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Spor Yaralanmalarina Karsi Kullanilan Agiz Koruyuculari

Mouthguards Used Against Sport Injuries
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Ozet

Dental travmalar spor aktiviteleri sirasinda en sik kargilasilan maksillofasiyal yaralanmalardandir. Bu aktiviteler sirasinda gene yiiz
bélgesine gelen kuvvetin azaltimasi amaglanmaktadir. Bu nedenle glnimizde yapilan spora ve kullanan kisiye uygun olarak
planlanan ve hazirlanan agiz koruyuculari kullaniimaktadir. Bu derleme galismasinda, adiz koruyuculari gesitleri ve yapimlari
aciklandi. Ayrica Ulkemizdeki agiz koruyucu kullanimi ve adiz koruyucularini test etmek igin kullanilan bilimsel yontemler
degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: A§iz koruyucusu, spor yaralanmalari, polivinil-asetat-polietilen kopolimer

Abstract

Dental trauma is the major maxillofacial injuries during sport activities. It has been aimed to decrease the applied force to the
maxillofacial region in these activities. Therefore, individually designed and prepared mouth guards specific for each sports activity
are used. In this literature review, the types and the fabrication of various mouth guards were explained. Besides, the mouth

guard use in our country and the scientific methods to test the mouth guards and were evaluated.

Keywords: Mouth guard, sports injuries, polyvinyl-acetate-polyethylene copolymer

Giris

Carpisma sonras! insan viicudunda iki olay
gerceklesir. Gelen kuvvetin enerjisi viicutta zarar
olusturabilecek enerjiden kiicuk ise, sadece 1si
enerjisi olusturur. Gelen kuvvetin enerjisi buytik,
bir baska ifade ile yikici ise, yumusak dokularda
yaralanmalar, kemik ve dislerde yer degisiklik-
leri ya da kirik gibi etkiler olusturabilir. Sporda
carpisma Kkuvveti sporcunun fiziksel direncini
astiginda, kiside travma olusur.! Epidemiyolojik
calismalar spor aktivitelerini dental travmalarin
ana nedenlerinden biri olarak géstermektedir.>*
1998 yilinda Bulsara ve ark.®, spor kazalarinda
cene-yiiz bolgesindeki yaralanmalarin en fazla
dental yaralanmalar seklinde  oldugunu
belirtmektedirler. Bir baska calismada ise, takim
sporlari icinde tiim kazalardaki dental travma
oranmin %?2-33 arasinda oldugu bildirilmek-
tedir.® Spor aktivitelerine badl olusan dental
yaralanmalarin nedeninin, diger oyuncu, sporun
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yapildidi kapali ve acik alandaki zemin, spor icin
kullanilan toplar, raketler, vurus sopalar gibi
gerecler olmak uzere, farkl cisim ve ytlizeylere
bagdh olabilecedi gdsterilmistir.”

Spor kazalarinda yaralanma en fazla tst cenede
olmakta ve %80 oraninda ust Kkesici disler
etkilenmektedir.? Bunun yaninda, travmaya bagh
olarak dento-alveoler yapilarda hasarlanma, ytiz
kemiklerinde Kkiriklarin goériilebilecegi, artrms
kafa ici basinci ve deformasyona bagl olarak
ciddi boyun ve beyin yaralanmalarinin olusa-
bildigi bildirilmektedir.®'°

A1z Koruyucularin Tanimi ve Tarihgesi

Spor aktiviteleri sonucu cene-yiiz bolgesinde
olusabilecek yaralanmalar1 azaltmanin en etkili
yolu sporcu lizerine gelen carpisma kuvvetini en
aza indirmektir. Bu nedenle, yapilan spora ve
kisiye uygun planlanmis adiz koruyucular
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uygulanir.! Cesitli spor aktiviteleri ve eglen-
celerde disleri, dudak, dil ve mukoza gibi agiz
yumusak dokularmi travmadan  korumak
amaciyla kullanilan plastikten hazirlanan esnek
adiz apareyleri “adiz koruyucusu” olarak tanim-
lanmaktadir.

Adiz koruyuculari, travma sonrasi disler karsi-
sinda dil, dudak ve yanak yaralanmalarin
engeller. On bolgeden alinan travmalarda 6n
dislerin, alt ceneden alinan darbelerde posterior
dislerin yaralanma riskini ve c¢ene Kiriklarini
azaltir.?°*' Ayrica alt ve list cene digleri arasinda
olusturdugu aralik nedeniyle beyin sarsintisini,
yaralanma ve olasi 6limii engeller.”*?* Buna
karsin, adiz koruyucusunun, agzin sert ve yumu-
sak dokulan ile uyum saglamadid@i durumlarda
doku reaksiyonu olusabilecedi, konusmayi,
soluk almayr ve tukiirigiin yutulmasini sinir-
landirabilecedi belirtilmistir.>*

ilk agiz koruyucusu 1890 yilinda dishekimi olan
Woolf Krause tarafindan boksorlerin  dudak
yaralanmalarini engellemek icin disleri kapanis
konumunda tutacak sekilde guta perka’dan
yapilmistir. Daha sonra dishekimi ve ayni
zamanda amator boksor olan ogul Philip Krause
lastikten yaptiqi  koruyucuyu  Kkullanmuistir.
Profesyonel anlamda ilk adiz koruyucusu ise
1916 yilinda bir dishekimi olan Thomas Carlos
tarafindan boksorlerin - kullanimi  icin  tretil-
mistir, "2

Gilintiimiizde agiz koruyuculari amator ve pro-
fesyonel pekgok spor dalinda kullanilmaktadir.*
2000 yilinda Amerika’da 5 amator spor dalinda
(boks, futbol, buz hokeyi, erkekler Amerikan
futbolu ve Kkadinlar ¢im hokeyi) koruyucu Kkul-
lanimi  zorunlu tutulmustur.' Tlrkiye'de ise
Genclik Spor Genel Midurliigi’niin yonetmelik-
lerinde agiz koruyucusu ‘dislik’ olarak tanim-
lanmakta olup, 1995 yilinda karate, 1998 yilinda
boks, 2003 yilinda amatdr Kickboks karsilas-
malarinda dislik kullanim zorunlulugu yénetme-
liklerle belirlenmistir.'> Ranalli'®'” sadece pro-
fesyonel olarak boks sporu ile ugrasan kisilerin
Koruyucu Kkullanmasi gerektigini belirtmekte
iken, bu konuda yapilan son calismalarda,

koruyucularin sadece doéviis sporlarinda dedgil,
daha az tehlikeli olan basketbol gibi spor
dallarinda da kullaniimasi énerilmektedir.'®'®

Adiz Koruyucusu Cesitleri

1. Standart (Stock): Dedisik boyut ve renk-lerde
Kullanima hazir olarak bulunan bu grup agiz
koruyuculart poliuretan, ko-polimer vinil
asetat, ko-polimer vinil etilen maddelerinden
uretilmislerdir. Ancak PVC olarak bilinen poli-
vinil Kloritin adiz koruyucularinda kullanimi
Avrupa Birlidi tarafindan yasalarla engellen-
mistir. »

2. Isit-Isir (Boil-Bite): Bu gruptaki adiz koru-
yucusu degisik boyut ve renklerde olabilen
polyvinyl-acetate-polyethylene copolymer (EVA)
maddesinden hazirlanir.?® Termoplastik ma-
teryal olan EVA, sicak suda isitilip-yumusatil-
diktan sonra adiza uygulanir. Dil, dudak,
parmak ve 1sirma basisi ile uyumlandirilir ve
okluzyon Kkontrolleri yapilir (Resim 1la-d).'®
Materyal genis elastik hafizaya sahip olmasina
radmen, zamana bagh olarak uyumu ve
adaptasyonu yavas yavas azalir.?®

3. Model Uzerinde Hazirlama (custom made):
Dishekimi tarafindan alinan ust ¢ene modeli
tizerinde polivinil asetat, EVA, polivinil Klorit,
dogal lastik, yumusak akrilik rezin ve poli-
tiretandan hazirlanabilir.> Hazirlanmasinda iki
yontemden yararlanilmaktadir.

a. Vakumla: Tek tabaka olarak hazirlanir.

b. Basincla Tabakalama: Yuksek 1s1 ve basing
altinda tabakalar arasinda kimyasal
birlesmenin saglandidi bu yontemde mii-
kemmele yakin uyumun elde edilmesine
ek olarak bigim bozukluGunun ihmal
edilebilecek diizeyde olmasi bir avantaj
saglar.”® Bu yontemde, hazirlanma son-
rasi kalinhid degisen koruyucunun okluzal
alanlarinin kalinhginin ayarlanabilmesi de
bir diger avantaj olarak sunulmustur.?”

Bu konu ile ilgili yapilan tim calismalarin ortak
sonucu olarak, model iizerinde hazirlanan adiz
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Resim 1. EVA materyalinin agiza uygulanmasi

a. Agiza yerlestirilmesi

b. Parmak basisi ve 1sirma ile uyumlandirilmasi
c. Okluzyon kontrolu

d. GerekKli asindirmalarin yapiimasi

koruyuculari, artikulatorde alt model ile opti-
mum artikiilasyonu sadlayacak sekilde ve kesici
rehberli hazirlanabilmektedir. Ayrica, kullaniciya
konusma ve solunum Kkolayhd@ sagladidi,
uyumunun iyi ve koruyuculuk 6zelliginin yliksek
oldug@u goriisiine de yer verilmektedir.'8282

Adiz Koruyucularinin Ozellikleri

Cesitli arastirmacilar ideal adiz koruyucusunun
sahip olmasi gereken Ozellikler tizerinde dur-
muslardir. Bu badlamda arastirmacilar tara-
findan, agiz koruyucularinin dislere kolaylikla
uyumlandirilabilmesi, yeterli koruma sagla-

yabilecek kadar ince, reziliyent, yirtilmaya karsi
direncli ayrica kokusuz ve tatsiz olmasi,
yapilmasiin kolay ve maliyetinin ucuz olmasi,
maksimum Kkonusma etkinligi, nefes almada
kolaylik saglamasi gibi 6zelliklere sahip olmasi
gerektigi vurgulanmistir.?®->2

Scott ve ark.? ile Yamanaka ve ark.*® tarafindan
travmatik kuvvetlerin emilimini ve dagitiimasini
sadlamak amaciyla koruyucunun, ust 2. molar
dislerin distal ylizlerini de kapsayacak sekilde
uzamasi, labial kismin vestibiiler alana 2 mm,
palatinal kismin palatinal alana 10 mm uzatil-
masi gerektidi belirtilmistir. Scott ve ark.?®
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ayrica, tum kenarlarin yuvarlatilarak, palatinal
sinirin palatinal alana gore egimlendirilmesi ve
kalinhgin, labial ylizlerde 3 mm, okluzal yiiz-
lerde 2 mm ve palatinal yiizlerde 1 mm olmasi
gerektigini  belirtmislerdir.*® Okluzal yuzdeki
kalinlik, uygun okluzal iliskinin sadlanmasi' ve
ozellikle alt ¢ene uzerine uygulanan carpma
kuvvetinden korunulmasi amaciyla, buyik dnem
tasir.® Koruyucunun cesitli ytizlerdeki kalinliklari
tizerinde herhangi bir goriis birligi saglanama-
digindan bu konudaki calismalar halen devam
etmektedir. Vakum yontemiyle hazirlanan koru-
yucularda 1sitma ve vakumun etkisine bagh
olarak modelin Ozellikle kesici kenar bolge-
lerinde oldukca belirgin incelmeler meydana
gelir. Park ve ark.** adiz koruyucusunda, okluzal
alanda %25, labial ve lingual yiizlerde %50
cekme oldugunu bildirmislerdir. Materyalin
kalinh@ logaritmik olarak arttiginda, diger alan-
lara iletilen carpisma kuvveti logaritmik olarak
azalir.>* Tabakalama yontemiyle hazirlanan agiz
koruyucusunda, tabakalar arasinda tam birles-
me saglandidi ve yeterli kalinlik elde edilebildigi
icin, carpisma ile olusan kuvveti absorbe etme
yetenedi daha yiiksektir. Bu nedenle bu yon-
temle hazirlanan koruyucularin daha koruyucu
ve daha guivenli oldugu gériisiinde birlesilmek-
tedir.*®> Guevera ve ark.*® koruyucunun kalin-
higinin, disleri ve cevre yumusak dokulari trav-
madan korumada 6nemli bir faktor olabilecegini
belirtmektedirler.

Adiz koruyucusu, 6zellikle dogrudan ve dolayl
olarak temasin oldugu sporlarda (boks, tekvando,
hokey, futbol, v.b.) Uzerine gelen carpisma
kuvvetini azaltabilmeli ve olusan enerjiyi
absorbe edebilmelidir.’”*® Westerman® koru-
yucunun kalinliginin dogrudan materyalin enerji
absorbsiyonu, dolayll olarak da carpisma
sonrasi iletilen kuvvetler ile iligkili oldugunu
distiinmektedir. Adiz Koruyucularmin carpisma
ile olusan kuvveti absorbe etme yetenedini
gelistirmek icin koruyucunun hazirlanmasi
sirasinda, materyalin icerisine hava boslugu
olusturulmasi, sert ya da yumusak maddeler
eklenmesi, materyalin sertlestiriimesi gibi yon-
temler uygulanmistir. Bu amacla; polimer iceri-

sine koOpuk benzeri materyal yardimiyla hava
bosluklari olusturulmasi,®” tabakalar arasina
viskoelastik poliiiretan olan sorbothane’nun,* 1.
molar disler arasina yarim yuvarlak metal ark
telinin®® ya da tabakalar arasina siinger benzeri
materyalin® yerlestirilmesi, dis yluzey polikar-
bonat i¢ ylizey EVA olacak sekilde materyalin
sert hale getirilmesi,***' 6n dislerin vestibii-
llinde bosluk olusturulacak bicimde bosluk+sert
materyal hazirlanmasi**#® gibi yontemler kulla-
nilmistir. Ancak bu yontemlerin in vitro olarak
basarili olmasina karsin invivo uygulanabilirligi
miimkiin olmarmustir.**

Bu arada, incelenebilen literatiirlerde koruyucu-
lar icin kabul edilmis uluslararasi standartlarin
olmamasi nedeniyle, calismalar arasinda karsi-
lastirma yapmanin oldukca zor oldugu da bil-
dirilmistir.*”

Adiz Koruyucularmm Koruma Dereceleri

ilgili literatiirlerde, adiz koruyucularinin koruma
derecelerine iliskin sadece Patrick ve ark.’nin*
calismasina rastlanmistir. Bu calismada belirti-
len koruma dereceleri Tablo 1'de gosteril-
mektedir. Arastirmaciya gore, giinumiizde kulla-

Tablo 1. Koruyucularin, koruyuculuk derecelerinin simiflan-
dirlmasi®

Derece Koruyucunun Ozellikleri

10 Son Amag: 8 ve 9 derecenin Ozelliklerinin

birlesimi

9 Koruyucularin dederlendirilmesi icin yapilan tiim
testleri gecen materyal

8 Model Uzerinde Hazirlanan, Gelistirilmis ve
Dizayn Edilmis Materyaller

7 Model Uzerinde Hazirlanan, Gelistirilmis
Materyaller

6 Model iizerinde hazirlanan, yeni

5 Model iizerinde hazirlanan, kalinhg yetersiz

4 Model iizerinde hazirlanan, 2-5 yil

3 Model lizerinde hazirlanan > 5 yil

2 Isit-Isir

1 Standart

0 Koruyucu Yok
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nilan agiz koruyucusu materyallerinde koruyu-
culuk 6. dereceye kadardir. 7 ve ustu dere-
celerde koruma elde etmek icin kullanilan
materyal ve koruyucu kurgulamasinda degisik-
liklerin yapilmasi Onerilmektedir. Bu nedenle
Kullanillan materyalin gelistirilerek, materyalin
tekrarlanan darbeleri iyi absorbe etmesi, disler,
ceneler ve beyne daha az enerji aktarimi yap-
masi sadlanmalidir.”

Adiz Koruyucusu Kullanimm ve Ortodontik

Saditim

Taranabilen literatiirlerde bu konuya iliskin
yapilmis calisma sayisinin oldukca az oldugu
gorulmektedir. Calismalarin cok buyiik kismi
mekanik ve fiziksel olmakla birlikte ortak goriis
sabit ortodontik sagitimi devam eden bireylerin
model iizerinde hazirlanan agiz koruyucusu
kullanmalan gerektidi yoniindedir.***® Deyung
ve arkadaslarinin® alt-iist sabit ortodontik sagi-
timi devam eden bayan sporcu tizerinde {ig
farkli yontem ile hazirlanan agiz koruyucularinn
kullanimina iliskin bir calisma yapmuslardir.
Yapilan bu calismada, sporcu, standart tip agiz
Koruyucusunun vestibiiler irritasyon olustur-
dugunu, 1sit-1sir tip agiz koruyucusunun disleri
uzerindeki braketler nedeniyle yeterli uyumu
saglayamadidini, model {iizerinde hazirlanan
adiz koruyucusunun ise iki hafta icerisinde
uyumunun bozuldugunu belirtmistir. Bu neden-
lerle sporcunun tercihi agiz koruyucusu kullan-
mama yoniinde olmustur.

Adiz Koruyucularini Test Etme Yontemleri

Adiz koruyucusunun cesitleri ve yapildiklari
materyaller degisik test yontemleri ile arastiril-
makta, fiziksel, mekanik ve biyomekanik o&zel-
liklerini degerlendirmek icin farkli deneysel
calismalar yapilmaktadir.>9°493!  Fiziksel ve
mekanik testler ile materyalin dayanikhlik,
sertlik, su emilimi ve enerji dagitimu 6zellikleri
American Society for the Testing Materials
(ASTM) tarafindan belirtilen standartlar kullanila-
rak, deg@erlendirilmektedir.>* Materyallerin kulla-
nim sirasindaki stabilitesinin degerlendirilme-

sinde kayma, uzama, cekme testleri Kkullani-
lirken, materyalin koruma derecesi icin sertlik,
esneklik ve darbe aktarimi testlerinden yarar-
laniimaktadir. Materyalin su iceren ortamlarda
kalma siresine bagl olarak stabilitesindeki
degisikliklerin belirlenmesi ise su absorpsiyon
testi ile arastinimaktadir.®

Hickey ve ark.° adiz koruyucusu materyalinin
Koruyuculuk ozelliginin  degerlendirilmesini,
kadavranin ust cenesi uzerine yerlestirdikleri
agiz koruyucusu ile yaparken, Oikarinen ve
ark.® bu amag igin standart boyuttta algidan
hazirladiklar1 tist cene modeli kullanmislardir.
Takeda ve ark.?? ise bilgisayar ortaminda kafa-
tasin1 modelleyip gerilimolger yontemini kulla-
narak, adizda koruyucu varliginda ve yoklugun-
da mandibular kemik deformasyonu ve Kiriklari
ile mandibulanin altindan alinan direkt darbe-
lerde bas kisminda olusabilecek sorunu deger-
lendirmislerdir.

Degisik amaclarla yapilan in vitro calismalarda
adiz koruyucusunun yerlestirildigi tist cene
modeli farkh  yontemlerle  hazirlanmstir.
Greasley ve Karet™ ile Greasley ve ark.>® adiz
koruyucularmin degerlendirilmesinde test yon-
temlerini standart hale getirmek icin kompozit-
ten yapilan ve yenilenebilen ¢ene kemigi ile
plastikten hazirlanan ark tizerine yerlestirilen
seramik disleri iceren list cene modelini kullan-
muslardir. Ancak, adiz koruyucularimi degerlen-
dirmek icin daha etkili test yontemlerinin gelis-
tirilmesi ve yeni agiz koruyucu materyallerinin
bu yontemlerle test edilmesi dustincesi agirhkl
olarak  benimsenmistir. Bemelmanns ve
Pfeiffer*® farkh yontemlerle hazirlanan farkl
kalinliklardaki agdiz koruyucularinin  Kuvvet
absorbe etme yetenekKlerini invitro degerlendir-
mek amaciyla, rezin dislerin cikarilip yerlestirile-
bildigi polimetilmetakrilattan hazirlanan st
cene modelini kullanmuslardir. Waked ve ark.>®
ise akrilik rezinden hazirladiklant dental arklar
uzerinde model tizerinde hazirlanan koruyucu-
larin zaman Kkarsisindaki yipranmalarini deger-
lendirmislerdir.
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Konu ile ilgili ilk calismalarda; Godwin ve
Craig,®” agiz koruyucusu lizerinde olusan stres
birikimini dederlendirmek icin parlak vernik
kapli tlist ¢cene modeli tlzerinde hazirladiklar
bireysel agiz koruyucularinin etkinligini ayrintila-
riyla resimlendirerek gostermislerdir. Kim ve
Mathieu® ise tabakalama teknidi ile hazirlanan
adiz koruyucusu icindeki stres dagdilimini
belirlemek amaciyla sonlu eleman yonteminden
yararlanmislardir.

Adiz koruyucularinin ¢arpisma enerjisi absorbsi-
yonu damla/kiire ve/veya sarkag, gerilim Olger,
yontemleri kullanilarak celik materyaller ile
yapilmakta ve adiz koruyucularmin etkinligi
degerlendirilmektedir.>>*#1575962  Absorpsiyon
degerlerindeki farkliliklar materyallerin ve test
edilen carpisma objesinin tiplerine bagh
olmaktadir. Bununla birlikte kullanilan sensoriin
tipi de onem kazanmaktadir. Carpisma enerji-
sinin absorbsiyonunu belirlemek icin, gerilim-
olcer yonteminde yumusak obje kullanilmasi ile
oldukca hassas sonugclarin elde edilebilecegi
bildirilmektedir.5>®*

Ad1z Koruyucusu Kullanimina Bagli Olugabilecek
Sorunlar

Adiz kKoruyucusu Kullaniminda asinma kagmnil-
maz bir sonuctur. Asinmanin materyalin tim
yuzeylerinde olabilecegdi, fakat en o6nemlisinin
ise okluzal yiizeylerde olusan asinma oldugu
vurgulanmaktadir.! Asinmaya bagh alt-iist ¢ene
kapanis uygunlugunun, 6zellikle kanin-kanin
aras! kapanisin bozulmasi ile ¢ene bdlgesinde
travmatik ytiklenmelerin olusmasina; bunun da
alt cene Kkiriklarina neden olabilecegi belirtil-
mektedir." AQiz koruyucusundaki asinma, koru-
yucunun uyumunu bozacak alanlarda ise,
kullanim sirasinda Kkisi, adiz koruyucusunu
Konumlandirmak icin stirekli olarak 1sirir. Bu da
noromuskuler sistemin asin yiuklenmesine ne-
den olur ve temporomandibular eklemde art-
ritler olusabilir.! Literatiirlerde, yukarida sozii
edilen olumsuz durumlara iliskin somut veriler
bulunamamistir. Ancak, bu varsayimlara yapilan
mekanik ve fiziksel ¢alisma sonuclarina daya-
nilarak ulasildidy diisiiniilebilir.

Acik Kkapanis ve ciddi malokluzyonu olan
bireylerde adiz koruyucusunu dodru kapanista
konumlandirmak zordur.' Newsome ve ark.’nin'®
adiz koruyucusu ile ilgili derleme calismalarinda
1995 yilinda Avusturalya gazetelerinden Sunday
Mail'de yer alan, 17 yasindaki erkek atletin
kullandidi 1sir-isit tipindeki adiz koruyucusunun
asima nedeniyle orofarinksine kactigi ve atletin
kollaps nedeniyle hastaneye kaldirildid: ile ilgili
haber yer almistir.

Bunlarin yaninda ¢ogu doviis sporunda, hamle
sirasinda badirmak mental ve fiziksel konsantras-
yonun 6nemli bir parcasi olarak dusuniilmek-
tedir. Ancak kullanilan agdiz koruyucusunun
badirma sirasinda engelleyici olabilecedi de
belirtiimektedir.®®

Ulkemizde Adiz Koruyucusu Kullanimmna iliskin
Veriler

Tulunogdlu ve Ozbek® boks ve tekvando sporu
ile ugrasan 274 Kisi lizerinde yaptiklan calis-
malarinin sonucunda, doévius sporlarinda, adiz
sert ve yumusak dokularini travmadan korumak
ve dis Kkayiplarimi engellemek amaciyla agiz
koruyucularinin kullanimlarinin dishekimleri ve
spor otoriteleri tarafindan &ézendirilmesi ve
yaydinlastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir-
lar.

Cagdlar ve ark.®® Turkiye Premier Buz Hokeyi
liginde buz hokeyi sporu ile ugrasanlarin, dental
travma ile Kkarsilasabileceklerinin bilincinde
olmadiklarini bu nedenle koruyucu Kkullanim-
larin smirl oldugunu belirtmektedirler.

Kececi ve ark.” bire bir temasmn olmadid
voleybol, dolayli temasin oldugu handbol ve
direkt temasin oldugu tekvando spor dallarinda
profesyonel sporcu olan Kisilerin degerlendiril-
digi arastirmalarinda, tekvando ve handbol ile
ugrasanlarin voleybol oynayanlardan daha fazla
travmayla karsi karsiya kaldiklarini ve ozellikle
travma riski yuksek spor dallarinda agiz koru-
yucusu kullaniminin zorunlu olmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar.

Cetinbas ve Sonmez,*® yaslarnn 11-18 arasinda
degisen Kkisilere farkli spor dallarinda antre-
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norlik yapan Kisilerin, agiz koruyuculan hak-
kinda bilgi sahibi olduklarini, ancak sporculari
kullanmalar1 konusunda bilgilendirmediklerini,
buna Kkarsin, futbol, buz hokeyi ve dovius sporu
yapan universiteli atletlerin karsilasmalarda agiz
koruyucusu kullanmalarina ragmen koruyu-
cunun Ozellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmektedirler.

Sonug

Giintimiizde gelisen teknolojiye bagli olarak
spor yaralanmalarina karsi uygulanan agiz
Koruyucularinin yapiminda kullanilan materyal-
ler degismektedir. AQiz Koruyucularinm gerek
hazirlanma yontemleri gerekse materyalin ozel-
liklerinin gelistiriimesi yoniinde yapilan calis-
malar artis gostermekte ve her bir gelisme
yapilan in vitro ve in vivo calismalar ile des-
teklenmektedir. Her nekadar agdiz koruyucu-
larnm invitro degerlendirilmesinde teknolojik
gelismelerden yararlanilsa ve bircok test
yontemi kullanilsa bile, standart degerlendirme
kriterleri henuz belirlenememistir. Ayrica ideal
adiz koruyucusu materyali ve adiz Kkoruyu-
cusunun tasimasi gereken tium 6zellikler de tam
olarak tanimlanmamustir. Bu nedenlerle adiz
koruyucusu materyalleri ve adiz koruyucularinin
hazirlanma yontemleri {izerindeki calismalarin
devam etmesi arastirmacilarin ortak goriisii
olarak benimsenmistir.

Sonuc¢ olarak, agiz koruyucusu Kkullanimi ve
koruyucu materyallerine iliskin yapilacak invivo
ve invitro calismalara devam edilmesi gerek-
mektedir. Ayrica, tlilkemizde ve yurt disinda
yapilan calismalar gozonine alindiqinda, agiz
koruyuculari hakkinda sporcularin, ailelerin ve
antrenérlerin adiz koruyucusu Kkullanimlar1 ve
kullanilmadiginda olusabilecek travmalar acisin-
dan dis hekimleri tarafindan bilinclendirilmeleri
gerektigi diisuncesi de 6nem kazanmaktadir.
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