COCUKLUK YASLARINDA AGIZ BOSLUGUNUN SAGLIGI
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A&z boslugunun yapis: ve saghg cocugun beslenme durumunu,
dolayisiyle viicut saghgi, fizik ve ruhsal gelisimini de etkiler. Bunun-
la beraber agiz ve bogazin muayenesi cocuk i¢in ¢ok sikicr oldugun-
dan fizik muayenede en son gézden gecirilen kisimdir.

Ag1z boslugu saglig herseyden 6nce onun temiz tutulmasiyle il-
gilidir. Dil hareketleri, dudak kaslar1 ve tiikrilk bu temizlenmeye
yardim ederler. Baz selliilozlu besinlerin alinmas: da temizlenmeyi
kolaylastirir. 6—8 aylik bebeklere cigneyebilmeleri icin sert besinler
verilmelidir. Digleri yoksa bile damaklariyle ezmege calisir, ¢cigneme
hareketlerine ahsirlar. Bu, ayni zamanda dislerin patlamasina yar-
dim igin eline verilecek bir dis halkasindan daha yararhdir. Soyulmus
elma, pertakal, armut gibi meyvalar agiz boslugu ve disleri temiz-
ler. Kek, nisastali besinler, kurabiyeler ise digleri kirletir, bakterile-
rin iiremesi i¢in uygun bir ortam yaratirlar.

Agiz boslugu hijyeni dislerin cikmasiyle baglar. Dislerin cikma-
sindan Once agiz icinin temizlenmesinin fazla bir geregi yoktur ve
sakincahdir. Agiz ici mukozas: cok incedir ve kolayca tahrip olabilir.
Bu nedenle ii¢ yasindan énce fircalamanmin geregi yoktur. Bundan
onceki yillarda ucuna pamuk sarilmis bir kiirdanla serum fizyolojik
veya % 5 lik bikarbonat soliisyonu ile temizlenebilir. U¢ yasina gel-
digi zaman annesi tarafindan fircalamaga baglatilmahdir. 5 yasina
gelen bir cocuk artik bu temizlikten kendisi sorumlu olmalidir. Uc
yasini tamamlayan cocuklar dis saghginin kontrolii icin dis hekimi-
ne gotiiriilmeli ve her 6 ayda bir bu muayene tekrarlanmalidir.
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Dislerin fircalanmasinin giinlitk temizligin en 6nemli bir kism1 ol-
dugu ona agilanmalidir. Modern bir insan diglerdeki yapigkan besin
artiklarin uzaklastirmak icin fircalamak zorundadir. Bu islem belki
dis ciirtimelerini ve peridontal hastaliklar1 tamamen onlemezsede on-
larin yaygin hale gelmelerini 6nler veya sirlar.

Hasta Cocuklarim Oral Hijyeni

Hasta c¢ocuklarin agiz i¢i bakimi ¢ok onemlidir., Hemsireler isa-
ret parmaklarina temiz bir gazh bezi sararak hafif antiseptik bir so-
lisyon veya c¢ogunlukla % 5 lik bikarbonat soliisyonu ile hastalarin
ag1z i¢ini temizlerler. Sonra serum fizyolojikle calkalatilir. Bu en az

glinde 2 defa uygulanmalidir. Yeteri kadar su icebilen hastalarda
gliinde 1 defa temizlik yeterlidir.

Nekahat halindeki hasta g¢ocuk digleri yatakta bir kiivet getiri-
lerek firgalatihir. Demirli ilaclar verildigi zaman dislerine dokunma-
dan yutmas1 6gretilmelidir.

Yiiz ve Cenedeki Bozulkluklar

Diglerin normal bir sekilde ¢ikmasi c¢ocugun yiiz goriiniimiinii
cok degistirir. Anormal pozisyonlarda cikma ise bunun tersini yara-
tir. Bunlar ya dislerin anormal olusumu veya cenenin anormal geli-
simi ile ilgilidir.

Diglerin fena olugumlar stk goriiliir ve bunda agagidaki etmen-
ler rol oynar.

1. Disglerin tedavi amaci ile erkenden cekilmesi. (6zellikle az
dislerinin).

2. Siit dislerinin gereginden uzun siire kalmas1 arkadan dogru
bir pozisyonda gelen digin egri cikmasina yol agar.

3. Parmak emme, dudak ve dilin normal hareketlerini bozarak
diglerin egri ¢ikmasina sebep olur.

4. Agizdan soluk alma, ¢ene yapisini bozar ve dolayisiyle dis-
leri de etkiler.

Siit dislerinin kalici dislere cevrilmesi doneminde (6-—12 yas ara-
si) kalial disler cogunlukla cok iri goriiniirler ve agiz ici cok kalaba-
hklagir, cirkin gériiniigliidiir. Bu durum dogal, gegici bir dénemdir.
Bu yasglarda kétii bir olusum mu yoksa ileride kendi kendine diizele-
cek bir gelisme donemi kusurumudur sdylemek zordur. Siipheli du-
rumlarda bir ortodondiste damisilmalidir.
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Disler devamli kalmamakla beraber dinamik bir denge saglarlar.
Bu ark’dan bir elemanin ¢ekilmesi dengeyi bozar. Kalie1 az1 digleri-
nin ilki bu dental kavsin en onemli yapitaglaridir. Altgenede kii¢iik
az1 dislerinin cekilmesi ve yerine takilmamasi, Ozellikle biiyiik azla-
rin ¢ikmasindan sonra ise diglerin gérev bakimindan yer degistirme-
sine, ko6tii olusuma, peridontal yaralanmalara ve ciiriiklere neden
olur.

Ana babalar siit digleri icin genellikle ¢ok gecici, gabucak dokii-
lecek diye 6nemsemezler. Oysa siit digleri yalniz ¢igneme igin gerek-
li olmayip, kalict diglerinde bir baglangict ve koruyucusudurlar. Siit
dislerinin erken kaybi sanssizhktir. Bu durum kalici disglerin kavsi-
nin bozulmasina sehep olur.

Parmak Emme )

Ortodontist, pediatrist, psikiatrist, 6gretmenler ve ana babalar
parmak emilmenin 6nemli bir sorun oldugu iizerinde hemfikirdirler.
Bag parmak veya diger parmaklarin emilmesi ilk aylar normal kabul
edilir. Bir yagindan sonra cok énemli korku, heyecan, sikilma du-
rumlan diginda parmak emilmesi normal degildir. 3 yasina kadar
uzarsa psikolojik bir sorun kabul edilir. Parmak emme uzun siirc de-
vam ederse gittikce daha kuvvetli emmeler baglar ve siit disleri kav-
si egrilir. Bu duygusal yénden bir bozukluk igaretidir. Parmak emme-
yi birakmasi i¢in ugrag! yerine esas duygusal sorunun ¢oziilmesi da-
ha etkili bir tedavi yoludur. Seyrek gériilen siddetli durumlarda bir
psikiatristle konusulmalidir. Eger bu cabalar etkili olur da 6 yagdan
once parmak emme kesilirse dental deformite % 75 vak’ada kendili-
ginden kaybolur. Eger 6 yastan sonra da devam ederse 6n kesici dis-
lerde deformite olur. Digler yer degistirirler. Altinda yatan sorun

¢oziilmedikge zararlarim bilebile cocuk bunu yillarca devam ettire-
bilir.

Agizdan Soluk Alma

Bu durum, cocugun diglerinin sagligi ve cene gelisimi i¢in par-
mak emmeden daha cok zararlidir. Parmak emme yalnmiz dis kavsini
etkiler, halbuki agizdan soluk alma tiim yiiz iskeletine koti etki ya-
par. Mandibulanm asag diigmesi, agzin devaml acik kaligi, sert da-
mak ve iist cenenin devamli baski altinda kalmasi ylize uzamig ve
daralmig bir goériiniim kazandirir. Burun delikleri daralir. Yiiz ifade-
si donuk, anlamsiz, durgun bir hil alir. Normalde dil, dudak ve agz
kaslarina yaslamir. Cocugun burnu normal fonksiyonunu yapiyorsa
dil damaga zit pozisyonda durur, Ust kavise bir gesit destek olur. Alt
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kavis ise iist kavisin icinde uzanir. Agizdan soluk almaga mecbur

kalinirsa yani ¢ocukta normal nazal fonksiyon bozuksa agagidaki de-
cisiklikler olur.

1. Jinjiva (dis eti) cok defa hypertrofiye olur ve inflamasyon
gorulebiir.

2. Dil iki kavis arasinda veya agiz tabaninda uzamr ve dilin
iist segmente gekil verme, kaliplastirma gorevi ortadan kalkar ve
cunlarn agiz gevresi kaslarinin zit hareketlerine birakir.

o

3. Maksiler kavis ve maksilla (V) seklini alir. Buna sebep
baklal segmentin kontraksiyonlar: ve 6n dislerin ileriye firlamasdir.
Damak alveolar kavsin kontraksiyonu nedeniyle yiikselmis goriiliir.

Agizdan soluk alma ya nazal obstriiksiyon veya aliskanliktan
ileri gelir. Sikhikla uzun yiizli (dolikosefal) uzun, bazen silindir sek-
linde insanlarda goriilir ki bunlarin farinksleri zaten uzun ve dardir.

Bebek ve kiiciik ¢ocuklar normalde dudaklan hafif aralik yatar-
lar ve agizdan soluduklar: zannedilir. Ag1z agkh$ aliskanhigl agiz-
dan solulialma ile karistirilmamahdir. Bir ufak pamuk parcas: duda-
ga tutulursa bu kolayca ayirt edilebilir. Tedavi yolu obstriiksiyon ne-
cdeninin cerrahi olarak ortadan kaldirilmasi ve ag1z kapama ekzersiz-

leri yaptinimasidir. Baz olgularda ortodontik tedavi de gerekli ola-
bilir.

Ozet

Cocukluk yaslarinda agiz boglugunun saghg viicut saghgi ve
dolayisiyle fizik ve ruhsal gelisimi etkiler. Bu makalede saglam ve
hasta cocuklarda a1z boslugunun temizligi konusunda bilgi verilmis
ve agiz boslugu anomalileri, parmak emme ve agizdan soluk almamn
dis ve cene geligimine zararlh etkileri incelenmistir.
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