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OZET: Bu ¢alismada 12 yasin tizerindeki 50 normal ve 50 zthinsel 6ztirli ¢cocukta ma-
lokliizyon olusumunda oral fonkslyon bozukluklaruun etkist aragtuiddl. Her iki grupta da
malokliizyondan etkilenen ¢ocuk sayist ve malokliizyon sekillerine gére sayisal dagiimlan
saptandt Zihinsel éziirlii cocuk grubunda, oral fonksilyon bozukluklartnin malokliizyon (lize-
rine etkisl ve malokliizyon sucigi normal ¢ocuk grubundan istatistiksel olarak daha énemii
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Malokliizyon, Oral fonkslyon bozuklugu, Zthinsel 6ziirlii ¢ocuklar.

SUMMARY: THE ROLE OF ORAL DYSFUNCTIONS ON THE DEVELOPMENT OF DEN-
TAL MALOCCLUSION IN THE NORMAL AND MENTALLY-RETARDED CHILDREN. In this in-
vestigation, the role of oral dysfunctions on the development of dental malocclusion were
discussed in 50 normal and 50 mentally-retarded children whose ages were above 12 ye-
ars. In both groups, number of children who has dental malocclusion and their dispertion
according to malocclusion types were evaluated. The effect of oral disfunctions on the deve-
lopment of malocclusion and the incidance of malocclusion was found statistically impor-

tant in the mentally-retarded rather than normal children.
Key Words: Malocclusion, Oral disfunction, Mentally-retarded children.

GiRris

Normal dental ark sekillenmesinde ya da
malokliizyon gelisiminde kas aktivitesi ve oral
fonksiyonlarin 6énemli bir roli oldugu bilin-
mekte, dental malokliizyonlarin saglikli ¢o-
cuklara kiyasla zihinsel 6zarla ¢ocuklar gibi
6zel gruplarda daha sik goraldtaga bildiril-
mektedir (3, 5, 7, 8).

Fiziksel 6zari olan gruplarla kiyaslandi-
ginda ise zihinsel 6z0rli ¢ocuklarda malok-
Iizyon prevalansimin daha yliksek olmasi, or-
todontik durumun saptanmasinda, genel
saghk muayenesinden ¢ok zeka durumunun
rol oynadigimi gostermektedir (7).

Bu nedenle zihinsel 6zurlil cocuklarda
bruksizm, salya alasi, dil basmc ve yutkun-
ma anomalileri gibi oral fonksiyon bozukluk-
lann pek c¢ok galismaya inceleme Konusu ol-
mustur (4, 6, 7, 10).

Ulkemiz ¢ocuklarinda agiz-dis saghg so-
runlan ve maloklizyon sikhginin buiytuk bo-
yutlarda olmasi gézdntine alinarak yapilan bu
calismada; 12 yas Uzerindeki saghkh ¢ocuk-
larla, zihinsel 6zarli bir ¢ocuk grubunda oral
fonksiyon bozukluklarina neden olabilecek et-
kenler degerlendirilerek, malokllizyon sonug-
lan ile karsilastinlmistir.

MATERYAL VE METOD

Basbakanliga bagh Saray Sosyal Hizmet-
ler Tesislerinde koruma altinda bulunan yi-
riyebilir durumdaki zihinsel 6zirla 50 cocuk
¢alisma kapsamina alindi.

Cocuklann yasglan 12-28 arasinda degis-
mekte idi. Zihinsel 6zirlilerin etyolojisi ve ti-
pi hakkinda yeterli bilgi alinamamakla birlik-
te zeka gelisim dizeyleri kurum kayitlarinda
mevcuttu.
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Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarnn ze-
ka gelisim dlizeylerine gore dagilim incelendi-
ginde % 60'min ogretilebilir, % 24'GnGn de
idiot grubunda bulundugu, egitilebilir grubun
ise tim cocuklarin % 16'sim1 olusturdugu
saptandi (Tablo I).

Tablo. I- Zihinsel Oziarla GCocuklarin Zeka Geligim
Dizeyine Gore Dagilimi.

Zeka Gelisim Dazeyli Cocuk Sayisi (n=50) %

Egitilebilir 8 16
IQ: 50-75

Opretilebilir 30 60
IQ: 25-50

idiot 12 24
1Q: 0-25

Kontrol grubunda ise Yikselis Koleji orta
kisim'inda egitim géren ve yaglan 12-15 ara-
sinda degisen saghkl 50 6grenci incelendi.

Her iki grupta da kag¢ ¢ocugun malokliz-
yondan etkilendigi, malokliizyon sekillerine
gore sayisal dagilim, birden fazla malokltizyo-
na sahip olan birey say1s1 saptandi.

Oreland (7)'a gore hazirlanan oral fonksi-
yon .degerlendirme formu asagidaki kriterleri
icermekteydi;

Yuktunma : Normal, infantil, 6zel beslen-
me

Cigneme : O ¢igneme,
<3'den az ¢igneme,
>3 ¢igneme <5,
>5 ¢igneme < 10,
>10 ¢igneme,
isbirligi yok.

Agiz solunumu (habituel): Evet, hayir, be-
lirlenemedi.

Dudak kaparusu Yeterli, yeterli degil, be-
lirlenemedi.

Dil konumu: Normal, interdental, gesitli.

S&lya akisu Evet, hayir, belirlenemedi.

Dil biiyiikliigii: Normal, biyiik, belirlene-
medi.

Dis ytizeylerinde asinma: Fizyolojik, fizyo-
lojik karakterde olmayan, belirlenemedi.

Bu kriterlere dayamlarak yapilan muaye-
nede oral fonksiyonlar degerlendirilerek kayit
edildi.

Yutkunma refleksi; takiriik yutulurken
bir agiz aynas1 yardimi ile dudaklar acgilarak

Ozarli Gocuklarda Maloklizyon

saptandl. Eger hastanin dili digler arasina gi-
riyorsa infantil yutkunma olarak tammlandi.
Ayrica ¢ocuklann, 1 ecm2'lik bir kraker par¢a-
sin1 yutmadan 6nce ¢igneme sayis: belirlendi.
oyle ki saghikhi bireyler bu boyutta bir pargay:
10 kezden c¢ok ¢ignemekteydiler.

Habittiel solunum yolu bir ayna yardimi
ile kontrol edildi. Burun solunumu ya da a1z
solunumu yapanlarda aynanin o bdlgesinde
buharlanma s6z konusuydu.

Dudak kapanisi, istirahat konumunda
dudaklarin muayenesini igeriyordu. Hafif bir
temas yeterli kapanig, agiklik ise yetersizlife
isaret etmekteydi.

Dil konumu; istirahat pozisyonunda dil
ucu mandibuler keserlerin arkasinda ise nor-
mal, alt keserlerin -lizerinde ise interdental
olarak kabul edildi.

Salya akisi kontroli hastaya hissetiril-

- meksizin muayene sirasinda yapildr. Dil bi-

yukliga dilin alt ¢ene arkina oram ile deger-
lendirildi.

Dis yuzeyindeki asinmalar; bir ya da da-
ha fazla disin dentini oklizal ydzde agiga ¢ik-
mis ise fizyolojik olmayan seklinde siniflandi-
nldu

Materyalin degerlendirilmesinde Student-
t testi, Ki kare ve Fisher'in Exact ki-kare test-
lerinden yararlamlarak istatistiksel onemliligi
saptandi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 12 yasin
Gzerindeki 50 normal ¢ocuk iginde 31 malok-
ldzyon olgusu tesbit edilmis olup, 14 olguda
birden fazla maloklizyon gozlendi.

Diger gruptaki zihinsel dzirldi 50 gocu-
gun da 37'sinde malokliizyon mevcut olup,
bunlardan 19'unda birden fazla malokliizyon
vardi.

Student-t testi ile yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede normal ve zihinsel 6zurld ¢o-
cuklar arasinda malokliizyon olusumu agisin-
dan 6nemli farklilik saptandi (p < 0.05) (Tablo
I1). Yonlerine gore simiflanan ortodontik ano-
maliler ile rotasyon ve diastamalar degerlendi-
rildi. Malokliizyon sekillerine goére Ki-kare tes-
ti ile yapilan degerlendirmede (Tablo III) her
iki grup arasinda onemli bir farklilk bulgu-
lanmadi. Yalniz normal ¢ocuklarda artmis
overjet 0.01 < p < 0.05 duzeyinde 6nemlilik
gosterdi.
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Tablo. II- Normal ve Zihinsel Oziirli Cocuklarin
Maloklizyon Olusumuna Gore Dagilimi.

Toplam Cocuk Maloklizyonlu

Sayis1 Cocuk Sayisi %
Zihinsel 50 37 75*
Ozirla
Normal 50 31 62
*p <0.05 :

Tablo. III- Normal ve Zihinsel Ozirli Cocuklarin
Maloklazyon $ekillerine Gore Dagilimu.

Malokliizyon Malokliizyonlu Maloklizyonlu
Tipi Normal Zihinsel
Cocuklar Ozirli
n=31) Cocuklar
(n=37)
Deep-bite 8 7
Anterior open-bite 2 7
Bukkal open-bite 3 4
Artmus over-jet 14 7*
Prognathi 4
Maksillerprotrizyon 1
bukkal non-okliizyon 3 2
Cross-bite 6 S
Rotasyon (6n dig) 7 10
Rotasyon (yan dig) 3 3
Diastema 6 11

*0.01 <p<0.05

Oral fonksiyonlarin Fisher'in exact ki-
kare testi ile yapilan degerlendirilmesinde
(Tablo IV) zihinsel 6zarlad gocuklarda malok-
lizyonu olan ve olmayan gruplarda infantil
yutkunma ¢ok onemli (p < 0.001) bir malok-
lazyon etkeni olarak bulgulandi. bu grupta
ag1iz solunumu agisindan da gruplar arasin-
daki fark 6nemliydi (p < 0.05).

Tablo. IV- Zihinsel Ozirli Cocuklarda Oral
Fonksiyon ve Diger Etkenlerin Degerlendirilmesi.

Oral Fonksiyonlar Malokliizyonsuz Malokliizyonlu

ve Diger Etkenler Zihinsel Ozirla Zihinsel
Cocuklar Ozirla
Cocuklar
infantil Yutkunma 1 10%*
A@1z Solunumu 2 o
Gigneme > 5 < 10 12%+*
Yetersiz Dudak
Kapanisi 1 10%**
interdental Dil
Konumu 54
Dil Bayuklaga 1 T
“*p<0.05, **p<0.0l, **p<0.00l
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Cigneme fonksiyonu > 5 < 10 arasindaki
bireylerin malokltizyonlu grupta yogunlastii
ve gruplar arasi farkin p < 0.001 diizeyinde
énemli oldugu gérildia. Malokliizyonu etkile-
yen diger kriterlerden yetersiz dudak kapanigi
p < 0.001, interdental dil konumu p < 0.01,
dil bayuklGga p < 0.001 dizeyinde onemlilik
gostermekteydi.

Her iki grupta da salya akisi ve dis yazey-
lerinde asinma gbézlenmediginden bu etkenler
degerlendirme disinda birakildi.

Normal g¢ocuk grubumuzda oral fonksi-
yonlarin maloklizyon olusumu Gzerindeki ro-
14 degerlendirilirken infantil yutkunma ve

agiz solunumunun rolinin énemsiz oldugu
bulgulandi (p > 0.05).

Normal gocuklarda c¢igneme fonksiyonu
say1isal olarak hep 10'un tzerinde oldugu ve
bu deger saghkl sayildig: igin degerlendirme
kapsamina alinmadi. Bu grupta maloklizyon
dzerinde rold oldugu bilinen diger etkenler
arasidaki farklihklar da istatistiksel olarak
6nemsiz bulundu (p > 0.05) (Tablo V).

Tablo. V- Normal Cocuklarda Oral Fonksiyon ve
Diger Etkenlerin Degerlendirilmesi.

Oral Fonksiyonlar Maloklﬁzybnsuz Maloklizyonlu

ve Diger Normal Normal
Etkenler Cocuklar Cocuklar
infantll Yutkunma 7 2
Ag1z Solunumu 7 4
Yetersiz Dudak

Kapamgi 7 4
Interdental Dil

Konumu 1 3
Dil Bayaklaga 3 3

p <0.05
TARTISMA

Zihinsel 6z0rla cgocuklarin genelde yiiz
ifadeleri ve oral fonksiyon bozukluklan karak-
teristiktir. Az ya da ¢ok acik bir agiz, dilin alt
dudak dzerine taskinhif ve hipotonik orofasi-
al kaslann primer etkisi ile ¢igneme, yutma
ve konusmada giglik en belirgin ozellikler-
dir.

{skeletsel ve kassal anomaliler, solu-
numu, dil emme gibi fizyolojik aliskanliklar,
konjenital dis eksikligi iceren dis boyutu-ark
boyutu oransizliklar siit ve daimi dislerin
stirme-dasmelerindeki duizensizliklerden do-
gan ortodontik problemler de bu goériiniime
eslik eder.



Arastirmamizda, maloklizyon olusumu-
nun normal ve zihinsel 6zarla iki grup arasin-
da 6nemli farklilik gostermesi literatiir bilgile-
rini destekler niteliktedir (2, 5, 7).

Oreland ve arkadaslarnnin (7) ¢alismala-
rinda zihinsel dzarlaler ve oral fonksiyon bo-
zukluklan arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymuslardir. Bebekler buyiidiikge infantil
yutkunma aliskanliklan da diger karakteris-
tikler gibi degisir ve dudaklarnn minimal kont-
raksiyonlarn ile keserlerin hemen arkasinda
yer alan bir dil ve dudak kontrolu ile normal
yutkunma gelisir (3, 8).

Benzer sekilde ¢igneme, dil pozisyonu ve
dudak kapanisi da belirgin olgunluk dénemle-
rinden gecgerler. Bu durumda zihinsel 8ziirla-
lerle normal ¢ocuklar arasindaki farklilik bi-
yuk o6lgiide zihinsel dzirlilerdeki olgunlasma
hizinin gecikmesine baghdir.

Prenatal doénemde gelisen aktif fasiyal
kaslann orofasiyal etkileri dogum 6ncesi 4-5.
aylarda parmak emme ile baslar. Oysa Down
Sendrom’lu ¢ocuklarda bu aliskanhk dogum
sonrasinda gelismektedir. Dilin hipotonik int-
rensek kaslarnmin buytkliga kigtik oral kavi-
te boslugu ile oransizdir. dil agiza gore ¢ok
blytkmus gibi gérinur ve buna "relatif mak-
roglosia” denir (4).

Dil, dudaklar ve yanaklarin normal olma-
yan koordinasyonu uzun stregte periodonto-
pati ve disgnati ile sonuglamr (6). Bilindigi gi-
bi fonksiyon ve morfoloji arasinda biiytk bir
iliski vardir. Dudaklarin kapanis yetmezligin-
de agiz solunumunun 6nemli bir yeri oldugu
unutulmamalidir (11). Bruksizm ve dil basin-
cina ek olarak yetersiz dudak kapanisinin zi-
hinsel 6zarld cocuklarda daha fazla oldugu
bilinmektedir (7).

Tannenbaum ve Miller (10})'in habitiel
agiz solunumunun zihinsel 6ztrli cocuk ve
yetiskinlerde, saghkli kontrol grubuna gore
cok fazla oldugunu bildiren g¢alismalarn da bu
gorust desteklemektedir. Agiz solunumu ne-
deniyle bu gocuklann siklikla solunum yolu
enfeksiyonlarina maruz kaldiklan, éteyandan
agiz solunumunun disler ve dis etleri {izerin-
de plak ve bakterinin dehidratasyonuna ne-
den olarak erken c¢uriik olusumuna yol agtif
da bildirilmektedir (4).

Oreland (7)'a gore Cecherz ve arkadaslan
(2) zihinsel o6zurliler ile saglikli ama fiziksel

Ozlrld Gocuklarda Malokliazyon

handikaph g¢ocuklan kiyasladiklan ¢alismala-
nnda ¢igneme sisteminin disfonksiyon ve pa-
rafonksiyonlannnin zihinsel 6zlir derecesi ile
yakindan baglantili oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizda zihinsel 6zGrld gocuk
grubunda; infantil yutkunma, agiz solunumu
ve ¢igneme fonksiyonunun yavaslamasi gibi
oral fonksiyon bozukluklarn malokliizyon et-
keni olarak énem tasirken, normal gocuk gru-
bunda onemli bir malokliizyon etkeni olarak
pulgulanmamstir. Ayn sekilde malokliizyona
neden olan diger etkenlerden yetersiz dudak
kapanisi, interdental dil konumu ve dil bi-
yukliigt de zihinsel 6zarlil grupta ¢ok 6nemli
bulunurken normal ¢ocuklarda onemlilik ta-
simadig1 gozlenmistir.

Arastirma gruplarimizda saptamadigimiz,
ancak Ozellikle serebral palsi'li ¢ocuklarda
siklikla géruldiiga bildirilen kontrolsuz salya
akisi ise tikardgin artisina degil, yutkunma-
daki gecikme ve diizensizlige bagh bir durum-
dur (6).

Yine normal ve zihinsel 6zarli gruplarda
gozlemlemedigimiz dis ylzeylerinde asinma-
nin, bilingsiz 1sirma ile bruksizm aliskanlikla-
nna ve yasa bagh olarak zihinsel ézirlilerde
daha fazla oldugu bildirilmektedir (9).

Goraliiyorki sonuglarimiz zihinsel 6zarla
gocuklarda klasik bilgileri destekler nitelikte
oldugu halde normal gocuklarda oral fonksi-
yon bozukluklan ve diger etkenlerin rold tar-
tisiimalhidir.

Arastirmamizda ¢ogu malokliizyon tipleri
arasinda her iki grupta 6nemli bir farklihk
saptanamazken normal ¢ocuklarda artmis
overjet'in < 0.05 diizeyinde 6énemli bulunmasi
ilgingtir. Sagittal yénde hem dissel hem de is-
keletsel olabilen bu anomalide genellikle agiz
cevresi kaslarda fonksiyon bozuklugu gozlen-
diginden zihinsel 6ztrla grupta daha fazla ol-
masl beklenir. O halde, normal ¢ocuk grubu-
muzda bu durum genetik, konjenital ve
dogum sonrasi etkenlere baglanabilir.

Ag1z dis saghg konusundaki motivasyon
giglikleri zihinsel 6zurli g¢ocuklara dishe-
kimligi hizmetlerinin simrh bir sekilde ulas-
masina neden olmakta ve iskeletsel malokliiz-
yon tedavileri ¢ogu kez yapilamamaktadir (1,
5). Ancak bunun disindaki okliizyon bozuk-
luklari iyi planlanmis bir seri ¢ekim programi
ve apareylerle diizeltilebilir.
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Bu nedenle zihinsel 6zarld gocuklarin

malokluzyon problemlerinin erken teshis ve
tedavileri prognoz agisindan onem tasimakta-
dir.

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1. Alagam A, Akal N, Ayhan H Zihinsel Oztrli Co-

36

. Graber

cuklara Pedodonti Kliniginde Verilen Dishekim-
1igi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. AU Dighek
Fak Dergisi'nde yayinlanmak uzere kabul edil-
mistir.

. Cecherz Z, Komorowsko A, Spryn-Koslacz D

Evaluation of the Prevalance of Masticatory Ab-
normalities and dental Caries in Mentally Re-
tarded Individuals. Czas Stomatol 33: 1135-
1141 1980 in Oreland A, Heije IJ, Jagell S,
Persson M Oral Function in the Physically Han-
diccapped With or without Severe Mental Retar-
dation. J Dent Child 56: 17-25 1983

TM Orthodontics, Current Principles
and Techniques. St Louis CV Mosby Company
1985

. Hayer H, Limbrock G Orofacial Regulation The-

rapy in Children with Down Syndrome Using
the Methods and Appliances of Castillo- Mora-
les. J Dent Child 57: 442-444 1990

. Levine N Community Responses to the Disabled

and the Dental Proffesion's Responsibility. J
Can Dent Ass 51: 35-40 1985

. Limbrock G, Hoyer H, Scheying H Drooling Che-

wing and Swallowing Dysfunctions in Children
with Cerebral Palsy, Treatment According to
Castillo-Morales. J Dent Child 57: 445-451
1990

. Oreland A, Heijel J, Jagell S, Persson M Oral

Function in the Physically Handicapped with or
without Severe Mental Retardation. J Dent
Child 56: 17-25 1989

. Proffit WR Contemporary Orthodontics. St Louis

CV Mosby Company 1986

. Qilo G, Hatle G, Gad AL, Dahl BL Wear of Teeth

in a Mentally Retarded Population. J Oral Re-
hab 17: 173-177 1990

10. Tannenbaum KA, Miller JW Oral Conditions of

the Mentally Retarded Patient. J Dent Child 27:
277-280 1960

11. Ulgen M Ortodontik Tedavi Prensipleri. AU Disg-

hek Fak Yayin Say:r 12 9. Bolam 1983

Yazisma Adrest: Dr. Murat SIPAHIER

Gazli Universitest

Dis Hekimligi Fakiiltestl
Pedodontt Anabilim Dalt
Emek/ANKARA



