırları içerisinde aĢağıdaki saptamaları yapabiliriz: 

I. Test grubunda kontrol grubuna kıyasla oral hijyen davranıĢları daha iyi 

bulunmuĢtur. GI ve PI değerlerini içeren klinik parametreler de bunu destekler 

nitelikte bulunmuĢtur. Sadece diĢ ipi kullanma alıĢkanlığı fark yaratmaksızın her iki 

grupta da oldukça düĢük çıkmıĢtır. Ġki grup arasında PI 1 ve PI 2 değerlerinin 

dağılımı açısından bir fark bulunmazken; PI 3 değerinin kontrol grubunda artıĢ 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. GI 1 değeri için iki grup arasında anlamlı bir fark 

görülmemekle beraber; GI 2 ve GI 3 değerlerinin kontrol grubunda artıĢ sergilediği 

tespit edilmiĢtir. 

II. Ġki grup arasında KI değerlerinin dağılımı açısından anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüĢtür. Test grubu içinde ise, yaĢla ve aktif spor yılı sayısı artıĢıyla beraber KI 

2 ve KI 3 değerlerinin anlamlı bir Ģekilde artıĢ gösterdiği tespit edilmiĢtir.  

III. Ġki grup arasında ekstrinsik dental renklenmenin değerlendirilmesi için 

kullandığımız global renklenme değerleri incelendiğinde, GR 4 skoru için iki grup 

arasında fark görülmezken; GR 3 ve GR 2 skorlarının test grubunda fazla 

kaydedildiği ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir. Buradan 

haftada 6 saat ve üzeri antrenman yapan yüzücülerin ekstrinsik dental renklenme 

açısından risk altında olduğu sonucuna varılabilir. 

IV. Ġki grup arasında cep derinliği 4 mm ve üzeri olan bölgelerin ve sondlamada 

kanama indeksi pozitif olan bölgelerin dağılımı açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır.  

Yüzmenin periodontal sağlığa olumsuz bir etkisinin olduğu söylenemez. 

Bilakis yüzücülerde oral hijyen davranıĢlarının daha iyi olduğu bulunmuĢtur. Fakat 

yüzücülerde biraz daha iyi olmakla beraber maalesef gençlerimizde oral sağlığa 

verilen önem oldukça düĢüktür. Toplumsal çalıĢmalar yürütülerek çocuk ve 
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gençlerimizde etkin oral hijyen alıĢkanlıklarının kazandırılması sağlanmalı ve rutin 

kontrol amaçlı diĢ hekimine gitme bilinci yerleĢtirilmelidir. Böylece sporla ilgilenen 

gençler de iyi birer oral hijyen alıĢkanlığı ve rutin diĢ hekimi kontrolleriyle maruz 

kalabilecekleri oral problemlerden korunmuĢ olur. 
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ÖZET 

Lisanslı Yüzücülerde Periodontal Sağlığın İncelenmesi  

Uzun süreler havuz suyu ile temas halinde bulunan lisanslı yüzücülerde havuz suyu 

ile iliĢkili olarak iki oral durum görülmektedir. Bunlar dental erozyon ve ektrinsik 

dental renklenmedir. Birçok vakada ekstrinsik dental renklenmenin dental kalkulus 

ile beraber görüldüğü belirtilmiĢtir. Periodontal hastalık ve kalkulus arasında göz ardı 

edilemez bir iliĢki vardır. Bu nedenle çalıĢmamızda lisanslı yüzücülerin kontrol 

grubunu ile kıyaslanarak periodontal sağlıklarının incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Bir vaka-kontrol çalıĢması yürütülmüĢtür. Test grubunu yaĢları 11–27 arasında 

değiĢen 217 yüzücü (99 bayan, 118 erkek) oluĢtururken; kontrol grubunu yaĢları  

12–20 arasında değiĢen sporcu olmayan 191 kiĢi (109 bayan, 82 erkek) 

oluĢturmuĢtur. 

Katılımcılara oral hijyen durumları, diĢ hekimine gitme sıklıkları, günlük çay, 

kahve tüketimleri, sigara kullanma, demir desteği amaçlı ilaç kullanma, vb. gibi özel 

durumlarını öğrenmeye yönelik soruların bulunduğu anket formları doldurtularak, 

klinik ölçümler yapılmıĢtır. Klinik ölçümlerde, plak indeksi (PI), gingival indeks 

(GI), cep derinliği (CD), sondlamada kanama indeksi (SKI), modifiye Lobene 

renklenme indeksi (global renklenme= GR) ve kalkulus indeksi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın sonucu olarak iki grup arasında PI, GI ve GR açısından fark 

gözlenirken; CD, SKI ve KI açısından anlamlı bir fark görülmemiĢtir. 

Kontrol grubunda yoğun plak veya kalkulus varlığına iĢaret eden PI 3 skorunun 

anlamlı Ģekilde fazla kaydedildiği bulunmuĢtur (p<0,05). Benzer Ģekilde gingival 

kanama varlığına iĢaret eden GI 2 ve GI 3 skorlarınında kontrol grubunda fazla 

kaydedildiği tespit edilmiĢtir (p<0,05). Ekstrinsik dental renklenme göstergesi olan 

GR 2 ve GR 3 skorlarının ise test grubunda fazla kaydedildiği görülmüĢtür (p<0,05).  

Anahtar Sözcükler: Dental kalkulus, dental renklenme, havuz suyu, lisanslı yüzücü, 

periodontal sağlık. 
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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 Örneği 

 

 

NO: 

Tarih: 

Ad, Soyad: 

Doğum tarihi, yaĢ: 

Cinsiyet:  Bayan  Erkek 

Üyesi olunan yüzme takımının adı: 

Tel No: 

Lütfen aĢağıdaki soruları cevaplandırınız.  

1. Kaç yıldır aktif olarak yüzme sporu ile uğraĢıyorsunuz? 

 1–3           3–5         5–7       7–9        10 yıl ve üstü 

2. Haftada kaç saat antrenman yapıyorsunuz?  

 6–8         8–10          10–12          12 saatten fazla 

3. Havuz suyuyla uzun süre temas nedeniyle gözlerinizde veya cildinizde 

herhangi bir rahatsızlık geliĢti mi? 

 Evet                 Hayır  

4. DiĢ fırçalama sıklığınız nedir?  

 Günde bir      Günde iki        Günde üç       Ġki günde bir       Daha az 

5. DiĢ ipi kullanma alıĢkanlığınız var mı? 

 Evet                 Hayır 
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Ek – 1 Test Grubuna Ait Anket Formu Örneği (Devamı) 

 

 

 

6.Yüzmeye baĢladığınız yıllardan itibaren diĢleriniz veya diĢetlerinizle ilgili 

aĢağıda belirtilen problemlerden herhangi birini yaĢadınız mı? 

 DiĢlerde renklenme             DiĢetlerinde kanama             DiĢlerde 

hassasiyet 

7.Yukarıda belirtilen problemlerle ilgili olarak son bir yıl içerisinde diĢ hekimine 

gittiniz mi?  

 Evet                 Hayır 

8. DiĢ hekimine gitme sıklığınız nedir? 

 ġikâyetim oldukça    Ġki yılda bir      Yılda bir    Altı ayda bir    Üç 

ayda bir 

9. Ortodontik tedavi görüyor musunuz?  

 Evet                 Hayır 

10. Günlük çay, kahve tüketiminiz nedir? 

 1–2 bardak     3–5 bardak      5–7 bardak  Nadiren 

11. Sigara kullanıyor musunuz? 

 Evet                 Hayır 

12. Demir desteği için ilaç kullanıyor musunuz?  

 Evet                 Hayır 
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Ek – 2 Kontrol Grubuna Ait Anket Formu Örneği 

 

NO: 

Tarih: 

Ad, Soyad: 

Doğum tarihi, yaĢ: 

Cinsiyet:  Bayan   Erkek 

Tel No: 

Lütfen aĢağıdaki soruları cevaplayınız. 

1. DiĢ fırçalama sıklığınız nedir?  

 Günde bir      Günde iki        Günde üç       Ġki günde bir       Daha az 

2. DiĢ ipi kullanma alıĢkanlığınız var mı? 

 Evet                 Hayır 

3. Son yıllarda diĢleriniz veya diĢetlerinizle ilgili aĢağıda belirtilen problemlerden 

herhangi birini yaĢadınız mı? 

 DiĢlerde renklenme             DiĢetlerinde kanama             DiĢlerde 

hassasiyet 

4.Yukarıda belirtilen problemlerle ilgili olarak son bir yıl içerisinde diĢ hekimine 

gittiniz mi?  Evet              Hayır 

5. DiĢ hekimine gitme sıklığınız nedir? 

 ġikâyetim oldukça    Ġki yılda bir      Yılda bir    Altı ayda bir    Üç 

ayda bir 

6. Ortodontik tedavi görüyor musunuz?  

 Evet                 Hayır 
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Ek – 2 Kontrol Grubuna Ait Anket Formu Örneği (Devamı) 

 

7.  Günlük çay, kahve tüketiminiz nedir? 

 1–2 bardak     3–5 bardak      5–7 bardak  Nadiren 

8. Sigara kullanıyor musunuz? 

 Evet                 Hayır 

9. Demir desteği için ilaç kullanıyor musunuz?  

 Evet                 Hayır 
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