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ACIZ KORUYUCULARI-AGIZ YARALANMALARINDAN KORUNMA

Prof Dr.Orhan ACIKGOZ*

OZET

Bu makalede afitz ve di varatanmalanmin ctiyolajist
ve alingbilecek oniemier gozden gegirilerek aBiz koru-
yuculaniun agrx ve dig yaralanmalanmn anlenmesindeki
yeri incelenmiglir. Ag:z dig yaralanmalarinio onlenmecsi ve
tedavisi e ilgilencn “Spor Diy Hekimligl” dinyada gittikge
yaymnlagan bir hilim dahidic. Afz koruyuculars oyun
oynatken ve sporlif aktivileler smasinda cenelerin birhirine
carpmast ile olugan “sok™u en aza indirmek amac ile “gok
absorbe edici yasik” olarak gencler arasina yeregtirilirler.
Plastik maddclerden yapiloug esnek apareylerdin. Afu
koruyucular alt ¢enenin st geneye garprmasim dnleyerek
olasi beyin sarsinbst, beyin Kanamasi, guur kayb, dig
Jarilmalan, cene kingn ve incinmeleri gibi ciddi yaralan-
malanm olugmasm dnler. A koruyueular: aym Zamanda
afilv. igerisindeki dudak, dil ve yanak pibi  yumugak
dakularin korunmasimda da etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Afuz  yaralanmalan, afs
koruyueularn, travma.

MOUTHGUARDS-PREVENTION OF ORAL
INJURIES '

ABSTRACT

In the arlicle the eticlogy of mouth and dental
injuries and their preventive measures were discussed o
emphaize the role of moulh guards in preventing these
injuries. The field of “sports dentistry” which deals with the
prevenling and Ireatment of mouth and dental injuries
which sre mounted into the mouth during performing
various sports and pames Monoth guards as a shock
ahsorbers are placed between the javs in order o minimize
the shock resulted from the jamming of the jaws. Mouth
suards prevent the prabable  serious injuries such as
concussions,  cerebral  henorrhages,  incidents ol
uneonseiousness, oot fractures, jaw fractures, and neck
injuries by helping to avoid situaiions where the lower jaw
gets jammesd Into the upper jaw. Mouthguards are also
cifective in preventing ihe injuries of the soft tissue m the
oral cavity such as lips, tongue and cheeks.

Key Words: Oral injuries, mouthguards, (rauma.

GIRIS

ABD’de her dort kisiden birinin yagami
boyunca en az bir kez agiz ve dis yaralanmas
olgusu ile kargtlasngt belirtilmektedir.t Agiz ve
dis yaralanmalari biiyiik oranda spor yaparken ya
da oyun oynarken meydana gelen carpigmalar ve
diismeler ile otomobil, motosiklet ve bisiklet
kazalar1 sonucunda olusmaktadir. Bu nedenler
arasinda spor yaralanmalari ilk siray1 almaktadir.
Spor yaralanmalan siklikla amerikan futbolu,
boks, hokey gibi kontak sper 6zellifi tagiyan spor
dallarmda meydana gelmekle birlikte, voleybol,
beyzhol, basketbol ve bisiklet sporu gibi kontak
spor ozelligi tagimayan spor etkinlikleri sirasinda
da alusabilmektedir.

“RBetter Health Program™yn 1990 yili rapo-
run-da 18 milyon niifusu olan Avustralya da spor
varalanmalarinm tedavisi igin yida 1.4 milyar
dolar harcandig belinilerek, bu yaralanmalarin %
35-50°sinin onlenebiliv ozellikte oldufu vurgy-
lanmaktadir. Spor yaralanmalarinin neden oldugu
saglik sorunlars ve maddi tablo hiiklimetleri ve
ilgili kuruluglan sorunun ¢oziimit igin bir kisim
arayiglar igerisine sokmugtur. Bu baglamda “Spor

Dis Tekimlifi® agiz ve yiz holgesinde
olabilecek atletik varalanmalarin &nlenmesi ve
tedavisi ile ilgilenen bir bilim dali olarak ortaya
gtknugtir 33

Agiz ve dis yaralanmalar degigik aragtir-
macilar tarafindan birgok yonii ile incelenmistir.
Qikarinen ve arkadaslar®? agiz dis yaralanma-
larimn % 55°inin diigme, % 21’inin spor yapar-
ken, % 11'inin trafik kazasi sonucunda ve %
11’inin kavga sirasinda Cropa-Larsson ve arka-
daslar'? ise % 34’inin digme, % 307unun
bisiklet kazasl, % 14'uniin spor kargilagmala-
rnda, % 13'inin de kavga ya da saldurilar
sonucunda ofustugunu belirtmektedirler. Kvittem
ve arkadagiar,2¢ liselerde futbol, giireg ve baskel-
bol sporu yapan ogrenciler arasinda yaptigi bir
arastirmada  sporcularin cagunlugunun - sezon
hoyunca en az bir kez afiz-yuz yaralanmasina
ugradiging, yaralanma oranimin [ uthotcularda %
27 6, basketholcular da % 55.4, giiresciler de ise
% 723 oldugunu belirtmektedirler. Birgok arag-
trmact siiriiciilerin taktiklar: baghklarin bisiklet
kazalarinda olugan afiz ve dig yaralanmalarigmn
onlenmesinde yeterli olmadifim belirterek; tam
bir korunmanin saglanabilmesi icin agiz koruyu-
cularinin kuilanimasimin gerektiging vurgulamak-
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tadirlar 31328 Hill ve arkadaslar®® da bisiklet,
maotosiklet ve binicilik gibi bireysel spor kazala-
riun oldukea fazla agiz ve dis yaralanmalarina
neden  oldufunu  belirterck  diger koruyucu
onlemlerin yamt sira aglz koruyucusunun da
kullamlmasinin bu sporlari yapantari daha az
riske atacagimi soylemektedir,

Apwz ve dig yaralanmalarinim rastlama siklt-
&1 all ve dist genede farklilik gistermckiedir, Liao
ve arkadaglarina®” gore gerek siit diglerinde
gerekse daimi diglerde olusan travmalarin % 79y
iist ¢enede olugmaktadir. Yaralanmalarin olugtu-
gu dokular incelendiffinde scrt doku (dig)
varalanmalarmin - yemusak doku (dif, dudak,
yanak) yaralanmalanindan daha fazla meydana
geldiFi goriilmektedir.

Agiz ve dig yaralanmalan yas ve cinsiyete
gore de farkhlik gostermektedir, Bhat ve arka-
daglar)® dig yaralanmalarmn % 75°imin 15 yas
alundaki gocuklarda olustuimu, Crona-Larsson
ve arkadaslari’? ile Hunter ve arkadaslar?l da
agrz dig yaratanmalarina erkck cocuklarda kiz
cocuklardan 2.7 kez fazla oldugunu ve siklikla
7-10 yaglaninda meydana geldigini belirtmekie-
dirler,

Hunter ve arkadaglar2! overjet durumu-
nun diglerdeki travma olusumuna ctkisini ince-
lemis ve bu agidan herhangi  bir farklil:gin
olmadifini duduklarin digleri tamamen &rtme-
sinin  diglerdeki  hasar  oranm azaltmadigin:
belirtmisur. Ozellikle carpisma ve diisme olasilig
fazla clan kontak spotlani yaparken agz ve dis
yaralanmalarindan korunmak amac ile agiz
koruyueularinm kullanimi Sneiilmek tedir.

Afiz koruyuculan ilk kez 1920l yillarda
boks kargilagmalarinda kullamlmaya baslanmig-
ur.22 Jkinci Diinya Savasindan sonrasinda takim
spotlar popiiler otmasi ile birlikte agz ve dis
yaralanmalarinda artiglar gbzlenmistir. Ozellikle
Amerikan  futbolunda sadece bashk ne vyiiz
maskesi kullanmak agiz ve dis yaralanmalarin
onlenmesinde fazla etkili olamamustir. Bu neden-
le bazi spor birlikleri iigili olduklart spor dafla-
nirda agiz koruyucalarn kullammini zorunlu
kKilmistir, Ik uygulama ABD’de  National
Football Alliance (NFA) tarafindan baslatibrugtir,
Birlik 1902 yilinda aldi31 bir kararla amerikan

futbolunda agiz  koruyuculanmin  kullanmim
corunly  kilmigtr.  Bundan  sonra  National
Collegiate  Athlctic  Association  (NCAA)

Amerikan futholunda ve hokey sporunda bu
corunlulugu getirmistir.® Zaman ile difer spor
birlikleri de buna paralel kararlar almus ve
uygulamaya koymugtur. Spor karsilasmalarinda
olugabilecek agiz ve yiiz  yaralanmalarinda
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koruyucu ve tedavi edici galigmalart yiiriitmek
amaci ife 1983°de Texas San Anionia de “Spor
Dig Hekimligt Akademisi™ kurutmustur. Spor Dis
Hekimligi Akademist sporcularin kendi giivenlik-
leri icin 40 farkh spor dalnda agiz koruyucula-
rinin kullandmasini 6nermektedir. 1995 ‘yilinda
Dr Raymound Flander yaptgi bir calismanin
sonecunda  agiz  koruyucularninm  gerekliligini
kanitlayan Snemli bulgulara ulasmustir. Flander
ve arkadaglarina®> gire agiz koruyucusu kulla-
mmimn zorunlu oldugu amerikan futbolunda
olugan agiz ve dig yaralanmalarmn oram % 0.7
iken, afiz koruyucusu kullaninunin  zorunly
olmadifi basketbol sporunda bu oran % 34’tiir.
National Athletic Trainer’s Association3? agiz-dis
yaralanmalarmdan ve beyin sarsintist ve genc
eklemi zedelenmelerinden korunmak icin biitiin
kontakt sporlarda agiz koruyucusu kullanitmasim
dnermckledir.

Afiz koruyucelar alt ve (st gene diglerinin
arasinda gok absorbe edici bir yastik gorevi
vaparak diglerin birbirlerine garpmast somucu
dislerde vc yumugak dokularda olugabilecek
travmayr nlemektedir 38-11.14.1923.2526 31 40,41 43
Bunlarm vaninda agiz koruyuculart sporcunun
konsantrasyonlannimn yaptiktar spora yofunfag-
masint saglayarak onlarr kendine olan giivenle-
rimi artieer 2223 29

Afgriz Koruyucularinda Bulunntasi
Gereken Ozellikler
Az koruyuculariin  yukarina  sayilan

iglevleri lam olarak yerine getirebilmeleri igin
koruyuculuk ézelligine sahip olmalan gercklidir.
Ayni zamanda kullamctar tarafindan kolay kabul
edilebilmeli, agrz dokularim irrite  etmemeli,
tatstz ve kokusuz olmal, agizda geredinden fazla
yer kaplayarak konugmia ve nefes alma fonksi-
yonlanmi - zorlastirmamalidir.  Hunter ve arka-
daglari®! afiz koruyuculariam iglevsel olabilmesi
igin belitli standartlar bulundurmasi gerek( gini
belirterek, ideat bir agiz koruyucusuntn kalmli-
Simin en az, labialde 3 mm, palatinalde 2 mm,
okfuzalde ise 3 mm, olmast  gercktigini
belirtmek ledir.

Agiz Koruyncularimn Tipleri

American Society for Testing and Materials
(ASTM)2  Afiz  koruyuculannr  su  sekilde
simiflandirnugtir,

Tip I: Hawzr

Tip II: Agizda sekillendirilen

Tip 1IT: Kigiyve ¢zel hazirlanan
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Tip I agiz koruyaculari

Fabrikasyon ofarak {iretilmig kullanmaya
hazir agiz. koruyuculandir. Genellikle kauguk,
polviniyl chloride (PVC) ya da polivinly acetate
{PV A) maddesinden dretilirler 17 Kullamimalari
icin herhangi bir on hazirha gerek duyulmak-
sizin pazarlandifi sekli ile kullantlabilmektedir.
Tip | ag1z koruyuculan diger tiplere kiyasla daha
ucuzdurlar ve bu dzelligi ilc tercih edilmekiedir.
Genellikle biiyiik, orta ve kiiciik boy olmak Uzere
sinirls biiyiikliikte iirettimekiedirler. Bu nedenle
apiza uyumlari iyi degildir ve truculuklar diger
agiz koruyucularmdan daha azdir. Afizda fazla
yer kaplarlar bu nedenlc nefes almayl ve konus-
may1 zorlagtiir2 Koruyucu &zelligi en az olan
adtz koruyuculari bu tipte olanlardir. Baz: otori-
teler kullanicilar i¢in yarardan cok zarari olabilir
diisimeesinde olduklar igin hazr tip agiz koruyu-
cularimin kullanilmastn onermemektedider 4149

Tip IT agiz kornyuculari

Kullamemin agezda sekillendirilerek hazir-
lanan apiz koruyuculardir. Bunlar da  kendi
arasinda iki tipe aynfmaktadir. Birinci tip afizda
sekillendirilen a@iz  koruyuculan  lermoplastik
ozellikiedir ve “boil and bite” teknik olarak bilin-
mcktedir. Uygulamalarda, termoplastik materyal
kaynar suya sokularak yumugatihr bir dakika
souk suya koyularak agiz: yakmayacak sicakliga
ulasmasi saglamr. Yumusak durumdaki madde
agiza yerlegtirilerck parmak, dil ve 1sirmama
basiaci ile sekillendirilir. Bu tip agiz koruyucu-
laonin en bityiik dezavantaj) sorls biiylikliikicrde
olduklan i¢cin ozellikle genis ve bilyuk dental
arklara sahip agizlarda arka grup disleri kapsaya-
mamasidir. Bu nedenle tutuculugu iyi olamaya-
bilmektedir. Park 37 “boil and bite™ tipi afiz koru-
yucularinin afiza uygulanmasi sirasinda spor-
cunun maddeyi fazla siwmasinin okluzal kalin-
Ligian normalden % 70-99 oraninda daha ince
sekillenmesine neden oldugunu, bu durum da
afiz  koruyuculanmn  koruyuculuk  &zellilZinin
istenildigi “gibi olmamasina yol agtifms belirt-
mektedir. Ikinci tipte ise uygulanan maddc
cthilmerchaptanc'dir. Ethylmerchaptane protetik
uygulamalarda yumusak kaide maddesi yapumin-
da kultanilan bir maddedir. Daha sert bir gatinin
tizerine yayilarak agizda sekillenmesi saglamr,

“Tip 1t afiz koruyucular: hazir tipteki agiz
koruyucularina kiyasla daha pahalidir. Kullamc,
kendi kendine uygulandifinda istenilen sonug
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alinamayabilmektedir. Ancak dzellikle dig hekimi
tarafindan  uygulanusa, agizdaki  tutuculugu
miikemmel olmaktadir#!

Tip I11 agiz koruyucular:

Kisiye 6zel hazidanan afiz koruyuculars [
ve Il tiplere kiyasia daha iyi ozelliklere
sahiptirler, Kullamellarin  agizlanindan  alinan
dlgiiler kullamlarak elde edilen ¢ene modelleri
iizerine vakumlama teknifi uygulanarak {ire-
tilirler. Bu tip agiz koruyucusu yapimunda en sik
kullanilan materyal bir poli copolmer olan
ethilene viniyl acelate (EVA) dir. Afiz koruyu-
cusu iyi bir koruyuculuga sahip olmali, bunun
yani sira kisinin konugma ve nefes- alma fonksi-
yonlarmi olumsuz yonde ctkilememesi gerckme-
mclidir. Kigive 6zel hazirlanan agiz koruyuculan
bu &zelliklere sahip oldugu gibi, kutlanimlar
daha rabathr ve tutuculuklan en iist diizeyde-
dir_?;‘?,‘).](j,lﬂ,|9,23,243438,39,42143149 MHI'UOSIIS;U
“dry model” teknigi ile hazirlanan agi1z korsycu-
larnin “heat model” teknigi ile hazirlananlardan
hacimsel olarak daha kiigiik olabildigi icin kulla-
numlarimin daha Kolay oldugunu, konusma ve
nefes almada sorunu ile daha az kargilagildiZm
helirtmektedir,

A#iz koruyuculart kuilamlmadiklart zaman
szelliklerini kaybetmemeleri igin dis etkenlerden
ve agin sicak ve sofuktan korunmaldir. En iyi
saklama ortamu plastik tagiycilardir. Saklama ka-
bina yerestiriimeden 6nce dezenfektan soliisyon
ilc yikanmasi gercklidir. Bu sekilde iizerinde
mikroorganizmalann  Gremesi  dnlenmis  olur.
Temizleme isleminde asin sicak su kullamilma-
mairdir. Sicak su ya da asin sicak ortam (yaz
sicagginda otomabil ierisinde birakmak gibi) agiz
koruyucosunutt distorstyonuna neden olabilmek-
tedir. Afiz koruyucularmm kultanim siiresi kul-
lanima ve yapildiklari materyalin cinsine gore
degismekicdir. Ancak devamli biiyime ve gelig-
me gaginda olan ¢ocukdarda her yil degigtirilme-
sinde yarar vardr.

SONUC

Agiz koruyucularmn olasy spor ve oyun
kazalar: sirasinda diglerin korunmasinda kullanm-
lacak con etkili yontemdir. Afiz koruyucular
sadece digleri degit aym zamanda dili dudakian
ve yanaklarin korunmasinda, ¢ene kintmalar) ve
beyin sarsmisinin énlenmesinde de oldukea etki-
lidir. Bu neden ile de dzellikle kontak spor yapan
kisilerin vazgegilmez spor ekipmanlarindan birisi
olmalidir.
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