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ONSOZ
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Kisaltmalar

ADA: Amerikan Dis Hekimleri Birligi
cm: Santimetre

EVA: Etilen Vinil Asetad

GSB: Genglik ve Spor Bakanlig1

ITHF: International Ice Hockey Federation
kg: Kilogram

km: Kilometre

m: Metre

mm: Milimetre

NHL: National Hockey League

TBHF: Tiirkiye Buz Hokeyi Federasyonu
TKF: Tiirkiye Kayak Federasyonu
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OZET

Buz Hokeyi Sporcularmmin Agiz Koruyucusu Kullanimn Hakkindaki
Farkindahliklar

Calismanin amaci; buz hokeyi sporcularmin agiz koruyucusu kullanimi
hakkindaki farkindaliklarini incelemektir. Bu kapsamda sporcularin agiz koruyucusu
kullanimlari, agiz koruyucusu tipleri hakkindaki bilgileri ve agiz koruyucusu
kullanmadiklar1 takdirde travmaya maruz kalma durumlarmin arastirilmasi

planlanmustir.

Arastirmada buz hokeyi sporcularinin agiz koruyucusu kullanimi hakkindaki
farkindaliklar1 on bir soruluk bir anket ile belirlenmeye c¢alisilmistir. Verilerin
istatistiksel analizlerinde oran testi, Ki-Kare bagimsizlik testi, Kruskal Wallis testi

kullanilmistir. Analizler i¢in SPSS 21 programindan faydalaniimistir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin 41°1 agiz koruyucusu kullanirken 75’1
kullanmamaktadir. Kullanan sporculardan 9’u kisiye 6zel, 19’u agiz iginde sekillenen
ve 13’1 ise hazir tip agiz koruyucusu kullanmaktadir. Agiz koruyucusu kullanan
sporcularin 30’u travma yasadigini, 11°1 herhangi bir travmasi yasamadigini
belirtmistir. Bunlarin ¢ogunlugu yumusak doku travmalaridir. Sporcularin 69’u agiz
koruyucusunun performanslarini olumsuz etkiledigini diisiiniirken 7°si herhangi bir
olumsuz etkisi olmadigini diisiinmektedir. Sporculardan 79’u agiz koruyucusu
kullanimi hakkinda verilecek egitimin faydali olacagmi diisiiniirken 33’ faydasi

olmayacagini diisiinmektedir.

Yapisi geregi buz hokeyi sertlik ve siirekli fiziksel temas igeren ve bu nedenle de
travma riski yiiksek olan bir spor bransidir. Buz hokeyinde yaralanma ve
sakatlanmalara kars1 kullanimi zorunlu olan veya olmayan bir¢ok koruyucu ekipman
bulunmaktadir. Agiz ve dis travmalart da sik goriiliiyor olmasma ragmen
caligmamiza katilan sporcular arasinda agiz koruyucu kullaniminin ve bu konu

hakkindaki farkindaligin yeterli olmadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Buz Hokeyi, Agiz Koruyucusu, Agiz Dis Travmasi,

Farkindalik, Spor Yaralanmasi.

VI



SUMMARY

The Awereness Of Ice Hockey Athletes About Mouthguard Usage

The aim of this study; was to investigate the awereness of ice hockey players
about mouth guard usage. In this content mouth guard usage of athletes, their

knowledge about the types and their trauma experiences were planned to examine.

In this study the awareness of ice hockey athletes about mouthguard usage was
tried to be determined by using a questionnaire containing eleven questions. In
statistical analysis of data, proportions test, chi- square independence test and

Kruskal Wallis tests were used. SPSS 21 software was used for analysis.

According to the study findings 41 of the athletes participating in the survey are
using mouthguards while 75 of them are not using. 9 of the athletes which are using
mouthguard are prefer custom-fabricated, 19 of them prefer boil bite and 13 of them
prefer stock type. 30 of the athletes which are using mouth guard stated dental
trauma experience while eleven of them did not. The most common type was oral
soft tissue trauma. 69 of the athletes thought that mouthguard usage have negative
effect on their performance while 7 of them thought that there was not any negative
effect. 79 of the athletes thought that education about using mouth guard will be
beneficial, while 33 of them thought that it will useless.

Due to its nature, ice hockey is a sport that involves hardness and constant
physical contact and therefore has a high risk of trauma. Ice hockey uses a variety of
protective equipment, either compulsory or non-compulsory against trauma and
injury. Although oral and dental traumas are common, mouthguard usage and
awareness about this issue were not sufficient among the athletes who participated in

our study.

Keywords: Ice hockey, Mouthguard, Dental Trauma, Awarenes, Sports Injuries.
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1. GIRIS

Spor, yapilisina gore takim sporlart ve bireysel sporlar olmak iizere iki dala
ayrilip bu iki dal kendi i¢inde birgok bransa ayrilmaktadir. Giiniimiizde 61 tane
olimpik ve olimpik olmayan spor bransi bulunmaktadir (Bayaslan 2019). Olimpik
spor branslarindan birisi olan buz hokeyi kuvvet, hiz, koordinasyon ve dayaniklilik
basta olmak {izere bir¢ok fiziksel 6zelligin yaninda siddete egilim, iist diizey karar
verme ve oyunu algilayabilme gibi psikolojik 6zellikleri de i¢inde barindiran bir spor
bransidir. Birgok 6zelligi kompleks sekilde gerektirdiginden, basarinin yada basariya
ulasmanin ¢ok zor oldugu bir branstir (Kurudirek 2014). Bu acgidan bakildiginda
fiziksel, mental ve psikolojik yorgunluklara bagli olarak oyun igerisinde sertlik ve
siddet on plana c¢ikmaktadir. Sertlik ve siddetin 6n plana ¢ikmasi spor

yaralanmalarina da zemin hazirlamaktadir.

Buz hokeyinde meydana gelen baglica yaralanma g¢esitleri Ozellikle {ist
ekstremite, kafa ve alt ekstremite yaralanmalaridir. Sakatliklarin baglica sebebi viicut
sarj1, pak ve oyuncularin sopalaridir (Brust ve ark.1992). Genel olarak buz hokeyi
maglarinda sporcular arasindaki antropometrik farkliliklar da spor yaralanmalari i¢in
potansiyel bir risktir. Ornegin minikler liginde en uzun ve en kisa oyuncu arasinda 55
cm, en kilolu ve en zayif sporcu arasinda 53 kg fark oldugu belirtilmistir (Luckstead
1999). Bu acgidan bakildiginda her spor bransinda oldugu gibi buz hokeyinde de spor

yaralanmalarin1 6nlemek i¢in koruyucu kullanmak son derece dnemlidir.

Buz hokeyinde zorunlu olarak kullanilan koruyucu malzemeler igerisinde kask,
vizor, gogislik, dirseklik, koruyuculu sort ve dizlik vardir. Bunlarin haricinde ise
kullanimi sporcunun istegine bagli olan dudak, agiz i¢i yumusak doku ve dis
travmalarina karsi kullanilan agiz koruyucusu vardir. Buz hokeyi oynandigi zemin ve
yapist geregi sert bir spor oldugu icin gerek bireysel temas ve miicadeleler sirasinda

gerekse meydana gelen diismeler nedeniyle bir¢ok yaralanma durumu olusmaktadir.

Fiziksel faaliyetler sirasinda meydana gelebilecek agiz dis yaralanmalari, ¢ene
eklemi zedelenmeleri ve beyin sarsintis1 oranlarinin azaltilabilmesi i¢in agiz

koruyucusu kullanimi 6nerilmektedir. Agi1z ve dis yaralanmalarinin %55’inin diigme,



%?21’inin spor miisabakalar1 sirasindaki yaralanmalar, %13’liniin ise kavgalar ve
saldirilar sonucunda gergeklestigi belirtilmistir (Oikarinen ve Kassila 1987, Crona-
Larson ve Noren 1989, Acikgdz 2001). 1996/1997 yillar1 arasinda Minnesota
lisesinde okuyan sporculara yapilan bir ¢alisma sonucuna gore tiim sporcularin sezon
icerisinde en az bir kere yaralanma yasadigi belirtilmistir (Kvittem ve ark. 1998).
Cesitli branglarda kullanilan kasklarin koruyuculugunun tam anlamiyla yeterli
olmayacag belirtilmis, agiz ve dis yaralanmalarinin énlenmesinde agiz koruyucusu

kullaniminin gerekliligi vurgulanmistir (Lindqvist ve ark. 1986, Bhat ve Li 1990).

Agiz koruyucusu alt ¢ene ve {ist ¢cene arasinda olusabilecek darbeleri absorbe
ederek meydana gelebilecek sakatliklar1 azaltan ve daha biiyiik sakatliklarin ortaya
¢ikmasini Onleyen bir koruyucu ekipmandir (Kerr 1986, Johnsen ve Winters 1991).
Yapilan bir c¢aligmaya goére agiz koruyucusu kullanimiin zorunlu olmadigi
basketbolda agiz ve dis yaralanmalar1 %34 iken agiz koruyucusu kullaniminin
zorunlu oldugu Amerikan Futbolunda agiz ve dis yaralanmalarinin %0.7 seviyesinde

oldugu belirtilmistir (Flanders ve Bhat 1995).

1.1. Buz Hokeyi Tanimi

Diinyanin en hizli sporlarindan olan buz hokeyi, buz zemin iizerinde biri kaleci
olmak tizere altisar kisilik takimlarla oynanan hiz, sertlik ve ¢abuk diisiinebilme
yetisi isteyen bir takim sporudur (Birol 2007). Oyunun amac1 sert plastikten tiretilen
pak isimli diski ucu kivrik sopa ile kale ¢izgisi icerisine pakin biitiiniinii sokarak gol
atmaktir. Sporcular genel olarak bir kaleci iki savunma ve ii¢ ileri alan oyuncusu
seklinde oynarlar. Brans yapis1 geregi hizli ve sert olmasindan dolay1r oyuncular
birka¢ dakikada bir degisime giderler ve bu degisimler sirasinda oyunun durmasi

beklenmez (Alvarez 2011).

1.2. Buz Hokeyi Sahasi

Buz hokeyi, sahasi oyun kurallarina uygun olacak sekilde isaretlemelerin



yapildigi, buz ile kapli sahalarda oynanan bir spordur. Oyun alaninin sporcular i¢in
giivenli ve adil olmas1 gerekmektedir, ayn1 anda seyircilerin de oyunu giivenli bir
sekilde takip edebilmelerini saglamalidir. Uluslararasi Buz Hokeyi Federasyonu
(ITHF) standartlar igerisinde Onerilen saha ol¢iileri 60 metre (m) uzunlugu ve 25-30
m genisliginde olmalidir. Buz hokeyi sahasimin kdselerinde bulunun kivrimlar ise
7.0-8.5 m yart ¢apli ¢cemberlerden olusur. Buz pisti 5 ¢izgi ile yan duvarlardan
boliinmektedir. Bu ¢izgiler: buzlanma ¢izgisi, mavi ¢izgi, orta kirmizi ¢izgi, mavi
cizgi, buzlanma ¢izgisidir. Bu c¢izgiler arasinda kalan alanlar ise; buzlanma
cizgisinden mavi ¢izgiye savunma (defans) alani, mavi ¢izgiden diger mavi ¢izgiye
tarafsiz alan, mavi ¢izgiden buzlanma ¢izgisine hiicum (atak) alanidir. Baslama atis1
noktasinin da tlizerinde bulundugu orta kirmizi ¢izgi 30 cm genisligindedir ve sahayi
ortadan iki pargaya boler. Tekme bandini1 gecerek yan duvar iizerine ya da en azindan
tekme bandinin {izerine kadar ¢cikmak zorundadir. Iki uctan da saha baslangici olarak
bulunan buzlanma ¢izgileri dip sahadaki diiz yan duvarlardan 4 m mesafe ve 5 cm
kalimliginda kirmizi renkle c¢izilmektedir. Mavi c¢izgiler ise dip saha diiz yan
duvarlarindan 22.86 m mesafe ile 30 cm kalinligindadir. Tekme bandin1 gecerek yan
duvar lizerine veya en az tekme bandinin lizerine kadar uzar. A¢ik alan buz hokeyi

sahalarinda ise tiim ¢izgiler 5 cm’ dir (Akin ve Kozlu 2015).
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Resim 1: Buz Hokeyi Oyun Alan1 ve Saha Olgiileri (Curku 2015a).

Buz hokeyi sahasi lizerinde dokuz tane baslama atis1 noktas1 vardir ve hakemler
bu noktalar1 kullanarak oyunu baglatir. Tiim baslangi¢c noktalar1 kirmizi1 renktedir.
Bunun tek istisnasi orta alanda bulunan baslama noktasidir ve 30 cm ¢apinda mavi
renktedir. Ortada yer alan bu baslangic atis1 alaninin yar1 ¢ap1 4.5 m ve etrafi 5 cm

kalinliginda mavi daire ile ¢evrelenmistir.

Tarafsiz alan icerisinde her iki mavi ¢izgiye 1.5 m uzaklikta iki adet 60 cm
capinda ve kale direklerinden hayali olarak ¢izilecek ¢izgi hizasinda olacak baglangic
noktalar1 bulunmaktadir. Son dort baslama atis1 noktasi ise her iki takiminda
savunma sahasinda bulunan iki baglama atis1 noktasidir ve bu noktalar 60 cm
capinda, 4.5 m yarigapinda ve 5 cm kalinligindaki kirmizi daire ile g¢evrilidir. Orta

noktanin her iki tarafinda c¢ift “L” isareti bulunur (Akin ve Kozlu 2015).
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Resim 2: (a) Savunma Sahas1 (b) Baslangi¢c Noktasi (Akin ve Kozlu 2015).



Resim 3: Tarafsiz Saha Baglangic Noktalar1 (Akin ve Kozlu 2015).

Cizgiler ve baslangi¢c noktalar1 disinda buz iizerinde {i¢ 6zel alan bulunmaktadir;
iki kalenin hemen o6niindeki kalecilere 6zel saha ve masa hakemlerinden say1 hakemi
oniinde bulunan buz i¢i hakemlerinin sahasi. Hakem sahasi orta kirmizi ¢izgiyi
merkez alarak 3 m yar1 ¢capinda ve 5 cm kalinligindaki yarim daire ile ¢evrili alandir.
Bu alana oyunun durmasi ile beraber buz i¢i hakemlerin kendi aralarinda
konusmalar1 veya buz disi hakemlere bilgi vermeleri esnasinda oyuncularin girmesi

yasaktir (Akin ve Kozlu 2015).
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Resim 4: Buz I¢i Hakem Sahas1 (Akin ve Kozlu 2015) .

Kaleci sahasi kalenin hemen 6nilinde Scm kalinliginda olacak sekilde isaretlenir.
Kale sahasi 6nii yarim daire seklinde 180 cm yaricapta ve 5 cm kalinliginda kirmizi
cizgi ile cevrilidir. igeride kalan alan mavi ile boyanir fakat kale aglarinin geldigi
kale i¢i alan1 beyaz renkte birakilir. Mavi alan igerisinde kale ¢izgisinden 122 cm’ lik
uzakliga 15 cm uzunlugunda 2 “L” ¢izgisi ile uclara isaretleme yapilir (Akin ve

Kozlu 2015).
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Resim 5: Kale Sahas1 (Akin ve Kozlu 2015) .

Ozel sahalarin belirlenmesinde ¢izgilerin en ug¢ noktalar1 dikkate alinir. Kale
metal ¢erceve ve aglardan olusan, yan direklerin buza temas eden yiizeyleri ve buza
yerlestirilen pimlerden olusmaktadir. Kullanilan pimler sert bir darbe sonucunda
yerden ¢ikabilecek esneklikte olmalidir. Kale bu pimlerle buzlanma c¢izgisi {izerine
ve bu ¢izginin orta noktasima gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Kale Olgtileri; st
diregin buz yiizeyinden yiiksekligi 122 cm, yan direklerin birbirine olan uzakligi ise
183 cm olmalidir. Kale g¢ercevesini olusturan demirler 5 cm ¢apindaki borulardan
olusmal1 ve kirmiz1 renkte olmalidir. Direkler aglar1 destekleyecek sekilde en derin
noktasi 1.12m den uzun veya 0.60m den kisa olmayacak cerceveler ile tamamlanir.
Bu cergeveler beyaz renkli fileler ile kalenin sahaya bakan yiizli hari¢ kapatilir.
Hakemler her miisabaka baslangici ve her devre baslangicinda fileleri kontrol ederek
saglam oldugundan emin olur. Meydana gelmis olan herhangi bir yirtilma, kopma
durumunda hasarli bolge onarilmadan oyun baglatilmaz. Kale ¢evresi igeriden kale
yan direkleri ve iist direk hari¢ beyaz yastik ile desteklenmelidir bu yastik pakin igeri

girmesini engellemeyecek sekilde yerlestirilmelidir (Akin ve Kozlu 2015).



.

Resim 6: Kale (Akin ve Kozlu 2015).

Buz hokeyi oyun alaninin ¢evresi beyaz renkte ahsap veya plastikten yapilmis
yan duvarlar ile ¢evrelenmis olmalidir. Bu duvar baglantilar1 arasindaki bosluk 3 mm
den fazla olmamalidir ve duvarlarin yerden yiiksekligi 107 cm olmalidir. Yan
duvarlarin buz ile temas eden noktalarinda ise 15-25 cm yliksekliginde sar1 renkli
tekme band1 vardir. Duvarlarin 110 cm yiiksekliginde ise duvar ve camlar arasinda
bulunan mavi renkli isaretleyici bantlar bulunmaktadir. Duvarlar iizerinde 12-15 mm
kalinliginda pleksiglas veya benzeri akrilik malzemelerden olusan saydam koruyucu
camlar bulunmaktadir ve bu camlar esnekligi saglayacak dayanikli direkler ile
desteklenmelidir. Koruyucu camlar kale arkasinda 2.4 m, kirmizi buzlanma
cizgisinden mavi ofsayt ¢izgisine 4 m, oyuncu siralart hari¢ diger bolgelerde ise 1.8
m yiiksekliginde olmalidir. Oyuncu siralarinin 6niinde koruyucu cam bulunmaz
yalnizca oyuncu siralarinin yan ve arka kisimlarinda bulunur. Buzu cevreleyen
koyucuyu camlar arasindaki bosluk 5 mm den fazla olmamalidir. Bunun tek bir

istisnas1 hakem masasinda say1 hakemi karsisinda bulunana 10 cm’ lik deliktir (Akin



ve Kozlu 2015).

m

E

E Dip sahadakil |
& : KGTUYUCU £am
£ 2 2 Yan balgelerdeki koruyucy

E é cam .

5 Yan duvar

L=

"

P b

S . Buz

DUZ UzZer seviyes

Resim 7: Duvar, Tekmelik ve Koruyucu Cam (Akin ve Kozlu 2015).

Her iki saha dibinde de yeterli yiikseklikten zemine kadar uzanan fileler
gerilmelidir. Bu fileler IIHF tarafindan zorunlu hale getirilmistir. Kapilar ise
seyircilerin bulundugu tarafa dogru agilmali ve kapilar kapaliyken aralardaki aciklik

5 mm den fazla olmamalidir (Akin ve Kozlu 2015).

1.3. Buz Hokeyi Malzemeleri

Kask ve Vizor: Kafatasin1 ve kulaklar1 ¢arpisma, ¢arpma, diisme ve darbelere
kars1 korur. Oniinde vizor denilen yas ve cinsiyet sartlarma gore kullanimi sporcunu
tercihine gore degisebilen cam veya metal kafesten yapilan yiizii koruyan

malzemenin montaji ile birlikte kullanilir (Kocael ve Kocaeli 2008).
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Resim 8: Hokey Kaski (Anonim 2018a) (Anonim 2019).

Gogiisliik: Goglis kafesi, omuz, iist kol, kopriiciik kemigi ve sirt1 korur. Defans
oyuncular1 birebir miicadelelerde daha ¢ok darbeye maruz kaldig: i¢in daha genis

gogiisliikler kullanirlar (Kocael ve Kocaeli 2008).
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Resim 9: Hokey Gogiisliigii (Anonim 2017).

Dirseklik: Dirsek eklem bolgesi, i¢ kol, iist ve alt kolda koruma saglar. Kisinin
bedenine uygun ol¢iilerdeki dirseklik secimi hareket kolaylig1 saglamaktadir (Kocael

ve Kocaeli 2008).

Resim 10: Dirseklik (Anonim 2018b).

Eldiven: El, parmaklarin dis kismi ve bilek koruyucu o&zellikli olmali ve



parmaklarda eklemler olmalidir. Avu¢ i¢i korumasiz malzemelerden yapilir ve

sporcunun eline uygun bedende kullanilmalidir (Kocael ve Kocaeli 2008).

Resim 11: Buz Hokeyi Eldiveni (Anonim 2017).

Sort: Ust bacak, kalga ve kuyruk kemigi bolgelerini korumak amagh
kullanilmaktadir (Kocael ve Kocaeli 2008).

Resim 12: Buz Hokeyi Sortu (Anonim 2017).
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Dizlik: Alt bacagin 6n bolgesine gelebilecek herhangi bir sopa, paten, pak veya
diisme darbesinden korumak amagh kullanilan malzemelerdir. Dogru biiytikliiklerde

dizlik kullanim1 hareket rahatlig1 saglamaktadir (Kocael ve Kocaeli 2008).

Resim 13: Dizlik (Anonim 2017).

Paten: Bir sporcu i¢in en Onemli malzemelerden biridir. Patenin ayaga
uygunlugunun kayma iizerinde goz ardi edilemeyecek bir etkisi vardir. Bilek ve
bagcik delikleri deri malzemelerden firetilir ve dis tarafi koruyuculudur. Paten
tabaninda ise kaymay1 saglayan gelikler vardir. Bu ¢eliklerin buz ile temas eden
yiizeyinde oluk adi verilen tirnagimsi bigaklar bulunur ve bu oluklar durma dénme
gibi temel kayma hareketlerinde etkilidir. Kullanima bagli olarak oluklar bittik¢e
uygun aletlerle tekrar oluk agilir (Uzun ve ark. 2012).
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Resim 14: Buz Hokeyi Pateni (Anonim 2018c).

Hokey Sopasi: Uzunlugu 1.35 m’ den ucundaki kasik olarak adlandirilan
kivrimli kismi ise 32 cm den fazla olamaz. Tahta ya da fiber malzemelerden yapilir
ve kasik kismi sopa bandi olarak anilan 6zel bantlarla gelen paka daha iyi hakim

olabilmek daha iyi vuruglar yapabilmek i¢in bantlanir (Curku 2015b).
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Resim 15: Buz Hokeyi Sopasi (Anonim 2017).

Pak: Sikistirtlmis kauguktan liretilen hokey diskine pak denir. Gii¢lii vuruslarla
100- 150 km hiza ulasabilen pak 2.2 cm yiikseklik ve 7.5 cm ¢apindadir. Gerekli
koruyucu malzemeler bulunmadiginda viicut ile temasinda ciddi yaralanma ve

sakatliklara neden olabilmektedir (Curku 2015).

Resim 16: Buz Hokeyi Paki (Thomas 2013).
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Kaleci Malzemeleri: Kaleci malzemeleri her zaman oyuncu malzemelerinden
daha biliyiikk ve daha koruyucudur. Sebebi ise kale oOniinde paka acik hedef
olmalaridir. Gogiisliikk ve dizlikleri normal oyuncu malzemelerinden daha biiyiik,
patenleri ve sopalari daha farkli yapilardadir. Kasklar1 biitiin kafa ve yiiziini

ortebilecek fakat goriisiinli engellemeyecek sekilde tasarlanmistir (Curku 2015).

Kuki: Oyuncularin pelvis bolgelerini korumak igin sortun altina taktiklari

koruyucu malzemedir.

Boyunluk: 18 yas alti oyuncular ve kadinlar liginin her kategorisinde kullanimi

zorunlu olan boyun bolgesine takilan koruma malzemesidir.

Ag1z Koruyucu: Oyuncularin agiz i¢i yumusak doku ve dislerini korumak igin

agiz icine taktiklar1 darbe azaltici plaklardir.

1.4. Buz Hokeyindeki Yarisma Kategorileri

1.4.1. Minikler Kategorisi

Minikler kategorisinde miisabakalar 5-10 yas aras1 kiz ve erkek oyunculardan
olusan karma takimlarla oynanir ve takimlar buz icerisinde 4 oyuncu 1 kaleci (4+1)
olacak sekilde miicadeleyi siirdiiriir. Her dakika basinda calan uyar sesi ile birlikte
kaleci hari¢ biitiin oyuncular pak ile oynamay:1 birakip buzdan g¢ikarak oyuncu
yerlerine gider ve dinlenirler, diger 4 oyuncu oyuna girerek miicadeleye devam eder.
Uyari sesinden sonra oynamaya devam eden takim oyuncusu olursa takim 1 ceza alir.
Bu cezalarda hakem diidiik ¢alarak cezayi alan takimi gosterir ve takimin aldig 2.
cezada rakip takim penalt1 atisin1 gerceklestirir. Penalt1 atiglarinda oyuncular buzdan
¢ikmaz ve penalt1 atisinin yapilacag: kalenin diger yar1 sahasinda beklerler. Oyun
baslangi¢lart hakem tarafindan orta saha baslangic noktasinda baglatilir. Oyuncu
sakatlanmalar1 disinda slire durdurulmadan oynanan bu kategoride diger pak durmasi
durumlarinda hakem paki eline alir ve oyuncularin bulunmadig1 herhangi bir alana

atarak oyunu baglatir.
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Oyunun oynatilabilmesi i¢in her takimin kadrosunda en az 10 oyuncu ve 1 kaleci
olmasi gerekmektedir. Tam takim sayisin1 saglayamayan takim hiikmen yenik ilan

edilmektedir.

Minikler kategorisinde oyun 3 de 1 sahada ve devre aralar1 3 dakika olmak tizere
siire durdurulmadan 15 dakikadan olusan 3 devre seklinde oynatilir. Cift pasaportlu
Tirkiye Cumhuriyeti Vatandasi olan oyuncular i¢in IIHF islemleri yapilmasi
zorunludur. Bu kategori igerisinde yabanci oyuncu oynatilmasi hakki
bulunmamaktadir. Veli gorevi nedeniyle miisabakalardan en az bir yil dncesinden
oturma izni bulunan ve IIHF islemleri gerceklesmis olan yabanci oyuncularin bu
kategoride oynamalarina izin verilir. Miisabaka kadrosu igerisinde en fazla 2 yabanci

oyuncunun oynatilmasina izin verilmektedir (Aydin ve ark. 2017).

1.4.2. Yildiz A ve B Kategorisi

Yildizlar kategorisinde oyuncular kiz erkek karisik oynamaktadir. Oyun tam
sahada, Yildiz A kategorisinde 20 dakikadan 3 devre, Yildiz B kategorisinde ise 15
dakikadan 3 devre olacak sekilde oynatilmaktadir. Yildiz A kategorisinde ceza alan
oyunculara cezalar standart ceza siirelerinde uygulanirken Yildiz B kategorisinde
normal ceza siiresinin yarist uygulanmaktadir. Oyunun son 2 dakikasindaki oyun
durmalarinda siire durdurulur. Takimin tam kadrosu en az 10 oyuncu ve 1 kaleciden

olmalidir (Aydin ve ark. 2018).

1.4.3. Gengler Kategorisi

Bu kategoride kadinlar ve erkekler olarak takimlar ayrilmaktadir. Gen¢ kadinlar
kategorisinde takimin tam kadrosu i¢in en az 8 oyuncu ve 1 kaleci zorunlulugu
aranirken geng erkeklerde tam takim kadrosu i¢in en az 15 oyuncu ve 2 kaleci
zorunlulugu aranir, 13 oyuncu ve 1 kaleci oldugu durumlarda da oyun

oynatilabilmektedir. Gengler miisabakalarinda yas araligi 14-18 arasinda simirh
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tutulmaktadir. Geng erkekler kategorisinde en az 2. kademe, gen¢ kadinlar
kategorisinde ise en az 1. kademe antrendr bulundurma zorunlulugu vardir. Oyun 20
dakikadan 3 devre ve siire durdurularak oynatilir. Standart ceza siireleri gecerlidir ve

devre aralar1 15 dakikadir (Aydin ve ark. 2018b, Aydin ve ark. 2018c).

1.4.4. Bityiikler Miisabakalar1

Biiyiikler miisabakalarinda tam takim kadrosunun en az 15 oyuncu ve 2 kaleci
sartin1 saglamasi gerekmektedir. Fakat 13 oyuncu ve 1 kaleci sart1 saglandiginda da
oyun oynatilabilmektedir. Takim antrendrlerinden en az birinin 2. kademe
antrenOrliik belgesine sahip olmasi gerekmektedir. Miisabakalar 20 dakikalik 3
devreden olusmaktadir. Her devre aras1 15 dakikadir (Aydin ve ark. 2018d, Aydin ve
ark. 2018e).

1.5. Buz Hokeyi Tarihcgesi

1.5.1. Diinya’da Buz Hokeyi

Olimpik takim sporlarindan birisi olan buz hokeyi 500 y1l kadar 6nce dogmus ve
“Bandy” olarak isimlendirilmistir. Donmus goller iizerinde agacgtan yapilmis
sopalarla oynan bir spor oldugu bilinmektedir (Aygiin ve Yetim 2017). Gliniimiiz

buz hokeyinin bu spordan esinlendigi diistiniilmektedir.

Buz hokeyi ilk olarak Kuzey Avrupalilar tarafindan orta ¢agda oynanmistir. En
ilkel formunda ise 19. ylizy1l ortalarinda Kanada’da oynanmistir. 1860°da ilk resmi
ma¢ Kingston, Ontario da oynandigi diisliniilmektedir. 1865°de ilk resmi magi
diizenleyen tiniversite 6grencisi Robertson ayni1 zamanda ilk buz hokeyi kurallarini
da yazmustir. Ik kurallara gore oyun kare seklindeki pak ile oynanir ve takim
kadrosu dokuz kisiden olusurdu. Montreal’de toplanan bir komite tarafindan

oyuncularin buz zemine fazla zarar verdikleri gerekgesi ile takimlarin yediser kisi ile
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oynamalar1 karar1 alindi. Ulusal Hokey Kurulu tarafindan ise 1909 yilinda oyuncu

sayisinin alt1 kisiye diisiiriilmesi karart alind1 (Hardy 1997).

Ilk olarak forma numaralar1 1912 yilinda kullanild1 ve 1913 yilinda buz hokeyi
sahast mavi c¢izgilerle ayrildi. Clint Benedict tarafindan 1929°da ilk kaleci kaski
yapildi ve 1945 yilinda buz hokeyi kaski kullanilmaya bagslandi. Preston Lordu
Stanley’ in bu spordan etkilenmesi iizerine ise i¢i altin kapli top seklindeki giimiis
kupa yapildi ve “Stanley Kupasi” olarak adlandirildi. Biiylik bir hizla yayilmaya
baslayan bu spor bransi 6zellikle soguk Iskandinav Ulkeleri olmak iizere Kuzey
Amerika’dan Avrupa’ya sigradi. Uluslararasi buz hokeyi federasyonu ITHF 1908
yilinda kuruldu ve ilk iiyeleri Fransa, Isveg, Norve¢ oldu. Buz hokeyi kis
olimpiyatlarina ise 1920 yilinda dahil oldu. Kadinlarda buz hokeyi eglence amaciyla
oynanmaktaydi. Kadin hokeyciler patenlerine kadar uzanan etekleri ile oynarlardi.
Kadinlarda buz hokeyinin yavas ilerlemesinin en biiyiik sebebi ise uygun say1 ve
zamanda antrenman yapamamalariydi. IIHF’ in katkisi ile ilk olarak diizenlenen
kadin buz hokeyi diinya kupasini Kanada aldi ve ilk olimpiyat sampiyonu 1998
yilinda Nagona’ da Amerika oldu. 1881 yilinda ilk yapay pistin Frankfurt’ta
yapilmasi ile birlikte buz pistlerinin artisiyla buz hokeyi sporu daha da gelisme
gostermistir. Giinlimiizde buz hokeyi sporu 1905 yilinda kurulan Uluslararasi Buz
Hokeyi Federasyonu (IIHF) tarafindan belirlenmis kurallar gercevesinde iilkemizin
de arasinda bulundugu 75 iilkede oynanmaktadir (Nauright ve Parrihs 2012). Bu
iilkeler “division” olarak adlandirilan kategorilerde yarismaktadir. Bu kategoriler
kendi iginde A ve B grubu olarak ayrilmaktadir. Ulkeler basarilarma gore
kategorilere ayrilip basarili olan bir iist gruba ¢ikarken basarisiz olan bir alt gruba

diismektedir.

Giliniimiizde Onemli olarak bahsedebilecegimiz iki hokey organizasyonu
bulunmaktadir. Bunlar Uluslararas1 Buz Hokeyi Federasyonu IIHF ve Ulusal Hokey
Ligi (NHL)’dir. Kanada ve Amerika profesyonel takimlarindan olusan bu
organizasyon 1917 yilinda kurulmustur. IIHF Diinyadaki her yas ve seviyedeki tiim
sporculara ulagmay1 amaglayarak maddi manevi destek olarak miisabakalar yapan bir
organizasyondur. Miisabakalar disinda ayrica antrenor, hakem, yonetici seminerleri

de diizenleyerek tam bir gelisme amacglamaktadir. IIHF’ e {iye iilkeler kendi
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seviyelerine gore gruplara boliinmiistiir ve bu gruplar igerisinde kiyasiya miicadeleler
verilmektedir. Bu miicadeleler sonunda ise her grubun birincisi bir iist gruba ¢ikarak
miicadelesini daha kuvvetli iilkelere kars1 devam ettirmektedir. Buna bagl olarak da
A grubunda yarisan iiyeler arasinda oldukga cekismeli ve ileri seviye oyunlar 100

yildan fazla bir zamandir oynanmaktadir (Kasap 2011).

1.5.2. Tirkiye’de Buz Hokeyi

Tiirkiye’de ilk buz hokeyi Ankara’da genglik parkindaki havuzlarin
dondurulmas: ile olusturulan Atatiirk buz pisti ve Istanbul Korukent buz pistinde
1980°1i yillarin ilk zamanlarinda baslamstir. ilk karsilasma 1988 Ankara Atatiirk buz
pistinde Amerikali Subay Glenn Brown ve Istanbul’da Sinista Tomic’in
antrenorliigiinde iki takim arasinda oynanmistir ve havanin sogukluguna ragmen 200
seyirci tarafindan izlenmistir. 1989 yilinda Ankara’da Bel-Pa buz pateni sarayi
acilmis ve bununla beraber buz hokeyi calismalari hiz kazanmistir. Ayn1 sezon
icerisinde ise ilk kez IIHF kurallar1 ile oynatilan karsilagsma Ankara Tarim Kredispor
ve Istanbul Paten kuliipleri arasinda gerceklesmistir. Sporcularin kendi imkanlari ile
siinger ve plastik malzemelerden yaptiklar1 koruyucular yerine Tarim Kredispor
Kuliibii yardimi ile yurt digindan getirilen koruyucu malzeme kullanimi baglamistir.
1989 yilinda Ciineyt Kozan ve Fahri Pasli tarafindan ilk hokey okulu acilmis ve
Tiirkiye’de buz hokeyi yayillmaya baglamistir. 1990 yilinda Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi Spor Kuliibi buz hokeyi bransin1 agmis ve Ankara Tarim Kredispor
oyuncularmni transfer etmistir. Buz hokeyinin Tiirkiye Kayak Federasyonu’na (TKF)
katilmas:t ile birlikte Ocak 1990°da diizenlenen ilk resmi sampiyonada Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi, Ankara Atatiirk Buz Hokeyi Takimi, Istanbul Paten Kuliibii
ve Istanbul Bogazici Patinaj kuliipleri yer almis, turnuvada Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi’nin sampiyon olmasi ile birlikte buz hokeyi basinda ¢okg¢a yer alarak
taninmaya baglamistir. Buz hokeyi 1991 yilinda Tiirkiye Buz Sporlar1 Federasyonuna
baglanmistir. Ayn1 yil i¢inde Tiirkiye, Uluslararas1 Buz Hokeyi Federasyonu’na
(ITHF) tiye olarak 1992 yilinda yapilacak IIHF Diinya Sampiyonast C Grubu

miisabakalarina katilmak i¢in A Milli takiminm1 kurarak antrenmanlara baslamistir.
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1991 wyilinda Tirkiye Buz Hokeyi Federasyonu (TBHF) kurulmus ve liglerin
olusturulmasi i¢in ¢aligmalar hizlanmistir. 1992 yilinda yapilan turnuvada ise 1993
yilinda diizenlenecek turnuvalarin temelleri atilmistir. Tiirkiye’de buz hokeyi ligi
2005 yilinda kurulmustur. Kuruldugunda 1. Lig olarak adlandirilsa da daha sonra
Stiper Lig adini almistir (Sen 2017).

Erkeklerde klasman III A, 20 yas alti erkeklerde klasman III, 18 yas alti
erkeklerde klasman III A, kadinlarda klasman II B ve 18 yas alt1 kadinlarda klasman
I B eleme grubunda yarigsmak iizere ililkemiz uluslar arasi turnuvalarda 5 farkli

kategoride sporcularimiz tarafindan temsil edilmektedir.

1.6. Ag1z Koruyucusu

Dig, yanak, dil veya yumusak doku yaralanmalari ve beyin travmalarini
Onleyebilmek amacli alt veya iist ¢eneye kisi tarafindan yerlestirilerek kullanilan

yumusak plastikten olusan malzemeye agiz koruyucusu denir (Biiyiikkarhan 2018).

Miisabaka ve antrenmanlar sirasinda ¢ene ve yiiz bolgesinde meydana
gelebilecek yaralanma ve sakatliklart 6nlemenin en etkili yolu gelen darbelerin
siddetini azaltmaktir. Bu amacgla brans ve bireye 0©zel agiz koruyucular

kullanilmalidir (Coskun 2007, Takeda ve ark. 2004).

Ag1z koruyuculari olusabilecek herhangi bir ¢arpma veya meydana gelebilecek
bir travma sirasinda dis, dil, dudak ve yanag: dislere karsi korur ve yaralanmanin
siddetini azaltmak yada travmay1 6nlemek amagli kullanilir. Alt ve iist ¢ene arasinda
bulunan bosluk nedeniyle ani ¢arpmalarda meydana gelebilecek olan beyin sarsintisi

ve neden olabilecegi 6liimleri 6nleme hedeflenir (Takeda ve ark. 2005).

Boksorlerin dudak yaralanmalarii 6nlemek amaciyla 1890 yilinda dis hekimi
Woolf Krause tarafindan Guta Perka’dan iiretilen ilk agiz koruyucusu yerine amator
boksor ve dis hekimi olan oglu Philip Krause tarafindan lastikten iirettigi agiz
koruyucusu kullanilmaya baglanmistir. Profesyonel olarak iiretilen ilk agiz

koruyucusu ise Thomas Carlos tarafindan 1916 yilinda tretilmistir (Wehner ve Pj
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1965, Reed 1994, Coskun 2007).

Ulkemizde Genglik Spor Bakanhigmin (GSB) yonetmeliklerinde agiz
koruyucusu 1995°de karate, 1998 yilinda boks, 2003’de ise amator kickboks
miisabakalarinda zorunlu kilinmistir. Bir kisim dis hekimi tarafindan sadece bu
branglarda agiz koruyucusu kullaniminin yeterli oldugu diisiiniiliirken bir kisim dis
hekimi tarafindan ise tiim spor branslarinda agiz koruyucusu kullanimin gerekliligi

savunulmustur (Saritekin ve ark. 2014).

Sporda agiz koruyucusu 6zellikle temas sporlarinda koruma ve tedbir amaclh
kullanilmaktadir. Dudak, yanak, dil, dis yaralanmalar1 ve beyin sarsintilarindan
korunabilmek i¢in alt ¢cene ve {ist ¢cene arasinda bir yastik gorevi gorerek darbe

azaltic1 etkisi vardir (Glendor 2009).

1.6.1.Ag1z Koruyucusu Tipleri

Tip I Kisiye Ozel (Costom — Fabricated): Bu agiz koruyucularini
hazirlayabilmek igin kisiden 6l¢ii alinarak al¢gt model elde edilir. Yiiksek 1s1 ve basing
altinda polivinil, asetad, Etilen Vinil Asetad (EVA), polivinilklorit ve poliiiretan
kullanilarak yapilir. Agiz koruyucusu, kisi olgiileri alinarak yapildigi icin dis eti ve
damaga ¢ok iyi adaptasyon saglar ve sporcuya daha rahat konusma, nefes alma ve en

1yl koruma imkani tanir (Tiryaki 2013).
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Resim 17: Kisiye Ozel Agiz Koruyucusu (Anonim 2018d).

Tip II Agiz icinde Sekillenen Agiz Koruyucu (Boil- Bite) (mouth -
formed): Etilen Vinil Asetat (EVA) maddesinden hazirlanan bu agiz koruyucusu tipi
sicak suda 1sitilip yeterli yumusakliga ulastiginda agza uygulanarak dil, dudak ve
parmak basinci ile tam seklini almasi saglanir. Elastik hafizaya sahip yapisina
ragmen zamanla bozulmalar meydana gelebilir. Bireyin kendisi eski haline
getirebilmesine ragmen bu uygulamanin hekimlerce yapilmasi koruyucunun agza

daha uygun olmasini saglamaktadir (Harris ve Godoy 2004).
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Resim 18: A1z Icinde Sekillenen Agiz Koruyucu (Anonim 2018e).

Tip III Hazir (Stock): Spor iiriinleri satan magazalarda gesitli renk ve
boyutlarda satilan bu agiz koruyucusu diger tip agiz koruyuculara oranla oldukga
diisiik koruma 6zelligine sahiptir. Poliiiretan, ko-polimer, vinil asetat ve ko-polimer
viniletilen’ den {retilir. Agza uyumlu olarak {iretilmedikleri icin bu tip agiz
koruyuculariin kullaniminda agzin kapali tutulmasi1 gerekmektedir (Patrick ve ark.
2005, Coskun 2007, Badel ve ark. 2007).
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Resim 19: Hazir Agiz Koruyucu (Anonim 2018f).

1.6.2. Ag1iz Koruyucusu Kullamim Alanlar

Agiz koruyucularinin gilinlimiizde koruma ve tedavi amaclh farkli alanlarda
kullanimi vardir. Tedavi amagh olarak: Ortodontik tedavi sonlarinda tedavinin
kaliciligin1 saglamak i¢in hekim tarafindan yapilan pekistirme tedavisi amaciyla
belirtilen zamanlarda kullanilir. Gece dis sikma, gicirdatma (bruksizmi) sorunu olan
hastalara hekim kararina bagli gece plagi uygulanarak uykuda dis sikma veya
gicirdatma sonucunda olusacak basinci azaltip dislerdeki asinma ve ¢ene agrilariin
Oniline gec¢ilmis olunur. Agiz koruyucusu genelde hangi ¢enede dis daha fazla ise o
ceneye uygulanir fakat dili rahatsiz etmemesi agisindan genel olarak iist ¢ene tercih
edilir. Sporcularda ise herhangi bir ¢carpma, diisme, darbe alma durumlarinda dis ve

ag1z dokusunun zarar gérmesini 6nlemek amaclh kullanilir (Biiyiikkarhan 2018).

1.6.3. Ag1iz Travmalan ve Cesitleri

Bedende meydana gelen i¢ veya dis nedenlere bagli, gecici veya siirekli olarak
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ortaya cikan, dis etkenlerin neden oldugu rahatsizliklara travma denir. Travmalar
kisinin yagaminda hareket kisitliligina yol agmasinin yani sira psiko-sosyal olarak da
etkiler olusturabilmektedir. Bu travmalar1 spor yaralanmasi olarak adlandirabilmek
i¢cin spor yaparken olmasi ve kisinin performansini etkilemesi gerekmektedir (Ergen

2002).

Agiz travmalar dis ve dis destek dokusuna gelen ani enerji transferidir. Agiz
yaralanmalar1 ise gelen bu ani enerji transferi sonucunda meydana gelen dis
kirilmasi, disin yerinden oynayarak yer degistirmesi, dis kokiiniin zarar gérmesi, dis
eti, ag1z i¢i yumusak dokularin zarar gormesi ve kemikte hasarlar olusmasidir.
Yaralanma ¢esitleri ise spor branslari ve darbeye maruz kalan bolgeye gore

degisiklikler gostermektedir (Kegeci 2007).

Agiz yaralanmalar1 genel olarak direkt ve endirekt olmak iizere iki sekilde
meydana gelir. Direkt yaralanmalar dis veya ¢enenin darbe almasi ile 6n ¢enede
yaralanmalarla sonuglanir. Endirekt yaralanmalar ise alt ¢cene ve iist ¢enenin siddetli
bir sekilde birbirine carpmasi ile genel olarak arka azi dislerde kirilmalarla veya dis
kokiinlin bulundugu boélgelerde olusan kiriklarla sonuglanir (Ozawa ve ark. 2014,

Deniz ve Con 2015).

Miisabaka ve antrenmanlarda ¢arpisma, diisme, sert bir cisim ¢arpmast ile olusan
travmalarda birden fazla dis zarar gorebilirken yumruk, tekme ile gelen darbelerle
genellikle tek dis zarar gormektedir (Eroglu ve ark. 2006, Azodo ve ark. 2011,
Tiryaki 2013). Yasanan bu travmalar ile birlikte beyin sarsintilar1 ve yiiz bolgesinde
kiriklar olusabilmektedir (Lieger ve Arx 2006, Ma 2008, Schildknecht ve ark. 2012).
Yapilan g¢aligmalar sonucu sporcularda meydana gelen beyin travmalarmin %90
oraninda c¢ene bolgesine alinan siddetli darbeler sonucunda meydana geldigi

gorilmektedir (Harris ve Godoy 2004).

Viicudun maruz kaldig1 darbeler sonucunda yaralanmalar olusur ve
deformasyonlar meydana gelir. Bu yaralanma cesitlerine gore uygulanan farkl
tedaviler ve viicudun kendini onarma mekanizmasi ile birlikte viicutta iyilesme
saglanir. Fakat kendini onarma mekanizmasi olmayan dislerde olusan disin yerinden

oynamasi, dis veya kok kirilmasi gibi durumlar genelde tedavi gerektirmektedir.
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Tedaviler sonucunda ise dis hasar gormemis dislerle ayn1 direnci gosteremeyebilir.
Kaybedilen dis yerine tedavi olarak yapilan implant diglerde ise ikinci bir sakatlanma

riski siirekli olarak devam etmektedir (Takeda ve ark. 2006).

Sert Doku ve Pulpayi iceren Yaralanmalar

Mine Kirigi: Diste kayip olmadan disi kaplayan mine iizerinde olusan c¢atlaklar.
Komplike Olmayan Kron Kirigi: Pulpay: etkilemeyen fakat disin dis eti sinirindan
kirilmasi.

Komplike Kron Kirigi: Pulpa’nin agikta kaldig1 mine ve dis kirilmas:.

Komplike Olmayan Kron Kok Kirigi: Mine, yan dikey yiizey (koronal), dis kokii
iltihabi (radikiilerdentin) ve dolgu kirig1 (sement)

Komplike Kron Kok Kirigi: Mine, yan dikey yiizey (koronal), dis kokii iltahabi
(radikiilerdentin) ve dolgu kirig1 (sement)

Kok Kirigr: Yan kok kiriklart (horizontal), dolgulu dis (sementdentin) ve pulpayla
beraber kok kirigi.

Periodontal Doku Yaralanmalari

Sarsilma: Diste herhangi bir sekilde fazlaca oynama veya yer degisikligi olmamasi
fakat vurma (perkiisyon) duyarliliginda artma.

Sallanma (siibliiksasyon): Disin yerinde herhangi bir oynama olmamasina ragmen
cevresindeki destek doku zedelenmesinden kaynaklanan hareketlilik.

Ekstriizyon: Disin dis yuvasinda yer degistirmesi.

Laterallaksasyon: Disin yana kayarak oynamasi ile beraber dis yuvasindaki kirilma.
Intriizyon: Disin dis yuvasi igerisinde yer degistirdigi yaralanmalar.

Aviilsiyon: Disin dis yuvasindan ¢ikmas.
Destek Kemik Dokusu Yaralanmalari

Maksiler (Ust Cene) ve Mandibuler (Alt Cene) Alveoliin Dahil Oldugu: Dis
yuvasinin kirilmasi ile beraber disin yerinden oynamasi.
Maksiler Alveol Duvarin Kirigi: Ust ¢ene dis yuvast kemiginin kirilmas.

Mandibuler Alveol Duvarin Kirigi: Alt ¢ene dis yuvasinin kirilmasi.
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Maksiler Alveoler Procces Kirigi: Ust ¢ene dis yuvasinda tam veya kismi
kirilmalar.

Mandibuler Alveoler Procces Kirigi: Alt ¢ene dis yuvasinda tam veya kismi
kirilmalar.

Maksilla (Ust Cene) Kirigi: Ust ¢ene govde kirig

Mandibula (Alt Cene) Kirigi: Alt cene govde kirig

Dis Eti Ve Oral Mukozanin Yaralanmasi

Diseti ve Oral Mukozanin Yirtilmasi: Dis eti veya dis eti tist mukoza tabakasindaki
derin veya derin olmayan yaralanmalar.

Diseti ve Oral Mukozanin Ezilmesi (Kontiizyon): Keskin veya sivri olmayan bir
nesne ile yaralanma sonucu olusan kan toplanmasi veya morarmalar.

Dis Eti ve Oral Mukozada Asinma: Mukoza da olusan siyrilma ya da siirtiinme

sonucu olusan yaralanmalar (Sonat 2018).

Ag1z yaralanmalar1 tedavi sonucunda islevsel ve goriinlis olarak tam anlamiyla
eski haline gelememekte ve dolayisiyla da psikolojik rahatsizliklara neden
olmaktadir (Eroglu ve ark. 2006). Meydana gelebilecek bu agiz ve dis travmalarini
Onleyebilmek adia agiz koruyucusu kullanimi 6nem arz etmektedir (Mcclelland ve

ark. 1999, A¢ikgoz 2001).

Agiz yaralanmalarinin sik goriilmesi ciddi estetik, islevsel ve psikolojik
rahatsizliklari nedeniyle 6nemli bir saglik problemi haline gelmektedir. Spor
kaynaklt agiz yaralanmalarinin diger agiz yaralanmalarindan farki ise agiz

koruyucusu kullanimi ile travmalarin aza indirilebilmesi veya Onlenebilmesidir

(Deniz ve Con 2015).

Miisabakalardaki yaralanmalarin %11-40’a yakin oraninin yiiz bdolgesinde
olustugu tespit edilmistir. Yiiz bolgesindeki yaralanma cesitleri baslica; yumusak
doku yirtilmalari, siyrilmalar, ezilmeler, disin ¢ene kemigine dogru gémiilmesi, disin
yerinden ¢ikmasi ve diglerde kok kiriklar: olmasina ragmen, elmacik kemigi kiriklari,
alt ¢ene kiriklari, ¢cene kemigi kiriklar1 ve ¢igneme eklemi travmalari daha fazla

oranlarda fakat daha az siklikla meydana gelmektedir (Kumamoto ve Maeda 2004,
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I[larslan ve Dursun 2016). Bu travmalar sonucu bireyde agiz agma ve nefes almada
zorlanmalar, ¢ene kapanig bozukluklari, ¢ene eklemlerinde ses, cene kasi ve
eklemlerinde agrilar, agzin kapatilamamasi1 gibi belirtiler goriiliir (Mantr1 ve ark.
2014). Ust ¢ene travmalarinda {ist 1. kesici dislerin etkilenme oram ise %80

oranindadir (Dhillon ve ark. 2014).

1.6.4. Sporda Agi1z Koruyucusu Kullanimi

Ag1z koruyucusu herhangi bir diisme, ¢arpisma, sert bir cisim c¢arpmasi veya
darbe sonucu alt ve iist ¢genenin carpismasini 6nleyerek istenmeyen dis, agiz, ¢cene
yaralanmalarindan korunmak i¢in kullanilan, en az 1.4 mm kalinligina sahip bir
materyaldir (Kalidasa ve Ryder 1912, Farrington ve ark. 2012). Yiiz bolgesinde
yasanabilecek carpmalar ile meydana gelen travmalar1 6nlemek amagli kullanilan
darbe emme kapasitesi, sertlikleri, dayanikliliklar1 ve su emme kapasitesi gibi
ozelliklerine gore farkliliklar gosteren agiz koruyucularinin Amerikan Futbolu, buz
hokeyi, boks, futbol, beyzbol gibi koruyucu kullanimi zorunlu olan sporlarda 1.6-1.9
kat daha fazla korudugu saptanmistir (Knapik ve ark. 2007).

Ag1z koruyucusu kullaniminin zorunlu oldugu spor dallarinda agiz ve dis
travmalarinin diger spor dallarina oranla %60 oraninda daha az oldugu saptanmistir
(Farrington ve ark. 2012). Agiz koruyucusu kalinlig1 agza gelen darbenin siddeti ve
emilimi ile dogrudan orantili olmasina ragmen sporcular icin kullanilabilirlik
acisindan ¢ok kalin {retilmemelidir. Agiz koruyucularinda genellikle kullanilan
Etilen Vinil Asetat (EVA) malzemesinin maksimum kalinligt 4mm olmasi

gerekmektedir (Kalidasa ve Ryder 1912, Wersterman ve ark. 2002).

Yapilan bir¢cok aragtirma agiz koruyucularinda olmasi gereken Ozellikler i¢in
agiz ile uyumlu olmasinin yami sira bu koruyucu materyallerin rahat, esnek,
yirtilmalara dayanikli, kolay iiretilebilen, tatsiz, kokusuz ve ucuz olmasi gerektigini
vurgulamistir. Bulunmasi gereken bu oOzelliklerin yani sira yeterli korumayi
saglamali, konusmada, nefes alma ve yutkunmada zorluk olusturmamali, agiz

kurulugu ve bulantiya sebep olmamalidir (Newsome ve ark. 2001, Duymus ve
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Gilingor 2009).

Tim kontak sporlarinda oldugu gibi buz hokeyinde de agiz koruyucusu
kullanim1 agiz ve dis yaralanmalarmi 6nlemede olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde bu
konu ile ilgili simirli sayida calisma olmasina ragmen yiiriitiilen ve tamamlanmis
caligmalarda agiz koruyucusu kullaniminin 6nemi vurgulanmaktadir. Buz hokeyinde
Ozellikle mandibular bdlgenin korunmas: ve dislerin hasar gérmemesi i¢in agiz
koruyucusu kullaniminin 6nemli oldugu belirtilmistir (Chapman 1985, Luckstead

1999).

Buz hokeyi sertlik ve hiz igeren bir oyun oldugundan dolay1 agiz koruyucusu
kullanimu ile birlikte sporcularin psikolojik olarak da sakatlanma riskinin diistiigiiniin
farkindaligi olustugu icin oyuna ¢ok daha rahat konsantre olarak oynadiklari

gozlemlenmektedir (Heintz 1975, Newsome ve ark. 2001).

Mevcut literatiir incelendiginde iilkemizde buz hokeyinde agiz koruyucusu ve
kullanim1 hakkindaki farkindalik ile ilgili 2005 yilinda yapilan bir ¢aligma oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle, yiiksek lisans tez arastirmamizin amaci iilkemizdeki elit
diizey buz hokeyi oyuncularinin agiz koruyucusu ve kullanimi hakkindaki

farkindaliklarini incelemek ve artirmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiza profesyonel olarak oynayan 353 sporcudan 41 kadin ve 75 erkek
olmak iizere buz hokeyi siiper liginde miicadele eden elit diizeyde 116 sporcu
katilmistir. Ankete katilan sporcularin tamami 2017-2018 sezonu buz hokeyi siiper

liginde profesyonel olarak oynayan oyunculardan olusmaktadir.

Aragtirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan 11 soruluk anket ve kisisel bilgi

formu kullanilmistir.

Ankette; ag1z koruyucusu kullanimi ve ¢esitleri hakkinda 3 soru bulunmaktadir.
Bu sorular, “’agiz koruyucusu kullaniyor musunuz? hangi tip agiz koruyucusu
kullaniyorsunuz?’’ ve “’ne zamanlarda (miisabaka, miisabaka ve antrenman) agiz
koruyucusu kullantyorsunuz?’’ seklindedir. Performans ile ilgili 2 soru, ’Agiz
koruyucusu performansinizi olumsuz etkiler mi’’, ©> Agiz koruyucusu kullanimi sizi
nasil rahatsiz ediyor’’ seklindedir. Agiz ve dis travmasi ile ilgili 4 soru, ‘’Miisabaka
sirasinda agiz ve dis travmasi yasadiniz mi?, Hangi tiir agiz ve dis travmasi
yasadimiz?, Travma sirasinda agiz koruyucusu var muiydi? Agiz koruyucusu
kullanmaya ne zaman (Travma Oncesi-travma sonrasi) basladiniz?’’ seklindedir. Son
olarak Ag1z ve agiz koruyucusu kullanimi hakkinda bilgi ile ilgili 2 soru, > Agiz
koruyucusu kullanimi ile ilgili egitim verilmeli midir?, Agiz koruyucusu kullanimi
zorunlu olmali midir?”’seklindedir (Onyeaso ve Adegbasan 2003, Cetinbas ve

Sonmez 2006, Duymus ve Gungor 2009).

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 21 paket programi
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde gerekli yerlerde oran testi, Chi-square
bagimsizlik testi ve Kruskal Wallis testi kullamlmustir. Istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Ag1z Koruyucusu Kullaniminin Cinsiyetlerine Gore

Dagilimi
Cinsiyet Tobl
Erkek % Kadin % oplam
n 16 72.7% 6 27.3% 22
Evet —
% Cinsiyet 21.3% 14.6% 19.0%
Agiz n 47 | 627% | 28 | 37.3% 75
Koruyucusu | Hayir o 5 5 5
Kullanimi % Cinsiyet 62.7% 68.3% 64.7%
n 12 63.2% 7 36.8% 19
Bazen —
% Cinsiyet 16.0% 17.1% 16.4%
Toplam 75 64.7% 41 35.3% 100.0%

Toplam 116 katilimcr igerisinde agiz koruyucusu kullanan %19 (22),
kullanmayan %64.7 (75), bazen kullanan %16.3 (19) sporcu mevcuttur. Erkeklerin
icerisinde agiz koruyucusu kullanan, kullanmayan ve bazen kullanan sporcularin
oranlar sirast ile %21.3 (16), %62.7 (47) ve %16 (12)’dir. Kadinlarn igerisinde ise
ag1z koruyucusu kullananlar %14.6 (6), kullanmayan %68.3 (28), bazen kullanan ise
%17.1 (7)dir.

Tablo 2. Sporcularin Yaglarinin ve Spor Yaslarinin Cinsiyetlerine Gore

Incelenmesi
Yas Oynadig Y1l
Erkek Kadin Erkek Kadin

Siklik 75 41 75 41
Min. 16 16 3 3
Maks. 40 27 23 10
Ort. 22.8 21.5 6.6 5.0
Std. Sapma 5.1 2.8 3.9 1.8

-.590 2,113
Mann-Whitney U

P 0.555 0.035
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Calismaya %064.7 (75) erkek, %35.3 (41) kadin toplam 116 kisi katilmistir.
Deneklerin yas ortalamasi erkeklerde 22.8 kadinlarda 21.5°dir. Spor yapma yaslari
ortalamasi ise erkeklerde 6.6 kadinlarda 5.0°dir. Kadin ve erkek katilimcilarin yaglari
arasinda anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05), erkeklerin spor yasi

kadinlarinkinden anlamli bigimde fazladir (p<0.05).

Tablo 3. Agiz Koruyucusu Kullanim Oranlari, Tiplerinin Siklik ve Yiizdelik

Dagilimlar
o Ag1z Iginde
Kisiye Ozel Sekillenen Hazir Toplam
n % n % n % n %
Evet 6 166.7%| 11 |57.9%]| 5 |38.5%| 22 | 53.7%
Agiz
Koruyucusu| Bazen 3 [333%| 8 |42.1%| 8 |61.5%| 19 | 46.3%
Kullanimi
Toplam | 9 [22.0%| 19 |463%| 13 |31.7%| 41 |100.0%

N %
Ag1z Evet | 22 |19.0%

Koruyucusu Haywr | 75 |64.7%

Kullanimt 7500 161 16.4%

Agiz koruyucusu kullandigimi belirten toplam 41 sporcu bulunmaktadir. Bu
sporcularm kullanmayi tercih ettikleri agiz koruyucusu tiplerinin dagilimi ise %22.0
ile dis hekimleri tarafindan kisiye 6zel olarak yapilan agiz koruyuculari, %46.3 ile
hazir olarak satilan sicak suda yumusatilip ¢ene icine yerlestirilerek agiz iginde
sekillenen agiz koruyuculari, %31.7 ile ise direk hazir olarak satilan herhangi bir

islem yapilmadan ¢eneye yerlestirilen hazir tip agiz koruyucularidir.
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Tablo 4. Ag1z Koruyucusu Tipleri ve Travma Olusumu

D Agiz Iginde
Kisiye Ozel Sekillenen Hazir Toplam
n % n % n % n %
Agiz Dis Evet | 7, [23.3%| 13, |433%| 10, [33.3%| 30 | 73.2%
Travmasi
Yasadlnlz mi? Haylr 2a 18.2% 6. 54.5% 3. 27.3% 11 26.8%
Toplam 9 22.0% | 19 [463%| 13 |31.7% | 41 100.0%

* Ayni harfi paylasan oranlar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Ag1z koruyucusu kullanirken travma yasayan sporcularin %23.3’1 kisiye 6zel

ag1z koruyucusu kullandig1 sirada, %43.3’1i agiz icinde sekillenen agiz koruyucusu

kullandig1 sirada ve %33.3’li hazir agiz koruyucusu kullandigi sirada travmaya

maruz kaldigini belirtmistir. A8z travmasi yasayanlar arasinda kullanilan agiz

koruyucusu tipi oranlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 5. Agiz Koruyucusu Tipleri ve Yasanan Travma Cesitleri

Hangi Tip Travma Yasadiniz?
Yumusak
Doku Dis Kemik
Travmasi | Travmasi | Travmast |Toplam
Ag1z Kisiye Ozel 7 0 0 7
Koruyucusu Ag1z Iginde
Tipi Sekillenen 10 2 : b
Hazir 6 4 0 10
Toplam 23 6 1 30

Agiz koruyucusu kullanan toplam 41

sporcudan 30’u agiz-dis bolgesi

yaralanmasi yasamistir. Bunlardan c¢ogunlugunu (23) yumusak doku travmalari

olusturmaktadir. Geri kalanlarin 6’s1 dis travmasi 1’1 ise kemik travmasidir. Agiz

koruyucusu dis ve c¢evre kemik dokularint koruyan bir aparey oldugu igin

aragtirmamizda da goriildigi tizere agiz koruyucusu kullanildig1r sirada meydana
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gelen darbeler sonucunda dis ve ¢evre kemik dokulari korunurken ¢ogunlukla bu

darbeler yumusak doku yaralanmalarina neden olmaktadir.

Tablo 6. Agiz Koruyucusu Tipleri Ve Performans Uzerine Etkisi

L Agiz iginde
Kisiye Ozel Sekillenen Hazir Toplam
n % n % n % |n %
Performansa | gy 5. [21.7% ]| 10, [43.5%| 8, |34.8%|23| 56.1%
Olumsuz
Eﬂ“Sl?Var Hayir | 4, |222%| 9. |50.0%| 5. [27.8%18| 43.9%
mi?
Toplam 9 [22.0%| 19 |463%| 13 |31.7%|41| 100.0%
* Ayni harfi paylasan oranlar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Agiz koruyucusu tiplerine gore performansini olumsuz olarak etkiledigini
diistinen katilhmecilarin % 21.7 si kisiye 6zel agiz koruyucusu, %43.5’1 agiz i¢inde
sekillenen agiz koruyucusu, %34.8°1 hazir tip agiz koruyucusu oldugunu belirtmistir.
Performansa olumsuz etkisi oldugunu sdyleyen sporcularin kullandiklar1 agiz
koruyucusu tipi oranlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik gézlenememistir (p>0.05).

Tablo 7. Agiz Koruyucusu Tipleri ve Sporcu Performansina Etkisine Gore Dagilimi

D gg‘gﬁ‘lﬁlf‘“ Agiz | Kotii Tat
suruy Konusurken | Kurulugu | ve Koku | Bulanti Toplam
Nefes Almami Yapvor | Olusuvor
Engelliyor P1y Uy
n % n % n % n % n % n %
_ |KisiyeOzel | 1 | 167% |1 |16.7% [2]33.3% |0|0.0% |2|33.3% | 6 [23.1%
Q —
g*-gAgﬁ.ZHI‘;mde 31 25.0% | 3]250% [2] 16.7% |2 (16.7%|2] 16.7% | 12 | 46.2%
Q Sekillenen
Hazir 1| 125% | 2] 250% [ 1] 12.5% | 112.5%|3 | 37.5% | 8 |30.8%
Toplam 50 192% | 6] 23.1% |5] 192% | 3|11.5%|7]| 26.9% | 26 1?)2'0

Ag1z koruyucusu kullanan 41 sporcunun 26’s1 agiz koruyucusu kullaniminin
performans iizerine olumsuz olarak gesitli etkileri oldugunu belirtmistir. Bu etkilerin

%19.2’s1 dayamikliligr disiirlip nefes almayi engelleme, %23.1°1 konusurken,
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%19.2’s1 agiz kurulugu, %11.5’1 kotii tat ve koku olustugu, %26.9’u ise bulanti

olustugu yoniinde rahatsizliklart oldugunu belirtmistir.

Tablo 8.Ag1z Koruyucusu Kullaniminin Tercih Edildigi Durumlarin Siklik ve

Yiizdesel Dagilimi
Siklik | %
Miisabaka 41 353
Miisabaka ve Antrenman 24 20.7

Agiz Koruyucusu Kullanmayan Kisi Sayis1 | 75 | 64.7

Toplam Katilimel 116 |100.0

Calismamiza katilan sporcularin 41’1 yalnizca miisabakalarda agiz koruyucusu
kullanmay1 tercih ederken 24’{i hem antrenman hem de miisabakalar sirasinda agiz
koruyucusu kullandigini belirtmektedir. Toplam katilimci sayis1 ile kiyaslandiginda

bu tablodan da agiz koruyucusu kullaniminin diisiik oranda oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Agiz Koruyucusu Kullaniminin Performans Uzerine Olumsuz Etkisinin

Incelenmesi
Performansa Olumsuz Etkisi
Var M1?
Evet Hayir Toplam |KiKare| p

Agiz Evet %350(11) 11 22 1.034 | 0.596
Koruyucusu payir | 9%61,3(46) 29 75
Kullamm 1 e | %63.15(12) 7 19

Toplam %59.48(69) 47 116

Katilimcilarin %59.48 (69)’1 agiz koruyucusu kullaniminin performansi olumsuz
etkiledigini sOylerken, agiz koruyucusu kullananlarda bu oran %50 (11),
kullanmayanlarda %61.3 (46) ve bazen kullananlarda ise %63.15 (12)’ dir. Agiz
koruyucusu kullanimi ile performansa olumsuz etki yapip yapmadigini diisiinme

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).
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Tablo 10.Travma Esnasinda Agiz Koruyucusu Kullanim Dagilim1

Travma Sirasinda Agiz

Koruyucu Var m1?

Evet Hayir Toplam
Agiz Koruyucu | Evet(n=22) Siklik 12 4 16
Kullanim % Agiz Koruyucusu
75.0% 25.0% 100.0%
Kullanimi
% Travma Sirasinda Ag1z
70.6% 9.3% 26.7%
Koruyucusu Var m1?
% Toplam 20.0% 6.7% 26.7%
Hayir(n=75) Siklik 0 30 30
% Ag1z Koruyucusu
.0% 100.0% |100.0%
Kullanimi
% Travma Sirasinda Ag1z
.0% 69.8% 50.0%
Koruyucusu Var mi1?
% Toplam .0% 50.0% 50.0%
Bazen(n=19) Siklik 5 9 14
% Ag1z Koruyucusu
35.7% 64.3% 100.0%
Kullanimi
% Travma Sirasinda Ag1z
29.4% 20.9% 23.3%
Koruyucusu Var mi?
% Toplam 8.3% 15.0% 23.3%
Toplam Siklik 17 43 60
% Ag1z Koruyucusu
28.3% 71.7% 100.0%
Kullanimi
% Toplam 28.3% 71.7% 100.0%

Calismamiza katilan toplam 116 sporcunun 60 tanesi travma yasadigini

belirtmistir. Bunlarin %71.7 (43)’sinin agiz koruyucusu kullanilmadig1 sirada, %28.3

(17)’iniin ise ag1z koruyucusu kullanildig1 sirada meydana geldigi tespit edilmistir.

Ag1z koruyucusu kullanan 22 sporcunun %72.7 (16)’si travma yasarken bunlarin
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12’sinde yaralanma esnasinda agiz koruyucusunun mevcut oldugu goriilmiistiir. Ag1z
koruyucusu kullanmayan 75 sporcunun %42.85 (30)’inin travma yasadigi ve
hi¢birinin bu esnada agiz koruyucusu kullanmadigi tespit edilmistir. Bazen agiz
koruyucusu kullanan 19 sporcunun %73.7 (14)’si travma yasamis ve bunlarin 5’i

yaralanma esnasinda agiz koruyucusu kullanmaistir.

Tablo 11. Agiz Koruyucusu Kullanimi ve Kullanmaya Baglama Zamani

Hakkindaki Soruya Verilen Cevaplarin Karsilastirilmasi

Agiz Koruyucusu Kullanimi
Evet Bazen Toplam
n % n % n %

Agiz | Traymadan| 50.0% 4, 50.0% 8 26.7%
Koruyucusu Once
Kullanimina Travmadan
Ne Zaman SVnra 124 54.5% 10, 45.5% 22 73.3%
Basladiniz? 0

Toplam 16 53.3% 14 46.7% 30 100.0%

* Ayni harfi paylasan oranlar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Arastirmamiza katilan buz hokeyi sporcularmma agiz koruyucusu kullanmaya
travma Oncesinde mi yoksa travma sonrasinda mi bagladiniz sorusuna cevap veren
toplam 30 sporcu bulunmaktadir. Travmadan oOnce agiz koruyucusu kullanmaya
basladigin1 belirten katilimcilarin orant %26.7° iken travma sonrasinda agiz
koruyucusu kullanmaya bagslayan katilimcilarin oran1 %73.3diir. Travmadan 6nce
stirekli agiz koruyucusu kullanan sporcularin orani bazen agiz koruyucusu kullanan
sporculara esittir. Benzer sekilde travmadan sonra stirekli agiz koruyucusu kullanan

sporcularin orani da bazen kullananlara esittir (p>0.05).
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Tablo 12. Ag1z koruyucusu Kullanimina Gore Yasanan Travma Oranlarina

Verilen Cevaplarin Karsilagtirilmasi

Agiz Koruyucusu Kullanimi

Evet Hayir Bazen Toplam

n % n % n % n %
Agz Dis Travmas: | Evet |16, 26.7% |30,| 50.0% |14, 23.3% |60 | 51.7%
Yasadiniz mi? Hayrr | 6, | 10.7% |45, 80.4% |5.| 89% | 56| 48.3%
Toplam 22| 190% | 75| 64.7% | 19| 164% |116] 100.0%

* Ayni harfi paylasan oranlar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Agiz dis travmasi yasayanlarin %23.3’1i bazen, %26.7’si siirekli agiz koruyucusu

kullanirken %50’si ag1z koruyucusu kullanmamaktadir. Travma yasayanlar arasinda

agiz koruyucusu kullanmayan sporcularin orani, siirekli veya bazen kullanan

sporculardan anlamli bi¢imde yiiksektir (p<0.05).

Tablo 13. Spor Yasi ile Agiz Koruyucusu Kullanim Iligkisinin incelenmesi

Oynadig1 Yil Kruskal Wallis
. Ki-
n Min. Maks. Ort. Kare S P
A1z Hayir 75 3 23 6.0
Koruyucusu | Evet 22 3 20 6.7 0.66 1 | 0417
Kullanmi [ Bazen| 19 3 11 5.3

Sporcularin spor yast ve agiz koruyucusu kullanimi arasindaki iliskiyi agiklayan

yukaridaki tabloda ¢alisma grubundaki katilimcilarin spor yasi ile agiz koruyucusu

kullanim sikliklar1 arasinda herhangi bir istatistiksel iliskinin olmadig1 goriilmektedir

(p>0.05).
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Tablo 14. Agiz Koruyucusu Kullanimi1 Oranlari ile Agiz Koruyucusu Kullanimi

Hakkinda Verilecek Egitimlere Sporcularin Bakis Acilarinin Karsilastirilmasi

Egitimin Faydali Olacagin1 Diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Agiz Hayir 45, 63.4% 26y, 36.6% | 71 | 63.4%
Koruyucusu
Kullanimi Evet 34, 82.9% 7o 17.1% | 41 | 36.6%
Toplam 79 70.5% 33 29.5% | 112| 100.0%
* Ayni harfi paylasan oranlar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Ag1z koruyucusu kullanan (siirekli ve bazen) 41 sporcudan %82.9'u egitim
faydali olacagini diistinmektedir. Bu oran egitimin faydali olmayacagini diisiinen
sporculardan anlamli bigimde yiiksektir (p<0.05). Benzer durum agiz koruyucusu
kullanmayan sporcularda da gozlenmistir. Buna gore agiz koruyucusu kullanmayan
sporculardan egitimin faydali olacagini diisiinenlerin oran1 %63.4 olup, bu oran

egitimin faydali olmayacagini diisiinenlerden anlamli bi¢cimde yiiksektir (p<0.05).

Tablo 15. Agiz Koruyucusu Kullanimi ve Ag1z Koruyucusu Kullaniminin

Zorunlu Olmas1 Sorusuna Verilen Cevaplarin Oransal Karsilagtirmasi

Zorunlu Olmali mi1?

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
A1z Evet |17, 77.3% Sy 22.7% 22 19.0%
Koruyucusu | Hayir | 33, 44.0% 42, 56.0% 75 64.7%
Kullammu | Bazen | 11, 57.9% 8, 42.1% 19 16.4%
Toplam 61 52.6% 55 47.4% 116 100.0%

* Ayni harfi paylasan oranlar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Stirekli agiz koruyucusu kullanan sporculardan agiz koruyucusu kullaniminin
zorunlu olmasint diistinenlerin oran1 %77.3 olup bu oran zorunlu olmamal
diyenlerden anlamli bigimde yiiksektir (p<0.05). Agiz koruyucusu kullanmayan
sporculardan %56’s1 zorunlu olmamali derken %44’ti zorunlu olmali demistir.
Oranlar arasinda gozlenen fark istatistiksel agidan onemlidir (p<0.05). Bazen agiz
koruyucusu kullanan sporcularin zorunlu olmali mi1 sorusuna verdikleri yanit oranlari

arasinda gozlenen farklilik anlamli degildir (p>0.05).
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanin amaci buz hokeyi oyuncularinin agiz koruyucusu ve kullanimi
hakkindaki farkindaliklarini ortaya ¢ikarmaktir. Bu béliimde arastirmadan elde edilen
sonuglar yerli ve yabanci literatiir ile karsilastirilarak tartisilacaktir. Calismaya
katilan oyuncularin agiz koruyucusu kullanimi hakkindaki farkindaliklarini
O0grenmek i¢in 11 soruluk bir anket uygulanmistir. Calisma grubundaki kadin ve

erkek oyuncularin hepsi profesyonel kategorideki oyunculardan olugmaktadir.

Calismamiza profesyonel diizeyde miicadele eden 353 sporcudan 75 erkek 41
kadin olmak iizere icerisinde milli oyuncularinda bulundugu toplam 116 buz hokeyi
sporcusu katilmistir. Calismadaki katilimcilarin yaslar1 16- 40 arasinda degisiklik
gostermektedir. Ankete katilan sporculardan 22’si diizenli olarak agiz koruyucusu
kullandigin1  belirtmektedir. Bunlarin  16’s1  erkek, 6’s1 kadin sporculardan
olugsmaktadir. Bu da toplam katilimcilarin %19’una tekabiil etmektedir. Agiz
koruyucusu kullanmayan oyuncu sayisi ise erkeklerde 47 kadinlarda 28 olmak iizere
toplam 75 kisi ile %64.7° ye tekabiil etmektedir. Geri kalan %16.3” lik kisim ise
bazen kullandigini belirten sporculardan olusmaktadir. Diizenli olarak agiz
koruyucusunu kullandigin1 belirten sporcularin %54.5’1 travma gecirdikten sonra
kullanmaya bagladigini belirtmistir. Bazen agiz koruyucusu kullandigini belirten

sporcularin da %45.5’1 travma yasadiktan sonra kullanmaya bagladigini belirtmistir.

Sane (1988) arastirmasinda, 1962°de Amerikan Futbolunda agiz ve dis
koruyucularinin zorunlu hale gelmesi ile yasanan travmalarin %50 oraninda
diistligiinii belirtmistir. Birebir temas ve sertligin oldugu Amerikan Futbolunda agiz
koruyucusu kullaniminin zorunlu kilinmasi ile travma insidansinin bu kadar azalmasi

ag1z koruyucusu kullaniminin etkisini gostermektedir.

2470 katilimer ile yapilmis olan bagka bir ¢alismada ise katilimcilarim %9
(222)’unun spor aktivitesi sirasinda travmaya maruz kaldigi belirtilmistir. Bunlardan
167’si ag1z koruyucusu kullanmazken, 55’1 ise kullanildig1 sirada meydana gelmistir.
Aragtiricilar bu sonuglara gore agiz koruyucusu kullaniminin travma Onlemede

anlaml derecede etkili oldugunu belirtmektedir (Mcnutt ve ark. 1989).
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1986/1987 sezonu Florida lise basketbol liginde 3411 katilimci ile yapilan bir
calismada 9%30.9 (1054) katilimcinin travmaya maruz kaldigi ancak bunlardan
yalnizca %4.2 (143)’sinin agiz koruyucusu kullandigi tespit edilmistir (Maestrello-
Demoya ve Primosch 1989). Bu ¢alismanin sonuglar1 sik travmaya maruz kaliniyor
oldugu halde aragtirmanin yapildig: tarihlerde agiz koruyucusu kullanim oraninin

yeterli olmadigin1 gostermektedir.

1989 Kanada oyunlarinda 2855 sporcudan 15’inin agiz ve dis yaralanmasi
yagamis oldugu ve bunlarin hi¢ birisinin agiz koruyucusu kullanmadigi

gozlemlenmistir (Lee-Knight ve ark. 1992).

Lieger ve Arx agiz koruyucusu kullanmayan sporcularda agiz yaralanma
oranlarinin ortalama %55 oldugunu buna karsin agiz koruyucusu kullanan
sporcularin %68 oraninda agiz, yiiz yaralanmasi veya beyin travmasi yasamamisg

olduklarini belirtmislerdir (Lieger ve Arx 2006).

Basketbol ve futbol branslarindan 850 katilimci igeren bir baska calismada ise
sporcularm %27 (253)’sinin agiz koruyucusu hakkinda bilgi sahibi olmalarina ve
hatta travma yasamalarima ragmen yalmizca %3 (23)’linlin agiz koruyucusu
kullandig1 ortaya konulmustur (Levin ve ark. 2003). Yine bu calisma sonuglarina
gore agiz koruyucusu kullanimina gereken 6nemin verilmedigini iddia etmek ¢okta

yanlis olmayabilir.

Ulkemiz Hentbol 1. liginde yapilan bir arastirmada ise 36 katilimcmin %33
(12)’t travmaya maruz kaldigi halde agiz koruyucusu kullanim orani %0 olarak

tespit edilmistir (Kegeci ve Eroglu 2005).

Perunski ve ark.‘larimin 2005 yilinda yaptiklar1 arastirmada toplam 331
katilimcinin %47.4 (157)’liniin travmaya maruz kaldig1 veya sahit oldugu ancak
sadece %1.2 (4)’sinin agiz koruyucusu kullandigini belirtmislerdir. Bu da yine agiz

koruyucusuna verilen énemin ne kadar az oldugunu gosteren diger bir ¢alismadir.

Yine (Kegeci ve ark. 2005) tilkemizde yaptig1 tekvando ve hentbol branglarindan
sporcularm katildig1 baska bir ¢alismada ise tekvandodaki sporcularin %90’ 1n1n agiz

koruyucusu hakkinda farkindaliklarinin bulunmasina ragmen yalnizca %20’sinin
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kullandig1 bunlarinda ilerleyen donemde rahatsizlik hissi nedeniyle kullanmay1
biraktiklar1 ortaya konulmustur. Bu calisma da ililkemizde de yabanci literatiirlere
benzer sekilde agiz koruyucusu kullanimina gereken 6nemin yeterince verilmedigi

fikrini akla getirmektedir.

Literatiirde nispeten farkindalik seviyesi yiiksek olmasina ragmen agiz
koruyucusu kullanim oraninin ¢ok diisiik oldugunu ortaya koyan biiyiik bir kismi
yabanci menseli olan ¢esitli yillara ait birgok ¢alisma mevcuttur (Badel ve ark. 2007,

Fakhruddin ve ark. 2007, Biagi ve ark. 2010, Uzel ve ark. 2014, Liev ve ark. 2014).

Buna ragmen Amerikan Dis Hekimleri Dernegi (ADA) agiz ve dis
koruyuculariin kullaniminin zorunlu hale gelmesi ile birlikte Amerikan Profesyonel
Futbol Liginde sezon igerisinde 200.000 den fazla agiz dis travmasinin Oniine
gecildigini bildirmistir (Woodmansey 1997). Bu arastirmanin sonuglari travmalara

kars1 ag1z koruyucularinin etkinligini ¢ok bariz bigimde ortaya koymaktadir.

Oyun karakteri bakimindan neredeyse aymi olan buz hokeyinde de agiz
koruyucusu kullanim oraninin yiliksek olmasi hatta zorunlu hale getirilmesinin 6nem

arz ettigi gorilmiistiir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma da bu fikirden dogmustur. Arastirmamiza benzeyen
iilkemizde yapilan tek calisma Tiirkiye Buz Hokeyi siiper ligi oyuncular ile 2005
yilinda 37 katilimer ile gergeklestirilmistir. Caligmaya gore katilimcilarin %62
(23)’sinin agiz ve dis travmasi yasayabilme konusu ile ilgili farkindaliklari
bulunmasina ragmen yalnizca %24.3 (9)’linlin agiz koruyucusu kullandig tespit

edilmistir (Caglar ve ark. 2005).

13 yil sonra yapilan ¢alismamizda 116 katilimcinin yalnizea %19 (22)’u diizenli
olarak kullandigini, %16.3 (19)’ii bazen kullandigin1 buna karsin %64.7 (75)’si ise
kullanmadigimi belirtmistir. Ilerleyen yillar, sosyoekonomik gelismeler ve hokey
branginin daha da profesyonellesmesi ile birlikte aslinda tam tersi beklenmesine
ragmen calismamiz sonucunda agiz koruyucusu kullanim oraninin gelismedigi hatta

nispeten azaldig1 sonucuna varilmistir.

42



Ote yandan a@iz koruyucusu kullammma dair egitimin faydali olup
olmayacagini arastirdigimiz sorumuza sporcularin %70.5 (79)’1 evet %29.5 (33)’i
hayir cevabr vermistir. Kullanimin zorunlu olup olmamasi ile ilgili sorumuza ise
stirekli ag1z koruyucusu kullanan katilimcilarin %77.3 (17)’i evet cevabi vermistir.
Bu sonug siirekli agiz koruyucusu kullananlarin biiylik ¢cogunlugunun zorunlu olmasi
gerektigi diisiincesinde oldugunu gostermektedir. Agiz koruyucusu kullanmayan
sporcularin %56 (42)’s1 zorunlu olmamali derken %44 (33)’i zorunlu olmal
demistir. Yani agiz koruyucusu kullanmayanlarin énemli kismi zorunlu olmamali
demektedir. Fakat, sporcularin aslinda bilingaltinda travmaya maruz kalma
ihtimallerinin ¢ok yiiksek olduguna ve agiz koruyucusu kullaniminin travmayi
onlemede etkin olduguna inanmalarina ragmen kullanim oranlarinin diisiik olmasinin
nedeninin agiz koruyucusunu belki nasil belki de nereden elde edeceklerini veya

nasil kullanacaklarini bilmedikleri sorularini akla getirmektedir.

Nitekim 1986 yilinda Kerr makalesinde, miisabakalar esnasinda olusan agiz dis
yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in sporculara egitim verilmesi ve spor kaynakli agiz
dis travmalarinin 6nlenmesinde Onerilen yontemler igerisinde en uygununun agiz

koruyucusu kullaniminin oldugu belirtmistir (Kerr 1986).

Yine baska arastirmalarda da spor kaynakli agz dis yaralanmalari
incelendiginde, yaralanmalardan korunma ve olusan herhangi bir yaralanma sonrasi
acil miidahale ile ilgili sporcularin yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 sonucuna
vartlmis ve diger yaralanmalardan farkli olarak spor kaynakli agiz dis
yaralanmalarinda agiz koruyucusu kullanilarak travmalarin yiiksek oranda

engellenebilecegi belirtilmistir (Perunski ve ark. 2005, Biagi ve ark. 2010).

Cetinbas ve Sonmez (2006), arastirmalarinda ¢esitli branglarla ilgilenen
tiniversiteli sporcularin agiz koruyucusu kullanimiyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ayrica ¢alisma dahilinde incelenen antrendrlerin ise agiz koruyucusu
kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen sporcularini bu konuda

bilgilendirmedikleri sonucuna varmiglardir.

Flanders ve Bhat (1995) agiz koruyucusu kullaniminin zorunlu oldugu lise

Amerikan Futbolu oyuncularinda dis ve diger agiz yaralanmalarini igeren spor
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sakatliklart sadece %0.07 oraninda oldugunu, basketbolda ise zorunlu olmadigi ve

dis ve diger yaralanmalarin %34 oraninda oldugunu belirtmislerdir.

1963 yilinda lise, 1974 yilinda ise iiniversiteler i¢in uluslararasi federasyon
tarafindan diizenlenen Amerikan Futbolu maglarinda agiz koruyucusu kullanimini
zorunlu hale getiren kurallar olusturulmustur. Bu zorunlu agiz koruyucusu kullanimi

ile beraber dis travmalar1 yok denecek kadar az bir seviyeye diigsmiistiir (Francis ve

Brasher 1991).

Miisabakalar esnasinda agiz yaralanmalarmin Oniine gecilmesinin temel yolu
agiz koruyucusu kullanimi oldugunu belirten Amerikan Dis Hekimligi Birligi
(ADA), miisabakaya katilim gosteren her yas grubundaki sporcunun travma yasama
thtimali olan her bransta agiz koruyucusu kullanimin1 6nermektedir (Cohenca ve ark.
2007).

Tuna ve Ozel (2014), sportif aktivitelere katilimin artmasi ile orantili bir sekilde
travma goriilme sikligmin da arttigin1 ve boylece agiz koruyucusu kullaniminin da
daha biiylik Onem tasimaya basladigin1 bildirmektedirler. Arastiricilar literatiir
incelendiginde ag1z koruyucusu kullaniminin spor kaynakli agiz dis yaralanmalarina
kars1 koruyucu oldugunun ortaya konuldugunu belirtmektedirler. Arastiricilar spor ve
saglik calisanlarinin bir biitiin olarak spor yaralanmalarini degerlendirmelerinin
gerektigini, hem c¢ocuk hem yetiskinlerde profesyonel veya amatoér spor
miisabakalarinda agiz dis yaralanmalarina karsit agiz koruyucularinin kullanimina
gereken 6nemin verilmesinin gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Calismamiz sonucunda tespit edilen diisiik kullanim oranina ragmen konu ile
ilgili egitime yonelik yiiksek orandaki talep ve kullanimin zorunlu olmasi hakkindaki
kani, yukarida bahsedilen literatiir sonuglari ile paralel bigimde bize de bu konuyla
ilgili olarak multidisipliner egitimlerin hatta diizenli seminerlerin ¢ok faydali ve
gerekli olacagini hatta Amerikan Futbolunda oldugu gibi kullanimin zorunlu hale
getirilmesinin degerlendirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizin sporcularin agiz koruyucusu kullanimina gereken énemi neden
yeterince vermedigini inceledigimiz diger bir kisminda ise;

-Ag1z koruyucusunun performansinizi olumsuz etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

ve,
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-Ag1z koruyucusu kullanimi sizi ne sekilde rahatsiz ediyor? sorularina verdikleri
cevaplar degerlendirilmistir.

Katilimcilarin = %56.1°1 performanslarini olumsuz etkiledigi nedeniyle agiz
koruyucusu kullanmadigini belirtmistir. Performansinizi ne sekilde olumsuz etkiliyor
sorusuna ise katilimcilarin %26.9’u bulanti, %23.1°1 konugma giicliigli, %19.2’si
agiz kurulugu, %19.2°si nefes almayr engelleme ve %11.5’1 kotii tat ve koku
nedenleri ile kullanmadiklarini belirtmislerdir.

2005 yilinda Isvigre de yapilan bir calismada arastirmaya katilan sporcularm
%77’sinin  gereksiz  oldugunu  diistinmeleri nedeniyle agiz koruyucusu
kullanmadiklari tespit edilmistir (Perunski ve ark. 2005).

343 katilimcinin incelendigi diger bir arastirmada sporcularin %10.2° sinin
miisabaka esnasinda agiz dis yaralanmasi yasadiglr ancak sadece 1 tanesinin agiz
koruyucusu kullandig1 tespit edilmistir. %31.5°1 gereksiz gordiigii, %4.4’ii konusma
giicligii ve %1.7’si nefes alip verirken zorlanacagini diislindiigii gibi nedenlerle agiz
koruyucusu kullanmamayi tercih ettigi tespit edilmistir (Uzel ve ark. 2014).

Kegeci ve Eroglu hentbol oyuncular1 iizerine yaptiklar1 calismalarinda
katilimcilarin =~ %20’sinin  rahatsizlik hissetmeleri nedeniyle agiz koruyucusu
kullanimini terk ettiklerini tespit etmislerdir. Ancak aymi aragtirma kapsaminda
yapilan aerobik performans testlerinde agiz koruyucusu kullaniminin solunum
tizerinde herhangi olumsuz etkisi bulunmadigi tespit edilmistir (Kegeci ve Eroglu
2005).

Yine Kececi ve arkadaslarinin tekvando sporculari iizerinde yaptiklari diger bir
caligmalarinda miisabakalar sirasinda %24 oraninda agiz travmasi yasandigini ancak
sporcularin birgogunun solunum giicliigii ve kyoping (bagirma)’i engelleme gibi
nedenlerle agiz koruyucusu kullanmadiklari tespit edilmistir. Arastiricilar ¢aligsmalari
sonucunda kisiye ozel (custom-made) yapilan agiz koruyucularmnin solunum ve
dolayisiyla performans iizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadigini ortaya
koyduklarmi belirtmektedirler (Kegeci ve ark. 2005).

Cene ile uyum saglanamadigi durumlarda agiz koruyucular1 konusma ve
solunum zorlugu gibi durumlara sebep olabilir. Ancak kisiye 6zel agiz koruyucusu
kullanimi1 bu sorunlarin 6niine gegebilir kald1 ki alinan bir darbe ile olusabilecek dis,

dil, dudak ve yanak travmalarinin hatta ¢ene kiriklarinin oniine gegebildigi veya en
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azindan oranini ciddi bigimde azalttig1 belirtilmektedir (Johnsen ve Winters 1991,
Newsome ve ark. 2001, Tulunoglu ve Ozbek 2006, Coskun 2007, Akgiil 2010).

Takim sporlarinda aktif olarak antrenman yapan 19 denek ile yapilan bir
caligmada uygun olarak secilmis tipteki agiz koruyucularinin sporcularin solunumlari
ve performanslari lizerinde olumsuz etkisinin olmadig tespit edilmistir (Bourdin ve
ark. 2000).

Arastirmamiz sonucunda agiz koruyucusu kullanmayan sporcularin %56.1°1
performanslarini olumsuz etkileyecegini diisiinmeleri nedeniyle tercihlerinin bu
yonde oldugunu belirtmiglerdir. Performanslarint olumsuz etkileme nedenleri
arasinda ise solunum giicliigli, konusma giicliigii, kotii tat ve koku, agiz kurulugu ve
bulanti bulunmaktaydi. Yukarida Ornekleri sergilenen arastirmalarda da benzer
sebepler ve Onyargilar nedeni ile sporcularin agiz koruyucusu kullanimindan
kagindiklar1 belirtilmistir. Ancak yine bu arasgtirmalarin bir kisminda yapilan
performans testleri sonucunda agiz koruyucusu kullaniminin olumsuz etkilerinin
bulunmadigit ve bu dislincenin gercekten de yalnizca bir 6n yargi oldugu
vurgulanmistir. Konusma gii¢liigii, rahatsizlik hissi, bulant1 gibi nedenlerin ise uygun
ag1z koruyucusu tipi 6zellikle de kisiye 6zel yapilan agiz koruyucusu kullanimi ile
Oniline gecilebilecegi bildirilmektedir. Bu baglamda yine bizim c¢alismamizin ve
mevcut literatliriin sonuglart bir arada degerlendirilecek olursa sporcularin bu konu
ile 1ilgili olarak yeterince farkindalik sahibi olmadiklari, uygun bigimde
yonlendirilmedikleri ortaya ¢ikmaktadir. Sporcularin, hatta bunlar1 kontrol etmesi
gerekli olan koglarin, antrendrlerin ve/veya yoneticilerin dahi agiz koruyucusu
kullanimi, nereden ve nasil elde edilecegi ve hangi tip koruyucu kullanilmasinin daha
uygun olacagi konularinda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 iddia edilebilir. Daha
oncede deginildigi gibi multidisipliner yaklasimin bu konudaki agig1 gidermede ¢ok
yerinde ve faydali olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda toplam 116 katilimcinin %51.7 (60)’si travma yasadigini,
bunlarin %71.7°s1 agiz koruyucusu kullanmadigint %28.3’i ise kullandigim
belirtmistir. Bu sonugclar literatiirde de belirtildigi gibi agiz koruyucusu kullaniminin
travma olasiligin1 anlamli bir bigimde azalttifin1 ortaya koymaktadir (Maestrello-
Demoya ve Primosch 1989, Woodmansey 1997, Levin ve ark. 2003, Farcasiu ve ark.

2012, Karanfilci ve ark. 2013). Agiz koruyucusu kullandigi halde yasanan
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travmalarin daha detayli incelendigi 9. sorumuzda yumusak doku travmasi %76.6 ile
en yiiksek orandaki yaralanma olarak tespit edilmistir. Ac¢iklamak gerekirse, agiz
koruyucular1 temel olarak dis ve c¢evre destek dokularim1 korumaya ydnelik
apareylerdir ve meydana gelen yumusak doku travmalari ¢ogunlukla agiz disi
dokular olan dudak ve yanaklarda meydana gelmektedir (Mcnutt ve ark. 1989).

Calismamiza katilan sporcular tarafindan tercih edilen agiz koruyucusu tipleri
incelendiginde ve bu tiplere gore travma sayilarina bakildiginda kisiye 6zel, agiz
icinde sekillenen ve hazir tip agiz koruyucularinda travma sayisi sirasiyla 7, 13 ve 10
oldugu goriilmektedir ve travma sayisi ile agiz koruyucusu tipleri arasinda farklilik
tespit edilmemistir. Buradan yola ¢ikarak agiz koruyucusunun tipine bakilmaksizin
kullanimina bagli olarak koruyucu etkide bulundugu sdylenebilir.

Gelisen diinya, teknoloji, bilgiye erisim ve paylasilmasimnin kolaylagsmasi gibi
faktorlerin etkisi ile meydana gelen toplumsal biling diizeylerindeki artisin hayatin
her alaninda oldugu gibi spor alaninda da etkili olmast ve bu dogrultuda spor yasi
artttkca agiz koruyucusu kullanimi farkindaliginin da artmasi beklenebilir.
Woodmansey (1997) ‘in Amerikan Futbolu, beyzbol ve futbol branslarindaki geng
sporcular ile yapmis oldugu bir arastirma sonucunda c¢alisma grubunda ki
katilimcilarin yaslar1 arttik¢a agiz koruyucusu kullanimi ve farkindaliginin da arttig
belirtilmektedir. Ancak aragtirmamizin bunu inceleyen kisminda katilimer yasi ve
spor yasi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Calisma grubumuz goz
Oniine alindiginda spor yasmin farkindalik {izerinde herhangi bir etkisi olmadig
goriilmektedir. iki calisma arasinda ki zit sonuglarin katilimcei yas araligi, arastirilan

spor branglar1 ve iilkeler arasindaki farkliliklar ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar ve literatiir sonuglar1 gostermektedir ki;
travma olasilig1 yiliksek olmasina ragmen yeterince bilgi ve farkindalik sahibi
olamama sonucu, sporcularin agiz koruyucusu kullanim orani yeterli seviyede
degildir. Bu nedenle sporcular, antrenoérler, sporcu velileri ve hatta kuliip yoneticileri
kisacas1 spor ile ilgili olan erigilebilecek herkesin agiz koruyuculari, agiz koruyucusu
kullanim1 sayesinde elde edilen kazanimlar ve kullanilmadigi zaman karsilasilacak

olumsuzluklarla ilgili bilgilendirilmelidirler.

47



ONERILER

Bulgulardan ve literatiirde yer alan benzer ¢alismalardan hareketle buz hokeyi
sporcularinin agiz koruyucusu kullanimi ve farkindaliklarinin arttirilmasi konusunda

asagidaki onerilerin sunulmasi uygun goriilmiistiir.

eTravma olasilifi cok yiiksek bir brang olmasina ragmen buz hokeyi
sporcular arasinda agiz koruyucusu kullanim oraninin oldukga diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu konuda ilgili federasyonca diizenlenecek egitimlerle sporcularin ve
egiticilerinin farkindaliklarinin artirilmasi gereklidir.

e Sporcularin agiz koruyucusu ve kullanimi ile ilgili egitim alma talebinin
yiiksek bir oranda oldugu goriilmiistiir. Buna yonelik pratik egitimlerin ve hatta
diizenli seminerlerin farkindaligin arttirilmasi i¢in faydali olacag: diistintilmektedir.

e Kullanmama nedenleri arasinda performansi diisiirmesi, rahatsizlik hissi
verebilmesi ve gereksiz oldugu gibi 6nyargili diislinceler bulundugu tespit edilmistir.
Ancak aragtirma sonuglar1 performans testlerinde agiz koruyucularinin bu yonde
olumsuz bir etkisinin bulunmadigin1 ispatlamaktadir. Ayrica uygun tipte aparey
kullanilmasi ile birlikte rahatsizlik hissi, konugsma gii¢liigii ve bulant1 gibi sorunlarin
Online gegilebildigi bildirilmektedir. Yine bircok aragtirma sonucunda agiz
koruyucusu kullanimi ile travma oranlarmin c¢ok belirgin bi¢cimde azaldigi ortaya
konulmustur. Buradan yine yetersiz ve yanlis bilgi sahibi olundugu sonucuna
varilmaktadir ve bu konuya multidisipliner bir yaklagimin gerekli oldugu
distiniilmektedir.

e Travmalarin fazla yasaniyor olmast ve agiz koruyucusu kullaniminin
zorunlu olmasi ile ilgili soruya yiliksek oranda evet cevabinin verilmis olmasi
oyuncularin maddi nedenlerden otiirii veya nereden ve nasil temin edeceklerini
bilememeleri gibi nedenlerle agiz koruyucusu kullanimindan kagindiklarini
diistindiirmektedir. Bu acidan bakildiginda, federasyon ve kuliiplerin tesviki ile agiz
koruyucusu temini, nasil ve nereden tedarik edilebilecegi konusunda sporculara

destek verilmelidir.
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EKLER

EK1: Tirkiye deki Buz Hokeyi Oyuncularinin Agiz Koruyucusu Kullanimi
Hakkindaki Farkindaliklar1 Anketi

1) Agz koruyucusu kullaniyor musunuz ?

a. Evet
b. Hayir
c. Bazen

2) Hangi tip agiz koruyucusu kullaniyorsunuz?
a. Custom-fabricated ( kisiye 6zel olarak hazirlanan agiz koruyucu )
b. Boil bite ( agiz igerisinde sekillenen agiz koruyucu )
c. Stock ( hazir ag1z koruyucu )

3) Agiz koruyucu kullaniyorsaniz ne zamanlar kullanmay1 tercih ediyorsunuz ?
a. Sadece miisabakalarda

b. Miisabaka ve antrenmanlarda
4) Agiz koruyucusunun performansinizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz ?

a. Evet

b. Hayir
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5) Agiz koruyucusu kullanimz siz ne sekilde rahatsiz ediyor ?

a.
b.

C.

d.

€.

Nefes alirken rahatsiz ediyor
Konusurken rahatsiz ediyor
Agiz kurulugu oluyor

Kotii tat ve koku oluyor

Bulant1 oluyor

6) Miisabakalar esnasinda hi¢ agiz/ dis travmasi yasadiniz mi ?

a.

b.

Evet

Hayir

7) Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise:

a
b.

C.

d.

Yumusak doku travmasi
Dis travmasi
Kemik travmast

Agrn

8) Agiz/ dis travmasi yasadiysaniz o anda agiz koruyucu kullantyor muydunuz?

a.

b.

Evet

Hayir

9) Agiz koruyucusu kullanmaya ne zaman basladiniz?

a.

b.

10) Agiz dis yaralanmalar1 ve agiz koruyucusu kullanimu ile ilgili egitimlerin faydali

Travma Oncesi

Travma sonrasi

olacagini diisiiniiyor musunuz?

a.

b.

Evet

Hayir

11) Sizce buz hokeyinde agiz koruyucusu kullanimi zorunlu hale getirilmeli midir?

a.

b.

Evet

Hayir
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