BOLUM 8

COCUKLARDA GELISEN OKLUZYON VE KORUYUCU
ORTODONTIK UYGULAMALARIN TEMELI

Ecem Elif CEGE!
Nese AKAL?

GIRIS

Malokliizyon, yasami tehdit edici bir durum olmamakla birlikte, yaygin goriil-
mesi ve tedavi gereksinimleri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi problemi olarak
degerlendirilmektedir. Cocukluk déneminde malokliizyona yol agan etiyolojik
etkenlerin tanimlanmasi, erken miidahale gerekip gerekmediginin belirlenme-
sine yardimci olur. Toplumlarda malokliizyonun prevalansinin ortaya konmast,
ortodontik tedavi ihtiyacinin ve 6nceliklerinin anlasilmasi agisindan 6nem ta-
simaktadir. Estetige verilen onemin artmasiyla birlikte malokliizyonlu bireylere
yonelik farkindalik da yiikselmekte, bunun sonucunda ¢ocuklarda ortodontik
tedavi taleplerinde belirgin bir artis gozlenmektedir. Ancak ortodontik tedaviler
hem uzun siireli hem de maliyetli oldugundan, bireylerin bu hizmete ulasgiminda
zorluklar yasanabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde “Koruyucu ve Durdurucu
Ortodontik Tedavi” yaklagimlar: giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hasta-
liklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek, tedavi etmekten her zaman daha kolay ve an-
lamlidir. Koruyucu ve durdurucu ortodonti ile gergeklestirilen basit uygulamalar
sayesinde pek ¢ok malokliizyonun gelisiminin 6nlenebilecegi bilinmektedir (1).

SUT VE KARMA DENTISYONUN OKLUZYON OZELLIiKLERI

Siit dentisyon doneminde (6 ay-6 yas arasi) fizyolojik bosluklarin varligs, ikinci
stit azilarinin ve siit kaninlerinin kapanis iliskisi ile alt ve iist cene dental arkla-
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bosluguna dogru stirmesi ile anterior ¢apragikligin kendiliginden diizelmesi sag-
lanir (40).

Sonugta; diizgiin planlama ve dogru zamanlama ile yapilacak olan siirme reh-
berligi veya seri ¢ekim ile ilerideki olas1 ciddi ortodontik bozukluklar engelle-
nip ortodontik aygit kullanilmadan veya basit ortodontik aygitlarla, goreceli az
is giicii ile ve daha ekonomik olarak; daha biiyiik bir toplum kesimine hizmet
saglayacaktir.

SONUC

Cocuk hastalarda, saglikli bir agiz-dis yapist olusturmak ve ilk siit disinin siirme-
sinden daimi dislenmenin tamamlanmasina kadar malokliizyonu énlemek veya
hafifletmek, gelecekteki ortodontik problemleri 6nlemek a¢isindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Dis ¢tiriikleri, pulpal ve periapikal lezyonlar, dental travmalar, ge-
lisimsel anomaliler ve kotii agiz aliskanliklar: ¢ocuklarda normal okliizyon olu-
sumunu engelleyen durumlardir. Malokliizyonun 6nlenebilmesi i¢in ¢ocuklarin
ve ailelerinin agiz saglig1 konusunda bilgilendirilmesi, diizenli hijyen aliskanlik-
larinin kazandirilmasi ve egitilmesi gerekmektedir. Dis hekiminin mevcut fizyo-
lojik stiregler ve okliizyon mekanizmalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastalara
gereksiz tedavi uygulanmasinin oniine gegerken, ger¢ek anomalilerin erken tes-
his edilip zamaninda miidahale edilmesini saglar. Boylece invaziv, uzun siireli ve
maliyetli tedavilerden kaginilabilir, hasta agisindan daha konforlu bir yaklagim
benimsenmis olur.
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