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lkemizde malokliizyon
olgulariin oldukg¢a fazla olusu,
ortodontist sayisinin ise
yetersiz kalmasi, tedavi firsati
bulamayan hasta sayisimin
onemli olciide artmasina yol
acmaktadir. Bu durumda her
dis hekimi basit ortodontik
girisimlerde bulunabilmelidir.
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rtodontistler i¢in tek bir hastalik vardir: ‘““Ma-

lokliizyon”. Malokliizyonlar, kisaca disleri ve

ene kemiklerini kapsayan kapanis bozuklukla-

ridir. Ortodontistlerin gorevi, uyumlu dis-gene

iliskilerini korumak, maloklizyon olusumuna karsi

onlem almak, olusmus malokliizyonlarida tedavi etmek-
tir.

Ulkemizde malokliizyon olgularinin olduk¢a fazla
olusu, ortodontist sayisinin ise yetersiz kalmasi, tedavi
firsati bulamayan hasta sayisinin 6nemli 6l¢iide artmasina
yol agmaktadir. Bu durumda her dis hekimi basit
ortodontik girisimlerde bulunabilmelidir.

Malokliizyonlarin Etyolojisi:

Malokliizyonlar kalitsal olabilecegi gibi, prenatal patolojile-
re ve konjenital defektlerede bagli olusabilir. Bu hallerde dis
hekimlerinin yardimi oldukga sinirli kalmaktadir.

Postnatal endokrin bozukluklari, anormal postiir, kaza ve
travmalarda malkliizyon olusturabilecek genel faktorler gerge-
vesinde incelenebilir.

Anormal basing aliskanliklari, dislerin: sekil, boyut, say1
anomalileri, erken siit disi ¢ekimi, siit disi persistansi, ankiloz,
daimi dislerin gomiilii kalmasi ya da ¢ekilmesi, dislerin ektopik
siirmesi, ¢iiriikklere bagh dis boyutlarinda kayiplar ve uygun
olmayan restorasyonlar, keser disler arasina uzanan fibroz
frenilum atagsmani gibi faktorler ise malokliizyon olusumuna
etki eden lokal faktorlerdir. (1).

Bu yazimizda, dis hekimlerinin basit yontemlerle hastalarin-
da onleyebilecekleri ‘anormal basing aliskanliklarina’ deginmek
istiyoruz.

Anormal basing aliskanlhklar:

Lokal faktorlerden ‘anormal basing aliskanliklarina’ bagh
olusan malokiizyonlar, dental arklar iizerine etki eden
kuvvetlerin dengesinin bozulmasi ile ortaya ¢ikar.

Dental arklar lingualden dil basinci, vestibulden ise perioral
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kaslarin eksternal basinglarinin uyumlu etkileri altinda saghkli
gelisebilir. Kaslarin kuvvet dengesindeki bir uyumsuzluk
zamanla dental arklara da yansir. Ne zaman kemik ile kas
arasinda bir uyumsuzluk olsa kaybeden kemik olur. (2).

Aliskanhigin siiresi, siddetli ve sikligi malokiizyon olusu-
munda etkin ii¢ faktordiir. (3).

Parmak emme aliskanhigi dort yasindan sonrada devam
ederse dental arklarin gelisimine olumsuz etkide bulunur.
Emilen parmagin alt ve iist keser disler arasinda yerlestigi
konuma gore; 6n agik kapanislar, iist cene darliklari, alt ve iist
cene itimleri ortaya gikabilir. ileri itim konumunda bulunan
¢enede disler arasinda diastemalar goriilebilir.

Dis hekimi boyle bir aliskanlik saptadigi hastasini 6ncelikle
aliskanliklarinin dogru alabilecegi sonuglar hakkinda egitmeli-
dir. Aliskanhgin siddetine ve istem dis1 gergeklesmesi durumuna
gore gerekirse hastaya uyku sirasinda eldiven giydirilebilecegi
gibi, hastanin kol hareketlerinde kisitlanabilir. Aliskanlik buna
ragmen Onlenemiyorsa, hastanin parmagini dislerinin arasina
yerlestirmesine olanak tanimayacak hareketli yada sabit
apareyler hasta agzina uygulanmalidir. Bu tiir aliskanhk kirict
apareylerin higbir aktif etkisi olmamasina karsin etyolojisinin
ortadan kalkmasi ile basit malokliizyonlarda diizelme gozlenir.

Dil itimi aliskanhig: ise, infantil yutkunmasinin, dislerin
siirmesinden sonrada devam etmesidir. infantil yutkunmasinda
dil kretler arasina girer. Dislerin siirmesinden sonra, dil
yutkunma sirasinda ruga palatina bolgesindeki yerini almahdir.
Dilin yutkunma eylemi sirasinda disler arasina girmesi
aliskanligi, ¢ene-dis sisteminde olumsuz etkiler meydana gefirir.

- Sekiz ayrn tip itimi aliskanhgi.tanimlanmaktadir. (4) Dilin
basing uyguladigi bolgeye gore, keser disler ya da azi disleri
arasinda acik kapanislara,iist ya da alt ¢ene ileri itimlerine neden
olabilirler.

Dis hekimleri boyle bir aliskanhgr saptadiginda, parmak
emme ahiskanhginda oldugu gibi, hastasini egitmeli, bu amagla
da bir oral myoterapistten yardim istemelidir. Ulkemizde oral
myoterapi uygulamasi uzman yoklugundan yapilamamaktadir.
Bu durumda dis hekimi, hastasinin agzina, lingual tarafi dilin
disler arasina ge¢mesini engelleyecek bir kafes kapsayan
aliskanlik kirict uygulamalidir.

Dudak emme, tirnak 1sirma, kalem isirma gibi ahskanhklar,
nefesli sazlar ¢alma, uygun olmayan biberon basliklar1 ve
emzikler, ve bunlarin uzun siire kullanilmasi da lokal olarak dis-
¢ene sistemine olumsuz etkilerde bulunur.

Tartisma:

Dis hekimleri saptadiklar1 anormal basing aligkanliklarina
kars1 basit 6nlemler alabildiklerinde, malokliizyonlarin olusma-
sint onemli Olgiide azaltacaklardir. Bu da dis hekimligi
fakiiltelerindeki ortodonti egitiminin daha yeterli durumu
getirilmesi ile miimkiin olacaktir.
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