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Bireyin bas ve boyun bolgesinde gergeklesen kassal, yapisal islev ve fonksiyonlarin sorunsuz bir sekilde meydana getirilebilmesi;
yasamsal, estetik ve psikolojik agidan son derece dnemlidir. Solunum, yutma, ¢igneme gibi fonksiyonlardaki normalden sapmalarin;
malokliizyona, edinilmig kraniyofasiyal bozukluga ve gesitli hastaliklara neden olabilecegi bir¢ok ¢alismada bildirilmistir. Anormal
aligkanliklarin etkileri zamanla birikerek i¢ ve dis kas kuvvetleri arasinda bir dengesizlik olusturabilir ve stomatognatik sistemin
normal geligimini degistirebilir. Kritik donemlerde miidahale eksikligi dislerin pozisyonlarini, ¢eneler arasindaki iligkiyi ve seklini
degistirebilir. Ne yazik ki, durus ve fonksiyon bozukluklarint dl¢gmek ve degerlendirmek zordur ve bu durum konunun algilanan
onemini azaltmistir. Temel ortodontik muayeneler genellikle yedi yasindan itibaren onerilir. Bununla birlikte, malokliizyon ile
sonuglanan dismorfik degisiklikler genellikle daha onceki yillarda belirginlesir. Fonksiyon bozukluklar1 giderilmediginde,
ortodontik tedaviyi takiben tekrar malokliizyon olusabilir. Olusabilecek malokliizyonlarin ve ortodontik tedavi sonrasi relapsin
engellenmesi i¢in fonksiyon bozukluklarinin teshisi ve tedavi edilmesi kritik 6neme sahiptir. Bu derlemenin amaci, okliizal (dislerin
kapanis iliskileri) ve yiiz gelisiminde etkili olan oral fonksiyonlar hakkinda giincel literatiir bilgilerini paylagarak erken tani ve tedavi
i¢in aileler, dis hekimi, ortodontist ve diger saglik ¢alisanlari igin farkindalik olusturmaktir. Emzirme, hava yolu tikanikligi, anormal
frenulum, agiz solunumu, oral aliskanliklar, yutma, ¢igneme basliklar1 altinda konu agikliga kavusturulacaktir.
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ABSTRACT

Ability to perform muscular activity and structural functions in the head and neck region of the individual without any problem is
extremely critical in terms of vital, aesthetics and psychology. It has been reported in many studies that aberration of functions such
as breathing, swallowing, chewing may cause malocclusion, acquired craniofacial disorder and various diseases. The cumulative
effects of abnormal habits could result in an imbalance between the internal, external muscle forces and eventually may alter the
normal development of the stomatognathic system. Unfortunately, the perceived importance of the issue is not enough due to
difficulties in measuring and evaluating postural changes and dysfunctions. Basic orthodontic examinations are usually suggested
onwards seven years of age. However, dysmorphic changes that result in malocclusion are often apparent years earlier. The
diagnosis, treatment of dysfunctions are critical to prevent possible malocclusions and relapse after orthodontic treatment. This
review aims to raise awareness for families, dentists, orthodontists, and other healthcare professionals for early diagnosis and
treatment about oral functions that are effective in facial development and occlusal relationships in the light of current literature.
The subject will be clarified under the topics of breastfeeding, airway obstruction, abnormal frenulum, mouth breathing, oral habits,
swallowing, chewing.
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Cocuklarda Oral Fonksiyon Bozukluklari ve Malokluzyon

GIRIS

Nefes alma, ¢igneme, yutma gibi hayati 6nemi olan
eylemler ve konusma, jest ve mimikler gibi sosyal
etkilesimin temeli olarak kabul edilen hareketler
onemli orofasiyal fonksiyonlar arasindadir.
Orofasiyal fonksiyonlar, merkezi sinir sistemi ve
noromiiskiiler sistemin birlikte uyum icinde
caligmalarinin bir sonucu olarak ger¢eklesmektedir
(1). Orofasiyal myofonksiyonel bozukluk; diger
oral yapilarin normal biiyiimesini, gelismesini veya
islevini engelleyen dudak, cene, dil ve/veya
orofarinks fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir.
Herhangi bir sebepten dolay1 bebeklik ve/veya
cocukluk donemlerinde goriillen oral islev
bozukluklar1 tedavi edilmediginde, orofasiyal
myofonksiyonel bozukluk (OMB) ortaya cikabilir.
Bu durumun sonucu olarak fasiyal dismorfoloji
(yliz yapilarinda bozukluk) daha erken donemlerde
kendini belli ederken, dental (dissel) problemler
yedi yas civarinda belirginlesir (2). Cok sayida
cocukta anormal cene iliskisi, dik mandibular aci,
on acik kapanis, derin dar damak, arka capraz
kapanig ve suboptimal yiiz gelisimi OMB’ nin
muhtemel sonuglari olarak gosterilmektedir (2, 3).

OMB'li c¢ocuklarda uzun donem Ongoriilebilir

sonuglar ise ortodontik relaps (ortodontik tedavinin
tekrar eski haline donmesi), obstriiktif uyku apnesi
(OUA) ve temporomandibuler eklem bdolgesinde
meydana  gelebilecek  problemlerdir  (4-6).
Yumusak dokular, dis konumlarin1 etkilemeleri
nedeniyle  ortodontik  tedavi  kapsaminda
degerlendirilmelidir. Kas kuvvetleri dengeli
olmadiginda, okluzyon olumsuz etkilenir ve disler
dogru aksiyal formlarini kaybeder.

Germa ve arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda
yapilan 422 ¢ocukta dogumdan itibaren 3 y1l takipli
calismada, diisiik agirlikli dogumun dolayl olarak
posterior c¢apraz kapanis i¢in bir risk faktori
olabilecegi bildirilmistir. Erken dogum ve diisiik
agirlikli dogumun néromotor disfonksiyonuna yol
acarak dil fonksiyonlarmi etkileyebilecegi ve
dolayisiyla malokliizyona yatkinligi
artirabilecegini 6ne siiriilmiistiir (7).

1. Emzirmenin Oral Fonksiyonlara Etkileri
Emme, bebegin ¢enesinin periyodik hareketlerini,
dilin dalgalanmasini ve siit ¢ikarma reflekslerinin
uyumlu calismasint  gerektiren dinamik bir
eylemdir. Meme ucu ¢ocuk tarafindan kavranarak,

dudaklar arasina sikistirilir ve dilin 6n bolgesi alt

cenenin dongiisel hareketine sert bir govde gibi
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davranirken, dilin arka kismu ilerleyen peristaltik
hareketlerle dalgalanarak siitii faringeal bolgeye
aktarir (8). Anne siiti emme siiresince, bebegin
nefes alma kesintileri olmaksizin  siirekli
beslenmesini saglayan, emme, yutma ve nefes alma
islevlerini merkezi sinir sistemi diizenlenmektedir.
Emmenin saglikli  olmasi, diger oromotor
hareketlerin saglikli gelismesinde Onemli role
sahiptir  (9). Ritmik oromotor hareketlerin
temelinde emmenin oldugu, emmedeki bir sorunun
diger oromotor hareketlerin gelisiminde de soruna
yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Emzik ve parmak emme gibi besleyici olmayan
emme aliskanliklari, siit dislerinde 6n agik kapanisa
sebep olabilir. Bu malokliizyonlarin erken teshisi
ve etiyolojisinin ortadan kaldirilarak ileride
olusabilecek problemlerin engellenmesi i¢in emme
aligkanliklarinin kesilmesi konusunda siit dislenme
déneminde profesyonel yardim almak
gerekmektedir (10, 11). Anne siiti almayan
cocuklarda, besleyici olmayan emme aligkanlig
bulunmasa bile, 12 aydan uzun siire anne siitli alan
cocuklara gore, anlamli derecede daha fazla
anterior agik kapanis gézlendigi bildirilmistir (11).

Sadece biberonla beslenen c¢ocuklarin daha ileri

yasamlarinda anne siitliyle beslenen c¢ocuklara
kiyasla anterior agik kapanis, posterior capraz
kapanis, overjet miktarinda artis ve diger
malokliizyonlarin ~ goriilme  sikligmin  artti1
bildirilmistir (12). Sum ve arkadaslar1 2015 yilinda
Hong Kong'da 2-5 yaglar1 arasindaki 851 Asyali
cocuk ile 2015 yilinda yaptiklari kesitsel bir
calisma sonucunda, 6 aydan fazla siireyle
emzirmenin, 6n sagittal dental segment ve yatay
dental ark gelisimini destekleyerek olumlu yonde
etkiledigini  bildirmiglerdir (13). Uzun siire
emzirmenin,  bebeklik  donemindeki  diger
hastaliklara karst koruyucu bir faktér olmasinin
yani sira, besleyici olmayan emme aliskanliklarinin
kazanilmasin1 6nleme, uygun oral gelisim ve dis
kapanigini dogrudan uyarma gibi ¢ok olumlu
etkiler gosterdigi belirtilmektedir (11, 14).

2. Hava Yolu Tikamkhginin Etkileri

Normalde  goriilen solunum  sekli  burun
Solunumudur. Agiz solunumu, burun ve/veya
farinkste cesitli nedenlere bagli olarak meydana
gelen obstriiksiyonlar neticesinde gelismektedir.

Solunum seklindeki degisiklikler, bas, ¢ene ve dilin

durusunu etkileyerek, ¢cene ve disler ilizerine gelen
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basinci degistirir. Sonug¢ olarak kraniyofasiyal
biiyiimeyi olumsuz etkileyebilir (15).

Nava ve arkadaslarinin 2006 yilinda 1160 ¢cocugu
dogum sonrasi 4. aydan 4-5 yaglarina kadar takip
ettikleri, prospektif ¢alismada; allerjik rinitin tek
basina veya besleyici olmayan emme aliskanliklar
ile birlikte 6n a¢ik kapamis ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Ayrica, alerjik rinit ile birlikte
besleyici olmayan emme aligkanliklarinin varhigi, 5
yasin altindaki ¢ocuklarda posterior acik kapanig
gelisimi icin en Onemli risk faktorii olarak
belirtilmistir (16).

Adenoid hipertrofisi  nazofarengeal aciklig1
kisitlayarak; yiliz, iskelet ve kas sisteminin
biiyiimesinde ve fonksiyonlarinda degisikliklere
yol a¢maktadir. Yiiz iskeletinin yapisindaki
degisiklikler; alt on yiiz yiiksekliginin ve
mandibular kose egim agisinin artmasi nedeniyle
olur. Bu yiiz ifadesi genel olarak “adenoid yiiz”
olarak adlandirilir (17). Hasta rahat nefes alabilmek
icin agzini kullanir ve sonug olarak maksiller dental
ark daralir, bu durum da dis ¢aprasikliklarina yol
acar (18). Uyku sirasinda burun ve agizdaki hava
akiminin aralikli olarak durmasi uyku apnesi (UA)
olarak tanimlanir. Nefes alistaki art arda azalmalar

(hipopne) veya solunum durmasi (apne), solunum

Oztiirk S. ve Ballikaya E.

bozuklugunu gostermektedir. Bu semptomlara iist
havayolu obstriiksiyonu sebep olursa ‘obstriiktif
uyku apnesi’ (OUA), beyin sapindan kaynakli ise
‘santral uyku apnesi’ (SUA) denir. OUA’da hava
yolu tikanir ve hasta obstriiksiyonu yenmek i¢in
fazla efor harcar. Yetigkinlerin aksine, pediatrik
obstriiktif uyku apne sendromu (OUA)'nun en sik
nedeni adenotonsiller hipertrofidir (19). 2013
yilinda Carlos Flores-Mir ve arkadaglarinin
yayimladigr bir sistematik derleme ve meta-
analizde; retruziv ¢ene, dik mandibular ag1, dikey
biiyiime yonii ve Smif II malokliizyon egilimi ile
uyumlu kraniyofasiyal morfolojisi olan pediatrik
hastalarda, hastalarinin tibbi geg¢mislerinin daha
fazla sorgulanmasi ve kraniyofasiyal morfolojiye
horlama 6ykiisii, burundan nefes alamama, alerji,
astim veya obezite eslik ettiginde, dis hekiminin
hastayr bir kulak burun bogaz uzmanina
yonlendirilmesi  gerektigi  belirtilmistir ~ (20).
Adenoid ile birlikte goriilen iskeletsel problemlerle
olusan malokliizyon durumunda, adenoidektomi
miimkiin ~ oldugunca  erken  yapilmalidir.
Adenoidektominin orafasiyal yapilara olumlu

etkisi ameliyattan sonraki 36-41 ay igerisinde

gozlenmektedir (21).
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3. Frenulumun Etkileri

Dil bag1 veya ankiloglossi, anormal derecede kisa,
kalin bir lingual frenulum ile karakterize ve sinirlh
dil hareketine neden olan gelisimsel bir anomalidir.
Ankiloglosi; beslenme, konusma ve agiz hijyeni
uygulamalarin1 olumsuz yonde etkileyerek sosyal
problemlere yol agabilir (22, 23). Dil baginin tanisi
klinik degerlendirmeye dayanir (23). Dil bagi
siddeti arttikca (kisa, kalin frenulumlar) dilin
yiikkselmesini  engelleyerek, maksiller daralma,
anterior acgik kapanis, alt anterior disler arasinda
bosluk ve smif III malokliizyona yatkinlig
arttirdigi  ve atipik yutmaya yol acabilecegi
bildirilmistir  (24). Yeterli dil hareketliligi
stomatognatik sistemin biiylime ve gelisimi i¢in
onemlidir. Dil, ¢eneler arasinda kemik biiyiimesini
de uyararak damagin sekillenmesini saglamaktadir
(2). Bu nedenle cerrahi teknikler, rehabilitasyon
egzersizleri ve hasta isbirligi ile, hastanin dil
hareketliligi gelistirilmelidir (2).

Ust labial frenulumun {ist orta hat diestema
etiyolojisindeki  etkisi ve ortodontik tedavi
sonrasinda  frenulumun tedavi  edilmemesi
durumunda

diestemanin  niiks  ettigi  1yi

bilinmektedir. Bir disin serbest dis eti kenarina ¢ok

yakin bir sekilde bulunan frenulum, diseti
cekilmesine ve sonucta kemik kaybina neden
olabilir (2). Ayrica belirgin bukkal frenulum,
vestibiil sulkusta yiyeceklerin birikmesine neden
olarak agiz hijyen gereksinimini artirir (2).

Ust dudak kaldinldiginda frenulum dis etine
kuvvet uygulayarak papilde beyazlagmaya yol
aciyorsa veya iki milimetreden daha genis bir
diestemaya neden olursa frenulumun cerrahi
tedavisi onerilmektedir. Pedodontist  ve
ortodontistler arasindaki goriis birligi, daimi kanin
stirmeden Once frenektomi yapilmamasi ve cerrahi
operasyonun diastemanin ortodontik tedavi ile
kapatilmasini takiben yapilmasi yoniindedir (2).

4. Agiz Solunumunun Etkileri

Agiz solunumu, tamamen burun solunumunun
yerini alan veya kismen burun solunumu ile birlikte
goriilen klinik bir durumdur. Bu durum genetik
faktorler, sagliksiz oral aliskanliklar, degisen
derecelerde siddet ve siire ile burun tikanikliklar
ve pediatrik alerji ile iliskilendirilmistir. Agiz
solunumu olan ¢ocuklarin bas ve servikal omurga

durusunda, viicut postirinde  degisiklikler

gozlendigi bildirilmistir (2, 25).
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Burundan saglikli bir sekilde nefes alma sirasinda,
dil ucu damaga yaslanir ve dudaklar hafif¢e kapali
durumda bulunur. Bu pozisyon ve paranazal
siniislerlerin  havalanmasi ile olusan basing
kraniyofasiyal bliylime ve gelismeyi
desteklemektedir. Adenoid ve tonsil hipertrofisi
gibi  hava  yollarindaki  tikanma,  burun
solunumunun agiz solunumu ile desteklenmesine
ya da tamamen agiz solunumuna gecilmesine
neden olur. Ag1z solunumu sirasinda dil genellikle
geride ve asagida konumlanir ve sert damaga
yaslanmadig1 i¢in damak gelisimine katilmaz. Bu
durum derin damak olusmasina neden olur. A¢ik
dudak durusu iist kesici disin ileri yonde agilmasini
tesvik edebilir (2, 26). Nefes almay1 kolaylagtirmak
icin kafa ileride konumlandirilir ve dolayisiyla
viicut postlirii degisir. Burun solunumu ve damakta
karst dil basincinin olmamasi maksiller siniis
hipoplazisine, burun bosluklarinin ve iist ¢ene dis
arkinin  daralmasina, mandibula gelisiminin
azalmasina, malokliizyon ve agiz kurulugu gibi
sorunlara yol agar (27).

Rinit, burun zarimin iltihaplanmas1 olarak
tanimlanir.  Alerjik rinitin  tipik semptomlari

arasinda burun akintisi, hapsirma, burun tikaniklig

ve kasintt bulunur. Bu semptomlar genellikle

Oztiirk S. ve Ballikaya E.

alerjene maruz kaldiktan sonra ve ilerleyen
giinlerde bir saatten daha fazla siire ile goriiliir. 6
yasina kadar c¢ocuklarin %40'!ndan fazlasinda
alerjik rinit ortaya c¢ikabilir. Okul Oncesi
cocuklarda alerjik rinit ve astim tanisi zordur,
semptomlar siklikla enfeksiyoz rinit ile karistirilir.
Alerjik rinitin tan1 ve tedavisinde gecikme; kronik
agiz solunumuna neden olmasinin yani sira
konusma bozuklugu, kronik siniizit, bruksizm,
uyku bozukluklari, isitme problemleri, otitis media
ve astim ataklarina neden olabilir. Bu nedenle 2
haftadan daha uzun siire devam eden semptomlar
varliginda, enfeksiyon disinda bir neden
diistintilmelidir (28, 29).

Uzun bir yliz, burun belirginligi ve genisliginde
azalma ve retrognatik mandibula, uykuda solunum
bozukluklar1 agisindan uzmanlara sevk edilmesini
gerektirebilecek tanisal yiiz 6zellikleri olabilir (30).
Klinik semptomlarin siddeti, agiz solunumu
stiresine bagli olarak cesitlilik gosterir. Agiz
solunumuna neden olan etken tedavi edilmediginde
gelisimsel bozukluklar ve viicuttaki yapisal
degisikliklerin siddeti artar.

5. Oral Ahskanhklarin Etkileri

Besleyici olmayan emme aligkanliklarina ek

olarak, dil itme ve atipik yutma, dudak emme,
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kendi kendini yaralama, agiz solunumu ve
bruksizm gibi uzun siireli aligkanliklar biiyiime ve
gelisim  donemindeki ¢ocuklarda ortodontik
problemlere yol agabilir. Oral dokulart kendi
kendine yaralama ve bruksizm, yumusak doku
travmasi ve enfeksiyon gibi 6nemli sorunlara yol
acabilir. Dogru anamnez alma ve detayli muayene,
bu aligkanliklarin teshisi ve tedavi planmin
olusturulmasinda temel adimlardir. Uygun tedavi
yontemi hasta uyumu ve aligkanligin siddetine gore
belirlenir (31). 3-6 yas arasi, potansiyel oral
aligkanliklarin takibi i¢in bir ge¢is donemidir.
Dental degisikliklere neden olan bir aligkanlik,
daimi kesici disler c¢ikmadan kendiliginden
kesilmezse, daimi disler de etkilenecektir ancak
geri  dondiiriilemez

degisiklikler  degildir.

Aliskanlik, = karma  dislenme  doneminde
durdurulursa, olumsuz dental degisiklikler dogal
olarak tersine donmeye baslayacaktir. Aliskanlik
kesildiginde disler genellikle uygun konuma dogru
hareket edecektir ancak agiz i¢i aperey tedavisi
gerekebilir. Herhangi bir miidahaleye karar
vermeden degerlendirilmesi gereken en Onemli

nokta, cocugun tedavinin bagarili olmasi igin

aligkanligi birakmak istemesidir (25).

Aktif parmak emme aligkanliginin en sik dental
sonuclari, posterior c¢apraz kapanis, On agik
kapanis, asirt overjet olarak bildirilmistir (32, 33).
Posterior capraz kapanig genellikle bagparmak
veya emzik emme aligkanliginin yan etkisidir,
clinkii dil asag1 dogru yer degistirir ve orbicularis
oris ve buccinator kaslar iist dislere i¢eri dogru bir
kuvvet uygular. Dilde karsi dengeleme kuvveti
olmadiginda, iist dislerde ¢apraz kapanis meydana
gelir.  Aligkanliga bagli uygulanan kuvvetin
muhtemel dig hareketine neden olmasi i¢in gerekli
minimum siire 4 ila 6 saat olarak belirtilmistir.
Anterior acgik kapanis, aktif bagparmak emme
aliskanliginin dogrudan bir sonucudur. Bagparmak
on dislerin siirmesini engellediginde, arka disler
pasif olarak siirer ve agik bir kapanis ortaya cikar.
Cogu bagparmak emme aliskanliginda, bagparmak
st kesici dislerin lingual yiizeyine ve mandibular
kesici dislerin bukkal yiizeyine baski uygular. Bu,
maksiller kesici diglerin bukkale ve mandibular
kesici dislerin linguale devrilmesine ve sonug
olarak artmis overjete neden olur (32).

Dudak yalama, dental etkileri ag¢isindan
degerlendirildiginde nispeten iyi huylu bir

aligkanliktir. Kirmiz, iltihapl ve ¢atlamis dudaklar
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ve perioral dokular dudak yalama ile iliskili en
belirgin belirtilerdir. Kis mevsiminde durum
siklikla siddetlenir ve dudak yalama dermatiti
olarak da adlandirilir. Tedavi genellikle hafifletici
ve dudaklar1 nemlendirmekle siirlidir, ancak bazi
klinisyenler aligkanliklar1 kesmek ig¢in apareyler
kullanmistir. Dudaklar1 igeren yaygin diger bir
aliskanlik da alt dudagi maksiller kesici dislerin
arkasinda konumlandirmaktir. Alt dudak, maksiller
kesici dislere 6ne dogru ve mandibular kesici
dislere lingual yonde kuvvet uygular, bu durum
artmis overjet ile sonuglanir. Ek olarak, alt dudak
ve diger perioral dokular 1slanma ve 1sirma sonucu
catlayarak iltihaplanabilir (25).

Tirnak 1sirma (onikofaji), dudak 1sirma gibi viicut
odakl1 tekrarlayan davraniglar, genel niifusun %20-
%30'unda goriilmektedir. 4 yasindan kiigiik
bireylerde nadir goriilen bir aligkanliktir. 4-6 yas
grubunda insidans artar ve ergenlik donemine
kadar devam eder. Erkekler ve kadmnlarda 10
yasina kadar nispeten esit seviyede oldugu, ancak
daha sonra erkeklerde daha sik gorildigi
bildirilmektedir. Aligkanlhigin artan stresin bir
yansimasi oldugu One siiriilmektedir. Aligkanlik
yonetiminde, psikolog ve/veya davranis terapisi

uzmanina basvurmak gerekli olabilir. Tirnak

Oztiirk S. ve Ballikaya E.

isirmanin  kesici dis malokliizyonu ile iliskili
olabilecegine dair gorlisler olmakla birlikte
bakteriyel enfeksiyonlar, dis eti iltthabi, minor
mine kiriklar1 ile daha sik iliskili  oldugu
bildirilmektedir (34).

Tekrarlayan ¢ene hareketleri ile dislerin sikilmasi
veya gicirdatilmast bruksizm olarak adlandirilir
(35). Giin boyunca ortaya ¢ikabilmesine ragmen,
genellikle ¢ocuklarda uyku sirasinda meydana
geldigi bildirilmektedir. Cigneme kaslarinda agri
veya temporomandibular eklem agrisina yol
acabilir. Bruksizmin kesin nedeni bilinmemektedir
(36). Merkezi sinir sistemi aktivitesi, genetik ve
psikososyal faktorler konu ile 1ilgili olarak
arastirtlmaktadir. Lokal, sistemik ve psikolojik
faktorler nedeniyle olusabilecegi diisiiniilerek
bruksizmin olugsma nedeni ile ilgili teoriler ortaya
atilmistir. Bolgesel teori; erken okliizal temas,
yiiksek restorasyon veya bazi dis rahatsizliklarina
kars1 bruksizmin bir tepki olarak ortaya ¢iktigini
one siirmektedir. Bruksizm nedeni olabilecek
sistemik faktorler arasinda bagirsak parazitleri,
subklinik beslenme yetersizlikleri, alerjiler ve
endokrin bozukluklar gosterilebilir. Psikolojik
teori ise bruksizmi stres ve kisilik bozuklugunun

tezahiirii veya artmasi olarak tanimlar. Ayrica, bu
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teoriler sadece 6 yasindan biiyiilk c¢ocuklarda
iligkilendirilebilmistir. 5  yasindan  kiigiik
cocuklarda psikososyal faktorlerin  bruksizm
goriilmesinde etken olduguna dair kanit yoktur (37,
38).

Oral aligkanliklarin ortaya ¢ikmasini dnlemek igin
biyolojik bir ihtiya¢ olan emzirmenin en iyi yontem
oldugu diisiiniilmektedir. Emzirme stiresi ile oral
aligkanliklarin ortaya c¢ikmasi arasinda ters iliski
oldugu bildirilmistir (39).

6. Yutmanin Etkileri

Yetiskin bir bireyde, yutma sirasinda karsit
cenelerdeki disler temas halindedir ve dil damagin
arka Ust kisminda dinlenme konumunu alacak
sekilde yiikseltilir. Dolayisiyla bu asamada dil
hareketi iist ceneye bir basing uygulayarak enine
biliylimesine katkida bulunur. Atipik yutma sekli,
gelisimin erken doneminde normal kabul edilir.
Birinci siit az1 digleri siirdiikge (12.-15. ay) infantil
yutmadan yetiskin tipi yutmaya gecis gergeklesir
ve dil damakta konumlanmaya baslar.

Infantil yutmadan yetiskin yutmasma gecis
saglanamazsa, atipik yutma olarak tanimlanan

patolojik bir durum ortaya ¢ikar (40).

Atipik yutmaya neden olabilecek durumlar su
sekildedir (41):

- Cocukluk doneminde uzun siireli biberonla
besleme veya anne siitii ile beslenme, kat1 kivamli
gida tikketmeme

- Parmak veya emzik emme, tirnak 1sirma/yeme

- Agizdan solunum, adenoid hipertrofisi, tonsil
hipertrofisi, rinit, bronsiyal astim gibi solunum
problemleri

- Konjenital oral anomaliler (kisa lingual frenulum
veya ankiloglossi)

Atipik yutma asagidaki durumlarla iligkili bulunan
durumlar su sekildedir (42):

- Dental malokliizyonlar: premaksillanin 6nde
olmasi, artmis overjet, openbite, disler arasinda
diestema

- Iskeletsel malokliizyonlar: Dar ve ileri pozisyonlu
(protriize) 1iist c¢ene, geride konumlanmis
mandibula  gibi  sagital ve  transversal
uyusmazliklar.

Posterior gapraz kapanist olan gocuklarda yutma
sirasinda dil ile damagin arka kisminda saglanan
stabilizasyon, normal kapaniga sahip olanlara gore
daha zayiftir (43). Atipik yutma ile birlikte

malokluzyonlarin yiliksek oranda goriilmesi, bu
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konuyu bilimsel arastirmalar i¢in ilgi ve merak
konusu haline getirmektedir. Tek basina ortodontik
tedavinin atipik yutma olan hastalarda sorunu
¢ozmek i¢in yeterli olmadigi, uygun ve uzun siireli
sonuclar elde etmek i¢in, ortodontik &
myofonksiyonel tedavi ve multidisipliner bir tedavi
yaklasimi gerektigi literatiirde bildirilmistir (41).
7. Cignemenin Etkileri

Cigneme, yiyecek partikiillerinin  boyutunun
kiigtltildiigli ve kolayca yutulabilen bir bolus
haline getirilmek tizere tiikiiriik ile nemlendirildigi
fizyolojik bir islemdir. Cigneme kuvvetini lireten
cigneme kaslaridir. Dil, yanaklar ve dudaklar da
yiyecekleri dis yiizeyleri ile temas halinde
kalmasin1 saglayarak ve yonlendirerek ¢ignemede
onemli rol oynar (44). Ayrica saglikli dis kokleri
etrafindaki periyodontal mekanoreseptorler agiz ici
motor fonksiyonlar1 diizenlenmesinde ve motor
kontrol i¢in esas olan reflekslerin saglanmasinda
onemlidir (45).

Saglikli bireylerde; cinsiyet, yas, viicut Kkitle
indeksi, dis sagligt durumu, ceneler arast dis
iligkileri, okliizal temas alani, arka fonksiyonel
¢igneme iinitesi sayisi, norolojik durum ve agiz ici
hassasiyetin ¢igneme performansimni etkiledigi

bildirilmistir (46). Normal okliizyona sahip olan

Oztiirk S. ve Ballikaya E.

kisiler daha basit ve daha diizenli ¢igneme dongiisii
modeli gosterirken, malokliizyonlu bireyler ters,
kontralateral ve diizensiz ¢igneme modeli
gostermektedir (44). Ayrica mevcut ¢igneme
performansinin dentofasiyal biiyiimeyi etkiledigi
bilinmektedir (47).

Son birkag bin yilda gida hazirlama
teknolojisindeki degisikliklerin (6zellikle pisirme,
yumusatma ve 6glitme), yumusak, islenmis gidalari
daha az ¢ignemeye ve buna bagli olarak, daha az
bliylime ve insanlarda daha kii¢liik yiiz boyutu
olusumuna katkida bulundugu varsayilmaktadir
(48). Arastirmalar, gida isleme tekniklerinin
giinimiiz insan toplumlarinda mandibular ve
maksiller dis arklarinda ve yliz biiylimesinde
azalmaya yol ac¢tigi hipotezini desteklemektedir
(49-51).

Erken c¢ocukluk donemindeki besleyici ve
besleyici olmayan ¢igneme aliskanliklari; sinif II
molar kapanis, artmis overjet ve posterior ¢apraz
kapanis gibi malokluzyonlarin gelismesi igin bir
risk faktorii olabilir. Tim bu nedenlerle, anormal
aligkanliklarin erken teshisi ve saglikli ¢igneme
fonksiyonunun desteklenmesi ile malokliizyonun

Onlenmesine yardimci olabilir (14).
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SONUC

Malokliizyonun  ¢ogunlukla kalitsal oldugu

belirtilmekle birlikte, 0Ozellikle oral yumusak

dokularin aktivitesi ve durusunun etkileri bu
makalede aciklanmistir. Durus ve parafonksiyonel

aligkanliklarin ne kadar kalitsal olabilecegi

bilinmemektedir ancak yiiz ve dis yapilarinin
zamanla yumusak dokulardan etkilendigi ve bazi

malokluzyonlarin temelinde orofasiyal

myofonksiyonel bozukluklarin oldugu ortadadir.
Uzun vadeli sonuglar, kotii yiiz estetiginin yani sira
kisinin yagsam kalitesini tehdit eden saglik sorunlari
olarak goriilebilir. Sonu¢ olarak agiklanan bu

bilimsel kanitlar 1s18inda, olas1 problemleri

onlemek i¢in tim tip ve dis hekimligi alaninda
calisan saglik personelinin, ¢cocuklarda OMB'nin
belirti ve semptomlarin1 tarama sorumluluguna
sahip oldugu bilinmelidir.
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