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ÖZET 

Çocuk Sporcuların Ağız Koruyucuları Hakkındaki Bilgi Düzeylerinin 

Değerlendirilmesi 

Amaç: Araştırmamızda, Eskişehir ilindeki çocuk sporcuların; ağız koruyucuları 

hakkındaki bilgilerini değerlendirmek, spor faaliyeti esnasında ağız koruyucu kullanıp 

kullanmadıklarını ve orofasiyal/dental yaralanmaya maruz kalıp kalmadıklarını tespit 

etmek amaçlandı.  

Materyal ve Metot: Eskişehir Valiliği Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü’ne bağlı 

olan spor salonlarında kayıtlı olarak bulunan ve aktif olarak spor ile uğraşan 6-16 yaş 

aralığındaki toplam 310 çocuğa anket uygulandı. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, yüzde), ki-kare 

ve Pearson korelasyon testleri kullanıldı.  

Bulgular: Araştırmaya katılan çocuk sporcuların büyük bir kısmının (%68.1) spor 

yaparken çene-yüz veya diş yaralanmaları olabileceğini düşündükleri belirlendi. Spor 

sırasında en yaygın yaralanmanın dudak/yanakta kesik olduğu tespit edildi. Dental 

yaralanma geçiren sporcularda en fazla üst keser dişlerin etkilendiği gözlendi. 

Sporcuların %59.7’si ağız koruyucular hakkında bilgi sahibi olmasına karşın sadece 

%26.5 ağız koruyucu kullandığı belirlendi. Araştırmaya katılan sporcuların en fazla 

(%73.5) ağızda şekillendirilen tip ağız koruyucu kullandığı ve genellikle sadece 

müsabakalarda taktığı (%53.1) tespit edildi.  

Sonuç: Eskişehir ilindeki çocuk sporcuların ağız koruyucu kullanma insidansı 

düşüktür. Sportif faaliyetler esnasında yaralanma ve korunma hakkındaki bilginin 

artırılması ve ağız koruyucu kullanımı konusunda farkındalığın yaratılması için hem 

antrenörler hem de sporculara yönelik eğitim programlarının düzenlenmesine ve konu ile 

ilgili broşürlerin hazırlanmasına ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Ağız koruyucu, Çocuk, Dental travma, Spor 
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ABSTRACT 

Evaluation of the Knowledge Level of Child Athletes on Mouthguards 

Aim: In our study, it was aimed to evaluate their knowledge about mouthguards, 

to determine whether they used mouthguards during sports activities and whether they 

were exposed to orofacial/dental injuries the child athletes in Eskişehir. 

Material and Method: A questionnaire was applied to a total of 310 children 

between the ages of 6-16 who are registered in sport centre affiliated to Eskişehir 

Governorship Youth and Sports Provincial Directorate and actively involved in sports. 

Descriptive statistics (mean, standard deviation, percentage), chi-square and Pearson's 

correlation tests were used in the statistical evaluation of the data obtained. 

Results: It was determined that most of the participating child athletes (68.1%) 

thought that they might have orofacial or dental injuries while doing sport. The most 

common injury during sports was found to be an incision on the lip/cheek. It was observed 

that upper incisors were the most affected teeth in athletes with dental injuries. Although 

59.7% of the athletes had information about mouthguards, it was found that only 26.5% 

used mouthguards. It was determined that the athletes participating in the study mostly 

(73.5%) used boil and bite type mouthguards and generally (53.1%) used it only in the 

competitions. 

Conclusion: Child athletes in Eskişehir have a low incidence of mouthguards 

usage. It is necessary to organize training programs for both trainers and athletes and to 

prepare brochures on the subject in order to increase the knowledge about injuries and 

protection during sports activities and to raise awareness about the use of mouthguards. 

Key Words: Child, Dental trauma, Mouthguard, Sport 
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1. GİRİŞ 

Günümüzde hem çocuklar hem de gençler arasında sportif aktiviteler ile uğraşmak 

yaygınlaşmaktadır. Spor, kişinin sağlık durumunu geliştiren ve gelişmiş sağlık durumunu 

devam ettiren hareketler olarak tanımlanmaktadır.1, 2 Sağlıklı yaşam için yapılan sportif 

aktiviteler özellikle obezite ile mücadelede büyük önem kazanmaktadır. Ayrıca sportif 

faaliyetlerin kilo kontrolü yanında kas-iskelet sistemi, kardiyovasküler ve nöromusküler 

sistem, psikososyal gelişim üzerine de olumlu etkileri bulunmaktadır.3-6  

 Günümüzde sporla uğraşanların sayılarının artması, sporun bilinçsizce 

uygulanması ve antrenmanların sıklaşıp yoğunlaşması gibi nedenlerden dolayı spor 

yaralanmaları da gittikçe artmaktadır.7 Farklı ülkelerde ve farklı yaş gruplarında yapılan 

çalışmalar incelendiğinde çocuklarda spor yaralanması görülme oranının %0.4-42 

arasında değiştiği görülmektedir.8-15
 Sportif faaliyetler sırasında yüz yaralanmaları ve 

dental yaralanmalar başta olmak üzere baş-boyun ve omurga yaralanmaları da 

oluşabilmektedir.16 Pribble ve ark.17 futbolcularda yaptıkları çalışmada, tüm 

yaralanmaların %30’unun orofasiyal bölgede görüldüğünü bildirmişlerdir. Çağlar ve 

ark.’nın18 yaptıkları çalışmada Türkiye’de snowboard yapan 86 sporcudan 17’sinin 

orofasiyal veya dental yaralanmaya maruz kaldığı bildirilmiştir. Dursun ve ark.19 ise 983 

futbolcu ile yaptıkları çalışmada 96 futbolcunun çene-yüz yaralanması geçirdiğini rapor 

etmiştirler. Andrade ve ark.20 1189 sporcunun katılımı ile yaptıkları çalışmalarında spor 

kazalarına bağlı travmatik dental yaralanmaya uğrama oranını %28.8 olarak 

bildirmişlerdir. Perunski ve ark.21 çalışmalarında gençlerde ve çocuklarda travmatik 

dental yaralanma oranını %35, Lieger ve Von Arx22 da çocuk ve erişkinlerde %31 olarak 

rapor etmişlerdir. 

Yüz-ağız bölgesi yaralanmaları, baş-boyun bölgesi yaralanmaları kadar ciddi 

sorunlara yol açmamakla birlikte geri dönüşümsüz fonksiyonel, estetik ve psikolojik 
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problemlere neden olabilmektedir.23, 24 Bu nedenle özellikle temas (basketbol, Amerikan 

futbolu, boks, güreş, buz hokeyi, ragbi, takım hentbolu, çim hokeyi, snowboard vb) ve 

sınırlı temas (bisiklet, binicilik, halter, hentbol, beyzbol, kaykay, voleybol vb) spor 

aktiviteleri sırasında ağız koruyucuların kullanılması önemlidir. Ağız koruyucuları, ağız 

yaralanmalarını özellikle de dişlerin ve çevre yapıların yaralanma olasılığını azaltan ağız 

içine (veya hem içine hem dışına) yerleştirilen esnek apareylerdir.25 Ağız koruyucuları 

alt ve üst dişleri birbirinden uzaklaştırır, direkt gelen kuvvetli darbelerin şokunu absorbe 

ederek ve dağıtarak kuron, kök ve lüksasyon yaralanmalarını önler. Ayrıca dişsiz alanları 

da koruyarak genç sporcuların mevcut diş jermlerini destekler, gelen şok dalgasını 

absorbe edip dağıtarak veya travmatik çene kapanışı sırasında alt çeneyi sabitleyerek alt 

çene kemik kırıklarını engeller. Ağız koruyucu dişleri yumuşak dokulardan (dudak, 

yanak) ayırır ve gelen darbelere karşı dişler ve yumuşak dokular arasında yastık görevi 

görerek yumuşak doku yırtılmalarını ve eziklerini azaltır. Alt çeneyi uzayda yeniden 

konumlandırarak, normal şartlarda kafa tabanı ve dolayısıyla beyine gelecek darbeleri 

absorbe ederek, beyin sarsıntısı riskini de azaltmaktadır.26-28 

Sporcuların çene-yüz veya dental yaralanma ve ağız koruyucu kullanımı 

hakkındaki bilgilerini değerlendiren çalışmalar incelendiğinde, ülkemizde yapılan çeşitli 

çalışmalar18, 19, 29-38 olmasına rağmen; Eskişehir ilinde sınırlı sayıda çalışma bulunduğu 

görülmektedir.39  

Bu nedenle bu tez araştırmasının amacı, Eskişehir ilindeki çocuk sporcuların; 

- Ağız koruyucuları hakkındaki bilgilerini değerlendirmek,  

- Spor faaliyeti esnasında ağız koruyucu kullanıp kullanmadıklarını ve orofasiyal/ 

dental yaralanmaya maruz kalıp kalmadıklarını tespit etmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 2.1. Orofasiyal ve Dental Yaralanma  

Travma insidansı tüm dünyada artış eğilimi göstermektedir.40 Travma hastalarının 

önemli bir bölümünde meydana gelen orofasiyal yaralanmalar, mandibulanın alt 

bölgesinden frontal kemiğe kadar uzanan yüzün yumuşak ve sert doku yaralanmalarını 

içermektedir.40 Orofasiyal yaralanmalar, yumuşak doku laserasyonundan maksillofasiyal 

iskeletin kompleks fraktürüne40 kadar çeşitlilik gösterse de en çok dişler ve çevre 

yumuşak dokular41 etkilenmektedir. 

 Travmatik dental yaralanmalar, kazaya bağlı durumların sonucu olarak ortaya 

çıkan, dişlerin sert ve yumuşak dokularında meydana gelen yaralanmalardır.42 Travmatik 

dental yaralanma; sıklığı, genç yaşta meydana gelmesi, tedavi maliyetinin yüksek olması 

ve tedavinin ömür boyu devam edebilmesi nedeniyle önemli bir dental halk sağlığı 

problemidir.43, 44 

 2.2. Travmatik Dental Yaralanmaların Etiyolojisi 

Önemli fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuçlara sahip olan travmatik dental 

yaralanmaların etiyolojisi ülkelere ve yaş gruplarına göre değişlik göstermektedir.45, 46 

Ancak dental yaralanmaları içeren çalışmalar incelendiğinde çocuklarda etiyolojik 

faktörler arasında genellikle düşme ilk sırada yer almakta, bunu bisiklet kazaları, 

çarpma/çarpışma ve ev kazaları takip etmektedir.13-15, 47-51 Reddy ve ark.52 3-18 yaş arası 

çocuklarda travmatik dental yaralanmaya neden olan faktörlerin başında düşme, kavga ve 

spor sırasında meydana gelen kazaların oluşturduğunu bildirmişlerdir. Gassner ve ark.53 

0-89 yaş arası yüz yaralanmasına maruz kalan 6000 hastayı değerlendirdikleri 

çalışmalarında, toplam yüz yaralanma sayısına göre travmatik dental yaralanmalarının 

%57.8’nin ev ve oyun kazası, %50.1’nin spor kazası, %38.6’nın iş kazası, %35.8’nin 
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şiddet olayı, %34.2’nin trafik kazası ve %31’nin belirtilmemiş kaza sonucu meydana 

geldiğini rapor etmişlerdir. 

Travmatik dental yaralanmaya neden olan etiyolojik faktörler daha çok hastanın 

yaşı ile ilişkilidir. Anderson45 okul öncesi çocuklarda oral yaralanmaların en yaygın 

nedeninin düşme olduğunu, okul çağındaki çocuklarda ise genellikle spordan ya da başka 

bir kişinin vurmasından kaynaklandığını ifade etmiştir. Aren ve ark.48 0-6 yaş grubu 

çocuklarda evde vakit geçirdiklerinden düşme kaynaklı yaralanmalara, 7-15 yaş grubunda 

ise okulda vakit geçirdiklerinden oyun ve sportif aktiviteler sırasında itme ve çarpma 

kaynaklı yaralanmalara daha sık rastlanıldığını bildirmişlerdir. Stewart ve ark.54 18 yaş 

altı çocuklarda dental yaralanmalarla ilişkili tüketici ürünlerini ve faaliyetlerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında, süt dişlenme dönemindeki (<7 yaş) çocuklarda ev 

yapıları/mobilyalarla ilişkili ürünlerin/faaliyetlerin yaralanmalara öncülük ettiğini, 

özellikle zeminlerin, basamakların, masaların ve yatakların evde dental yaralanmalarla en 

çok ilişkili ürünler olduğunu bildirmişlerdir. Karışık dişlenme dönemindeki (7-12 yaş) 

çocuklarda açık hava eğlence aktiviteleri ve ürünleri dental yaralanma ile en fazla ilişkili 

faktörler olmakla birlikte, bunların neredeyse yarısının bisikletle ilişkili olduğu 

saptanmıştır. Daimi dişlenme dönemindeki 13-17 yaş arası çocuklar ise en sık sporla ilgili 

ürünlerden/faaliyetlerden kaynaklı dental yaralanma geçirmiş olup, en çok beyzbol ve 

basketbolun travmatik dental yaralanma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Glendor55 ile 

Guedes ve ark.56 ise ergenlerde ve genç yetişkinlerde en yaygın etiyolojik faktörün 

saldırılar ve trafik kazaları olduğunu rapor etmişlerdir. Nicolau ve ark.46 da gençler 

arasında travmatik dental yaralanmaların en yaygın nedenleri arasında spor aktiviteleri, 

trafik kazaları ve bazı şiddet türlerinin (örneğin; dövüşler, saldırılar ve vurmalar) 

bulunduğunu ve genç grubun sporla ilişkili oral yaralanmalara en duyarlı grup olduğunu 
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belirtmişlerdir. Özellikle spor yaparken uygun şekilde takılmış bir ağız koruyucu ve/veya 

yüz koruyucusunun olmaması travmatik dental yaralanma riskini artırmaktadır.57-60 

Artmış maksiller overjet (6 mm’den fazla) ve dudak yetersizliği gibi orofasiyal 

özellikler travmatik dental yaralanmalar için hem okul öncesi hem de tüm yaş 

gruplarındaki çocuklar için risk faktörüdür.46, 61-68 Ayrıca open bite, diş çürüğü ve 

Dentinogenezis İmperfekta da risk faktörleri arasında yer almaktadır.69-71
 

Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu travmatik dental yaralanmalar için risk 

faktörü olarak kabul edilmektedir. Hiperaktif çocuklarda, hiperaktif olmayan çocuklara 

kıyasla daha fazla travmatik dental yaralanmalar gözlenmekte ve dikkat 

eksikliği/hiperaktivite bozukluğu tedavisinden sonra risk azalmaktadır. Obezite, fiziksel 

yeteneği azaltarak düşme ve kaza riskini artırabileceğinden travmatik dental yaralanmalar 

için bir risk faktörü olarak rapor edilmektedir. Benzer şekilde, yaşına göre daha uzun 

boyu olan okul öncesi çocukların diğer çocuklara kıyasla daha yüksek travmatik dental 

yaralanmaya maruz kalma riski vardır.46 Mental retardasyon, epilepsi, cerebral palsi ve 

multiple skleroz rahatsızlığı olan çocuklar, sağlıklı çocuklara göre travmatik dental 

yaralanmalara daha yatkındırlar.71, 72
 

Zaleckiene ve ark.73 bazı travmatik dental yaralanmaların iatrojenik olarak 

oluşabildiğini ve genel anestezide entübasyon prosedürü sırasında ortaya çıkabileceğini 

bildirmişlerdir. İatrojenik nedenlerle ilişkili travmatik dental yaralanmaların esas olarak 

kuron-kök kırıkları, avulsiyonlar da dahil olmak üzere lüksasyon yaralanmaları olduğunu 

ve tüm vakaların %0.04-12'sini oluşturduğunu rapor etmişlerdir. Ayrıca dil ve dudak 

piercinginin de travmatik dental yaralanmalara yol açabileceğini ifade etmişlerdir.73 

Bunların yanısıra çocuklarda fiziksel istismar da travmatik dental yaralanmaya neden 

olan faktörler arasında yer almaktadır.71 
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2.3. Travmatik Dental Yaralanmaların Prevalansı 

Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda hem süt hem de daimi dentisyonda gözlenen 

travmatik dental yaralanma prevalansı; çalışma grubunun yaşı, kullanılan travma 

sınıflandırması, çalışma lokasyonları ve ülkeler arasındaki coğrafi ve davranışsal 

farklılıklar gibi birçok faktöre bağlı olarak geniş bir varyasyon göstermektedir.46, 51 Tüm 

dünyada farklı yaş gruplarında yapılan çalışmalar incelendiğinde çocuklarda travmatik 

dental yaralanma prevalansının %4.9-66.6 arasında değiştiği görülmektedir.46, 70, 74-85
 

Dünya genelinde okul öncesi çocukların yaklaşık %33'ü, okul çağı çocuklarının ise %25'i 

travmatik dental yaralanmaya maruz kalmaktadır.46, 67, 86, 87 

Avşar ve Topaloğlu88 Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı Kliniği’ne başvuran 0-3 yaşındaki 563 çocuğun kayıtlarını 

inceledikleri araştırmalarında, çocukların %17.4’ünün travmatik dental yaralanmaya 

maruz kaldığını saptamışlardır.  

Güler ve ark.13 İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 

Dalı Kliniği’ne başvuran çocuklarda dental travma sıklığını, ilişkili faktörleri ve tedavi 

prosedürlerini değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda 1-13 yaş arası çocuklarda dental 

travma insidansının %1.04 olduğunu ve erkek çocuklarında dental travmanın daha sık 

görüldüğünü tespit etmişlerdir.13 

Tümen ve ark.’nın89 Diyarbakır’da 8-12 yaş arası okul çocuklarında yaptıkları 

çalışmada, travmatik dental yaralanmanın prevalansının %4.6 olduğu, yaş ile 

prevalansının anlamlı olarak arttığı ve dental yaralanmaların erkeklerde kadınlardan daha 

fazla görüldüğü bildirilmiştir. 

Eyuboğlu ve ark.74 Doğu Anadolu’da 1-15 yaş arası çocuklarda travmatik dental 

yaralanma sıklığını %4.9 olarak saptamışlardır. Ülkemizde dental travma hakkında 

yapılan diğer çalışmalarda ise travmatik dental yaralanma görülme sıklığı; İzmir’de 11-
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15 yaş arası çocuklarda %34.4 ve 6-10 yaş arasında %24.5,90 Ankara’da 6-12 yaş arasında 

%9.5,91 Güneydoğu Anadolu’da 2-5 yaş arası çocuklarda %8.0,92 Samsun’da 7-12 yaş 

arasında %52.5 ve 2‑6 yaş arasında %30.6,93  Sivas’ta 0-14 yaş arasında %3.11,94 

Erzurum’da ise 13-17 yaş arasında %13.495 olarak rapor edilmiştir. 

Sonuç olarak ülkemizde farklı yaş gruplarında yapılan çalışmalar incelendiğinde 

çocuklarda travmatik dental yaralanma prevalansının %1.04-52.5 arasında değiştiği 

görülmektedir. 

2.4. Spor ve Spor Dallarının Sınıflandırması 

Spor, kişinin sağlık durumunu geliştiren ve gelişmiş sağlık durumunu devam 

ettiren hareketler olarak tanımlanmaktadır.1, 2 Spor kişilerin beden ve ruh sağlığını 

geliştirir, kendine olan güven duygusunu artırır ve performanslarını üst düzeye çıkarır.96 

Spor yalnızca serbest zaman değerlendirme, sağlık ve zindelik geliştirme aracı 

değil aynı zamanda ekonomik, siyasal ve kültürel boyutları olan dinamik bir sektördür.97 

Spor sektörünün ekonomik boyutlarının büyümesine ve spora katılımın başarıya 

yönlendirmesine bağlı olarak günümüzde daha fazla sayıda çocuk ve genç, sporcu olmaya 

yönelmektedir.98 

Sağlıklı yaşam için yapılan sportif aktiviteler günümüzde özellikle obezite ile 

mücadelede büyük önem kazanmaktadır. Ayrıca sportif faaliyetlerin kilo kontrolü 

yanında kas-iskelet sistemi, kardiyovasküler ve nöromusküler sistem, psikososyal gelişim 

üzerine de olumlu etkileri bulunmaktadır.3-6 

Amerikan Pediatri Akademisi (2008) temasa göre sporu; temas veya çarpışma, 

sınırlı temas ve temas olmayan spor olarak sınıflandırmaktadır.99 (Tablo 2.1) 
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Tablo 2.1. Spor dallarının temasa göre sınıflandırılması99  

 
Temas veya Çarpışma 

Sporları 
Sınırlı Temas Sporları Temas Olmayan Sporlar 

Basketbol Macera yarışlarıa Tenis 

Boksb Hentbol Masa tenisi 

Futbol (takım) Beyzbol Vücut geliştirmec 

Ragbi Bisiklet binme Powerliftingc 

Amerikan futbolu At binme Badminton 

Takım hentbolu Squash Golf 

Güreş Softbol Bowling 

Ekstrem Sporlard Pist hokeyi Kano (Durgun su) 

Dalış Kaykay Yarış yürüyüşü 

Lakros Rüzgâr sörfü veya sörf Yelken 

Buz hokeyie Halter Koşma 

Dövüş sporlarıf Eskrim Yüzme 

Rodeo Voleybol Mürettebat veya kürek 

Kayak, yokuş aşağı Dövüş sporlarıf Curling 

Su polosu 
Saha olayları (Yüksek atlama, 

Sırıkla atlama) 
Dans 

Çim hokeyi Futbol, bayrak veya dokunma 
Saha olayları (Disk, cirit, gülle 

atma) 

Cimnastik Kano Oryantiringg 

Snowboard Raketbol Track 

Kayak atlayışı Paten (buz, sıralı, tekerlekli) Tüfek 

Uzak frizbi Kayak (kros, su) İple atlama 

Amigoluk  Tüplü dalış 
 

aÖnceki bildirinin yayınlanmasından sonra; oryantiring ve navigasyon, arazi koşusu, dağ bisikleti, kürek 

çekme ve tırmanma ve ip becerileri dâhil olmak üzere 2 veya daha fazla disiplinin bir kombinasyonu 

olarak tanımlanan macera yarışı eklenmiştir. 

bAmerikan Pediatri Akademisi; çocuklar, ergenler ve genç yetişkinlerin boksa katılmasına karşı 

çıkmaktadır. 

cAmerikan Pediatri Akademisi, seksüel olgunluk derecesi 5'e (Tanner evre V) ulaşana kadar vücut 

geliştirme ve power liftingin sınırlandırılmasını önermektedir. 

dEkstrem sporlar önceki bildirinin yayınlanmasından sonra eklenmiştir. 

eAmerikan Pediatri Akademisi, yaralanmaları azaltmak adına 15 yaş ve altındaki hokey oyuncuları için 

izin verilen vücut kontrolü miktarının sınırlandırılmasını önermektedir. 

fDövüş sanatları; judo, jujitsu, karate, kung fu ve tekvando olarak sınıflandırılabilir; bazı formları temas 

ve diğerleri sınırlı temas sporlarıdır. 

gOryantiring, yarışmacıların bilmedikleri bir bölgede yollarını bulmak için bir harita ve pusula 

kullandıkları bir yarıştır. 

 

Çarpışma sporlarında, sporcular birbirleriyle veya cansız nesnelerle (zemin de 

dâhil olmak üzere) büyük bir kuvvetle kasten çarpışmaktadır. Temas sporlarında 

sporcular, çarpışma sporlarından daha az bir kuvvetle birbirleriyle veya cansız nesnelerle 

rutin olarak temas etmektedir. Çarpışma ve temas sporları arasında net bir ayırım çizgisi 

bulunmamaktadır. Sınırlı temas sporlarında ise diğer sporcularla veya cansız nesnelerle 
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temas nadiren veya istemeden gerçekleşmektedir. Bununla birlikte bazı sınırlı temas 

sporları bile çarpışma veya temas sporları kadar tehlikeli olabilmektedir. Ayrıca temasın 

nadir ve beklenmedik olduğu temassız sporlarda bile ciddi yaralanmalar meydana 

gelebilmektedir.99 

2.5. Spor Yaralanmaları  

Spor yaralanmaları, vücudun tamamının veya bir bölgesinin normalden fazla bir 

kuvvetle karşılaşması sonucunda dayanıklılık sınırlarının aşılmasıyla ortaya çıkan 

hasarlanma durumlarıdır.100 

Spor yaralanmaları, akut ve kronik spor yaralanmaları olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır. Kısa zamanda ve ani oluşan yaralanmalar akut spor yaralanmaları olarak 

adlandırılırken, uzun başlangıç süresine sahip ve geç dönemde gözlenen yaralanmalar 

kronik spor yaralanmaları olarak adlandırılmaktadır.101 Hematom ve kemik kırıkları akut 

yaralanmalara, kemiklerde görülen stres kırıkları ve tendinozisler kronik yaralanmalara 

örnek olarak verilebilir.97 

Spor yaralanmalarında yorgunluk, önceden geçirilmiş yaralanmalar, kaslarda 

gelişen sertlikler, kas zayıflığı, kas gücündeki dengesizlik, eklem kısıtlılığı, yetersiz spor 

tekniği, bedensel hazırlığın tam olmaması, uygun olmayan spor dalının seçilmesi, sportif 

araç ve gereçlerdeki yetersizlik gibi yaralanmayı kolaylaştıran hazırlayıcı faktörler 

mevcuttur.102 Yaralanmaya etki eden faktörler iç (bireysel) ve dış (çevresel) faktörler 

olmak üzere iki grup altında altında toplanmaktadır. Bu faktörler, stresin etkisini artırarak 

doku yaralanmalarına neden olabilmektedir.97 Spor yaralanmasına neden olan iç 

faktörler; fiziksel yapı (boy, ağırlık, eklem özelliği), yaş (antrenman yaşı), cinsiyet, 

psikolojik durum (kişilik, motivasyon, konsantrasyon, stresle başa çıkabilme), 

deformiteler (pes planus, kavuş, dizde varus), kondisyon (dayanıklılık, sürat, beceri, 

esneklik, kuvvet) ve daha önce geçirilen yaralanmalardır. Dış faktörler ise spora bağlı 
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etkenler (spor dalı, spor tipi-temas/mücadele, risk alma süresi, takım arkadaşları ve 

rakibin durumu), spor alanına (saha ve zemine) bağlı etkenler (kayganlık, tutuculuk, 

ışıklandırma, güvenlik önlemleri), donanım (spor araç ve gereçleri, koruyucu giysiler, 

ayakkabı gibi genel amaçlı malzemeler), hava koşulları (sıcaklık, nem, rüzgar, jet lag, 

yükselti vb), antrenör (yönlendirme, davranış, antrenman yanlışlıkları) ve hakemdir 

(kurallar).97 

Çocuklarda spor yaralanmaları birçok nedene bağlı olarak gözlenmektedir;103  

- Çocukların vücut kütlelerine göre daha geniş vücut alanına sahip olmaları, dış 

etkenlere karşı daha açık olmalarına neden olmaktadır.  

- Çocuklarda baş büyüklüğünün vücuda oranla daha fazla olması bu bölgeyi daha 

fazla riske sokmaktadır.  

- Vücut büyüklüğü yeterli olmadığı için çocuklarda koruyucu malzeme kullanımı 

zordur.  

- Çocuklarda büyüme bölgeleri (epifiz plakları) travmalara karşı daha hassastır. 

- Büyüme devam ettiği için koruyucu hareket kalıpları, karmaşık motor beceriler 

tam olarak gelişmemiştir.  

Spor faaliyetleri arasında beyzbol, basketbol, futbol, voleybol, güreş, softbol ve 

cimnastik gibi popüler sporlar çocuklar için yaralanma konusunda risk oluşturmaktadır.61 

Velin ve ark.8 Nice'deki çocuk acil servisine gelen 541 spor yaralanmasının temel olarak 

futbol (%18.5), bisiklet (%12.2), basketbol (%9.4), cimnastik (%9.4), kayak (%9.2) ve 

binicilik (%7.8) kaynaklı olduğunu rapor etmişlerdir. Maffulli ve ark.104 retrospektif 

olarak gerçekleştirdikleri araştırmalarında, 10-16 yaş aralığındaki çocuklarda en fazla top 

ile ilgili oyunların (sırasıyla basketbol, Amerikan futbolu, voleybol ve diğer top oyunları) 

spor yaralanmasına neden olduğunu tespit etmişlerdir. Mourouzis ve ark.105 en yaygın 

yüz kırığı görülen spor dalının futbol olduğunu ifade etmiştir. Türker ve ark.12 Gülhane 
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Askeri Tıp Fakültesi öğrencilerine yaptıkları anket sonucunda, en sık spor yaralanması 

geçirilen spor dalının futbol (%27.0) olduğunu bildirmişlerdir. İtalya’da 8-15 yaş arası 

çocuklarda yapılan çalışmada en çok Amerikan futbolu oynayan çocukların,106 

Amerika’da 7-17 yaş arası çocuklarda yapılan çalışmada ise en çok beyzbol ve basketbol 

oynayan çocukların54 dental yaralanma geçirdiği rapor edilmiştir. İsviçre’de 12 ayrı spor 

dalında spor yapan 14-20 yaş aralığındaki katılımcıların verilerinin değerlendirildiği 

araştırmada ise çocuklar için en riskli spor dallarının hentbol ve buz hokeyi olduğu rapor 

edilmiştir.107 Japonya’da topla oynanan sporlar ve maksillofasiyal kırıklar ile ilgili 

çalışmada kırıkların çoğunlukla beyzbol (%44), ardından rugbi (%28) ve futboldan (%18) 

kaynaklandığı bildirilmiştir.108 5-19 yaş arasındaki 229 sporcunun katıldığı anket 

çalışmasının sonucunda water polo, karate ve hentbolun tekvandoya göre daha belirgin 

olarak dental yaralanmaya neden olduğu saptanmıştır.109 

Farklı ülkelerde ve farklı yaş gruplarında yapılan çalışmalar incelendiğinde 

çocuklarda spor yaralanması prevalansının %0.4-42 arasında değiştiği görülmektedir.8-15 

Velin ve ark.110 Fransa’da çocuk acil servisine başvuran 8641 cerrahi vakanın 

%6.26’sında spor yaralanması olduğunu, bunların çoğunun erkek (%62) ve yaş 

ortalamasının 11.2 olduğunu rapor etmişlerdir. Kanada’da yapılan çalışmada ise 0-19 yaş 

arasındaki çocuklarda spor yaralanma sıklığının %17.4 olduğu ve yaralanan erkek 

sayısının kadınlardan daha fazla olduğu bildirilmiştir.9 Williams ve ark.10 İskoçya’da 

yaşayan 11-15 yaş arasındaki 4710 çocukta oluşan spor yaralanmalarını bir yıl boyunca 

retrospektif olarak incelemiş; çalışma sonucunda çocukların %42’sinde sağlık desteği 

gerektirecek spor yaralanması görüldüğünü ve yaralanmaların erkeklerde ve alt 

ekstremitede daha sık olduğunu tespit etmişlerdir. Gassner ve ark.11 oral ve 

maksillofasiyal cerrahi kliniğine başvuran çocuklarda spor yaralanması sıklığını %31.8 

olarak saptamışlardır.  
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Ülkemizde Gülhane Askeri Tıp Fakültesi öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada 

spor yaralanması görülme oranının %39.6 olduğu bildirilmiştir.12 Farklı şehirlerdeki diş 

hekimliği fakültesine başvuran hastaların travma sıklığının değerlendirildiği çalışmalarda 

ise Malatya ve çevre illerindeki 1-13 yaş arası çocukların %0.4’ünün,13 Kocaeli’nde 0-12 

yaş arası çocukların %2.5’inin,14 Samsun’da 7-14 yaş arası çocukların %8.2’sinin15 spor 

yaralanmasına maruz kaldığı tespit edilmiştir.  

Adirim ve Cheng103 spor yaralanmalarının en sık ayak bileği, diz, el, dirsek, el 

bileği, baldır ön ve arka bölgesi, baş, boyun ve klavikulada görüldüğünü bildirmişlerdir. 

İsviçre’de 7 yıl içinde 12 spor dalında 350 bin katılımcıya ait verilerin incelendiği 

çalışmada diz yaralanmalarının 3864 olgu ile ilk sırada olduğu gösterilmiştir.107 Benzer 

şekilde ülkemizde Ülkar ve ark.111 tarafından yapılan çalışmada da Ankara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Spor Hekimliği Anabilim Dalı’na başvuran 10-17 yaş aralığındaki 1193 

çocuk sporcuya ait verilerde diz yaralanmaları (%37.9) ve ayak bileği yaralanmaları 

(%24.5) ilk sıralarda yer almaktadır.  

2.5.1. Sporla İlişkili Orofasiyal ve Dental Yaralanmalar 

Sportif faaliyetler sırasında yüz yaralanmaları ve dental yaralanmalar başta olmak 

üzere baş-boyun ve omurga yaralanmaları oluşabilmektedir.16 Gençlik sporlarının 

popülerliği ve yüksek düzeyde rekabet gücü, önemli sayıda orofasiyal ve dental 

yaralanmalarla sonuçlanmaktadır.112, 113 

Travmatik dental yaralanmalar doğrudan veya dolaylı olarak çarpmadan 

kaynaklanabilir. Hasarın boyutu; çarpmanın enerjisi, çarpan nesnenin esnekliği ve şekli, 

çarpmanın yönü ve dişi çevreleyen dokuların reaksiyonu gibi faktörlerle ilgilidir.73  

Sporla ilişkili orofasiyal yaralanmalar daha çok yumuşak dokuları ve diş/yüz 

kemiklerini içeren sert dokuları etkilemektedir. Amerikan Çocuk Diş Hekimliği 

Akademisi sporla ilişkili dental ve orofasiyal yaralanmalarda genellikle üst dudak, üst 
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çene ve üst çene kesici dişlerinin etkilendiğini bildirmektedir.61 Yumuşak dokularda 

sıyrık, kontüzyon ya da yırtık gözlenebilmektedir.114, 115 Sert dokularda kırık ve 

temporomandibular eklem yaralanmaları, dişlerde ise kuron ve kök kırıkları, ekstrüzyon, 

intrüzyon ve avulsiyona rastlanılmaktadır.114, 115 

Pribble ve ark.’nın17 futbolcularda yaptıkları çalışmada, tüm travmaların 

%30’unun orofasiyal bölgede görüldüğü bildirilmiştir. Erzurum’da yapılan çalışmada 

spor ile uğraşan anaokulu, ilkokul, ortaokul ve lise öğrencilerinin %29.9’unda 

maksillofasiyal yaralanma tespit edilmiştir.37 Çağlar ve ark.18 Türkiye’de snowboard 

yapan 86 sporcunun 17’sinde (%19.77) travmatik dental veya orofasiyal yaralanmaya 

rastlamışlardır. Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada ise futbolcuların yaklaşık 

%9.77’sinin çene-yüz yaralanması geçirdiği rapor edilmiştir.19 

Gassner ve ark.116 dental yaralanmanın etiyolojik sebeplerini araştırdıkları 

çalışmalarında sporun %31 oranında travmatik dental yaralanmaya yol açtığını 

saptamışlardır. Onyeaso ve Adegbesan117 ağız koruyucu kullanılsa bile %25 oranında 

dentoalveoler yaralanma gözlemişlerdir. Stewart ve ark.’nın54 yaptığı çalışmada, 7-12 yaş 

arası çocuklarda beyzbolun, 13-17 yaş arası çocuklarda da basketbolun dental 

yaralanmaya neden olduğu bildirilmiştir. 

Spor yaralanmasına bağlı travmatik dental yaralanma prevalansını, Al-Arfaj ve 

ark.118 Suudi Arabistan’da 18 yaş ve üzeri sporcularda yaptıkları çalışmada %33.1 olarak, 

Bergman ve ark.119 Zagreb’teki profesyonel hentbol oyuncularında %22 olarak, Biagi ve 

ark.106 İtalya’daki 8-15 yaş arası sporcularda %8.5 olarak bildirmişlerdir. 

Ülkemizde ise İstanbul’daki çocuk hentbol oyuncularında yapılan çalışmada 

travmatik dental yaralanmaya maruz kalma oranı %19.34 olarak tespit edilmiştir.35 

Tulunoglu ve Özbek38 17-27 yaş arasındaki yarı profesyonel ya da amatör boks ve 

tekvando oyuncunlarında travmatik dental yaralanmaya maruz kalma oranının %22.3 
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olduğunu rapor etmişlerdir. Sepet ve ark.36 çalışmalarında sporcuların %10.9’unun 

travmatik dental yaralanma geçirdiğini saptamışlardır. Malatya ve çevre illerden İnönü 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalına başvuran 1-13 yaş arası 

çocuk hastalarda spora bağlı travmatik dental yaralanma sıklığı %0.4 olarak 

bulunmuştur.13 Sarıtekin ve ark.’nın120 yaptığı anket çalışmasına göre ise Batı Akdeniz 

Bölgesi’nde spor liselerinde eğitim ve öğrenim gören 446 öğrencinin %12.4’ünün 

travmatik dental yaralanmaya maruz kaldığı tespit edilmiştir.  

2.6. Ağız Koruyucuları 

Ağız koruyucuları, ağız yaralanmalarını özellikle de dişlerin ve çevre yapıların 

yaralanma olasılığını azaltan, ağız içine (veya hem içine hem dışına) yerleştirilen esnek 

apareylerdir.25 Temas sporuyla ilgili yapılan 14 çalışmanın meta-analizinde, ağız 

koruyucu kullanmayan oyuncularda orofasiyal yaralanma riskinin 1.6-1.9 kat arttığı 

bildirilmiştir.121 Benzer şekilde Fernandes ve ark.’nın122 yaptığı sistematik derlemedeki 

meta-analiz sonucuna göre, ağız koruyucu kullananların travmatik dental yaralanma 

prevalansı %7.5-7.75 arasında iken ağız koruyucu kullanmayanların %48.31-59.48 

arasında olduğu bildirilmiştir.  

Ağız koruyucuları sporla ilişkili travma olasılığını çeşitli şekillerde önleyebilir 

veya azaltabilir;26-28, 123 

- Alt ve üst dişleri birbirinden uzaklaştırır, darbe sırasında şoku emerek veya 

yeniden dağıtarak diş kırıklarını ve dislokasyonlarını azaltır/engeller. 

- Dişleri kendilerini çevreleyen yumuşak dokulardan ayırır ve gelen darbelere 

karşı dişler ve yumuşak dokular arasında yastık görevi görerek ve çarpma kuvvetini 

dağıtarak yumuşak doku yırtılmalarını ve eziklerini azaltır/engeller. 

- Gelen şok dalgasını absorbe ederek veya yeniden dağıtarak ve/veya travmatik 

çene kapanışı sırasında alt çeneyi sabitleyerek alt çene kemik kırıklarını azaltır/engeller. 
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- Alt çeneyi uzayda yeniden konumlandırarak, normal şartlarda kafa tabanı ve 

dolayısıyla beyine gelecek darbeleri absorbe ederek beyin sarsıntısı riskini 

azaltır/engeller. 

İlk ağız koruyucu 1890 yılında bir diş hekimi tarafından boksörlerin dudak 

yaralanmalarını engellemek amacıyla yapılmıştır.124 Ağız koruyucuların bilinen ilk 

kullanımı boksörler tarafından olup 1920'lerde profesyonel boks, ağız koruyucu 

kullanımını gerektiren ilk spor dalı olmuştur. Günümüzde Amerika Birleşik Devleti 

Ulusal Üniversite Atletizm Derneği dört spor dalında (buz hokeyi, lakros, çim hokeyi ve 

futbol) ağız koruyucu kullanımını zorunlu kılmıştır.121 Bunların dışında Amerikan Diş 

Hekimleri Birliği bazı sporlarda da uygun şekilde takılmış ağız koruyucu kullanımını 

önermektedir.125 Ülkemizde ise Gençlik Spor Genel Müdürlüğü’nün yönetmeliğinde 

“dişlik” olarak tanımlanan ağız koruyucuların kullanımı 1995 yılında karatede, 1998 

yılında amatör boksta ve 2003 yılında amatör kickboksta zorunlu hale getirilmiştir.126 

Stok ağız koruyucular, ağızda şekillendirilen ağız koruyucular ve özel yapım ağız 

koruyucular olmak üzere üç tip ağız koruyucu bulunmaktadır.25, 123, 127, 128  

Stok Ağız Koruyucular: Polivinil klorit, poliüretan, polivinil asetat veya etilenin 

bir kopolimerinden üretilen, farklı boyutlarda bulanabilen kullanıma hazır ağız koruyucu 

tipidir.123, 127 Ağız koruyucu tipleri arasında en ucuz128 ve en az koruyuculuğa123, 125, 127 

sahip olanıdır. Sporcu stok ağız koruyucuyu dişlerini sıkarak yerinde tutar.128 Stok tip 

ağız koruyucu kullanımı sporcularda nefes alma ve konuşmayı zorlaştırır, sıklıkla 

öğürmeye neden olabilir.129 Yanlış oturması nedeniyle kullanırken rahatsızlık ve tahriş 

gelişebilir.130 Ayrıca sporcuda bilinç kaybı meydana gelirse, aparey hava yolunun 

tıkanmasına da neden olabilmektedir.130 

Ağızda Şekillendirilen Ağız Koruyucular: “Isıt ve ısır” olarak da bilinen bu tip 

ağız koruyucular termoplastik bir malzemeden yapılmaktadır. Aparey sıcak suya 
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daldırıldıktan sonra ağız içerisine yerleştirilerek parmak, dil ve ısırma basıncı ile adapte 

edilmektedir.123, 127, 128 Ağız koruyucu tipleri arasında en yaygın olarak kullanılan tiptir.61 

Ancak koruma, retansiyon, konfor ve maliyet açısından büyük ölçüde farklılık 

göstermektedir.61 Diş hekimi tarafından uyumlandırıldığında retansiyonu daha iyi olsa da 

genellikle hantaldır ve kullanımla şekli bozulmaktadır.129 

Özel Yapım Ağız Koruyucular: Genellikle etilen vinil asetattan yapılan bu ağız 

koruyucuları, vakum ile şekillendirme ya da ısı-basınç tabakalama tekniği ile dental ölçü 

üzerinde hazırlanmaktadır.123, 127, 131 Fabrikasyonu ve dizaynı diş hekimi hizmeti 

gerektirdiğinden en pahalı ağız koruyucu tipidir.129 Benzer materyalden yapılan ağız 

koruyucular ile karşılaştırıldığında yastıklama etkisi daha iyi132, 133 olduğundan en iyi 

korumayı134 sağladığı düşünülmektedir. Retansiyon ve konfor özellikleri yüksektir.128, 134-

136 En önemli avantajı alt çeneyi ileride konumlandırması nedeniyle konküzyon 

insidansını önemli ölçüde azaltmasıdır.130 Bu tip ağız koruyucuların kullanımı sırasında 

ventilasyon ve oksijen alımı etkilenmemektedir.137 Ayrıca konuşmayı daha az138 

etkilemekte ve diğer tip ağız koruyucular ile karşılaştırıldığında orta derecedeki travmatik 

beyin/konküzyon yaralanmalarını daha fazla önlemektedir.139 Ortodontistler tarafından 

en çok tavsiye edilen tiptir.140 

Ağız koruyucu tipik olarak üst çene arkına123 uygulansa da alt çeneye141 ya da hem 

alt hem üst çeneye aynı anda142, 143 uygulanabilmektedir. Sınıf III okluzyona sahip 

hastalarda ağız koruyucunun alt çeneye takılması tavsiye edilmektedir.61, 144 

Amerikan Test ve Malzeme Birliği maksimum koruma, tamponlama ve retansiyon 

için ağız koruyucunun, üçüncü azı dişleri hariç olmak üzere (prognatik alt çeneler 

dışında) en az bir arkta tercihen de üst çene arkında tüm dişleri kaplayacak şekilde 

yapılmasını önermiştir.25 Ağız koruyucuları, alveollerin çoğunu kaplamalı ve intraoral 

dokuların hareketini engellemeyecek şekilde vestibül derinliğe uzanmalıdır. Ayrıca ağız 
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koruyucuları karşıt arkta mümkün olduğunca çok sayıda dişe eşit şekilde temas 

etmelidir.25 

Amerikan Diş Hekimleri Birliği Bilimsel İşler Konseyi'ne ve Erişim ve Önleme 

için Savunma Konseyi'ne göre ideal bir ağız koruyucu:125 

- Kullanıcının ağzına düzgün bir şekilde oturmalı ve oral yapılara doğru bir şekilde 

uyumlanmalıdır. 

- Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi tarafından onaylanan esnek bir 

malzemeden yapılmalı ve bir ark (genellikle üst çene) üzerinde kalan tüm dişleri 

kaplamalıdır. 

- Rahat ve güvenli bir şekilde yerinde kalmalıdır. 

- Fizyolojik olarak uyumlu olmalıdır. 

- Temizlenmesi nispeten kolay olmalıdır. 

- Yüksek çarpışma enerjisini absorbe etmeli ve dişler üzerine iletilen çarpışma 

kuvvetlerini azaltmalıdır. 

Ağız koruyucuları müsabakalar ve antrenman seansları da dâhil olmak üzere spor 

esnasında her zaman takılmalıdır. Ağız koruyucu eğer hasarlıysa mutlaka 

değiştirilmelidir. Ayrıca çocuklarda büyüme ve yeni süren dişler nedeniyle ağız 

koruyucunun uyumu bozulacağından ağız koruyucu iyi durumda olsa bile her 12-18 ayda 

bir değiştirilmelidir. Yetişkinlerde de diş tedavisi veya diş kaybından sonra ağız 

koruyucunun değiştirilmesi gerekmektedir.145 

 2.7. Araştırmanın Amacı 

Sporcuların çene-yüz veya dental yaralanma ve ağız koruyucu kullanımı 

hakkındaki bilgilerini değerlendiren çalışmalar incelendiğinde, ülkemizde yapılan çeşitli 

çalışmalar olmasına rağmen,18, 19, 29-38 Eskişehir ilinde sınırlı sayıda çalışma bulunduğu 

görülmektedir.39 
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Bu nedenle bu tez araştırmasının amacı, Eskişehir ilindeki çocuk sporcuların; 

- Ağız koruyucuları hakkındaki bilgilerini değerlendirmek,  

- Spor faaliyeti esnasında ağız koruyucu kullanıp kullanmadıklarını ve orofasiyal/ 

dental yaralanmaya maruz kalıp kalmadıklarını tespit etmektir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın etik kurul onayı Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Tarihi: 28.05.2019; Sayı No; 

25403353-050.99-E.68146; Karar No: 17) (EK-1), araştırmanın planlanan çocuk 

sporcular üzerinde yürütülebilmesi için gerekli resmi izinler ise Eskişehir Valililiği 

Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü’nden (Sayı No; 10358503-102.02-E.894192) (EK-2) 

alındı. Araştırmaya dahil edilen çocuk sporcuların ebeveynlerine araştırma ile ilgili 

detaylı bilgi verildikten sonra aydınlatılmış onam formları imzalatıldı (EK-3). 

3.1. Araştırma Grubunun Oluşturulması 

Araştırma Eskişehir Valiliği Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü’ne bağlı olan spor 

salonlarında kayıtlı olarak bulunan ve anket sırasında aktif olarak spor ile uğraşan 

çocuklar üzerinde yürütüldü. 

Araştırmamıza çalışma öncesinde yaptığımız Power analizi sonucuna göre (etki 

büyüklüğü 0.25, yanılma düzeyi %5 ve güç düzeyi %95) 6-16 yaş aralığındaki 310 çocuk 

sporcu dahil edildi. 

3.2. Anket Formlarının Hazırlanması ve Uygulanması 

Literatürde yer alan benzer çalışmalardan18, 29, 30, 33, 35, 36, 39, 106, 119, 146-153 elde edilen 

anket soruları değerlendirilerek çocuk sporcuların travmatik dental yaralanma ve ağız 

koruyucuları hakkındaki bilgi düzeyleri ve ağız koruyucu kullanımları hakkındaki 

bilgilerini içeren yeni bir anket formu oluşturuldu (EK-3). Anket formu, toplam 17 adet 

sorudan oluşmaktadır. 

Anket formları Arş. Gör. Canan ÖZDEMİR tarafından sporcuların antrenman 

saatlerinde yüz yüze görüşülerek dolduruldu. 
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3.3. İstatistiksel Değerlendirme 

Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS Statistics 22 yazılımı 

(SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) kullanılarak gerçekleştirildi. 

Araştırmamızda elde edilen verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, yüzde), Ki-kare ve Pearson korelasyon 

testleri kullanıldı. 

Analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Çocuk Sporcular Hakkındaki Genel Bilgilere Ait Bulgular  

Araştırmamıza Haziran 2019-Aralık 2019 tarihleri arasında Eskişehir Valiliği 

Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü’ne kayıtlı olarak bulunan, Gençlik ve Spor İl 

Müdürlüğü’ne bağlı spor salonlarında kayıtlı olan toplam 310 çocuk sporcu katıldı. 

Araştırmaya katılan çocuk sporcuların yaş ortalamasının 10.96±2.43 (kadınların 

10.49±2.38, erkeklerin 11.23±2.42) olduğu tespit edildi. Araştırmaya katılan çocuk 

sporcuların yaşa göre dağılımı Şekil 4.1’de gösterilmektedir.  

  

Şekil 4.1. Çocuk sporcuların yaşa göre dağılımları 

 

Araştırmaya katılan çocuk sporcular hakkındaki genel bilgilere ait veriler Tablo 

4.1’de gösterilmektedir. Araştırmaya katılan çocuk sporcuların yarısından fazlasının 

(n=196, %63.2) erkek olduğu ve çocukların büyük çoğunluğunun (n=284, %91.6) kontakt 

(temas/çarpışma) sporu ile uğraştığı belirlendi.  
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Tablo 4.1. Çocuk sporcular hakkındaki genel bilgiler 

 
Özellikler n Yüzde (%) 

Cinsiyet   

Kadın 114 36.8 

Erkek 196 63.2 

Spor Branşı   

Kontakt (temas veya çarpışma) spor 284 91.6 

Limitli kontakt (sınırlı temas) spor 21 6.8 

Kontakt olmayan (temas olmayan) spor  5 1.6 

Sporla Uğraştığı Yıl   

0-2 yıl 178 57.4 

3-5 yıl 99 31.9 

6-9 yıl 31 10 

10 yıl ve daha fazla 2 0.6 

Haftalık Spor Saati   

0-5 saat 153 49.4 

6-9 saat 142 45.8 

10 saat ve daha fazla 15 4.8 

Herhangi Bir Ortodontik Tedavi 

Görmesi 

  

Evet 16 5.2 

Hayır 294 94.8 

 

4.2. Anket Sorularına Verilen Cevaplara Ait Bulgular  

Araştırmaya katılan çocuk sporcuların anket sorularına verdikleri cevaplara ait 

veriler Tablo 4.2’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.2. Anket sorularına verilen cevaplar 

 
Soru n (%) 

Sizce spor yaparken çene-yüz veya diş yaralanmaları olabilir mi?  

Evet 211 (%68.1) 

Hayır 85 (%27.4) 

Bilmiyorum 14 (%4.5) 

Spor antrenmanları dışında kalan zamanda çene-yüz veya diş yaralanması 

geçirdiniz mi? 

 

Evet 36 (%11.6) 

Hayır 274 (%88.4) 

Spor müsabakası sırasında çene-yüz veya diş yaralanması geçirdiniz mi?  

Evet 39 (%12.6) 

Hayır 271 (%87.4) 

*Cevabınız evet ise; kaç kez çene-yüz veya diş yaralanması geçirdiniz?  

1 kez 23 (%59) 

2-4 kez 10 (%25.6) 

4’ten fazla 6 (%15.4) 
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Tablo 4.2. Devamı 

 
*Cevabınız evet ise; kaç yaşındaydınız?  

16 2 (%5.1) 

15 2 (%5.1) 

14 2 (%5.1) 

13 5 (%12.9) 

12 7 (%18) 

11 6 (%15.4) 

10 2 (%5.1) 

9 6 (%15.4) 

8 3 (%7.7) 

7 2 (%5.1) 

6 2 (%5.1) 

*Cevabınız evet ise; ne zaman oldu?  

Antrenmanda      30 (%76.9) 

Müsabakada 9 (%23.1) 

Diğer 0 (%0.0) 

*Cevabınız evet ise; nasıl oldu?   

Diğer oyuncularla çarpışma 21 (%53.8) 

Düşme 7 (%18.0) 

Top çarpması 4 (%10.2) 

Fileye, potaya ya da direğe çarpma 0 (%0.0) 

Diğer 7 (%18.0) 

*Cevabınız evet ise; ne tür bir yaralanma ya da yaralanmalar geçirdiniz?   

Kesik (dudak, yanak) 20 (%45.5) 

Burun kemiğinde kırık 2 (%4.5) 

Çene kemiğinde kırık  0 (%0,0) 

Yanak kemiğinde kırık 1 (%2.3) 

Göz yaralanması  4 (%9.1) 

Temporomandibular eklem yaralanması 2 (%4.5) 

Dişin yerinden tamamen çıkması 1 (%2.3) 

Dişin içeri gömülmesi ya da bir kısmının dışarı çıkması 0 (%0.0) 

Dişin dudağa ya da damağa doğru hareket etmesi 2 (%4.5) 

Dişin kırılması 12 (%27.3) 

*Cevabınız evet ise; yaralanma sırasında herhangi bir tel tedavisi görüyor 

muydunuz? 

 

Evet 3 (%7.7) 

Hayır 36 (%92.3) 

*Cevabınız evet ise; eğer diş yaralanması geçirdiyseniz, yaralanan diş hangi 

bölgedeydi? 

 

Üst ön 11 (%78.6) 

Üst arka 0 (%0.0) 

Alt ön 1 (%7.1) 

Alt arka 2 (%14.3) 

*Cevabınız evet ise; diş yaralanmasından sonra ne yaptınız?  

Hiçbir şey yapmadım  7 (%50.0) 

Hemen bir diş hekimine gittim  1 (%7.14) 

Ertesi gün bir diş hekimine gittim  3 (%21.42) 

Acil servise gittim  1 (%7.14) 

Üniversiteye (Diş Hekimliği Fakültesi’ne) gittim  2 (%14.3) 

*Cevabınız evet ise; herhangi bir diş tedavisi yapıldı mı?  

Evet 7 (%100.0) 

Hayır 0 (%0.0) 
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Tablo 4.2. Devamı 

 
*Cevabınız evet ise, ne yapıldı?  

Dolgu yapıldı 4 (%57.1) 

Dişim törpülendi 1 (%14.3) 

Kırık diş parçası yapıştırıldı 1 (%14.3) 

Kanal tedavisi yapıldı 1 (%14.3) 

*Eğer cevabınız evet ise; diş tedavisinden sonra herhangi bir sorun yaşadınız 

mı? 

 

Evet 2 (%28.6) 

Hayır 5 (%71.4) 

*Cevabınız evet ise, nasıl bir sorundu?  

Dişte renk değişikliği 1 (%50.0) 

Dişte eğrilik 1 (%50.0) 

*Eğer diş yaralanması için diş hekimine gittiyseniz; diş hekimi tarafından 

takip ediliyor musunuz? 

 

Evet 5 (%71.4) 

Hayır 2 (%28.6) 

Spor yaparken, çene-yüz veya diş yaralanmaları dışında herhangi bir 

yaralanma ya da yaralanmalar geçirdiniz mi? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

 

Geçirmedim 214 (%69.0) 

Kas yırtılması 2 (%0.6) 

Bağ kopması 1 (%0.3) 

Kemik kırığı 16 (%5.2) 

Burkulma  57 (%18.4) 

Kesik 9 (%2.9) 

Diğer 11 (%3.5) 

Etrafınızda hiç çene-yüz veya diş yaralanmasına şahit oldunuz mu?  

Evet 88 (%28.4) 

Hayır 222 (%71.6) 

Kulübünüzde acil durumlar için doktorunuz var mı?  

Evet 9 (%2.9) 

Hayır 301 (%97.1) 

Kulübünüzün sağlık departmanında diş hekimi var mı?  

Evet 0 (%0.0) 

Hayır 310 (%100.0) 

Ağız koruyucu nedir, biliyor musunuz?   

Evet       185 (%59.7) 

Hayır  125 (%40.3) 

Ağız koruyucu kullanıyor musunuz?  

Evet       49 (%26.5) 

Hayır  136 (%73.5) 

*Ağız koruyucu kullanmıyorsanız kullanmama nedeniniz nedir?  

Diş yaralanmalarını önleyebileceğine inanmıyorum 3 (%2.2) 

Ağız koruyucu takmak gereksizdir 61 (%44.9) 

Ağız koruyucu spor performansımı sınırlayabilir 8 (%5.9) 

Ağız koruyucu görünümümü olumsuz etkileyebilir 2 (%1.5) 

Ağız koruyucu kullanımının rahatsızlık vereceğinden korkuyorum  18 (%13.2) 

Ağız koruyucularını nereden bulabileceğimi bilmiyorum 41 (%30.1) 

Ağız koruyucu çok pahalı  3 (%2.2) 
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Tablo 4.2. Devamı 

 
*Ağız koruyucu kullanıyorsanız diş yaralanmalarına karşı ağız koruyucuların 

etkili olduğuna inanıyor musunuz? 

 

Evet       41 (%83.7) 

Hayır  4 (%8.2) 

Bilmiyorum 4 (%8.2) 

*Ağız koruyucu kullanıyorsanız ve eğer bir diş yaralanması geçirdiyseniz, o 

zaman ağız koruyucusu takıyor muydunuz? 

 

Evet       1 (%9.1) 

Hayır  10 (%90.9) 

*Ağız koruyucu kullanma sebebiniz nedir?  

Diş hekimim önerdiği için 4 (%8.2) 

Dişlerimizi yaralanmalardan koruduğu için 28 (%57.1) 

Daha önce diş yaralanması geçirdiğim için 1 (%2) 

Diğer sporcular tarafından önerildiği için 0 (%0.0) 

Spor kulübümüz zorunlu tuttuğu için 15 (%30.6) 

Diğer  1 (%2) 

*Ağız koruyucunuz olmadan spor yapmayı reddeder misiniz?  

Evet  15 (%30.6) 

Hayır 34 (%69.4) 

*Ağız koruyucusu kullanma tavsiyesini kimden aldınız?  

Antrenör/Öğretmen 39 (%79.6) 

Takım arkadaşı/Sınıf arkadaşı 0 (%0.0) 

Diş hekimi 2 (%4.1) 

Doktor 0 (%0.0) 

Aile 6 (%12.3) 

Medya 2 (%4.1) 

*Hangi tip ağız koruyucusu kullanıyorsunuz?  

Hazır/Stok/Standart 8 (%16.3) 

Isıt-Isır 36 (%73.5) 

Kişiye özel yapılmış 5 (%10.2) 

*Ağız koruyucunuzu nereden aldınız?  

Spor mağazasından 12 (%24.5) 

Diş hekiminden 3 (%6.1) 

Spor kulübümüz tarafından verildi 34 (%69.4) 

*Ağız koruyucunuzu ne zaman kullanıyorsunuz?  

Sadece müsabakalarda 26 (%53.1) 

Sadece antrenmanlarda 5 (%10.2) 

Müsabaka ve antrenmanlarda 18 (%36.7) 

* Spor yaparken ağız koruyucu kullanma sıklığınız nedir?  

Her zaman 7 (%14.3) 

Sıklıkla 6 (%12.2) 

Bazen 36 (%73.5) 

*Ağız koruyucu kullanırken herhangi bir şikâyetiniz var mı?   

Herhangi bir şikâyetim yok 19 (%38.8) 

Konuşurken zorlanıyorum  16 (%32.7) 

Soluk alıp verirken zorlanıyorum 7 (%14.3) 

Ağız kuruluğuna neden oluyor 4 (%8.2) 

Tadının ve kokusunun kötü olması 4 (%8.2) 

Mide bulantısına neden oluyor  10 (%20.4) 

Kötü görünmeme neden oluyor 0 (%0.0) 

Diğer  3 (%6.1) 
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Tablo 4.2. Devamı 

 
*Ağız koruyucu takmayı seviyor musunuz?  

Seviyorum 22 (%44.9) 

Sevmiyorum 18 (%36.7) 

Yorum yok 9 (%18.4) 

Kendinizi yaralanmalardan korumak için ağız koruyucu dışında başka koruma 

araçları kullanıyor musunuz? (kask/yüz koruyucu/diz ve dirsek koruyucu) 

 

Evet 137 (%44.2) 

Hayır 173 (%55.8) 

 

Çocuk sporcuların yaralanmalar hakkındaki bilgileri değerlendirildiğinde, “Sizce 

spor yaparken çene-yüz veya diş yaralanmaları olabilir mi?” sorusunu 211 çocuk 

sporcunun (%68.1) evet cevabını vererek doğru yanıtladığı saptandı. Spor branşı ile bu 

soruya verilen doğru cevap arasındaki ilişkiye bakıldığında, temas (kontakt) sporu ile 

uğraşanların diğer spor branşı ile uğraşanlardan anlamlı olarak daha fazla oranda doğru 

yanıt verdiği saptandı (p=0.002).“Sizce spor yaparken çene-yüz veya diş yaralanmaları 

olabilir mi?” sorusuna evet yanıtını verenlerin çoğunlukla 0-2 (%52.1) yıl arasında spor 

yapan çocuklar olduğu bunu sırasıyla 3-5 yıl (%36.0), 6-9 yıl (%11.4) ve 10 yıl ve daha 

fazla (%0.5) spor yapma süresi olan çocukların takip ettiği gözlendi (p=0.056). 

Ankete katılan çocuk sporcuların büyük çoğunluğunun hem spor antrenmanları 

dışında kalan zamanda hem de spor müsabakası sırasında çene-yüz veya diş yaralanması 

geçirmediği belirlendi (sırasıyla %88.4, %87.4). İstatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olmasa da spor sırasında erkeklerin (%8.4) kadınlardan daha fazla (%4.2) çene-yüz veya 

diş yaralanması geçirdiği saptandı (p>0.05). Spor faaliyeti sırasında çene-yüz veya diş 

yaralanması gözlenmesi ile çocukların haftalık spor yapma süreleri arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde, haftada 6-9 saat arası spor yapanların diğerlerine göre daha fazla 

oranda yaralanmaya maruz kaldığı tespit edildi (p=0.000). “Spor müsabakası sırasında 

çene-yüz veya diş yaralanması geçirdiniz mi?” sorusuna evet yanıtını verenlerin 

çoğunluğunun 3-5 yıl spor yapma süresine sahip çocuklar (%51.3) olduğu, bunu sırasıyla 
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0-2 yıl (%25.6), 6-9 yıl (%20.5) ve 10 yıl ve daha fazla (%2.6) spor yapma süresi olan 

çocukların takip ettiği belirlendi (p<0.05). 

Spor sırasında çene-yüz veya diş yaralanması geçiren çocukların yarısından 

fazlasının yalnızca bir kez (n=23, %59) ve genellikle antrenman sırasında (n=30, %76.9) 

yaralanma geçirdiği tespit edildi. Ayrıca yaralanma geçiren çocukların %53.8’inin (n=21) 

diğer oyuncularla çarpışma sonucu yaralanmaya maruz kaldığı ve genellikle (n=20, 

%45.5) dudak/yanakta kesik meydana geldiği saptandı. 

 Spor sırasında çene-yüz veya diş yaralanması geçiren 39 çocuğun 14’ünün diş 

yaralanması geçirdiği ve bunların da %78.6’sını (n=11) üst ön dişlerin oluşturduğu 

belirlendi. Ayrıca diş yaralanmasına maruz kalanların yarısının (n=7, %50) diş 

hekimine/acil servise ya da üniversiteye başvurduğu ve başvuranların tümünde ilgili dişe 

tedavi yapıldığı saptandı. Diş tedavisi yapılan çocukların yarısından fazlasının (n=4, 

%57.1) yaralanan dişine dolgu yapıldığı, büyük çoğunluğunun (n=5, %71.4) diş 

tedavisinden sonra herhangi bir sorun yaşamadığı; sorun yaşayanların ise yarısında (n=1 

%50) dişte renk değişikliği, diğer yarısında (n=1 %50) dişte eğrilik sorunu yaşadığı tespit 

edildi.  

Ankete katılan çocuk sporcuların %69'unun (n=214) çene-yüz veya diş 

yaralanmaları dışında herhangi bir yaralanma geçirmediği, başka bir yaralanmaya maruz 

kalanlarda ise genellikle burkulma görüldüğü saptandı. 

Spor kulübünde doktor ya da diş hekimi olup olmadığı ile ilgili sorulara verilen 

cevaplara göre %2.9’unda doktor olmasına karşın hiçbirinde diş hekiminin bulunmadığı 

tespit edildi. 

Anketteki ağız koruyucuları ile ilgili sorulara verilen cevaplar 

değerlendirildiğinde, ankete katılan çocuk sporcuların yarısından fazlası (n=185, %59.7) 

“Ağız koruyucu nedir, biliyor musunuz?” sorusuna evet cevabını vermesine karşın, 
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yalnızca %26.5’inin (n=49) ağız koruyucusu kullandığı saptandı. Ağız koruyucu kullanan 

çocukların neredeyse tamamına yakınının (n=48) temas (kontakt) sporu ile uğraştığı 

gözlendi. Çocuk sporcuların cinsiyeti ile “Ağız koruyucu nedir, biliyor musunuz?” 

sorusuna verilen cevap arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, erkeklerin kadınlardan 

anlamlı olarak daha fazla oranda evet yanıtını verdiği belirlendi (p=0.002). Ayrıca yapılan 

istatistiksel değerlendirme sonucunda temas (kontakt) sporu ile uğraşanların diğer spor 

dallarındakilerine göre daha yüksek oranda ağız koruyucusu hakkında bilgi sahibi olduğu 

gözlendi (p=0.002).  

Ağız koruyucu kullanmayan çocuk sporcuların çoğunun, kullanmama nedeninin 

ağız koruyucu takmanın gereksiz olduğunu düşünmesi (n=61, %44.9) ve ağız koruyucuyu 

nereden bulabileceğini bilemediklerinden (n=41, %30.1) dolayı olduğu tespit edildi.  

Ağız koruyucu kullanan çocuk sporcuların büyük bir kısmının (n=41, %83.7) diş 

yaralanmalarına karşı ağız koruyucuların etkili olduğuna inandığı gözlendi. Ankete 

katılan ve ağız koruyucu kullanan çocuk sporcuların yarısından fazlasının (n=28, %57.1) 

ağız koruyucunun dişleri yaralanmadan koruduğunu düşündüğü için kullandıkları 

saptanması karşın, sadece %30.6’sının (n=15) ağız koruyucu olmadan spor yapmayı 

reddettiği belirlendi. Ayrıca ağız koruyucu kullanan çocuk sporcularının büyük kısmının 

ağız koruyucu kullanma tavsiyesini antrenör/öğretmeninden (n=39, %79.6) aldığı, ağızda 

şekillendirilen ağız koruyucu (ısıt ve ısır tip) kullandığı (n=36, %73.5) ve ağız 

koruyucunun spor kulübü tarafından verildiği (n=34, %69.4) saptandı. Ağız koruyucu 

kullanan çocukların (n=49) sadece %14.3’ünün (n=7) her zaman kullandığı, %53.1’nin 

(n=26) ise genellikle müsabakalarda ağız koruyucu kullandığı tespit edildi. 

Çocukların ağız koruyucu kullanırken yaşadığı problemin daha çok konuşmada 

zorluk olduğu (n=16, %32.7) tespit edildi. 

 



 

29 
 

5. TARTIŞMA 

Spor kişinin sağlık durumunu geliştiren bir faaliyet olmakla birlikte özellikle 

gençler arasında popülaritesinin artması ve yüksek rekabet gücü nedeniyle önemli sayıda 

orofasiyal ve dental yaralanmalara neden olmaktadır.61, 112, 113 Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda da çocuklarda spora bağlı çene, yüz ve diş yaralanması prevalansının %0.4-

29.9 olduğu bildirilmektedir.13, 35, 37, 120 Günümüzde bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 

edilen spor yaralanmalarından154 orafasiyal bölge yaralanmaları, uygun şekilde takılan 

kasklar, yüz maskeleri ve/veya ağız koruyucuları gibi temel koruyucu önlemler ile 

azaltılabilmektedir.16, 155 Bu nedenle bu tez araştırmasında, Eskişehir ilindeki çocuk 

sporcuların; ağız koruyucuları hakkındaki bilgi ve tutumlarının değerlendirilmesi 

amaçlandı. 

Epidemiyolojik ve sosyolojik araştırmalarda sıklıkla kullanılan sistematik bir veri 

toplama yöntemi olan anket, önceden belirlenmiş insan grubuna bazı sorular sorularak 

kişilerin ilgili konu hakkındaki düşünceleri, bilgi düzeyleri, tutum ve davranışları 

hakkında bilgi edinilmesini sağlamaktadır.156, 157 Araştırmamızda, çocuk sporcuların, ağız 

koruyucuları hakkındaki bilgilerini, spor faaliyeti esnasında ağız koruyucu kullanıp 

kullanmadıklarını ve orofasiyal/dental yaralanmaya maruz kalıp kalmadıklarını 

değerlendirmek amacıyla anket uygulandı. Anket; gözlem altında anket yapma, kendi-

kendine anket yapma, yüz yüze görüşme, telefon ve posta (mail ve mektup) yoluyla anket 

yapma gibi birçok farklı yöntemle uygulanabilmektedir.35, 37, 147-150, 153, 158 Yazılı 

anketlerin görüşmelere göre daha az detaylı veri sağladığı, telefon/internet üzerinden 

yapılan anketlerin ise doğruluk derecelerinin düşük ve dönüş oranlarının az olduğu 

belirtilmektedir.157, 159 Yüz yüze görüşme ile yapılan anketlerde, mail yoluyla uygulanan 

anketlere göre daha fazla cevap alınmaktadır.160 Ayrıca yüz yüze görüşme yoluyla yapılan 

anketlerin, telefon ve posta yoluna göre toplumu temsil edebilirliğinin daha yüksek 
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olması, gözlem altında anket yöntemine göre soruların açıklanmasının ve doğru yanıt 

alma olasılığının yüksek olması, çok detaylı veri elde edilebilmesi, geri dönüş oranının 

yüksek olması, katılımcı tarafından anlaşılamayan soruların açıklanabilme fırsatı, 

katılımcı motivasyonunun daha kolay sağlanması, daha uzun ve karmaşık anket 

uygulama fırsatı olması gibi birçok avantajı bulunmaktadır.156, 157, 161 Bu nedenlerden 

dolayı araştırmamızda çocuk sporculara anketler yüz yüze görüşme yöntemiyle 

uygulandı. 

Yapılan birçok çalışmada sporun dental yaralanmaya neden olma riski taşıdığı 

gösterilmiştir.13, 18, 35, 36, 38, 54, 106, 112, 116, 118, 119, 128 Temas sporu ile uğraşan 5-19 yaş 

aralığındaki sporcuların sporla ilgili dental yaralanmalar ve ağız koruyucu kullanımı 

hakkındaki bilgi ve tutumlarının değerlendirildiği çalışmada, çocuk sporcuların 

neredeyse tamamı (%98.7) spor aktivitelerinin orofasiyal yaralanmada etkili olduğunu 

ifade etmişlerdir.109 Biagi ve ark.106 yaptıkları çalışma sonucunda, çalışmaya katılan 

İtalyan çocuk ve gençlerin %65’inin spor sırasında bir dental yaralanmanın meydana 

gelmesinin mümkün olduğunu düşündüklerini saptamışlardır. Sepet ve ark.36 

çalışmalarına katılan sporcuların yaklaşık %41.1'inin spor yaptığı sırada oral yaralanma 

ile karşılaşabileceklerinin farkında olduğunu rapor etmişlerdir. Al-Arfaj ve ark.118 Suudi 

Arabistan’da yaptıkları çalışmada spor yaparken dişini kaybedebileceğine inananların 

oranını %65.3 olarak tespit etmişlerdir. Biagi ve ark.106 ile Al-Arfaj ve ark.’nın118 

çalışmalarına benzer şekilde araştırmamız da ankete katılan çocuk sporcuların %68.1’inin 

sporun çene, yüz ve diş yaralanmaları için bir risk faktörü olduğu konusunda bilgi sahibi 

olduğu belirlendi. 

Yüz, vücudun en savunmasız ve en az korunan alanı olduğundan travmalara karşı 

ana hasar alanıdır.128, 162 Küçük çocuklarda orofasiyal ve dental yaralanmaların çoğu 

düşmelerden kaynaklanırken, okul çağı çocuklarında genellikle oyun ya da spor 
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sırasındaki itme ve çarpmalardan kaynaklanmaktadır.45, 48, 163 Yapılan çalışmalarda spor 

kazalarının şiddet veya trafik kazalarından üç kat, iş kazalarından ise altı kat daha fazla 

yüz yaralanmasına neden olduğu bildirilmiştir.164, 165 Tüm dünyada farklı yaş gruplarında 

yapılan çalışmalar incelendiğinde, spora bağlı orofasiyal ya da dental yaralanma oranının 

%0.4-68 arasında değiştiği görülmektedir.11, 13, 18, 19, 35-38, 106, 109, 116, 118-120, 147, 151, 166, 167 

Araştırmamızda ankete katılan çocuk sporcuların %12.6'sının spor faaliyeti sırasında 

çene-yüz veya diş yaralanması geçirdiği belirlendi. Bu sonuç Sarıtekin ve ark.120 (%12.4) 

ve Özbay ve ark.35 (%19.34) tarafından yapılan çalışmalarla da benzerlik göstermektedir. 

Araştırmamızda spor sırasında yaralanma oranının düşük olması, çocukların küçük 

yaralanmaları önemsemeyerek unutmuş olması ya da yok sayması ile ilişkili olabilir. 

Cinsiyet ile spor sırasında orofasiyal/dental yaralanmaya maruz kalma arasındaki ilişkiye 

bakıldığında çalışmaların sonuçlarının çelişkili olduğu görülmektedir. Çalışmaların 

büyük çoğunluğunda erkeklerin kadınlardan daha fazla31, 35, 37, 38, 48, 151, 158, 168-170, spor ile 

ilişkili orofasiyal ya da dental travmaya maruz kaldığı bildirilmesine karşın bazı 

çalışmalarda kadınların daha fazla171 yaralanmaya maruz kaldığı ve bazılarında da fark 

olmadığı109, 120 bildirilmiştir. Araştırmamızda istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmasa 

da spor sırasında erkeklerin (%8.4) kadınlardan daha fazla (%4.2) çene-yüz veya diş 

yaralanması geçirdiği saptandı. Bu bulgu Gebauer ve ark.137’nın da ifade ettiği gibi erkek 

sporcuların hem daha ağır olması hem de spor sırasında daha sert davranışlarda bulunması 

ile açıklanabileceği gibi; araştırmamızda yaralanma geçiren ve kontakt spor yapan 

erkeklerin kadınlara göre daha fazla sayıda olması ile de açıklanabilir. 

Galic ve ark.109 orofasiyal yaralanmaya maruz kalan genç sporcuların %27.6’sının 

birden fazla, Hendrick ve ark.147 ise ankete katılan elit kadın çim hokeyi oyuncularının 

%75.4’ünün bir veya daha fazla orofasiyal yaralanmaya maruz kaldığını bildirmişlerdir. 
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Araştırmamızda da ankete katılan ve çene-yüz veya diş yaralanması geçiren çocuk 

sporcuların %41’inin birden daha fazla yaralanmaya maruz kaldığı belirlendi.  

Sporla ilişkili yaralanmalar hem müsabakalarda hem de antrenmanlarda 

görülmektedir.33 Özbay ve ark.35 İstanbul’da çocuk hentbolcuların travmatik yaralanma 

görülme sıklığını ve önlenmesini değerlendirdikleri çalışmada tüm travmaların yaklaşık 

%66'sının, Singh ve ark.172 sporla ilişkili travmatik orodental yaralanmaların %69'unun 

müsabaka sırasında meydana geldiğini bulmuşlardır. Frontera ve ark.164 Brazilya’da 

basketbol oyuncuları ile yaptıkları çalışmada orofasiyal travma yaşayan oyuncuların 

%76.8'inin antrenman sırasında ve %72.2'sinin müsabaka sırasında meydana geldiğini 

ifade etmişlerdir. Ersin ve ark.33 Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu’nda yaptıkları 

çalışmada spor sırasında dental yaralanma geçiren öğrencilerin %38.2’sinin antrenman 

sırasında yaralanmaya maruz kaldığını tespit etmişlerdir. Araştırmamızda ankete katılan 

ve çene-yüz veya diş yaralanması geçiren çocuk sporcuların büyük bir kısmının (%76.9) 

antrenman sırasında yaralanmaya maruz kaldığı belirlendi.  

Spora bağlı orofasiyal/dental yaralanmalar genellikle diğer oyuncularla çarpışma 

ya da düşme ya da yüz bölgesi ile el/dirseğin teması nedeniyle gözlenmektedir.35, 36, 142, 

164, 173-176 Araştırmamızda diğer çalışmalarla uyumlu olarak çene, yüz veya diş 

yaralanmasının en yaygın nedeninin diğer oyuncularla temas/çarpışma (%53.8) olduğu 

saptandı.12, 35, 36, 164, 176 Bu sonucun orofasiyal/dental yaralanma geçiren çocukların 

neredeyse tamamına yakınının (%92.3) kontakt spor ile uğraşmasına bağlı olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Sporla ilişkili orofasiyal ve dental yaralanmalarda genellikle üst dudak, üst çene 

ve üst çene kesici dişleri etkilenmektedir.61 Ma,148 Galic ve ark.109, Çaglar ve ark.18, 

Lieger ve Von Arx22, Tozoğlu ve ark.37, Tulunoglu ve Özbek38, Bergman ve ark.119, Burke 

ve ark.176, Hendrick ve ark.147, Ilia ve ark.146 ve Levin ve ark.’nın166 yaptığı çalışmalarda 
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sporla ilişkili olarak en sık yumuşak doku yaralanması gözlendiği belirtilmesine karşın, 

diğer çalışmalarda kuron kırıklarına daha fazla rastlanılmıştır.36, 106, 118, 149, 164, 177 Bu 

çalışmalara benzer şekilde araştırmamızda da ankete katılan ve çene-yüz veya diş 

yaralanması geçiren çocuk sporcularda yumuşak doku yaralanması (%45.5 

dudak/yanakta kesik) ve diş kırığı (%27.3) özellikle de üst ön diş kırığına rastlanıldı. 

Dental travma sonrası acil müdahale prognoz açısından oldukça önemlidir. Biagi 

ve ark.106 spor sırasında dental travmaya uğrayan çocukların %47’sinin kamuda çalışan 

diş hekiminden hizmet aldığını belirtmişlerdir. Benzer şekilde Hırvatistan’da yapılan 

çalışmada da profesyonel hentbol oyuncularının %58.6'sının diş yaralanmasından sonra 

diş hekimliği hizmeti aldığı tespit edilmiştir.119 Mori ve ark.152 dental travmaya maruz 

kalan sporcuların %25'inin hiçbir şey yapmadığını, %26'sının aynı gün, %33'ünün ise 

ertesi gün diş hekimine gittiğini bildirmişlerdir. İrlanda’da yapılan çalışmada ise 

çalışmaya katılanların %72’sinin yaralanmadan hemen sonra veya iki saat içinde diş 

hekimine başvurduğu gözlenmiştir.178 Buna karşın Ilia ve ark.146 18-35 yaş arası ragbi 

oyuncularının %51.4’ünün yaralanmadan sonra tedavi için herhangi bir yere 

başvurmadığını saptamışlardır. İzmir’de 11-21 yaş arası futbolcularda yapılan çalışmada 

da dental travma geçiren oyuncuların sadece %5.71’nin dental travmadan hemen sonra 

diş hekimine gittiği bildirilmiştir.179 Ilia ve ark.’nın146 çalışmasına benzer şekilde, 

araştırmamızda da ankete katılan ve dental yaralanmaya maruz kalan çocukların 

%50’sinin dental yaralanma sonrası herhangi bir yere başvurmadığı gözlendi. Ayrıca 

araştırmamızda dental yaralanma sonrası sağlık hizmeti almak için herhangi bir yere 

başvuran çocukların tamamının dental tedavisinin yapıldığı ve yarısından fazlasına 

(%57.1) dolgu yapıldığı tespit edildi. Bu bulgumuz, dental yaralanmaya maruz kalan 

sporcularda daha çok konservatif tedavi yapıldığını bildiren Ersin ve ark. (2013) ve 

Doğan’ın (2015) çalışmaları ile de benzerlik göstermektedir.33, 180  
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Dental travma sonrası dişlerde renk değişikliği, pulpa enfeksiyonu/nekrozu ve diş 

kaybı gibi birçok komplikasyon gözlenebilmektedir. Bu nedenle erken müdahale ve 

travma sonrası uygun tedavi planlaması oldukça önemlidir. Araştırmamızda dental 

travma geçiren çocuk sporcuların yarısının dental tedavi gördüğü ve büyük kısmının 

(%71.4) tedavi sonrası herhangi bir problem yaşamadığı gözlendi. 

Galic ve ark.109, Tirabassi ve ark.181, Damore ve ark.182 ve Conn ve ark.183 

yaptıkları çalışmalarında sporla ilişkili genel yaralanmalar arasında en sık burkulmaya 

(%31-50) rastladıklarını rapor etmişlerdir. Araştırmamızda da spor yaparken çene-yüz ve 

diş yaralanması dışında yaralanma geçirenlerde en çok burkulma (%18.4) olduğu tespit 

edildi.  

Travmaya maruz kalan kişilerde hem hayati açıdan hem de gerekli tedavinin 

prognozu açısından erken teşhis büyük önem arz etmektedir. Sportif faaliyetler, 

çocuklarda özellikle de okul çağı çocuklarında dental ve orafasiyal de dahil olmak üzere 

birçok yaralanmaya neden olmaktadır.45, 46, 48, 53, 54 Bu nedenle de spor kulüplerinde acil 

müdahale için doktor ya da diş hekimi bulunması önemlidir. Özata184 İstanbul’da 27 

basketbol yaz okulunu değerlendirdiği çalışmasında 6 kulüpte doktorun görev aldığını 

belirtmiştir. Correa ve ark.150 çalışmalarında ankete katılan Brezilyalı profesyonel 

futbolcuların %52.6'sının spor kulübünün sağlık departmanında diş hekimliği bölümü 

bulunduğunu saptamışlardır. Buna karşın araştırmamızda ankete katılan çocukların 

yalnızca %2.9’unun spor kulübünde doktor bulunduğu ancak hiçbirinde diş hekimi 

bulunmadığı tespit edildi. Bu sonuç bize ülkemizde spor kulüplerinde doktor/diş hekimi 

bulundurulmasının yasalarla zorunlu hale getirilmesi gerekliliğini göstermektedir.  

Yapılan birçok çalışmada ve derlemede ağız koruyucuların yaralanmalara karşı 

koruyucu özelliğe sahip olduğu gösterilmiştir.25-28, 121-123 Özbay ve ark.35 İstanbul’da 

çocuk hentbolcular üzerinde yürüttükleri çalışmalarında katılımcıların yalnızca 
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%16’sının ağız koruyucu hakkında bilgi sahibi olduğunu ve hiçbirinin ağız koruyucu 

kullanmadığını bildirmişlerdir. Benzer şekilde Türkiye’de snowboard federasyonuna 

kayıtlı sporcularda yapılan çalışmada da sporcuların %19’unun ağız koruyucular 

hakkında bilgi sahibi olduğu ancak hiçbirinin ağız koruyucusu kullanmadığı tespit 

edilmiştir.18 Tozoglu ve ark.185 Erzurum’da anaokulu, ilkokul, ortaokul ve lise öğrencileri 

arasında spor ile uğraşanların %20.27'sinin ağız koruyucuyu bildiğini ve %10.20'sinin 

spor aktiviteleri sırasında ağız koruyucu kullandığını rapor etmişlerdir. Sarıtekin ve 

ark.120 da Batı Akdeniz Bölgesi’nde spor liselerinde eğitim ve öğrenim gören öğrencilerin 

%21.5’inin ağız koruyucular hakkında bilgi sahibi olduğunu ancak sadece %6.05’inin 

ağız koruyucu kullandığını saptamışlardır. Ersin ve ark.33, İzmir’de Ege Üniversitesi 

Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu’nda on yıldan fazla süreyle spor ile uğraşan 

öğrencilerin %52.6’sının ağız koruyucular hakkında bilgi sahibi olduğunu ve %8.4'ünün 

ağız koruyucu kullandığını bildirmiştir. Ülkemizde yapılan diğer çalışmalara 

bakıldığında 18 yaş altı çocuk sporcuların %55.4'ünün ağız koruyucuları bildiği ve sadece 

%11.2'sinin kullandığı36, 17-27 yaş arasındaki yarı profesyonel ya da amatör boks ve 

tekvando oyuncularının ise %83.2’sinin ağız koruyucusu hakkında bilgi sahibi olduğu ve 

%55.8’inin ağız koruyucu kullandığı38 bildirilmiştir. Araştırmamızda ise ankete katılan 

çocuk sporcuların %59.7’sinin ağız koruyucular hakkında bilgi sahibi olduğu ve bunların 

sadece %26.5’inin ağız koruyucu kullandığı gözlendi. Araştırmamız ve diğer çalışmaların 

sonuçlarının farklı olmasını; katılımcı sayısının ve yaşının ve katılımcıların ilgilendikleri 

spor dallarının farklı olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Ağız koruyucu kullanımı orafasiyal ve dental yaralanma olasılığını azaltmasına 

karşın, sporcular ağız koruyucu hakkında herhangi bir tavsiye almadıklarından, 

kullanımının zorunlu olmamasından, kullanımının gereksiz olduğunu düşünmelerinden 

ya da kullanımı sırasında nefes almada zorluk, iletişimin zor olması, performansın 
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düşmesi, estetik olmayan görünüş gibi problemlerden dolayı ağız koruyucu 

kullanmamaktadır.22, 36, 106, 109, 119, 148, 169, 186-188 Ma148, Sepet ve ark.36 ve Galic ve 

ark.’nın109 çalışmalarının sonuçları ile uyumlu olarak, araştırmamızda da ağız koruyucu 

kullanmayan çocuklar, ağız koruyucu takmanın gereksiz olduğunu düşündükleri için 

kullanmadıklarını belirtmişlerdir. 

Galic ve ark.109, Goswami ve ark.149, Hendrick ve ark.147, Ilia ve ark.146, Ma148 ve 

Onyeaso158 yaptıkları çalışmalarda sporcuların çoğunluğunun ağız koruyucuların spor 

aktiviteleri sırasında orofasiyal ve dental yaralanmaları önlemede etkili olduğunu 

düşündüklerini bildirmişlerdir. Araştırmamızda bu çalışmalarla uyumlu olarak, ağız 

koruyucu kullanan çocuk sporcuların büyük kısmının (%83.7) diş yaralanmalarına karşı 

ağız koruyucuların etkili olduğuna inandığı tespit edildi. Cornwell ve ark.153 basketbol 

oyuncularının ağız koruyucu kullanımını değerlendirdikleri çalışmalarında ağız koruyucu 

kullanma sebebinin çoğunlukla (%89) dişleri yaralanmalardan koruması olduğunu 

bildirmişlerdir. Bu çalışma ile uyumlu olarak araştırmamızda ağız koruyucu kullanan 

çocuklar, en çok “dişleri yaralanmadan koruduğu için” (%57.1) ağız koruyucu 

kullandıklarını ifade ettiler.  

Yaralanma anında ağız koruyucu kullanımının diş kırığı ve avulsiyonların 

meydana gelme olasılığını azalttığı bildirilmektedir.119, 121, 122, 189 Çetinbaş ve Sönmez32 

yaptıkları anket çalışmasında karşılaşılan tüm orofasiyal yaralanmaların ağız koruyucu 

takılmadığında meydana geldiğini saptamıştır. Chapman190 çalışmasında bildirdiği 17 

intraoral ve dental yaralanmalardan sadece 1’inin ağız koruyucu takıldığı esnada 

meydana geldiğini ve bu yaralanmanın da diş avulsiyonu olduğunu rapor etmiştir. 

Araştırmamızda da bu çalışmaları destekler nitelikte ağız koruyucu kullanan çocukların 

neredeyse tamamına yakınının (%90.9) ağız koruyucu kullanmadığı zamanlarda dental 

travma geçirdiği belirlendi.  



 

37 
 

Chapman190, 191 yaptığı çalışmalarında İngiliz ragbi oyuncularının %14.3’ünün, 

Avustralyalı ragbi oyuncularının %53.8’inin ağız koruyucu olmadan takımda kesinlikle 

oynamayacaklarını ifade ettiğini bildirmiştir. Chapman ve Nasser192 ikinci ragbi dünya 

kupasında yarışan dört takımdaki sporcuların ağız koruyucularına yönelik tutumlarını ve 

orofasiyal yaralanma prevalansını değerlendirdikleri çalışmalarında ağız koruyucu 

kullanan Avustralyalı oyuncuların %27.3'ünün, Gallerli oyuncuların %31.6’sının, İskoç 

oyuncuların %50’sinin, İrlandalı oyuncuların %54.6'sının ağız koruyucu olmadan 

kesinlikle bir oyunda yer almayacaklarını belirtmişlerdir. Sethi ve ark.193 yaptığı 

çalışmada ağız koruyucu kullananların yaklaşık %15'inin, Hendrick ve ark.147 da 

%18'inin ağız koruyucu olmadan oyunda yer almayacaklarını beyan ettiklerini 

söylemişlerdir. Araştırmamızda da ağız koruyucu kullanan çocuk sporcuların büyük 

kısmının (%83.7) diş yaralanmalarına karşı ağız koruyucuların etkili olduğuna inandığı 

ve genellikle (%57.1) dişleri yaralanmadan koruduğunu düşündüklerinden dolayı ağız 

koruyucularını kullanmalarına karşın yarısından fazlası (%69.4) ağız koruyucu olmadan 

spor yapmayı reddetmeyeceklerini ifade ettiler. 

Biagi ve ark.106 8-15 yaş arasında spor ile uğraşan İtalyan çocukların ağız 

koruyucular hakkındaki bilgiyi %67.8 aileden, %19.2 diş hekiminden ve %7.4 

antrenör/öğretmeninden aldığını bildirmişlerdir. İlia ve ark.146 Avustralya’daki ragbi 

oyuncularının ağız koruyucu kullanma tavsiyesini en çok aile, arkadaşlar ve 

ebeveynlerden aldığını (%62.7), bunu antrenör/yöneticilerin (%50.7), diş hekimlerinin 

(%48.9) ve medyanın (%14.2%) takip ettiğini ifade etmişlerdir. Benzer şekilde Cornwell 

ve ark.153 da yaptıkları çalışmada Avustralya’daki profesyonel basketbol oyuncularının 

ağız koruyucu kullanma tavsiyesini daha çok aile ve arkadaştan aldığını (%49) 

saptamışlardır. Bergman ve ark.119 diş hekimlerinin kişilerin ağız koruyucu kullanma 

konusundaki davranışı üzerinde etkisi olduğunu ve yaptıkları çalışma sonucu profesyonel 
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hentbol oyuncularının %76.9’unun diş hekimi tavsiyesi üzerine düzenli olarak ağız 

koruyucu kullandıklarını rapor etmişlerdir. Çin’de yapılan çalışmada ise basketbol 

oyuncularının en fazla yabancı sporculardan (%33.5) tavsiye aldığı tespit edilmiştir.148 

Schulze194 basketbol, hentbol ve çim hokeyi oyuncuların en sık antrenör/takım 

üyelerinden (%66.6) ağız koruyucu kullanımı hakkında tavsiye aldıklarını bildirmiştir. 

Schulze’un194 çalışmasına benzer şekilde araştırmamıza katılan çocuk sporcuların büyük 

kısmı (%79.6) ağız koruyucu kullanma tavsiyesini antrenör/öğretmenlerinden aldığını 

ifade etmişlerdir. Bu sonuç antrenör/öğretmenlerin ağız koruyucular hakkındaki 

eğitiminin önemini vurgulamaktadır. 

Amerikan Test ve Malzeme Birliği’ne göre ağız koruyucular, stok ağız koruyucu, 

ağızda şekillendirilen ağız koruyucu ve özel yapım ağız koruyucu olmak üzere üç 

kategoride sınıflandırılmaktadır.25 Ağız koruyucu tipleri arasında en ucuz ve en az 

koruyuculuğa sahip olanı stok ağız koruyuculardır.123, 125, 127, 128 En yaygın olarak 

kullanılan tip olan ağızda şekillendirilen ağız koruyucular (ısıt ve ısır tip) diş hekimi 

tarafından uyumlandırıldığında retansiyon açısından daha iyi olsa da genellikle hantaldır 

ve kullanım sonucu şekli bozulmaktadır.129 Stok ve ağızda şekillendirilen ağız koruyucu 

tipleri genellikle spor mağazalarında satılmaktadır. En pahalı tip olan özel yapım ağız 

koruyucular ise retansiyon, koruma, estetik ve konfor açısından diğer tiplere göre daha 

üstündür.61, 128, 129, 134-136 Ülkemizde yapılan çalışmalarda Çetinbaş ve Sönmez32 ile 

Tulunoglu ve Özbek38 çalışmalarında ağız koruyucu kullanan tüm sporcuların ağızda 

şekillendirilen (ısıt ve ısır) tip, Özler ve ark.195 ise sporcuların daha çok stok tip (%49.2) 

ağız koruyucu kullandığını bildirmişlerdir. Diğer ülkelerde yapılan çalışmaların 

sonuçlarına bakıldığında ise bazı çalışmalarda146, 169, 177, 178, 196-201 ağızda şekillendirilen 

(ısıt ve ısır), bazı çalışmalarda22, 109, 119, 147, 150, 151, 189, 202, 203 ise özel yapım ağız 

koruyucuların daha çok kullanıldığı tespit edilmiştir. Araştırmamızda, daha çok ağızda 
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şekillendirilen (ısıt ve ısır) tip ağız koruyucu kullanıldığını ifade eden çalışmalarla32, 38, 

146, 169, 177, 178, 196-201 uyumlu olarak, ağız koruyucu kullanan çocukların %73.5’inin ağızda 

şekillendirilen tip kullandığı tespit edildi. Ağızda şekillendirilen tip ağız koruyucuların 

daha fazla kullanılmasının nedeninin hem özel yapım tipe göre daha ucuz olması hem de 

spor mağazaları da dâhil olmak üzere birçok yerden kolayca temin edilebilmesine bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz. Bu düşüncemizi destekler şekilde, araştırmamızda ağız 

koruyucu kullanan çocukların büyük kısmının ağız koruyucuyu spor kulübünden (%69.4) 

ya da spor mağazasından (%24.5) temin ettiği saptandı.  

Sporcular antrenmanlarda müsabakalara göre daha fazla zaman harcamalarına 

rağmen antrenmanlarda ağız koruyucu kullanımına daha az rastlanılmaktadır.147, 204 

Banky ve McCrory197 Avustralya futbolunda ağız koruyucu kullanımını 

değerlendirdikleri çalışmalarında görüşülen hiçbir futbolcunun antrenman sırasında ağız 

koruyucu takmadığını rapor etmişlerdir. Avustralya’da yapılan başka bir çalışmada 

sporcuların %57.2'sinin ve İsviçre’de yapılan çalışmada da %56’sının sadece 

müsabakalarda ağız koruyucu kullandığı saptanmıştır.22, 146 Bu çalışmalara22, 146 benzer 

şekilde araştırmamızda da çocuk sporcuların daha çok müsabakalarda (%53.1) ağız 

koruyucu kullandıkları belirlendi. Bunun nedeni Hendrick ve ark.’nın147 da ifade ettiği 

gibi maç sırasında görülen rekabet ve saldırganlık olabilir. Ayrıca araştırmamızda 

Yamada ve ark.201 ve Bergman ve ark.119 ile uyumlu olarak çocukların düzenli olarak ağız 

koruyucu kullanmadığı ve büyük çoğunluğun (%73.5) kullanma sıklığını “bazen” olarak 

ifade ettiği tespit edildi.  

Ağız koruyucuları dental yaralanmalara karşı üstün koruma sağlasa da başta 

konuşma problemleri olmak üzere nefes almada zorluk, yutkunma güçlüğü, performans 

düşüklüğü, oyun sırasında iletişimde problem güçlüğü, konforlu olmaması gibi 

dezavantajlara sahiptir.123, 136, 205-208 Yapılan çalışmalarda genellikle ağız koruyucu 
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kullanan sporcuların en sık konuşma probleminden şikâyet ettiği gözlenmiştir.22, 32, 147, 193, 

196, 201 Benzer şekilde araştırmamızda da ağız koruyucu kullanan çocuklar en çok 

konuşmada zorlandıklarını ifade etmişlerdir. 

Araştırmamızda, Ilia ve ark.146 ile Lieger ve Von Arx22 çalışmalarına paralel 

olarak ağız koruyucu kullanan çocukların yarısına yakınının (%44.9) ağız koruyucu 

takmayı sevdiği belirlendi. %55.1’lik kısmının ağız koruyucuyu sevmemesinin/yorum 

yapmamasının nedeni olarak çocukların büyük kısmının ağızda şekillendirilen tip ağız 

koruyucu kullanması ve buna bağlı olarak yaşadıkları problemden kaynaklanabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Sporda yaralanmalarını önlemek için ağız koruyucular dışında diz, dirsek veya 

bacak pedleri, kasklar, yüz maskeleri ve eldivenler gibi çeşitli koruyucu ekipmanlar 

kullanılmaktadır.209, 210 Ancak araştırmamızda ankete katılan çocuk sporcuların 

yarısından fazlasının (%55.8) bu tarz koruyucuları da kullanmadığı gözlendi. 

Araştırmamıza göre çocuk sporcuların hem ağız koruyucu hem de diğer koruyucu 

ekipmanları kullanma oranının düşük olması, gerek sporcuların gerekse antrenörlerin 

spor yaralanmaları ve yaralanmalardan korunma konusunda daha çok bilgilendirilmesi 

gerektiğini göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Tez araştırmasının sınırlamaları dâhilinde elde edilen sonuçlar ve öneriler 

aşağıdaki şekilde özetlenebilir; 

1. Çocuk sporcuların büyük bir kısmının spor yaparken çene-yüz veya diş 

yaralanmaları olabileceği konusunda bilgi sahibi olduğu belirlendi. 

2. Çocuk sporcuların %12.6’sının spor faaliyeti sırasında çene-yüz veya diş 

yaralanması geçirdiği ve büyük çoğunluğunun da antrenman sırasında yaralanmaya 

maruz kaldığı saptandı.  

3. Spor faaliyeti sırasında çene-yüz veya diş yaralanması geçiren çocukların 

yarısından fazlasının diğer oyuncularla çarpışma sonucu yaralandığı ve genellikle 

yumuşak doku yaralanmasına (dudak/yanakta kesik) maruz kaldığı gözlendi. 

4. Spor faaliyeti sırasında dental yaralanma geçiren sporcularda en fazla üst keser 

dişlerin etkilendiği tespit edildi. 

5. Anketimize katılan çocuk sporcuların yalnızca %2.9’unun spor kulübünde 

doktor bulunduğu, diş hekiminin ise hiçbir spor kulübünde bulunmadığı tespit edildi. 

6. Çocukların %59.7’si ağız koruyucular hakkında bilgi sahibi olmasına karşın 

sadece %26.5’inin ağız koruyucu kullandığı belirlendi. 

7. Ağız koruyucu kullanmayan çocukların genellikle (%44.9) ağız koruyucu 

takmanın gereksiz olduğunu düşündükleri için kullanmadığı saptandı.  

8. Çocukların ağız koruyucu kullanma tavsiyesini daha çok 

antrenör/öğretmeninden aldıkları gözlendi. 

9. Ağız koruyucu kullanan çocukların büyük çoğunluğunun ağızda şekillendirilen 

tip (ısıt ve ısır) ağız koruyucu kullandığı ve genellikle sadece müsabakalarda taktıkları 

tespit edildi. 
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10.  Spor antrenmaları sırasında çene-yüz veya diş yaralanmalarının görülme 

sıklığı daha fazla olmasına ragmen; ankete katılan çocukların ağız koruyucusu kullanımı 

müsabakalarda daha yaygındı. 

11.  Ağız koruyucu kullanan çocukların ağız koruyucu kullanımına bağlı 

şikayetleri değerlendirildiğinde daha çok konuşmada problem yaşadıkları tespit edildi. 

12.  Ağız koruyucu kullanan çocuk sayısının az olduğunun tespit edilmesine bağlı 

olarak sporcuların spor yapmaya başladığı andan itibaren ağız koruyucu kullanması 

konusunda teşvik edilmesi ve özellikle kontakt sporlarda kullanılmasının yasalarla 

zorunlu hale getirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  

13.  Sportif faaliyetler esnasında yaralanma ve korunma hakkındaki bilginin 

artırılması ve ağız koruyucu kullanımı konusunda farkındalığın yaratılması için hem 

antrenörler hem de sporculara yönelik eğitim programları ve broşürlerin hazırlanmasının 

gerektiği düşüncesindeyiz. 

14. Spor kulüplerinde doktor/diş hekimi bulundurulmasının yasalarla zorunlu hale 

getirilmesi gerektiği kanısındayız. 
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EK-3. ASGARİ BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

ASGARİ BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Bu çalışma, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş 

Hekimliği Anabilim Dalı’nda uzmanlık tezi kapsamında yürütülen “Çocuk Sporcuların 

Ağız Koruyucuları Hakkındaki Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi” isimli bir 

araştırmadır. Çalışma kapsamında, Eskişehir Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü’ne kayıtlı 

olan 6-16 yaş aralığındaki çocuk sporculara dental travma ve ağız koruyucuları 

hakkındaki bilgi düzeylerini, kullanımlarını ve dental travmaya uğrayıp uğramadıklarını 

belirlemeye yönelik hazırlanan anket formu uygulanarak elde edilen veriler 

değerlendirilecektir. 

Çalışmaya 6-16 yaş aralığındaki çocuk sporcular dâhil edilecektir. Araştırma, sizin 

onayınızla çocuklarınıza uygulanan anket formlarına göre yapılacaktır. Çalışma bir anket 

çalışması olduğundan çocuklarınıza herhangi bir girişimsel işlem yapılmayacaktır. Sizin 

herhangi bir sorumluluğunuz ya da çalışma nedeniyle maruz kalacağınız herhangi bir risk 

yoktur. Çalışma sonucunda size yönelik direkt klinik bir yarar yerine dolaylı yoldan 

insanlığa yönelik bilimsel bir yarar sağlanması hedeflenmektedir. 

Çalışmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. Ayrıca bu 

çalışma kapsamında sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluşundan ek 

bir ücret istenmeyecektir. 

Araştırmaya katılmak isteğe bağlı olup, istediğiniz zaman herhangi bir cezaya 

veya yaptırıma maruz kalmadan, hiçbir hakkınızı kaybetmeden araştırmaya katılmayı 

reddedebilir ya da araştırmadan çekilebilirsiniz. 

İzleyiciler, yoklama yapan kişiler, Etik Kurul, Kurum ve diğer ilgili sağlık 

otoritelerinin anket formlarınıza doğrudan erişimlerinin bulunabileceği, ancak bu 

bilgilerin gizli tutulacağı, yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur formunun imzalanmasıyla 
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sizin söz konusu erişime izin vermiş olacağınızı belirtmek isteriz. İlgili mevzuat 

gereğince sizin kimliğinizi ortaya çıkaracak kayıtlar gizli tutulacak, kamuoyuna 

açıklanamayacak, araştırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli 

kalacaktır.  

Sizden toplanan anket formları sadece bu çalışma için kullanılacaktır. Araştırmaya 

Eskişehir ilinde ikamet eden yaşları 6 ile 16 arasında değişen çocuk sporcular dahil 

edilecektir. Bu araştırmanın 6 ay içinde tamamlanması planlanmaktadır. Araştırma 

konusuyla ilgili ve sizin araştırmaya katılmaya devam etme isteğinizi etkileyebilecek yeni 

bilgiler elde edildiğinde bilgilendirileceksiniz. Sizin araştırmaya katılımınızın sona 

erdirilmesini gerektirecek bir durum bulunmamaktadır. Sizin araştırma hakkında veya 

araştırmayla ilgili herhangi bir olay hakkında daha fazla bilgi temin edebilmeniz için 

temasa geçebileceğiniz kişi Arş. Gör. Canan ÖZDEMİR olup 0537 372 03 89 nolu telefon 

ile 24 saat ulaşabilirsiniz.  

 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum ve sözlü 

olarak dinledim. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve 

sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen hekim tarafından yapıldı. Çalışmaya katılmayı 

isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Araştırmaya gönüllü 

olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

“Çocuk Sporcuların Ağız Koruyucuları Hakkındaki Bilgi Düzeylerinin 

Değerlendirilmesi” adlı çalışma kapsamında daha önce iznim dâhilinde alınmış ve bu 

çalışmada elde edilen verilerin; 
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 “Sadece yukarıda bahsi geçen araştırmada kullanılmasına izin veriyorum.” 

 “İleride yapılması planlanan tüm araştırmalarda kullanılmasına izin veriyorum.” 

 “Hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum.” 

 

Gönüllünün ya da yasal temsilcisinin :                 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel: 

Tarih ve İmza: 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının: 

Adı-Soyadı: Canan ÖZDEMİR    

Görevi: Araştırma Görevlisi 

Adresi: ESOGÜ Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği ABD Meşelik Yerleşkesi-

Odunpazarı/ ESKİŞEHİR   

Tel: 0537 372 03 89  

Tarih ve İmza: 

 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş 

görevlisinin/görüşme tanığının: 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel: 

Tarih ve İmz 
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EK-4. ANKET FORMU 

Tarih: 

ÇOCUK SPORCULARIN AĞIZ KORUYUCULARI HAKKINDAKİ BİLGİ 

DÜZEYLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

ANKET FORMU 

Sayın katılımcı, 

Bu anket, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş 

Hekimliği Anabilim Dalı’nda görevli Arş. Gör. Canan ÖZDEMİR tarafından yapılan 

“Çocuk Sporcuların Ağız Koruyucuları Hakkındaki Bilgi Düzeylerinin 

Değerlendirilmesi” isimli bir tez çalışmasıdır. Sportif faaliyetler sırasında baş, yüz 

yaralanmaları, dental yaralanmalar ve beyin sarsıntıları oluşabilmektedir. Yüz-ağız 

bölgesi yaralanmaları, geri dönüşümsüz fonksiyonel, estetik ve psikolojik problemlere 

neden olabilmektedir. Bu nedenle spor aktiviteleri sırasında ağız koruyucuların 

kullanılması önemlidir. 

Bu çalışmanın amacı, Eskişehir ilindeki çocuk sporcuların ağız koruyucuları 

hakkındaki bilgilerini değerlendirmek, spor faaliyeti esnasında ağız koruyucu kullanıp 

kullanmadıklarını ve dental/orofasiyal travmaya maruz kalıp kalmadıklarını tespit 

etmektir. 

Çalışmadan elde edilen veriler bilimsel amaca yönelik olarak kullanılacak ve 

verdiğiniz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktır. 

Katılımınız için teşekkür ederiz.  

Prof. Dr. Şule BAYRAK 

Arş. Gör. Canan ÖZDEMİR 
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ANKET SORULARI 

 

1. Doğum Tarihi:______________________ 

 

2. Cinsiyet:  ( ) Kadın  ( ) Erkek  

 

3. Boy/Kilo : __________cm____________kg 

 

4. Yaptığınız spor branşı:  

 

( ) Kontak sporları (basketbol, futbol, boks, güreş, buz hokeyi, cimnastik, judo, karate, 

kick boks, ragbi, takım hentbolu, tekvando, hokey )  

( ) Limitli kontak sporları (bisiklet, binicilik, halter, hentbol, kaykay, voleybol )  

( ) Kontak olmayan sporlar (tenis, masa tenisi, yüzme, koşma, vücut geliştirme ve 

fitness) 

 

5. Kaç yıldır bu sporu yapıyorsunuz? 

 

( ) 0-2 yıl 

( ) 3-5 yıl 

( ) 6-9 yıl 

( ) 10 yıl ve daha fazla 

 

6. Haftada kaç saat bu sporu yapıyorsunuz? 

 

( ) 0-5 saat 

( ) 6-9 saat 

( ) 10 saat ve daha fazla 

 

7. Şu an herhangi bir ortodontik tedavi (tel tedavisi) görüyor musunuz? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

8. Sizce spor yaparken çene-yüz veya diş yaralanmaları olabilir mi?  

 

( ) Evet   ( ) Hayır      ( ) Bilmiyorum 

 

9. Spor antrenmanları dışında kalan zamanda çene-yüz veya diş yaralanması 

geçirdiniz mi? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

10. Spor müsabakası sırasında çene-yüz veya diş yaralanması geçirdiniz mi? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

Cevabınız evet ise; 

 

*Kaç kez çene-yüz veya diş yaralanması geçirdiniz? 
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( ) 1 kez   ( ) 2-4 kez   ( ) 4’ten fazla 

 

*Kaç yaşındaydınız? 

_____________________________________________________________ 

 

*Ne zaman oldu?  

 

 ( ) Antrenmanda  ( ) Müsabakada  ( ) Diğer _______________ 

 

*Nasıl oldu?  

 

( ) Diğer oyuncularla çarpışma 

( ) Düşme 

( ) Top çarpması 

( ) Fileye, potaya ya da direğe çarpma 

( ) Diğer___________________________________________________ 

 

*Ne tür bir yaralanma ya da yaralanmalar geçirdiniz? (Birden fazla 

seçenek işaretleyebilirsiniz) 

 

( ) Kesik (dudak, yanak) 

( ) Burun kemiğinde kırık 

( ) Çene kemiğinde kırık  

( ) Yanak kemiğinde kırık 

( ) Göz yaralanması  

( ) Temporomandibular eklem yaralanması 

( ) Dişin yerinden tamamen çıkması 

( ) Dişin içeri gömülmesi ya da bir kısmının dışarı çıkması 

( ) Dişin dudağa ya da damağa doğru hareket etmesi 

( ) Dişin kırılması 

 

*Yaralanma sırasında herhangi bir tel tedavisi görüyor muydunuz? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

   

*Eğer diş yaralanması ise, yaralanan diş hangi bölgedeydi? 

 

( ) Üst ön   ( ) Üst arka  ( ) Alt ön   ( ) Alt arka 

 

*Diş yaralanmasından sonra ne yaptınız? 

 

( ) Hiçbir şey yapmadım  

( ) Hemen bir diş hekimine gittim  

( ) Ertesi gün bir diş hekimine gittim  

( ) Acil servise gittim  

( ) Üniversiteye (Diş Hekimliği Fakültesi’ne) gittim  

   ( ) Diğer_________________________________________________ 

 

*Herhangi bir diş tedavisi yapıldı mı?  
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( ) Evet   ( ) Hayır 

 

Cevabınız evet ise, ne yapıldı?________________________________ 

 

*Diş tedavisinden sonra herhangi bir sorun yaşadınız mı? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

  

Cevabınız evet ise, nasıl bir sorundu?__________________________ 

 

*Eğer diş yaralanması için diş hekimine gittiyseniz; diş hekimi tarafından 

takip ediliyor musunuz? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

11. Spor yaparken, çene-yüz veya diş yaralanmaları dışında herhangi bir 

yaralanma ya da yaralanmalar geçirdiniz mi? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

  

( ) Geçirmedim      

( ) Kas yırtılması 

( ) Bağ kopması 

( ) Kemik kırığı 

( ) Burkulma 

( ) Kesik  

( ) Diğer __________________________________________________ 

 

12. Etrafınızda hiç çene-yüz veya diş yaralanmasına şahit oldunuz mu? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

13. Kulübünüzde acil durumlar için doktorunuz var mı? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

14. Kulübünüzün sağlık departmanında diş hekimi var mı? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

15. Ağız koruyucu nedir, biliyor musunuz?  

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

 

16. Ağız koruyucu kullanıyor musunuz? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır 

    

Cevabınız hayır ise;  
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*Ağız koruyucu kullanmama nedeniniz nedir? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

 

( ) Diş yaralanmalarını önleyebileceğine inanmıyorum 

( ) Ağız koruyucu takmak gereksizdir 

( ) Ağız koruyucu spor performansımı sınırlayabilir 

( ) Ağız koruyucu görünümümü olumsuz etkileyebilir 

( ) Ağız koruyucu kullanımının rahatsızlık vereceğinden korkuyorum  

( ) Ağız koruyucularını nereden bulabileceğimi bilmiyorum 

( ) Ağız koruyucu çok pahalı  

 

Cevabınız evet ise;  

 

*Diş yaralanmalarına karşı ağız koruyucuların etkili olduğuna inanıyor 

musunuz? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır     ( ) Bilmiyorum 

 

*Eğer bir diş yaralanması geçirdiyseniz, o zaman ağız koruyucusu takıyor 

muydunuz? 

 

( ) Evet   ( ) Hayır      

 

*Ağız koruyucunuzu nereden aldınız?  

 

( ) Spor mağazasından 

( ) Diş hekiminden 

( ) Spor kulübümüz tarafından verildi 

 

*Ağız koruyucu kullanma sebebiniz nedir? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

 

( ) Diş hekimim önerdiği için 

( ) Dişlerimizi yaralanmalardan koruduğu için 

( ) Daha önce diş yaralanması geçirdiğim için 

( ) Diğer sporcular tarafından önerildiği için 

( ) Spor kulübümüz zorunlu tuttuğu için 

( ) Diğer ____________________________________________________ 

   

*Spor yaparken ağız koruyucu kullanma sıklığınız nedir? 

 

( ) Her zaman  ( ) Sıklıkla  ( ) Bazen  

 

*Ağız koruyucunuzu ne zaman kullanıyorsunuz?    

   

( ) Sadece müsabakalarda  

( ) Sadece antrenmanlarda  

( ) Müsabaka ve antrenmanlarda 

 

*Ağız koruyucunuz olmadan spor yapmayı reddeder misiniz? 
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( ) Evet   ( ) Hayır      

 

*Hangi tip ağız koruyucusu kullanıyorsunuz? 

 

( ) Hazır/Stok/Standart   

( ) Isıt-Isır    

( ) Kişiye özel yapılmış 

 

*Ağız koruyucusu kullanma tavsiyesini kimden aldınız? 

  

( ) Antrenör/Öğretmen 

( ) Takım arkadaşı/Sınıf arkadaşı 

( ) Diş hekimi 

( ) Doktor 

( ) Aile 

( ) Medya 

 

*Ağız koruyucu takmayı seviyor musunuz? 

 

( ) Seviyorum   ( ) Sevmiyorum   ( ) Yorum yok 

 

*Ağız koruyucu kullanırken herhangi bir şikâyetiniz var mı? (Birden fazla 

seçenek işaretleyebilirsiniz) 

   

( ) Herhangi bir şikâyetim yok 

( ) Konuşurken zorlanıyorum  

( ) Soluk alıp verirken zorlanıyorum 

( ) Ağız kuruluğuna neden oluyor 

( ) Tadının ve kokusunun kötü olması 

( ) Mide bulantısına neden oluyor  

( ) Kötü görünmeme neden oluyor 

( ) Diğer _________________________________________________ 

  

17. Kendinizi yaralanmalardan korumak için ağız koruyucu dışında başka 

koruma araçları kullanıyor musunuz? (kask/yüz koruyucu/diz ve dirsek 

koruyucu) 

 

( ) Evet   ( ) Hayır      
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EK-5. ÖZGEÇMİŞ 

Dt. Canan ÖZDEMİR 

1989 yılında Eskişehir ilinin Sivrihisar ilçesinde doğdum. İlköğretimimi Günyüzü 

İlköğretim Okulu’nda, lise eğitimimi Eskişehir Anadolu Lisesi’nde tamamladım. Eylül 

2008 yılında girdiğim Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nden 

26.08.2013 tarihinde mezun oldum. 20.05.2014-17.04.2017 tarihleri arasında Mihalıççık 

Gün Sazak İlçe Devlet Hastanesi’nde diş hekimi olarak görev yaptım. 02.05.2017-

08.09.2017 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı’nda araştırma görevlisi olarak çalıştım. 22.09.2017 

tarihinde Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş 

Hekimliği Anabilim Dalı’nda uzmanlık eğitimime başladım. 

 

 

 


