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BÖLÜM 8

ÇOCUKLARDA GELİŞEN OKLÜZYON VE KORUYUCU 
ORTODONTİK UYGULAMALARIN TEMELİ

Ecem Elif ÇEGE1 
Neşe AKAL2

GIRIŞ

Maloklüzyon, yaşamı tehdit edici bir durum olmamakla birlikte, yaygın görül-
mesi ve tedavi gereksinimleri nedeniyle önemli bir halk sağlığı problemi olarak 
değerlendirilmektedir. Çocukluk döneminde maloklüzyona yol açan etiyolojik 
etkenlerin tanımlanması, erken müdahale gerekip gerekmediğinin belirlenme-
sine yardımcı olur. Toplumlarda maloklüzyonun prevalansının ortaya konması, 
ortodontik tedavi ihtiyacının ve önceliklerinin anlaşılması açısından önem ta-
şımaktadır. Estetiğe verilen önemin artmasıyla birlikte maloklüzyonlu bireylere 
yönelik farkındalık da yükselmekte, bunun sonucunda çocuklarda ortodontik 
tedavi taleplerinde belirgin bir artış gözlenmektedir. Ancak ortodontik tedaviler 
hem uzun süreli hem de maliyetli olduğundan, bireylerin bu hizmete ulaşımında 
zorluklar yaşanabilmektedir. Bu nedenle günümüzde “Koruyucu ve Durdurucu 
Ortodontik Tedavi” yaklaşımları giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Hasta-
lıkların ortaya çıkmasını önlemek, tedavi etmekten her zaman daha kolay ve an-
lamlıdır. Koruyucu ve durdurucu ortodonti ile gerçekleştirilen basit uygulamalar 
sayesinde pek çok maloklüzyonun gelişiminin önlenebileceği bilinmektedir (1).

SÜT VE KARMA DENTISYONUN OKLÜZYON ÖZELLIKLERI

Süt dentisyon döneminde (6 ay–6 yaş arası) fizyolojik boşlukların varlığı, ikinci 
süt azılarının ve süt kaninlerinin kapanış ilişkisi ile alt ve üst çene dental arkla-
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boşluğuna doğru sürmesi ile anterior çapraşıklığın kendiliğinden düzelmesi sağ-
lanır (40).

Sonuçta; düzgün planlama ve doğru zamanlama ile yapılacak olan sürme reh-
berliği veya seri çekim ile ilerideki olası ciddi ortodontik bozukluklar engelle-
nip ortodontik aygıt kullanılmadan veya basit ortodontik aygıtlarla, göreceli az 
iş gücü ile ve daha ekonomik olarak; daha büyük bir toplum kesimine hizmet 
sağlayacaktır.

SONUÇ

Çocuk hastalarda, sağlıklı bir ağız-diş yapısı oluşturmak ve ilk süt dişinin sürme-
sinden daimi dişlenmenin tamamlanmasına kadar maloklüzyonu önlemek veya 
hafifletmek, gelecekteki ortodontik problemleri önlemek açısından büyük önem 
taşımaktadır. Diş çürükleri, pulpal ve periapikal lezyonlar, dental travmalar, ge-
lişimsel anomaliler ve kötü ağız alışkanlıkları çocuklarda normal oklüzyon olu-
şumunu engelleyen durumlardır. Maloklüzyonun önlenebilmesi için çocukların 
ve ailelerinin ağız sağlığı konusunda bilgilendirilmesi, düzenli hijyen alışkanlık-
larının kazandırılması ve eğitilmesi gerekmektedir. Diş hekiminin mevcut fizyo-
lojik süreçler ve oklüzyon mekanizmaları hakkında bilgi sahibi olması, hastalara 
gereksiz tedavi uygulanmasının önüne geçerken, gerçek anomalilerin erken teş-
his edilip zamanında müdahale edilmesini sağlar. Böylece invaziv, uzun süreli ve 
maliyetli tedavilerden kaçınılabilir, hasta açısından daha konforlu bir yaklaşım 
benimsenmiş olur.
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